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2689465- C3/ 2020-00244/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 332 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00874923220198172001

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove LEONARDO SANTANA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 11/08/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 16/10/2017.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

1 ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ~ . . . . . . T .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 11/08/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n®
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizdvel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatdrio devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagao
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 27 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacgdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R§ 10.125,00 R$6.750,00 | R$3.37500 [ RS 1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagéo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$ 6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

farmiszele R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro
DPVAT, que lhe move LEONARDO SANTANA DA SILVA, em curso perante a 332 VARA CIiVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n® 00874923220198172001.

Rio de Janeiro, 27 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0087492-32.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 332 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/12/2019

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LEONARDO SANTANA DA SILVA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57283|03/02/2020 08:44 | ANEXO 1
200

Outros (Documento)




Ny QlSPIFAL GETULIO"VARGAS | S W

- -
_‘1%“ smo da Classlficagiio de Risco - Protocols MANCHESTER V2 ;
- 7 Data eﬂg_s};ﬂl‘aﬂa da senha: 114182017 14:30
, Nome Paclenta: LEONARDC SANTANA DA SILVA '
. Cdd. Paciente: :
Data de Nascimento: 03/12/1982
H Sexag: Maseculiro
‘Idade: 34 :
‘Seinha E0020
Convénio: -
Atendimanto:
SAME:

Periodo: 11/08/2017 14:31 - 11/08/2017 14:31
MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA COREN: 148626 FUNGAO ENFEHMEIHO[A} -
i, i

* Prioridade: mﬁgm qgcggn&gﬁ;-.-: :
Cor: | S e i -H|AMAHELD
{Queixa Principal: HISTORIA DE ATROPELANMENTC, EVOLUI COM DOR + EDEMA + LIMITAGOES DE
MOVIMENTOS EM MID :
Observagio: SENHA 5232134
" Fluxegrama sintama: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminader{es): - DOR MODERADA? !*
Especidiitade: T ORTOPEDIAT FIAUMATOL?GIA *
Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 5 :
. ) E _
Iu
!
i
I r—-—-—v--—-uw._,_
i ARUANA SEGLURANOR
! ' nor
| £ & SET 7018
i
1
i S
Acolhido{a) por: MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - GOHEﬂ“ﬁBEﬁ’ FUNGAQ:
Data Im bR RREH 7 14:31
Sistema de Acolhimento com Clagsificagae de Riscy Pagina 1 de 1
:
| -
- 3 ) ) ] R
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t

Sermizna de Savde do Esiada de Pematmbutes

FICHA PARA AVALIAGCAODE | -

HOSPITAL S RISCO DE QUEDA
Getliic Vargas ) ' ‘ : ~
NOME: ]
W 55 REGSTRO: T TEETOR: o ! DATA DE ADMISSAQ .__.J___J___

ASSINALM! COM X TOPOS 05 ITENS DE RISCO IDENUFIC#'DOS

CONSIRERAR A EXISTENG‘EA DO RISCO QUMI)O ASSINALAR UM Ol BAIS ITENS.
1 T IDADE > DU JGUAL 65 ANCS :

CRIANGAS < DU [GUAL 5 ANOS

COMPROMETIMENTO NEUROLOEICG |

DEPRESSAD E/oU AMSIERADE

PREJUZO DG EQUILIBRID DA MARCHA .-

N DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATD E VISUAL mmmutm

HISTORIA PREVIA DE QUEDA

ALTERAGAD METABOLICA (EX; hEPO@L[CEMIA)

DBESIDADNE MARBIOA OU BAKO !NDIGE DE ms% CORPOREA

SEDACAC/ANESTESA

MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSG CENTRAL

URGENCIA URINARIAINTESTINAL

HIPOTENSAD ORTOSTATICA

/| PACIENTE CIRURGICO

' 'GA%O o PACIENTE APRESENTE UM DU IATS FATORES D& RISCO, COLOCAR PULSEIRA ROXA NO
Ms

17 | COLOCADG PULSERA ROKA - 1 I NﬁO SE APLIGA

ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTAGAC AQ PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SiM

1 -
) ASEINATURA {GF{._ENTADD).

RECOMENDACDES:.

1. Otlentar paciente & acompanhants quamﬂ 50 fsco de queda s necassidade da sall mtaqﬁc &
para sug locomogio e mobilizagso; :

Manter 2 cama na posizéo baixg, com radas ravadas & grades de protegdc elevadas,

. Driantar & ndo rancar portas;

. Drientar a ndo andar nem creular na enfarmaria ou corredor no mamente da 11mpeza.
Manter g drea de cirgulagBo, livia de mdvels & utenslifos;

moton
Esmmu!ar o yso da anassﬁr:os de apoio;

@ meRme

gquando houver necessidade de ausentarse;
8. Manter iluminaglo adequada durante a noits;
10.Qrientar a avitar apolar-ee na carpa, movels & parapeltas de janeias;:
11.Manter o atampanhements da anfarmagem omento do transpons;

nte o banho;

14 intensHicar 8 atengho a paclentes qus sstag
hiperitensivo, ant-parkinsoRianos.

a enfarmagem

Auxifar na deambulagéc dos caclentes gue aprsssntarem dificuidade de man:ha oy déficit 'snf:_rr.sfti\_ro ou

Consclentizar a familia sobre a Importancia da pregenga da um acompanhante & comunicar a ﬂnf?ii‘-ﬁaeﬂm

rag dae criangas € a ulilzagdo de bnnquedas
st de sedativo & mpnotu:n tranguilizante, diuréfico, ani-

-

ENFERMEIRAIGOREN:
a - ) i o -
Zoprii G ah RLarps ain — Lomaio
. .ﬁ SEP &0 EAD0 |
E S, TORE W S _ Frnp: D, 51 mm_ :

T Ap L
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23 L NIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - @;mﬁw
PEHNAMBU[:I] ST CAXANGA .. ManaLucinde

Fureinehe e & flva Almeids -

~Protocolo de Eneammhamento
PO DT:CORRENcm '

Causa Externa: Acldenmwlolencla (. ) Causa Cliniea { ) Obstatrico ( ) Pslql.-rlétrloo () SENMA S 5F /%
Em caso de vmlenula.-'acidenta Vla Pdblica [ }Domlcl o ( } Local de Trabalho ()

Neme do Paciente: M WO : iﬁ, ﬁ/ o idade: 3, ¥

Sexn MY/ F ( ) Profissdo: . Fone; _

. Enderego Resadencml/ %Mb # /ﬂ}/ . ._ _ Bairro: %—;;Eﬂﬂ- :
Cidade: _ %f‘ué |

CAUSA. NA”{A‘CIE!ENTEW!O‘I;NCIA]
Acidente de Transite: dnlbus ( ) Caminh { }Ba di2 Passela ( }F.'Iutuclcleta[ ]
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )
Automével (Colisdo) Passageiro () Motorista.(. ) Banco de Trés( . j.Ban:u da Fnanteni,r }Us:::lumnin S{YN()
Motocicleta: Motociclista { } Passageiro { ) Uso de c:apacete 5 ]N[ ]r L :

Seml-Afogamento/Submersio.(: ) Soterramento | ) )
Intoxicacdo Exégena ( }Animais Paganhentps ) Agac *m.- Ca'usar.lor

Exposi¢ao ao: FogelFumagaiChaque Elétiea ()™ R

Queimaduras: 1° Grau { ] 2° Grau( ]3" Grau{ ] )

Queda: ( ) Attura Aproximada . = . . Mel‘ma . - (*) Queda da Prépria Allura : :
Agressbes: ( ) Por Arma de’ FogoiTipo L : { JArma Eranr.a.‘TIpn _ - |

Agressio-Sexuaf (') Maus Tratos [ ¥ Outrds [ )f.‘:rtar
Mecanlsmo do trauma: { ) Impacto Frpﬂtallg ] In_-tpacin lateral { ) Impac-ln Trasalro { ) Ejecéo ( ) Capotamento -

CAUSAS CLINIGAS ~ -
H-mnac?f?’gual : %Zia, mM ﬁ*ﬁ %f[mﬁ*ﬂ«f

2 '729744
,;E By ,:;:-}-: i .-.-.-Tia- L J B i 4
Hipétese Diagnastica: f}m 2 : W W w1 ,,7
T AVALIAGAO CLINICA
Glicemla Capilar (HGT): Temperatura: __ | FC: L FA.: X

Vias Adreas:FR__ __ DispnélaS{ ) N{ ) Tiragem Infeéreostais 8{ } N{ ) Obstrucéio Vias Aéreas: 5{ ) N( )

Sibllos Expfatérios: S ) N{ ) BAN*: §{ )} N{ ) Deformidade do Térax: S8( ) N{ ] Gemido/ Estridor: S IN(
Distarbio: FalafChero: S( TN )

Agitagsa Psicomotora: 8( § N[ ) Lesdes de'E. T I

Perfus&o Periférica: Boa ( ) Lenificada( }Bulhas.cé:d GES Nunnufén cas{ ]Hlpofonetluaa{ }
Pulso: Ritmleo { ) Arritmigo ( ) Filifdrmé {*} Flno { ) I I

Coloragaao da Pele: Normocorada[ }Palu:lez( )} Gianose [ ) -
Sudorese: ${ } N{ ) Dedidratado: §{ J N{ ) letérico: 5(11 N[ )-

FR:RN 35-50 ] FR-RN 120-180
<1 ano 30«?}0 . <1 ano.90-140

) Retrataggio Xifside: S{ ) N( )

. -

{-.

Crlanga 20-30 Crianga B0-110
Adulto 12-3p Adulto 60-100
ey
i
_ . | 4
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o= - - . - - - - -— : . q
]

' |

|

E:ﬁmﬁ HEUEOLGGWD Co ' S E T

Avaliacio anana Alerta ( } Respost: \ferhal{ ] Respnsta a0 Esimuls Doaloroso { ) Irraapnnslvo {“ ? S
Escala de Goma de Glasgow (ECG) o
ABERTURA QCULA, RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Abertura Qcular Espnnté.nea 4 Orientado g Obedece ag Comando 6
Aboertura. Qcular a Yoz 3 Confuso . 4 : Localiza Estimulo Dolorasas 5
Abertura Oculaf a Dor 2 Resposta Inapropriada 3 : - Retirada ac Estimulo Dolorosd 4
Sorn-Abertura Qcular 1 Sons Ircompreensiveis ) " Dagcorticacio 3

e . Sem respnsta Verbal 1 Descerebragao 2

" Sem Resposta Motora 1
TOTAL DE PONTOS 'EBG: : _

Sinais de disfungio cerebral: Déficit Motor{ } Desvio numlssura lablal{ ), EL“;‘ j’"ﬁ%";ggﬁ:‘a ECG
Diflculdade na fala (‘) 'ECG 8-13: TCE Moderads '
Avaliagio Pupilar: Fsocorlcas [ jAnisucdncas{ ) Mldriasa { }Mlosa[ J ECG 14-15: TCE Lave

o : HATUREZ.I_I DA LESAO . ' i
Presenga se sangramento Externo: 8 { )'N{ ) )

Lesdes Intra-Tordcica: S( ) N({ ) Fratura Pélvis: S{ } N{ )

Lesdes Intra-Abdominais: S( ) N[ } Fraturas em Osso Longo: Fachada{ JAberfal ]

USU_UE :ﬂ_l.cﬂo_l. E OURAS DROGAS

I Usou dlcocl: S{ ) M( ] Informante: Vitima ( ] Outros { ) '
Hilite Alcodlico { } Alteragio na:Marcha [ ) GonelénciajAgitagio] ) AlteragSo no Humar(-)
Usou Outras Drogas: 8{ } N[ ) Informante: Vitima{ ] Outros{-}

Lola{ ) Maconha{ } Cola{ ) Cocainai{ } Crack( ) Lan¢a-perfume( ) Anfetamioal ) Extage| )

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO

Imobillzagic da Caluna Cervigal: S{ Y} N{ } - Reanimagio Cardiopulmonar: S{ } N{ } |

Imobillzagio’ Tala Gessada: SINCYy - - RX:S( )N[ ) Analgesia: S{ }N{) - :
Antibloticoterapia; S{ } N( }Espemﬁcar Infusde de Fluidos: S( }|N{ } Especiflcar . ..
Oxlgénloterapla; Cateter ( ) Venturi () GPAP{ } Volume de Fluidos Infundido:
- Asplracio de Sangue ofou secrecdes: S ( 1N( ) Qutras Condutas:
“Entubacae Orofraqueal: S{ ) N{ } . _
Vant[lat_;éo Meacénica: Modalldade . : " Intercorréncias:

) FlOz: - -

MI:ITWO DA TRESFEREHCIA

- _ ncw‘a%&ﬁme T
_ Hospital apara onde foi encaminhado; &LA" AN R

Médico Regulador:

Horar_ . .

Transferéncia com acompanhaments Médico: S( }M Cpme e efofa ,;—,?w!a R ST
L ": t”?ﬂdl"?' : {;-E:’-i'rap&.-:‘sfé .'
,ﬁ-& oy of- ,55 7 # | cma9es R Sé-ﬁ%%
/’La:al ¢ Data : Médico Assistente
4 ; !

_ R e e o _ I 4

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 08:44:38 Num. 57283200 - Pég. 4
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020308443883300000056 345336
Numero do documento: 20020308443883300000056345336




‘5@ ' HOSPITAL GETULIO VARGAS : E@
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA PG

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: LEONARDO SANTANA DA SILVA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 470589
1.1 - Atendimentos em: 11/08/17
1.2 — As 14 horas e 38 minutos.

1.3 — Internado: SIM
1.4 - Retirou-se 4s hr. e min.

"2, Internamento Eletive — Rep. Geral No. 275210
2,1 - Internado em: 11/08/17
2.2 - Alta em: 14/08/17

3. Hipitese Diagndstica: FRATURA DE MALEOLQ LATERAL DIREITO COM DESVIO.
4. Tratamento: 1) ANALGESIA. 2) TRANSFERIDO PARA SANTA CASA DE MISERICORDLA

5. Observagiio: VITIMA DE ATROPELAMENTO.

DATA; 27.0.2017

HORA: ¢7:17:11

PASTA: 01.00.2017
- KGAS

RS

S
L
. \&qﬁt't"@
et
ot
Dr. Jéssica Guido.
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1. - .5

Pm ntuarm 27521 EI

Nome: LEONARDC SANTANA DA SILVA
Data Nasc.: 03/12/1982 . ldade: 3¢ Sexo: MAsbuuno Cor:

CFF: - RG: 6240200 ; CNS:702603781232543
Enderego: RUA PATRGGINIO ! N 104
Bairra: VARZEA Cidade: RECIFE Estado:PE
GCEP: 50740210 Fone: 83287327 Profizgan:

Momme da Mae; SONIA MARIA DE SANTANA

Acompanhante: LUIZ FERNANDO SANTANA DE ALENCAR

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: UF’A CAXANGA

Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA i .

Dcorréncia: SENHA 52322134 PAC REFERE ATRGPELAMENTQ‘ EVOLUI COM DOR + EDEMAY Lgm i gﬁ_g“:_JE MOVIMENTOS EN
= Lo

'C"..I... d-'?s'

o

e el 8 DT

Risthtia Ao TR G ; ; :
Perda da Consciénsiar Sim [ NﬁnE" Episcdio Emético: | 5im ] Na
2cidente de Transito;  Sim gA-Nao [, | Tipe: |

Colisso: iy L] Nao B | Tipo: i [Matorista: 1 Passagsiro:
ntropslamento: ¢ Sim o Logal de lrnpach: o
[itima de Fermento, S L1 Nao X | Tipe: [Sofrew Queda: Sim []_Nao E-Altura m
Pusimagurs Sim [ Nagl- - Por: Transporte Realizado por:
Condichies de imobilizagio adequddas.  5im L1 Nao [ Por que:
tObservagles:
Enin % & . 0 - R e
A: Garal -Sin LA Naa DID paclent& falg: Sim o 1| Temp..
ﬁ@) LA & .
B: Respiratério .
] Y g ""_Fr-_‘-\
C: Circulatorio ~ lpad X mmm [Puisc: bpm:
’ ~
D: Exames Neurolégico | D{eﬁciéncia motara: MEDT MSE T IMIDCIMIE [ Pupilas: Isocéricas[] Anisocericas [
Glasgow: Abettura Ocular lasgow: Resposta Verbal ] Glasgow: Resposta Motora ,
Escore: Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:

1de?
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- r

HOSPITAL GETULIO VARGAS i
EMERGENCIA T

Exames Solicitados -« 1 - Espacializados

Resultado de Exames;

4

_ _-._..-: .I-- - - Asg ._M-éfilm_:l:_ﬂanmhn____'
Tratamento / Procedimentos. ﬁ'f;' Z/lﬂman%&"é . : Cldigo szedimqnto:

- ~ e T |

: Ass. Médico + Carimbg
lndicacge Cirurgica; Simde] Nan 1 Motivo:

Fvolugdo de Enfermagam: ' T

e

Eg. Definitivo:

Ass. Erfemmaira + l['i:arimi:m

am s 2 Pedido
[natterado L i Piorade
7] Ohite
I GITHACAD 08 Se _ ; S R e e
Confirmacio do Nome: _ R Ass[sTSocféF: =
Confinfiactio do Endarego:
Providéncigs: Ata [] Transferéncia §x] Estudo de Caso [ ] Exames Externe: | ||  Assist, Sheial
Cbssrvaghes: LS : -4 2 '
Y. - .-. B £ s . e i AT

Al

St L3 L S s
PR T M%ﬁﬁm L

ATk O

= e ] 7R
?Ei’;‘q", de SR ek

Nome completn legival:
. Assinatura;

- Responsabilizo-me pela imediata refiradg da
a[a; ctunsaquéncias que daste atg POssam advir,
CHoR

i, —_ Nome compleio leglyal; !
N da Identidade: Assinatura: T
[ Cadastramento: 11/08/2017 1438 | DENNISELD

| impressan: 11/08/2017 14:38h DENNISELD

L

Madico '

- Pag. 7
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Secretaria de Batde 6o Estasy de Pemambuea FICHA pm AL'AE.:IAcq.oADE \ :
HOSPITAL - RISCO DE QUEDA
Getdlio Vargas :
NOWE: _ :
N°DO REGISTRG: T 1 GETOR: S : DATADEADMISSAD: __J /|

ASSINALAR COM X TODOE OS5 1ITENS DE RISCO lDEHnFlcnnos . I
CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISEQ aununa J\SS]NALAR um o nws ITENS. _ :

IDADE > DU JGUAL 85 ANOS

CRIANGAS < QU 1GUAL 5 ANOS

COMPROMETIMENTO NEURDLOGICD |

| DEPRESSAD E/OU ANSIEDADE

PREJUIZO DO EGUILIBRIC DA MARCHA )
NI DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E UISLEAL mmmul&a \
[ | HISTORIA PREVIA DE QUEDA i
ALTERAGAO METABOLIGA (EX:HIFDALICEMIAY :
OBESIDADE MORBIDA OU BAKO thlcE DE MASSA CORPOREA,
SEDACAC/ANESTESIA

MEDICAMENTO QUE ALTERAM Q SIZTEMA NERVOSD CENTRAL
URGENCIA URINARIATNTESTINAL

HIPQTENSAD ORTOSTATICA

|} /| PACIENTE GIRURGICO ' ' :
CASD O PAGIENTE APREBENTE U8 OV MAIS FATORES DE mscn, C:OLO"‘AR PULSEIRA mm NQ

A

1| COLOCADD PULGETRA Rom S 1 WG 5E AFTGA % '
\ Do T I i Y
U !
ENTHEGADG FOLDER DE ORIENTAGﬁD AD PACIENTE/ACOMPANBANTE: P
SiM T .
[ - [N
RECOMENDAGOES: ' : ..

1. Onéntar paciente e acompanhante quantc 8o risco dé quada & ﬂEGBESid‘EdE' de solicﬂaﬁﬂ da anfafmmm
para sum ieaimoddo &' mobilizagis; 3 Lt
Martier & caina na poslgao balxa, cum rodas travadas o grades de ﬂm'ie—'ﬁ-‘-' ElBVﬂdaﬁr - h
Orientar a n&o trancar portas:, - -
. Orlentar a ndo endar nam nsrcu!ar ha enfermarla au corredor no mamento da Ilmlﬂaﬁ- ’ S :
Maiter a area de ciroulagso; fivre de mavels e utsnsitios;

Auiifar ne deambulacic dos paclantes gus apresantarem d‘ﬂimldade de marcha ou déficit sensmvo ol
inator, .

Eetimular o uso de acessérids de apolo; ’ ' '

Conadientizar a familia scbre 2 Imparncia da presenga de um acompanhante a mmunicar a enfemﬂaﬂm
quardo houver necessidade da ausertarge; - . T

2. Manter luminagdo sdeqyada durante a nafte; -
10.Cfentar a evitar apotar-se 04 catha, moveis e parapeitos de janaias : [
1t.Manter o scompanbaments da enfermagen T | ento do transponte;

1Z Orlentar o acompanhante para ficar atants &5 bringadelras das criangss e & utilizagdo de bnnquedm.
.13.N#a delxar o paciente sozinho no banheiro ou durante o banhc;

14, Infensifizar a atengéo a pacientes yue sstip enylse de sedstivo e hfpn&ﬂm tranquifizants, dlurétoo, anti-

hiperansivo, anh—par!unsan nog, j&_ i

—ir

m @b oN
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- R | l i S
« HGSiEar GETULIOVARGAS | | b s
Hesumy da Classificagfiio de Hisco - FrutomloE MﬂNcH!TEH_VP. | o
Data ¢ hn Sstiradla da senha: 11/08/2017 14:30
i Nome Paciente: LEGNARDO SANTANA DA SILVA

_Cdd. Paglente: i '
Data de Nescimento: 03/12/1982 ' i

Sexo: Mastulino |
. ‘ldade: - a4
S2nha: Eanz2o
l Conwénic: -
] Atemdimanto:
SAME:

Periodo: 11/08/2017 14-31 - 11/08/2017 14 31
MARGARIDA MARIA GGN(AL‘-’ES MHHT[NS M‘lLTﬁ CDHEN 14ﬂﬁE‘ﬁ FUNGE.O ENFEHMEIHO{l}
- Prioridade: : B2 i F s
Cor: R — ]AMAHELO

Quelxa Principaii HISTDHIP. DE ATROPELAMENTG', EVOLUI COM DOR EDEM
. | MOVIMENTOS EM MID T " A+ HMITAGOES B

Observagéo: ~ - .- SENHA 5232134 i
Flixagrama sintorra; FRUBLEMAS EM EKTREMIDJ!DES
Discritninador{es): - - E‘fJH MODERADA®
Especialldade: OFT OPEDIMMUWTDUJq],.;
. L
R S
Sinais Viteis Lidos:© - HEGUA DE DOR: 5 i
R . . !
Vi .
.;/-' 1.. . i
/o |
: ;
ks "
v S !
i . {
-
| - N ~
W L
i
‘t‘
Acolhldo(a) piu: MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MaLTA - CORER-148B98™~ FUNGAO:
' Daja Im RQUAH 7 14:31
Sistema de Acolhimante cam Classificacio de Risca Pégina 1«
i
i
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Santa Casa de Recife N
- s - ; *E, | bRkl bl
Relatorio Meédico de Alta gﬁ,‘gﬁ%%@%ﬁj Kt S et e X
q T ] g .. . 2
Nome: LEONARDO SANTANA DA SILVA SANEA (A0 gﬁ;ﬁﬁ@mm
Reg.: 523777 Pront.; 1101334 R
Sexo:  Masculino Dt. Nasc.: 031121982 Idade: 36
Conv.. RETAGUARDA GETULIO Admissan: 14/08/2017 08:41 Alta: 18/0B/2017 1830
Admsssc o .
FRATURA EM TORNOZELO DIREITO
Evolugiio / Conduta: L ~ o
QPERADO SEM INTERCORRENCIAS
Diagnéstice: o ]
Principal sED FRATURA DA PERNA. INCLUINDD TORNOZELO| | NOTA: AS SEGUINTES SUBDIVISDES SAO FORNECIDAS,
PARA USC OFPCIONAL, GUANDD NAG E POSSIVEL OU NAD E DESEJAVEL USAR A CODIFICACAC DE
CAUSAS MULTIPLAS PARA IDENTIFICAR A FRATURA E O FERIMENTG. UMA FRATURA NAQ INDICADA
Outros 8826 FRATURA DO MALEQOLO LATERAL .
Wwees  EXPOSICAC A DUTROS FATORES AMBIENTALS ARTIFICIAIS E ADS NAO ESPECIFICADOS - LOCAL NAD
ESPECIFICADD
Internagge: R ] _.
Unidade Admigsao - AltaTransferéncia Tempo
ENFERMARIA SAQ LLIZ 14/08/2017 03:41 16/08/2017 18:30 2 dlads)
1) Agendar retorno para Dr® AZARIAS para 15 dias; . - -
2) Tomar medicagio prescrita;
- 3] Realizar RX
) Mac pisar até 2° ordem; !
Condigdo de Alta: Melharado . Tipo de Alta: Médica
: =
Médico Responsavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA,
CRM: 10631
"
. : - .
/-’- -
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HOSPITA;: SANTO AMARD o

1 S

‘ DECLARACAO .

S 4

Declaramos para cs devidos fins, que o paciente LEONARDO SANTANA DA SILVA,
prontudrio n® 110.1334, admitido heste hospital em 14)'0'3,.'201? com diagndstico de

Fratura do Tornozelo Direito, sendo submetido a tratamento Cirirgico. Receben alta
hospitalar em 165/08/2017.

I .
Racife, 20 de Setembro de 2017.

bGE &,a“‘ A
GRAUFE - 13434am

Dr2 Roberta Cavalcant! de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

=
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T NOHTIOR, | santa Casa de Misericordia do Recfe
AT EILAEIEY Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santa Amaro - Recife - PE

ANTA (CACA Fone: PABX 3412 3800 | Email; sta-casa@santacasarecife.org,br
éﬁsaﬂi&:&ﬂ%ﬁ Sie: wnwr, santacasarecife.org,br

fNome: LEONARDO SANTANA DA SILVA -
M® Registro:523777 N° Protuario;1101334 Sexo: Mascultno Idade:34 ang {s)
Data: 15/08/2017 / 13:51 Convénio: SUS - AMB

Data do internamento: 14/08/2017 09:41 Data da alta: 16/08/2017 18:30
Intervalo: 2

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNQSTICO INICIAL{CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):Fratura do
Ternozelg Direito © CID;

PROCEDIMENTO SOLICITADO; Tratamento Cirdrgico de Fratura-Luxacdo do

Tornozelo Direito + Reconstrugéo Ligamentar CODIGO: 0408050497 /
0408050144

TEMPC DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTD REALIZADC:
COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr. Azarias Salgado 6218
1.AUX CIRURGICO: ‘

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA ;

ANESTESISTA :Dr. Mauro Casado 2161
CLINICA MEDICA :

G B d =

PROCEDIMENTOS ESPECLALS:

U30 DE PROTESE, ORTESE,

RESUMQ DE CASO: Paciente vitima de stropelatento por Gnibus, resultando em Fratura do Tomozelo
Cireilo. Evaluindo com der e edema Ipcal,

Neeessitando de procedimente cirizgico,
Operade. Alta Hospitslar apds melhora,

DIACNOSTICO PRINCIPAL; Fratura do Tompzela Diireito CID;

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 08:44:38
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Janta Casa de Misericirdia do Recife

JHE] b Av. Oruz Cabugd, 1563 - Sarto Amaro - Recife - PE
S A NT A C AS A Foner PABX 3412-3800 | Emall: sta-casa@santacasarecife.arg br
DE MISERIGORDIA B0 rEccE Sitel wwawsantacasarecife.org br

Mome: LEONARDO SANTANA DA SILVA .
N® Registroi523777  N° Pretuarie:1101334  Sexo: Masculino Idade:34 ano (s)

Data: 15/08/2017 / 13:51 Convénio: SUS - AMB

Cata do internamento: 1470872017 09:41 Data da alta: 16/08/2017 18:30
Intervalo: 2

DIAGNASTICO SECUNDARIO: CID:

Data lolesnamento : Data Intervalo:  Data da Alta:

-
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Santa Casa de Misericérdia do Recife
#H1 Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - P

L)

NTA C AS A, Fone: PABX 3417-3800 | Emak: sta-casa@santacasarecife.org.br
BE MISEHICORDHA B0 vECie  Sie; wiwvw.santacasarecifeorg.br

Nome: LEONARDO SANTANA DA SILVA .
NO Registro:523777  N° Protuario: 1101334 Sexo: Masculing Idade: 34 ano (s}
Data: 15/08/2017 / 13:50 Convénio: SUS - AMB

intervalo; 2

BOLETIM OPERATGRIO
Recife,15/08/2017-13:50

Dlagndstice pré-operatério: Fratura-Luxagdo do Tornozelo Direito
Diagnestico pds-operatério; Fratu ra-Luxacéo do Tornozelo Direito

Cirurgia: Tratamenta Cirdrgico de Fratu ra-Luxagéo do Tornozelo Direito + Reconstrucio Ligamentar
Clrurgido: Dr, Azarias Salgado
Anestesla: Raqui

Acidentes durante a cirurgia; Nenhum
DESCRICAO CIRURGICA

1. Assepsia e antlssepsia ¢f PV PI H
2. Incisdo |lateral do membro Inferior:
3. Abordagem por planos por planos e hemostasia. Visualizagdo do foco da fratura, realizado reducdo do

foco da fratura + osteossintese com 01 placa + parafusos, verificado boa aposicio dos implantes e boa
reducdc da fratura;

4. Realizado reconstrugiio ligamentar do tornozelo.
3. Realizado limpeza com SF 0,9%:;

6. Sutura;

7. Curat|ve;

8. Bota géssada;

8. RX de contrale,

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETQ

CRM:6218 .
-
L
o,
h—‘l'
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o N l{ IR SantaCase de Misericérdia do Recife
_ b et

A EFNEETRATTEY] Av- Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

b I Fone: PABX 3412-2800 | Emall: sta-casa@santacasaratife.org.br
f éﬁlﬁl)&uacﬂﬁgzﬁ Stbe: www santacasarecife.arg.br

I Mome; LEONARDO SANTAMNA DA SILVA
' NG Registro:523777 N° Protuarle:1101334  Sexo: Masculino Idade:34 anc (s)

Data: 24/08/2017 / 07:356 Convénio: suUs - AMB
'_'_ o Intervalo: 2 _
,'l"f‘ ' e - ——LAUDO-PERNA ¢ TORNOZELO.DIREITO: AR/P. =

Exame para controle de tralamento cirargico.

MAR}J ANDERLEY
£010755
CHAFPA: [17.203862
¢ "
4
.___ - ] __ - T - ) ’ ' - ) A _ |‘!
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L & SET 7019
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190549212 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO SANTANA DA SILVA Data do acidente: 11/08/2017 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/09/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO COM DESVIO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P11,15
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Segusadora Lider» DPVAT - * . ' SEGURD DPYAT : PROTOCOLO OF RECEPCAO E DOCUMENTOS . INVALIDEZ PERMANENTE E BAMS'

~IDENTIFICAGAD . ' ——  ~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS
VTISA ,[_EO 200 S A 2A DA St { ) REGISTRO DE DCGRAENCIA EXPEDDO PELA POLIEIAL (GOPIA ADA £ {EGIVEL)

. T . YCARTE|RA DE IDENTIDADE 08 WITTWA OU CERTIORG DE MASCIMENTED DU CERTIDA DE CASAMENTD OU CARTEIR,

ostapoAcENTe ! OB 20/ L corpavimma 093 393364 - 432 : 1 (P ' '

DE TRARALHO 01 CARTENRA HACIOMAL BE HABUTAGAD (CHF1A SIMPLES £ LEGIVEL
PORTADOR 04 DOCEMENTAGAD AMDREA 1 And p ﬁﬂmjzﬂNA of Srevwd ) P DANITIMA [COPLA SIMPLES € LEGVEL}

~

. . ] . . . | RELATIRIC BE MEDICE ASSISTENTE, INEORMARTO A5 LESOES SOFRIGAS M BECORAENEIA BOACIDENTE K ¢

QUALIFICATAD DO PORTADOR ¢ JVITIMA { YREPRESEMTANTE LEGAE, CULD PARAMTESCO oM . -TRATAMINID REALIZADG [CAHNA SIMPLES E LEGVEL) -

AVITIMA £ TANCAL B Ad o o il - ] ® 1 [ }DMIRCYANTES (GRIGIMAKS & LEGIVES) PAS DESPESAS WEDICAS BOSPITALARES QUITatIS

ENOERECD TI0 PORTADOR . 00 NE (ot S0 B 3’_6“;_ b NOES, Mﬁ Cm oS [ ] NOTAS FISTAIS [GRIGEIAES E LEchvas) DE FARMACIA ALOMPANHADAS DO KESFECTVD AELETLARI MEDICE L,
s . I SIMPLES B3 EGNVEL} .

n _&ﬁ:‘l COMPLEMENTO ___ Q4 8.4 = saireo . ARZ 4 { PEOM2ROVANTE D RESIDDNCIA EM A0hE CAVITIMA(CORIA SIMALES E EECVEL DU DEARAEAD DE RESIERNELA

cioroe . BELE5 v P& e _F50 F0-.23 o N

\ " CONFIMEM DS CADGS BARCARIOS, TAIS (MY L1 DF FOLIA D6 CHEQUE 0L EARTAD GANCASID

(ORIGINAY .
TACRO L P £ LAEDITG BE GAQ DA VITIMA (RIGINALY,COM DOCUMENTOS QUIE
EMALL A e @1, 39259 -00 45 0 . e J

MARQUE () PARA CATIA DOCUMENTO ENTREGHE: ‘ _ ) o o
7~ DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE IR E— ,~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS — - ’

5 REGISTRO DE CCORRENTIA EXBEOID0 PELAATTORIGADE FOLICUAL (COPIRAVRENTICADA E LEGIVELY £ JCARTEIRA D |ENTIDADE DG REPRESERTANTE LEGAL:SE HOUVER, 04 CERTICUG BE NASOIMENTD QU LERTIDAD
mumsm DEOENTICADE 0 VT HA OU CERTIDNG DF MASCIMENTCY DU CERTIDAD BE CASAMENTS OLICARTENA T DE CASAMENTD QU CARTEIRA D TRAEALHD TU CARTERA NACIGHAL DE HAHILITACAD {COMA SIMPLES £ | EGIVEL)
TRABALEQ Q1) CARTELRA NACIDMAL BE HABIE ITAGAG (COPIL SIHILES £ LEGhEL) 1 EFF DO REPRESENTANTE LECAL , SE HOUVER [0OPIA SHPLES £ LEGFeEL)
Ql COF G VITINA (5L SIMPLES E LE6ivEL) R ) =t JCOMPROVANTE BE RESIDENCIA EM NGHME DO AERRESENTANTE LEG\LSEﬂOWERtEﬂFL_umPLES! LEGhEL} QU
1. LAUDO DO 1ML (COPIA ANTEMTRCATIA FAEGIVEL) | . DECLARAZAD DE RESIDENGLA {DRIGINAL o B
(07N IMPOSSIGILOADE DE APRESERTAR 0 LALIDO Dy M0 DECLARACAG DE AUSENCTA DE LAGIG B 1ML \ S0 REPRESENTANTE LIGAL £ QUEW REFRESEITA AYIIMA MENCIL DE 04 15 ANGS, FOOE 828 1Al 01 WAE J
{ORIGIAL} ASSINAZIA PELA VI TIHA E RELATORIO DOMEDICO ASSESTENTE [LRIGINALY, QUE LOMPRDVE 4 EXI=TEHCIA . .
D INVALILEZ PRMANERTE, COM A DATA B/ ALTA DEFINITIVA : ( INFARMACDES IMPORTANTES =
o o . « HORTE = RY 13,500,00
L SJROLETIM DE ATEHDIMENTG HOSFITALAR QU AMEULA_TDRJAL (ORI SIMPLES E LEGHVEL} o < IHvAUDEZ PERMANENTE u £TE 8 13.500,00. 5T azon VALK CORFORME & ERAVIOADE
{WHCOMPROVANTEE UE RESIDEHCTA EM NOHE DAVITIMA [CER 4 SIMILES E LEGHEL] O BECLARACAD DE RESADEKCIA VAUIRES DE uinEagio [ DS UsSes £ DEACDRGD COM TASELA BE SEGURT PREVSTANA LE 6.494/74,
o o R - * DESPESAS MEDICAS {0AMG) « REEMDELSO ATZ 1§ 2.700,0 (REENECLEO). ESTEVALOR' - -
[ARIGHEAL) ) - : VARIACONFORME D IOTAL [ DESPESAS COMPROVADIAS, ¢
£1 T M| N - N
[ AAUNCRIEACES BE PMMICR(D}W DETHNBENIZACED DAVITIMA ORI GINALY, COM DOTUMENTOS QUE CONFLEBE) * 0 PAAZD PARA PAGAMEHTY G5 IHDENZAGAD £ OF 50 DLAS COMTADDS & BARTIR 0 ENTREGA A DOCUMENTALAD -
5 DADOS RAKCARIOS, TAIS COMO COPLADE FOLHA BE CHEQLIE 0Lk CARTAD BANEARID . COMPLETA . . .
: JJ * DOM BASE 1A LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICTABOS BOCUMENTDS COMPLEMERTARES, €MD 05
. . . USTADDS MESTE FORMRID :
. _ ) . L * PARK ACOMPANARR D PEHDO DE AIESSE ' TD.LOM.ER: O LIEUE
7~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - tNVALIDEZ PERMANENTE — —, ERATIS SAC TIPVAT GR30 022 1204 : o '
{ JARYEIRS DE IDENTIOABE DO RLPRESENTAHTE LEGAL, S HOUVER, QU CERTIDAD D MASCIMENTO Ok CEETIOAD R :
DE CASAMENTD G CARTEIRA DI TRAEALHO DU CARTERRA MACIGNAL DE MABILITACAD (£8POA SIMPLES £ Leaivel PORTADQR 04 DOCUMENTACAD ENTREGUE "ENWWWHE%WHME ) {00RA
{ )CPF 0O REPRESENTINTE LEGAL. SE WOU/ER (COPASMPLES £ LECVEL) vt TY 0P/ a 2 ATA I 2y '
. * . ) £
CEAPROURHTE [HE RESINEHCIA B2 NOME BI) REPRESENTANTE LEEAL SE #DLVER |C0MA SIMPLES B LEEVELY QU | ' = {
b : i - | oewnoaee 3. 096, 0FF seplps HgME |
DECELARMCAD [k RESIDENTIL (ORIGINALY [ J P B i

085z REPRESEMTANTE LEGAL E-QUEM AEPRESENTAAYITIMA MENOR, DEQ1A 15 ANOS. POOE SER PAIDU MAE ASTINATURA <

NN Ty e
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OLBER DECLARACAOD DE RESIDENCIA

At S e T

Para mpk esclarecimentos, sasss o S i Aegurqda Ralidad comAr cu etre em cowtala A rasés de um dos ndmerss A30i;

Ceniry de Atondimants {para eonsuttas, sabre infonizassas & memios, de s=punda a sembp-feiry, des 8h 4z 20h)
C2plds e repiiac mebmpelibanesy: ARG-1506 / Dyt regides G800 0622 1109

SAL e nrdmmagies @ supesthies, 24 horms por dlsk GID02ZA1 85 | SAC (par defidentes sudithes o dofalap IGO0 022 1206 | Gantrd Oueridoria: 0BCO-IZT 04 58

)
Eu, 408136 Fupnddtes pw S1lua .

RGne_ 4. 262. a9 , data de expedigio 04 / 021 2070
orgio_Sps [P : , ePEne 902 A3K.39Y. 9

venho perante 2 este instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego
em meau nome, sendo certo e verdadeiro que resido ng enderaca abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

I

Legradearo
{PuafivenidafPracs) | A2 Baass oy be

Mimero 311

Apto/Complementa LA C A .

Bairro Cibavet ) eidEei lawiag

Cicade By

Estado Vet o dinn fars iz

cep 50.340, DD

Tel. de contato (31) 8255 - @0HUQ

E-mail

Por cer verdade, firmo-me

Local e Data: 4 ... B

m iﬁq ADORA

5 b SET T
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) i
r CNPJ 09 720, 035/0001 .54
@ compessa _ INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2
ATENDIMENTG: PRACK FARIAS WEVES - HUM. - S/M -~ DoTrS 1RHAOS R .
. Elef HE ‘JZl’l I . .

- .u;' e f'

DADDS DD CALLENTE
ANTORLD | b MTLG MATHICA LA™

S
Y BR BOHITG, M. @281¥ - CIDADE UNIVERSITARIA RECIFE PE 53?4'5-
E&RICAD 340,421,085 . 0349, 200 GRUPO:1L DEE. AUTOHATION: ¢54435667

SL]}II:I:E.&&]ALELLF:. YRR E2a0T nssmrﬂmllmﬁ'ﬁi e —

F"E & LEIT. ANTERIOR T LEIT. &) T|FDDEODNSLIMDUUE|
RIBRNEIES, Py B IGIF oI | MEDIA B
ARG ——
LELT ANI: i EONSLI4G: 0 o
LEIT Xiu: RECDR ANDRH HD RET -
LELL FAL: ¢ p
HISTORLLD DE CONSUMD -
REFENENCIA COMSUMO _HIERD DE AMDSTRAS -
PARAMETROS  |emis — t "
PRAIBIS @y 21G. PORT, [ AMALEET5( ATENGER|"
ts Z.904/13 REALTZ |8 LEGIS
.| %2818 Bo TURETDEZ 126 127 127 |6
82010 R COR APARENTE 126 127 25 |3
leszelm o CLORD RESIDLAL 16 | 527 27 |o
Ws201 e coLIF. TOTALS 126 27 6 I
eI de E il 126 127 127 =
MEDIA: B Qurlidade de Agua: waw, compesa., con. be -
0BS. 5 EA LIFORMES TOTATS AUSENCIA 25% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS (i
E 05 HETI!DS COPIFORMES TOTALS, ESCHERTCHTA COLT E CLORD
ESTOUAL SA0 TNDICADORES DAS CONDISOES SAMTTARIAS DA ABLA @
iagus PAI!MIE'TEDS COR £ TURBIDEF sa.a INDICADORES. A5, CONDICOES k
OCTRDAS AQ ASPECTD VISUAL BA E
RESCRICAD DOS SERVICOS CONSLEN TOTALCRE) i
SLFA E
RESIDENCLIAL 1 mumum)
COMALMO [E AnUA @ M3 41,36
MULTA W/LIPONTUALIDADE WE/2015 @, k2

ARUANL SRR D AAAR,
2 SET
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h&ps:ﬁservicns.méeita,fazenda.gav.brfscrvicnstPFfCon suleaSitu...

B]Léj \k’\"‘\ﬂ h:V\“L_

Ministéric da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Coemprovante de Situagédo Cadastral no CPF

N® do CPF: 711.760.844-70

Nome: ADRIELE DA SILVA ALCANTARA
Data de Nascimento: 13/12/1998

Situagdo Cadasiral: REGULAR

Diata da Inscrig&o: 24/07/2015

Digito Verificador, 00

C?n"_tprwante emitido as: 15:20:57 do dia 13/09/2019 (hora e data de Brasllia).
Cadigo de controle do comprovante; 2232,CASE.B243. EEDE

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscricao no CPF”.

{Madelo aprevado pela INNRFE n® 1.548, de 13/02/2Q15.)

) —
|ARUAHA REG!RANORA,
A i

|
13/09/2019 15:19 |
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LIDER DECLARACAD DE RESIDENCIA

A bbb S gy ERALP

Frea Mot gsclarecimentos, aLests o Ske widsepumdarahdss.eom.bi od Bmtee om eontiste strowis de am des mime o abaim:

Central v Azemcimeno {pona onatad jolnw indanitestas @ primios, de seyunds o sartafolm, das Bh e 20h)
s e reghhec melropolicuas: 4020-1556 ) Outras gl e GR06 022 12 04

SALC |para reclamaciies e sugeutiior, 34 notas por tak 0000228133 | SAC (pen tiefisivnies sucitvos € defabsk QERDOZEII 66 | Contrl Quoidoria: (N07 031 51 33

~

Eu,_ADRigl £ DA S1tvys Alcanhdea ,
RG ne<0. 331, O3 , data de expedigio 2 3/ OF /2018
Orgio __S0S 1 _PE ' , CPFa? 341, 360.Ruy. 3

venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo comprovanis de endereco
em megy nome, sendo certe e vardadeira que resido no enderego ahaixe descrito

seguindo, em anaro, documento comprobatario em nome de terceiro:

Logradoiro .
(Ruaifvenida/Praca) | AnJ2 [pe s R Lo

iimero R |' q—

AptofComplemanto LACA

Balyo A Dope Vs Umémlﬂm-tfi‘r

Cidade e fe=

Estadn VEr petignn l/yu A0

cep S0 2 mo, 00

Tel. de contato (21] AR 58 . 0o Lr o

E-mzil |

For ser verdade, firmo-me

Local e Dakar . .. o e e e e
Assinatura do Declaranta
: '|ARU,&§\I_& RERIRATORA
Z & SET 201
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. . . \
r CHP.J 08 760 035/0001-64
@ compesa INSC.EST. N° 18.1.007.9014398-2
ATEMDIMERTD: PRACA FARLAS HEVES - NUM. - S/N - DDIS JIRMAQS R .
FUTFE BE 521 1 . L
‘ ,r;;‘r _,' 4 '-r : N
I
DAOS DO ZUENTE
ANTONLO T [ HELD
AV ER BONITO, N, 80317 - CIDADE UHIVERSITARIA RECIFE DE S0740-
ERICAD: 248 421,995 . 03¢0, 520 GAUFT=11 DER. AUTOMATICO: GS4RESAG7
SIHREAD Ao | Siesan=ssnsa Raslnilgcw.i%%w;kcl P Rk HA T vl ies
I.Hd-}\.c ETRLC} IénT.ﬁL; .'\NTI:RIGR BIET LETT, AT, TR DE S0 MALIMD AE)
145118584 W5/88/2519 MEDIA HD
AGOAR
LELT ANI: 1, CONSIRE b i
LEIT ATn: RECOR ANGAM HD RET -
LELL FAL: ¥ k
HIETORLCO DE COMSLMO 4
i REFERENCIA CONSUMO AHERD DE A -
PARAMEYROS e s
DEC2ELD o EATE. PORT,[AMALIZES| ATENGEN™
P er g bt 2 oxd3| REALEZ. o LEGIS)s
, MIRBINEZ 12§ 127 127 |
842010 o9 (0K APARENTE 126 122 | 1 |y
| eas2m1s oo L% RESINUAL 25 | 427 127 |o
bz/2018 BB COLTF. TOTALS 126 127 176 |3
B4 201 m £, tadl 126 127 177 |9
HEDTA: Quolidude de Agua: vniw. compesa. o, bre -
OLIFORMES TUTAIS AUSENCTA 955 DAS AKOSTRAS EXAMINADAS
Ezgn&ﬁ{ﬁjﬁemm COFIFORMES 5 TOIALS, ESCHERICHIA COLT E CLoRo A
SAHITRRIAS DA AGHA
05 PARAKETROS COR E TURBIDEZ SAQ TNDICALG g
SSd RarETRaS SO F Tk Ch Bella RESDAS CSNTcoEs
DESCHICAG DOS SEAVICOS - CONSIRHD TOTALC RE) E
AGUA 5
RESTDENC LA 1 mmnm(sj "
CONSUMD T AGA M3 41,39
WMULTE 1/ IHPONTUAL TOARE 6/28115 ‘ 9,82

.a 43,36 : 1,65
ilﬂ.l_____‘____ R -1—1,5'3 n L6 "
i i) ‘ﬁ“‘j
[ARIIA% expy RANORA vencIenTo AL U201 EES roraLa pacan
&4 8T Iy
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: CICRECIFEPERLY © . .. .
e FERMANDA BRANDAC DF OLIVEIRA.

= GRUA CONEGO JOSE FERNANDES:MACHADOD 233 CASA A

VARZEA
S0570-230 RECIFE PE

e———

I

ARUANE RFRIAR RS »
7 % SET 119

.
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[ (iDER DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Bara egic Coplacocimmenbon, aresse & Ste wawner sezurdepdiden e Br & oRlre em conELe atEvis de kg 0L nyaneroes tasker
Coniral de Aensdimento {para consybss sabes: indenlzgies o prmbos, de segunds a sexta-Te ¢3, dng gh 25 20h]
Capltis e regiac metrepofiianey: 0251505 f Durres regibles: GBG0 622 1 04
SAC [pIFa mdarmagios @ sugasties, 20 horas por diok RGO ORLE108 | SAC (pam defidentes sudlbues v do fakih 0580022 12 B6 | Centesd Duyldoria: BBOS-021 21 35

[ ™
Eu, feousevo SawtANNA DA SuA )
. RG n® 6. 22U, 200 . tdata de expedigio /ﬂr,f Od’”&ﬂf?
Orgio 503 | ¥E ' , cPEne OAR. 29316441

venho perante a este instrumente declaras que nde possuo comprovante de endareco
em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito

saguindoe, em anexa, documento comprobatorio em nome de terceiro:

Logradouro

{Rusfawenide/Praca) | As)2 '.c% fr Rt s |
I'df.‘lmer_a vg fj_\r !
AprofCemplementa A A _

Bairro Cloane UspAVED i A aiA |
Cidade B e

Estado PERa mboeo

cep 50. 310. O8O

s | (913 O 95 5.0 - NURG

(B Amnrta&lmﬂﬂwmoc’lﬂr@ QIAAAE - wOr J

Por ser yerdade, firmao-me

Local e Data: _ .

AdeirhS s peo oo %

Sewatits Do A NoLD
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190549212 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO SANTANA DA SILVA Data do acidente: 11/08/2017 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/09/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO COM DESVIO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P11,15
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAD

OUTORGANTE | Copdwng SAntava Bﬂ STEvA
ESTADO CHIL Sl teEr o -

IDENTIDADE £ 340200 4psi PE OF2 . 253 364 &3
ENDERECD A: DaedD DE Ro,«{i—b ?l’? IJ'ARZ::H Peu fef Fe So 3o i

DUTORGADD HADN s $4000 B S.Hrwl»dmn DA Situd
ESTADO CIVIL ol et e

JDENTIDADE 5. £94 . DPY ssplfE CPR OYD G22. 354 26

ENDERECO B OOnEln SO FIRAANES - MACKonS 233 -\azes -Rev Fe
S5y a3 0.

A ROGO ADAisE FRANCISCA f).q Syl A

ESTADD CIVIL Lol s -

IDENTIDADE B.267.939 SDSI‘P{: T ek §02.43%. 31 -G7

ENDERECO A RAe 8BS pF Bawily £3-VArzEa RPrufc]fe cO3UO-080

LTESTEMUNHA | ADR{CLE Dy Siava afcamitiad

ESTADO CIVIL Yol Fer A
IDENTIDADE A0.221 . 029 spglpe F 324, Too gHY- T O
ENDERECO 42 BARAs OF Bopiioe, 817- VaR2EA-lE IS IE 50.THO - 0RQ

ZIESTEMUNHA  |Do o p wng Bedmosda DE O UET wa
ESTADO CIVIL Sof et ea
IDENTIDADE B. 141, 955 -spSIPE PR 056, 63%. 994 - €9

ENDERECO £, LonEho o FEaNAWIES MACn pos 233 VAl Zep  RECH FE
S5o.9n . 2230

Por este instrumento particular de procuracZo, o [a) outorgante nemeia e constitul ofa) cutorgadofa) seu
bastante procuradar [a), para o fim especial de requerer Junto a qualquer Seguradoza integrante da Consorcio
Sepura DPVAT o pagarmenta do sinistro que vitimou em acidente de transite o {3} Sr.a) EOMALGY

. gmjg;:.ﬁ [ Sidvh em 44709} 11 conforme registrado pola BG em anexo 30 processo, tendo eomn

natureza do procasse,

Padendo ditola) proturador(a) rapresentar o (a] outorgante como se ofa) prapria fosse, enfim requerer todos
a5 papeis e documantos gue foram precisos & pratfcar tados os demais ares necessirfos para© mals amplo £
fiel cumpriments do presente mandato.

LWOCALEDATA: TeELifE 43 9 Settmbeg o8 2015

210604 efana? B ongasin coda Ul

ORS: Reconhecer firma por autenticddade ou verdadeira do A Rogo e das testermunhas,

———
TARLAN S SELIRLINN,
24 SET 7018
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Ck?JGEID rD REGISTRO {:I'l"ll. DU 'lai" DlSTPlTCI JUDICI;\RID NARZEA‘ REClFE." PE
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0330824/19

Vitima: LEONARDO SANTANA DA SILVA Data do acidente: 11/08/2017
CPF: 093.393.764-47 CPF de: Prdprio Titular do CPF: g?&'}ARDO SANTANA DA

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

ANDREA MARIA SANTANA DA SILVA : 043.922.754-26

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

LEONARDO SANTANA DA SILVA : 093.393.764-47

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 24/09/2019 Data do cadastramento: 24/09/2019
Nome: ANDREA MARIA SANTANA DA SILVA Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 043.922.754-26 CPF: 109.530.024-54
ANDREA MARIA SANTANA DA SILVA NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190549212 Vitima: LEONARDO SANTANA DA SILVA
Data do Acidente: 11/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDREA MARIA SANTANA DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEONARDO SANTANA DA SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
@ base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

&

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020968

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

<

~

Seguradora Lider-DPVAT B
]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190549212 Vitima: LEONARDO SANTANA DA SILVA

Data do Acidente: 11/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANDREA MARIA SANTANA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LEONARDO SANTANA DA SILVA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
<

§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

) Graduagdo: Em grau médio 50%

S % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: LEONARDO SANTANA DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001055-3

Conta: 000000501558-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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P— DE DEPREVENCAG A LAVAGEM DE DINMEIRO
O LidER A onten oo

predobmplet o PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Prara male ecclarecimentos, acesse o site wivw.saptiradoralides. com,br ou gntre emn contato através de um dos nimeros akaio:

Central de Atetidimento [para consultas sobra indevnitaghes e prémias, de segunda a sasta-faira, das Bh 45 201)
Capltals @ regléns matropalltanas: 4020-1536 / Qutras replces: 0800 022 12 04

SAC {par el ARyt roogestias, 24 homs por dick ORECII BE 8% | AAC pare deflidettos auditims ede fadal- ASDOL2E 22 56 | ContrabOuyitariy: 0E00 Izt 92 35 i

- ™
INFORMAGCAES IPORTANTES

C preenchimento deste Fosmuldrio & parta integrante do processo de liguidagio de sinfstro, conforme astabelece a Gireular ndimera 4457132,
disponivel no endeteco eletranico:

hrtpffwww2 susep.grehr/BIBLIOTECAWER/DOCORIS IKAL ASPR FTIF O=1& CODIGO=20536

A Circalar SUSEP" n9 44512, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mereado seguradar, determina que tudas us Seguradoras s3o ohrlgadas
& constituir cadastra das pessoas envolvidas no pagamento de indenlzagies, Este cadastra deve conter, alét dos dosumentas de identlficagdo
possoal, Informagdes acerca da proflssde e dafaixa de renda mansal, além da respectiva docuimantaio comprobatdria.

A recusa em fgrnecer as Infarmagées de profisséo & renda, neste formulitio, ndo Impede o pagamento da indenizagde do Segute DPWAT, contude, por
detarminagilo da referlda Ciecufar, esta recusa € passivel de tomunicagie ao COAF?,

FEUPERINTE MDEN CIA DL SEGURGS PRilinds — SUSER, GRGEH RESFIRSAVE.FELD COMTROLE § FISCALIZALEG BOS MERCADODS BE SEG AL, ERET DERTIR PRIVADS
AEERTA, CAPITALIZACKS E RESSEGURD. * CONSELHO DE CONTROLE D€ ATIVIDADES FIRANCEIRAS -~ COAFR, dRGAG INTIGRANTE 0 CSTRUTUARA ho MINSTERID DR
FATENDA, TEM FUR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAT PENAS AGIINISTRATI VAS, RECCHER, EXARINAK E IGENTIFICAR AS GCORRENCIAS SULPEITAS DE ATIVICAR ES
ILiCITAT RREVISTAS Na LEN NT9,513/93 .

 — -

7 -
Pele exposto, eu ﬁﬂﬂm Mﬂ-ﬂf‘ﬁ 5&41\1‘{':‘]#\-‘4 e Siub

Inscrlte (a] na CPRACHE] O’HB . cinlc:l - -_1""5 C_’f ! c;? {) ,  hagualidade de Procurador ja) / Intermediario () do Benefleldrio

Z—E‘O MARDO f')?-‘tN'Lﬁ s Do 6[ £ W A inscrita {a] no CFF soho MN& L’Flf'b 3%3?’6{? ":1 + .
da sinistro de DPVAT cabertura ___[ A W8 LA nee da Wtima [-ED;JAQID(} Snu%ﬂm.d o _S,-'L VA

Inserlto (a) no CPFsob o N® mﬂ) 3‘%3 n ‘-}& ""f ! 2“' -':l' , onferme determinagdo da Clroular Susep 445/12:

Declaro Frofissdas Renda: e apresanto as dorumentns comprobatdrios:

mecusa infermar
LY

i )
Declara ainda, sob as penas da lei e para fins de prove de residéncia junbe a Seguradars Lider—DPVAT, residit no enderapo abaine, anexando a cipia
do comprovante de vesidéndia do enderego Informado. Estou cieate de que o falsldade da predente decfaragao impllcars na sanglio penal previste
ne ark. 293 da Cédipo Penal,

Enf:lerepu:_z. Eﬂjuﬁ(,o __3055 BCG}Q M.Qn.lnﬁﬁ rﬁ/k!ﬁ, - !N&ga;zréj Cumplﬂeﬁ
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