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2695867- C3/ 2020-00632/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIiVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO/AC

Processo: 07157148820198010001

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, 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, n2 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 lhe promove FRANCISCO DE ASSIS MARTINS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes 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 21/10/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 29/11/2016.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco 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 contestacdo em consonancia 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 indenizatdrios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que n3ao 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
antecipac3o 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 carater 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 estabelega o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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 alegac¢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 ) . . . . . I .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENCAO 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 - Ndo 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 argumentacdes 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 indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:

. . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ Li D E R

DADOS DO SINISTRO

Nimero: 3180581464 Cidade: Rio Branco MNatureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Data do acidente: 21/10/2016 Sequradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: Fratura luxacdo de torozelo esquerdo

Descrigao do exame MIE: anquilose do tornozelo, grande aumento de volume do
fisico: tornozelo, deformidade em varo do tornozelo, cicatriz dirurgica de 7 cm na face
medial e de 15 cm na face lateral do tomozelo, marcha daudicante,
encurtamento do membro inferior esquerdo e redugdo da forca muscular do
membro.

Resultados terapéuticos: Tratamento: cirurgico para fixacdo externa inicialmente, e depois placa e
parafusos na fibula distal, placa no pilao tibial e 2 parafusos no maleolo medial,
e fisioterapia
Complicacdo: arirose grave com destruicao total da articulagao tibiodistal.
Alta: Dezembro de 2017

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/04/2019
Conduta mantida:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1° da Lei 0 Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 95 9 Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
tornozelo %

Total 18,75 % R$ 2.531,25

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 indenizacao.
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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo 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 quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente acdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagao outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anula¢do do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicad deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo 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 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilacdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 21/10/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 2.531,25
(dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTE CORRENTE

CLIENTE: SEGUEADORAR LIDEE DOS CONSORCIOS DO SEGURO DEPVAT S/A
BANCO: 001 BGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TEANSFEREENCIA: 30/04/2019
NUMERO DO DOCUMEMNTO:
VALOR TOTAL: 2.5

]
=
5]
n

%% ¥+ TRANSFERIDO PARRA:

CLIENTE: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS
BANCO: 756

AGENCIA: 03278

CONTA : 0000000000833

MNr. da Autenticagioc FBO826677428946D
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria 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 n2
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, §19, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo 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 quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Siumula 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 Provisdria 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 inovagéo legal, no art. 39, §19, Il, 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 indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizdvel 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 repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo 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 R$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCGA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACZ\O DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAC/:\O A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAC@ES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAC/:\O INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAC/:\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO 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 indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

5
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Nao ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdao de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corre¢dao monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo 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 I, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

6”PROCESSO CIVIL. ACA~O DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAC/TO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contrata¢éo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

T -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdao da tabela de quantificacdo 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 moratdrios sejam aplicados a partir da citagao
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produc¢do da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar 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;

o Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

° Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimacdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3ao José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DIEGO PAULI,
inscrito sob o n2 4550/AC, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RIO BRANCO, 12 de fevereiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/AC 3988

DIEGO PAULI
4550 - OAB/AC

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigao 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 notédria ou de facil constatagao;

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 ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdao proporcional da indenizagao
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. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

Perda anatémica efou 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-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondémica

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

RS 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

RS 3.375,00

R$ 1.350,00

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

Perda anatdémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS$ 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 pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagado (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatdémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirQrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




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 o0 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 DIEGO PAULI, inscrito na OAB/AC sob o n2 4550, bem como, LEILANE CLEA CAMPOS DO NASCIMENTO ERICSON
inscrita sob n2 4139/AC, CINTIA VIANA CALAZANS SALIM inscrita sob n2 3554/AC, GIOVAL LUIZ DE FARIAS JUNIOR, inscrito
sob o n2 OAB/AC 4608 e MAYRA KELLY NAVARRO VILLASANTE inscrita sob n2 3996/AC, os poderes que |lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move FRANCISCO DE ASSIS MARTINS,
em curso perante a 22 VARA CIiVEL da comarca de RIO BRANCO, nos autos do Processo n2 07157148820198010001.

Rio de Janeiro, 12 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AC 3988

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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0446667/18
Namero do Sinistro: 3180581464

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Data do acidente: 21/10/2016
. N . . FRANCISCO DE ASSIS
CPF: 112.731.352-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARTINS

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Declaracao do Proprietario do Veiculo
Outros

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/04/2019 Data do cadastramento: 03/04/2019
Nome: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 112.731.352-53 CPF: 783.757.462-15

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180581464 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Data do acidente: 21/10/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura luxagdo de tornozelo esquerdo

Descricdo do exame MIE: anquilose do tornozelo, grande aumento de volume do
fisico: tornozelo, deformidade em varo do tornozelo, cicatriz cirurgica de 7 cm na face
medial e de 15 cm na face lateral do tornozelo, marcha claudicante,
encurtamento do membro inferior esquerdo e redugdo da forga muscular do
membro.

Resultados terapéuticos: Tratamento: cirurgico para fixacdo externa inicialmente, e depois placa e
parafusos na fibula distal, placa no pilao tibial e 2 parafusos no maleolo medial,
e fisioterapia
Complicacdo: artrose grave com destruicdo total da articulacao tibiodistal.
Alta: Dezembro de 2017

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/04/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
tornozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180581464 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Data do acidente: 21/10/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura luxagdo de tornozelo esquerdo

Descricdo do exame MIE: anquilose do tornozelo, grande aumento de volume do
fisico: tornozelo, deformidade em varo do tornozelo, cicatriz cirurgica de 7 cm na face
medial e de 15 cm na face lateral do tornozelo, marcha claudicante,
encurtamento do membro inferior esquerdo e redugdo da forga muscular do
membro.

Resultados terapéuticos: Tratamento: cirurgico para fixacdo externa inicialmente, e depois placa e
parafusos na fibula distal, placa no pilao tibial e 2 parafusos no maleolo medial,
e fisioterapia
Complicacdo: artrose grave com destruicdo total da articulacao tibiodistal.
Alta: Dezembro de 2017

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/04/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ’ % 1270 I

Total 18,75 % R$ 2.531,25




Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180581464 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Data do acidente: 21/10/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

12/04/2019

0

Sim

FRATURA DO PILAO TIBIAL ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO. (OSTEOSSINTESE)
ALTA MEDICA

PAGINA 11/ 13/ RELATORIO CIRURGICO
LAUDO MEDICO PAGINA 79

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180581464 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Data do acidente: 21/10/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO PILAO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. (OSTEOSSINTESE)

ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: . .
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0446667/18
Niumero do Sinistro: 3180581464
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Data do acidente: 21/10/2016
. ) P . . FRANCISCO DE ASSIS
CPF:112.731.352-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARTINS
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Outros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/02/2019 Data do cadastramento: 06/02/2019
Nome: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 112.731.352-53 CPF: 783.757.462-15

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0446667/18
Niumero do Sinistro: 3180581464
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Data do acidente: 21/10/2016
. ) P . . FRANCISCO DE ASSIS
CPF:112.731.352-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARTINS
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Outros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/04/2019 Data do cadastramento: 03/04/2019
Nome: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 112.731.352-53 CPF: 783.757.462-15

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0446667/18
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Data do acidente: 21/10/2016
. ) L peg . . FRANCISCO DE ASSIS
CPF:112.731.352-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARTINS
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS : 112,731.352-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/12/2018 Data do cadastramento: 11/12/2018
Nome: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 112.731.352-53 CPF: 783.757.462-15

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0446667/18
Niumero do Sinistro: 3180581464
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Data do acidente: 21/10/2016
. ) P . . FRANCISCO DE ASSIS
CPF:112.731.352-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARTINS
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Outros

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS : 112.731.352-53
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/01/2019 Data do cadastramento: 23/01/2019
Nome: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 112.731.352-53 CPF: 783.757.462-15

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180581464

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS
Data do Acidente: 21/10/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdo de pagamento incorreto(a). necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Boletim de ocorréncia ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario apresentar.

Declaracdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13707625
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180581464 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS
Data do Acidente: 21/10/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13708041
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180581464

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS
Data do Acidente: 21/10/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incorreto(a). necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Declaracdo do Proprietdrio do Veiculo incorreto(a). necessario verificar as informacgGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13856974
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180581464

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS
Data do Acidente: 21/10/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incorreto(a). necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Declaracdo do Proprietdrio do Veiculo incorreto(a). necessario verificar as informacgGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13918648
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180581464

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS
Data do Acidente: 21/10/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagbes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Declaracdo do Proprietario do Veiculo incorreto(a), necessario verificar as informacgGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14146910
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: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180581464 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

Data do Acidente: 21/10/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14191548
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180581464 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

Data do Acidente: 21/10/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

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

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS
Valor: RS 2.531,25

Banco: 756

Agéncia: 000003278

Conta: 0000083-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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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e@f¢,,  GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
. PoLlcia civiL
. "™  DELEGACIA CENTRAL DE FLAGRANTES - RIO BRANCO - AC

LY

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036374/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hors Inicia do Registra: 29/11/2018 10-13 Data'Hora Fim: 28¢11/2018 10:34
Delegado de Policia:  Valdine: Soares da Costa

DADOS DA OCORRENCIA
Aleto: Dalegacia de Policia da 4* Ragianal
DwatalHora do Fato: 21102018 08:20

Local do Fato

Municipies Rio Branco (AC) Bairo: Conjunto Manoel

Logradours: Rua Vieterano Raimunds T. Pinto

Panio da Referéncia:  Rotatdria préwimo ao Supermarcado Pagua Pouco
Tipo @0 Local:  Wia Pablica

[Natureza Melo{s) Emprogado(s)

-

20005 Acidents Com Lesbes Veleulo

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil; FRANCISCO DE ASSIS MARTINS (VITIMA , COMUNICANTE |

Macionalidada: Brasileira Naturalidade:AC - Cruzeiro do Sul  Sexo: Maseing Masc: L207/1958

Profisso- Aposemtado

Estado Civil: Casado(a)

Nome da Mie: Francisca de Souza Martins =

Decumentols)
CPF - Cadastro de Pessoas Flsicas: 112.731.352-53

Enderego | 1
Municipio: Rio Branco - AC |
Logradours: Rua Joda Chalub N 101

Complementa: 0 10 - C 22 i PEA

T T I,

Bairro; Canjunio Manosl Julbo
Titafone; (68) 59229-8092 {Celutar)

i DLD

Nor & Civil: DESCONHECIDO 1 [SUFOSTO AUTOR/INFRATOR |

Mac malidade’ Brasdeirg Sexo’ Masculinag

Engo rego
W micipio: Rio Branco - AC

[No- e Civil: DESCONHECIDO 2 (ENVOLVIDG )

Mat nalidade: Brasileira Soxo: Masculng

Emn wego
b nicipio: Rio Branca - AC

Delagada de Palica Civi-Valowel Soares da Costa
Impressa por Alexandrs Antanio Pinio de Olivel:s

[geTs Data da Impressao: A 1I2018 1035 - 3
‘:g x Fr::::ﬁinn‘ Nﬂ:dmpurﬂud " m-slmaﬂeﬁumnmca;n@



BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 038374/2018

DBJETO(S) ENVOLVIDD(S)
Grupo Veiculo Subgrupo MotocicletaiMaotonata
Veieulo Adultarado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagho Envolvida
[Nome Envolvido Envolyimentos _'|
Dasconhecido 2 Proprielara
Grupo Veicula Subgrupe Molocicleta/Matonsta
Velcule Adultersdo? Mo Quantidads 1 Unidade
Siuacio Meio Empregado
[1“ Envolvida Envolvimantos _1
Desconbacida 1 Proprietanc
RfLA.TﬂHISTmeD

O COMUNICANTENVITIMA veio a esta especislizada @ noticiou gue na dala manconada acima, eslava & caminho di Seu
Iocal abalhe, quando a motociclela do SUSPEITO/AUTOR bateu na molociceta em qua ale sstava, tendo esta caido sobre
sua perma ssauerda; OUE. o COMUNICANTENVITIMA estava com 01 {um) mototaxista; QUE, o SAMU fol aclonado, tends 01
{uma) equipe ido &o local e conduzida o COMUNICANTEWVITIMA ao Pronto-Socorro desia capital; QUE, o
COMUNIGANTENITIMA ndo term guaiquer informacio sobre os condutores & das motocicletas envolvidas nessa ocomencla:
OUE, devido o acidente, o COMUNICANT EITIMA passou quase 03 (irés) moses nternado, QUE, o
COMUNICANTEAVITIMA fol submatida & 03 {irks) cirurgias, sendo 01 (uma) para tratar 01 {uma) infeccan no local fraburado.
A wl

E nada mais disse. y {

il ASSINATURAS
) ~, AL
.-_,..f' - : S ;r \'_’I."I
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Agndments Y

1%:@;@;

‘i [ 18 dervalic e on il que u--a(a';—wnmmdu.ﬂl m—-fbﬂurn-hwlm B ocsshE QUi poreee eaupoar v ST Amenle pld prERnie e e
BET R [ o Aoy 170 Cotrnin b aghas Clusivan & Ttk Eomn aphs vl #h ARt 08 Cifmed oo & sy Pl Beadim”

Wwﬁll'mcwl.vﬂduuimacm Paging 2 de 2
ai Ir::—nuh gors B i 4
nesp Daed : ZBMARNO0N8 1035
a = Protocolo m* WBo dispondvel PPR - Sislema de Procedimentos de Polfca



%' GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
. jﬂ POLICIA CIVIL

#  DELEGACIA CENTRAL DE FLAGRANTES - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N® D36374/2018

DADOS DO REGISTRO
Ciata/tHora Inicio do Aegisiro: 29011/2018 1013 Data/Hors Fim: 29112018 1034
Delegaco de Policia:  Valdinel Soares da Costa

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Policia da £ Regeonal

Data'Hora da Fase: 2111002016 De20

Local do Fate
Mumicipio: Fin Branea (AC) Bairmo: Conjurio Manoed
Logradours: Rua Veterano Raimunde T. Pinlo

Ponto ce Reforénein  Rotatdria proxime an Supsrmencaco Pague Poucs
Tipo do Local: Via Publica

Matureza Maiofs) Empregado(s]
20005: Acidonis Com Lasbes Vaiculo
e ENVOLVIDO(S)
[Nomé Civil FRANCISCO DE ASSIS MARTINS (VITIMA . COMUNICANTE ) |
Macishalidsde. Brasiera Moturalidade: AC - Cruzeiro go Sul  Gexo; Masculing Masc: (207958
Proflasfio: Aposentado
Estado Civit Casadoln) =
Noma da Mie: Francisca de Souzs Martirs COMPHIEN I ADENCIA Sia |
Documentols) e |
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 112.731.362.563 , ¢ '
g | _egerocoto |
Logradouro: Rua Joda Chalub N® 101

Complementa: 3 10 - © 22
Bairra: Conjurito Manosl Juliio
Tu lnfone (88) 992708092 |Celular)

[Not & Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO ALTOR/INFRATOR | “§|
Mac naiidade: Brasieira Sen: Masculing
Enc mco
W inicipio; Rio Branco - AC
[No: = Civil: DESCONHECIDO 2 (ENVOLVIDO ) ]
Nac naldada Brasikrs Sano; Masculing

Eni imego
A micipio: Rio Branca - AC

Dolegndn de Policia Chvl Valoinel Sosres da Costa
Impressa por.  Alessndne Anlonia Pink de Offiveira
“g.-“p Datn 8 impressio: 2901172018 1035
- Profocrio 1 o disponienl




BOLETIM DE OCORRENCIA N 036374/2018

—_— _
—— —_—

OBJETO(8) ENVOLVIDO(S)

Grupo Vaiculo Subgrupo Molocicieta/Motoneta

Velculo Adulterado? Mo Quantidade 1 Unicade

Situagio Ervalvida
1m-.m Envolvimentos i
Desconhecido 2 Proprigfana

Grupo Vaiculo Subgrupo MolocichetaMotorsta

Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unuinds

Shuagan Mein Empregado
I"""""m Envolvimentas ]
Desconhecido 1 Proprietario

RELATO/MISTORICO

O COMUNICANTENVITIMA veio & este especializada & notickou gue na data mencionada acma, estiva & camirho do seu
local trabalbe, quando a molociclets do SUSPEITO/AUTOR baleu nn malocidets um que ale estnva, lendo esta cafdo sobm
sua pema esquenda; GUE, o COMUNICANTENITIMA esteva com 1 }m‘,m%,nmm acionado, lnda 01
fuma) squipe ido ao local & conduzide 5 COMUNICANTENITIMA ao Pronte-Socorma desta capital; QUE, o
COMUNCANTENVITIMA nio imformaciio sobre os condutones @ dis motocicletay envolvidas nessa ooomnga;
QUE devide o acigente, MUNICANTE/VITIMA passou quase 03 (trés) meses intarpado, QUE, o
MEWMM%IWEWIMMHN {urma) para tratar 01 [uma) infecgdo no local fraturado.
E nada mais dises.

f\" ASSINATURAS
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIvIL
DELEGACIA CENTRAL DE FLAGRANTES - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 036374/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Iniclo do Registra: 2001 1/2018 10:13 Data/Hors Fim; 25/11/2018 10:34

Dalegads de Policia: Valdine Soares da Costa
DADOS DA OCORRENCIA

Afetn; Delegacia de Policia da 4* Reglonal
DataHora do Fato: 21/M10/2046 m:;ﬂ
Local do Fato

Municipio: Rio Branco (AG) Bairo: Conjunto Manoed
Logradouis: Rus Velerano Rasmundo T. Pinio

Panto de Aeferénca;  Rolatona progmo 80 Supesmencado Pague Pouco
Tipo do Lecal:  Via Pablica

Natureza Maio(s) Empregadals) |
20008: Acidente Com Lesbes Veiculo

d ENVOLVIDO(S)

{Nomie Civil: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS (VITIMA , COMUNICANTE |
Mazionualidade; Brasieira Maturslidade:AC - Cruzelrs do Sl Sexs: Masculing Nasc: LEROTI1058
Profissio. Aposontado
Esiade Civl; Casadols) = _ = &
Nomaé da Maa: Francisca de Soura Marting
Dogumentols)

GPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 112.731.352-53
Enderega

Munizipin: Rio Brancs - AC

Logradouro. Rua Jolio Chalub M 101

Complamenic: 3 10 - C 22

Bairmo. Conjunto Mancel Julido

Telafane (B8) 99229-8892 (Celular)

INor & Civil: DESCONHECIDO 1 [SUPOSTO AUTORINFRATOR | ]
Mae nalidada Brasileirs Sexo’ Masculing

Eng: rego
N imicipia) Ria Branca - AC

[No' & Civil: DESCONHECIDO 2 (ENVOLVIDD ) ]
Mat inalidads BrasHeirs Sano: Masculing

Ens wege
k inicipio; Rio Branoo - AC

Delegado du Policia Cwil Vialdingl Soams da Costa P aldez
Impresse por: Alexandre Anlonic Pinio e Oliveirs -

““‘“"ﬁ" Daia de imprmasi: 291112018 10038

Protocolo n® - Nbo dis




BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036374/2018

OBJETO(S) ENVOLVIDOD(S)
Grupo Velcula Subgrupo MolocicletaiMoloneta
Veiculo Adulterado? Mao Quantidade 1 Unidade
Siluagao Envalvido
illnmi Envolvido Envolvimentos
Cesconhecido 2 Propristario
Grupo Vaiculo Subgrupo Maolocicleta/Motonata
Veiculo Adulterado? Mao Quantidade 1 Unidade
Situagdo Meio Empregado
[Nome Envalvido Envolvimentos [ ]
Desconhecida 1 “Proprigtanc
RELATO/HISTORICO

0O COMUNICANTENITIMA veio a esia especializada e noticiou gue na data mencionada acima, estava & caminho de seu
Incal trabalbo, guando a motocicleta do SUSPEITOVAUTOR baleu na motocideta em gue ele estava, endo esta caido sobre
sua perma esquerda; QUE, o COMUNICANTE/VITIMA estava com 01 }um ) matotedsta; QUE. o SAMU foi agionado, tendo 01
{uma} equipe ido ao lacal & conduzido o COMUNICANTENVITIMA ao Pronto-Socorro desia capital; QUE, o
COMUNICANTENVITIMA ndo ualquer informagdo sobre os condutores & das motocicletas envolvidas nessa oooméncia;
QUE devido o acidente, p COMUNICANTE/VITIMA passou quase 03 (irés) meses internado; QUE, o
COMUMICANTENITIMA, foi a 03 (trds) cirurgias, sendo 01 (uma) para tratar 07 (uma) infecglo no local fraturado.

E nada mais dizsa.
W ASSINATURAS
r~
— — IS — _,l - — - e - 2= v & _— —_—
Mexantdne Pinta de Oliveira L Francisto de Assis Marliie
Admrhirenic i Emn-w_‘
Mﬂmnmhﬂrl‘u\ﬂmﬂll denl polm, 2 arara wank ol POCEFS: FONSAT il CTUTUNMATIIMT Poka prrsens isclususin s os
agEe Rl S0 s Ao 135 [ & R - B CirsE o o8 Cooslmsnngdo 03 Cigy Penet Beesilean,”

Dedogado da Policla Civil Valdinel Boares da Costa Pagma 2 de 2
hmun'mmn Alexandre Anlonio Pinlo de Obveira
Dain : 28112018 10:35
(3 Sinusp  Onadeimpressdo: 2911 PPa - Sistma de Procedimentas de Policia
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PEDIDO DE DESBLOQUEIO DE PROCESSO DE INVALIDEZ

F1S)/ 581404

fam sinbtre (onite pendente de adtamerto de RO o Dedlaagdo e
Proprntima

Eome b releisl om B0 & por vines vemey e contaio eiEitnire g eiwa
trafogerio de MOTOTAX no dis do acdenie ¥ logo em seguids condurido #o
Promin Sozoern peln SAML

Esclarepn amds que, deida torma sesa reomesl adgues m ledos ore
solicitadon, que na $pode do LREIFT Em prmE i et M8 @ o s imediato

deste sgratino,

Posterinomente a0 ier sita e heapial procure! ik phes @ PEapeits da
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1odlii, traram fotoy do focel aletado (tDmoreio} dente signatirie eninhandn,
gravaram viden ande fol tudo comprosadn. Processn 3180 SH166H. Kook o wike
BOTUNEIrio @ reRpEiD UL proEas ni Ha 15 e mangy do corrente B0, Mo
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T CADASTRAIS

Ab0

-

—
f Cuaiatiuee

‘& LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e e e DN
L

Escollic ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ mvaupezeermanenre [ monre

CFF o8 vitimas Nome complets da vibma:

HEGISTHO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIC) - CIRCULAR SUSEP N#445/2012

| Bome completo; "

i 3 CPR:
3¢ A o) l;.!,-'-?. 33/.352. 5B
Tl N Nimera: | Comglemento!
NECUNOAA. | M ._Acoo Challily oopl(ol DO
Cmee = . | Cidade’ : Estada: :
gnanoel Al [** R, 5 aromCo  |itee B0 UB. 418
Ml { ;ngunD}
Declama, para -I:m;m o hins de LIII!II.;:I, residin no enderego acima informade, confanne comprovante aaexo (ANEXAR COPIA). 5 Ea n E '_1 C."J,'—- &I% 5:}_
REMNDIA MENSALS ) e
B ticLiso INFORMAR ] at nstooo00 (] #s3.001.00 A7E 7$5.000.00 O HS?.DD:,M%%!S%%G%D 33 cd
[] o™ senoa [ #51.001,00 ATE /53.000,00 [ nss:001,00 AT RS7.000.00 [ acima e rs10.000,00 53‘3!& 2372
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA mt? ENIZACAO - ASSINALE UMA QPCAD DE CONTA
| Tcomtarn UPANCA (liemente para o3 hancos abaieo. Axsinabd jema opgde) I IE CONTA CORRENTE [Tosos oebancay) =
[ ] Braesco (237) [ it (3913 | Nome do BANDD; 5&1

[ rancodoBrsi(001)  [] Gaixa Econémica Federal {104)

AGENCIA, [:J D I:UNT.I.:( :] D AGEHCI#: D CONTA; (f,‘..‘ OOEono0 ;';;_5_) D

(il o cligso vir el [infesrerar o digitn Lo i) {infonmar o digto = axapr) {Iloemar o Sigila se et

Aitriea G Seguredars Lider @ crediiar na conta bancana informada, de minha tituland sde. o valorda ndenizagioireembolso do Segure DFVAT
It e direitn, reconhotendl ¢ danda, desde 3 » somente apat a efelivaglo do crédite. quitacko tatal do valor recebidn.

UECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

e s
Decharn, sob as penas da lal, gue estou impossibilitado de apresentar o laude da Instituts Medicn Legal [IML) para os fins de requenmenta de indenizacia
i FYAT por imealidet permanents, uma ver que [assinalar uma das opghes):

& - | - - _:'
EI R F INIL gue atenda 3 regifio do aodente ou da minhia residéncia; ou 11 DEZ] i
[ fIL qu stende a (egiia do acidente ou da minha residéncia ndo realiza perkins para fins do Sogurs DWAT:'};m

-

L i = cCoLo
8¢ = i que anende o regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias cam praro superior a 90 {noventa) dis do-pedida, -

14l o0 preseplismeEno da arallze do mes peddo de ndenizagdo do Seguno DFVAT, pormvalidez permanente, com bass na documentacio
all . dewde 13 g ine submaier 3 avalagio g dica b5 cuttas da Beguradiors Liker para verifidacla dp esidlBrcia & qumlld'lcal;lu olas by
i 2 nited decgr e andente de trEnsia, Conforme Let 5.1%4/74 art. 33, §19 declaranda que ecta Autgracao ndo sgnifics prévia concording ja com a futura
T Qv a0 diredo de conleti-la, caso dicorde Jdo seu contauda

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
£ L davitima: [7] Suhesra [ Casado fne T [Jowonade [ Separsco hudsialmente [] vidve | Data do stito da vitima:

ui s Parnnesso corm 8 vitima: | Vilimia inou ComBanheNolal [Jsim [JMso | Seavitma dewou companheirsdal, informar o nome complete:

i et filhas? [] %m [ W8c | Setinha lilios, informar quantos: Vitima deiscy [ 15im [ [N3a | Vitima deimoy Y5 [ NBo
I:I D Wivas! Falecidog: ARSCELPS {vai nascor)? D D | paisfavds vivas? D D

Fstou ciente de que 3 Segaradora Lider Pagars, ezt devida, @ indenivagio do Seguro DPFVAT por morte aqueles Benehodrios que se apresentarem e provarem
] i, BELandc Cent, ainda, de que guald uer omitlio ou declaragio nlo verdadeira poderd gerar s abrgaghio de fessirce o vador recelido, além da

Irtade cominal por miracio'deartips 209 do Codigo Penal )
e — TESTEMUNHAS
Local e Data, | 1% | Nome:
Mamp: CPF;
CFF
Assinatura
— i 17} Assinitura de quem assing A BRGO 29 | Nomo:
/}"\. CPE:
: nalils da vitima/benelidrio (declarante)
ASSInaTura

Assinatura do Procurador (e haaver]

T wtmeyfbenelicidno nio aatetizado deverTesoollier ouls pessma alfsbetimda, maior e capaz, par preencher e assnar o presents formuitasia, & SEL RDGO,
P de 2 |duss) Lestgmienbios matines o capazes, comprametendo-us a dar-ihe ¢lince do svbein tear do contelsts, ames do preenchimenio & assinatura.
MECESSARIO ANEX AR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RES|DENCI A DE TODOS.

P O] VDR 2018 y



hutp://192.168.0.90/csussamu Monitoramento/ ficha-ccomrencii.as

AL Cale Emmsde Bongns
| 1 52 FiCHA DE RECIFLACAD - SAMU 73 mnm semiada C2 TR
-
WasOanbs | o v e e T = —
Im -| ! ,nn- e :‘:-?;:m:mhmm-wm
BANDS DA DCOAR ERCIA
e — == S
Bada v B | e
Eral W mARALNO0 EBCDCIC D BARAE Bl
Barin COMINID MANGEL e el == =
oAy #a BEAALD |
[ ==r |

| Pt 0 Mifwideass WA SOTASEI0 B0 PATUE BOLED

NFORMACHES COMPLEMENTARES
Tam e Lgagks STTNOWERTOS

Tasa e 2t Slicmne o DELENR
Comua COUSADOF MOTOIE

D g dm Lagac o Vel PLELE N

o — —— =
ViriMAS
il | MO Sindms e sees mates | amcte 5 apacine Sang WABLLEC
1 e e e
L B ralerin!
- — J
[:rﬁuuum:mmnn e .
i I
—— — o _ - - - e s
VI | Probeonm Taliana FARAH DE S0UEA Diaviora I 50 2 T s RS, .
1 vl #nsps i Beal s ol ke S b S, i Tre—— i Fatm dmi & TR TENRS ol e T V00

Frofiscral TATUAKE S i ke DE m.i

Anaials SO e -'-‘lf'--'lﬂlh mﬁun-m.mm H.I-rl.m Lt ST

Datern TR 06 16

AVALIALLD ESTRUTURADS,

Mo

Jumhum

Pelascral TATAN FARAN OF SOLZE
Deoms ENCARSRAAE & LNDADE (4 EMESCEMT &

| Datwbimim 31OV 08 7

oyl 1

Fralgmorai TaTuna FARAH DE SOLES

| Dot ig 2411 orgoe oo

Belipghe &

SHMRE SR AL CE URGENDS B EREROEnTs DE 980 - ruER

Frobiserd TATANA LAY D 8008

= —
| Bisdat- o 301 300 oF

[

| Sl

Frotiireal TETIANA FAREH OE S50
Crombe ENyIC OE VESULD

| saratra $UTION 9% 48

|suu_-¥

witmn | Potssenal TRTGANA #3881 DE S0UZA

| Ewanera. 7t 55010 8 1n

[ meagan v

Desire V004 B GoomRERTS

Pfmpanal TOTARS Fafple DE BOUSE

T Eistmeeers. 31033070 5 18

| Souigbe ¥

A D e

beicrur

lof2

2R/ 1172018 08:29



2of2

hutp://192.168.0. %0 esussamu/ Monitoramento/ficha-ocorrencia.as. .

HOVIMENTALAD DF velCuLn

Weloan USH M EHD

| Dl g £ vl Sirp 2170218 OB TP

Ty e aaics Bk FUHIOM B 17

[ ER A, Ermgann man S0 D0 9834

p=———
1 CF i Egeng Lo I OOI0E D634

R M Cregaan Fit s T10GT IS N6

e e A

ESAin Craphan Mesa T 100U OF

MOVIMENTACAD INTERNA BA DEORAENOA

e — [ et t boen Tge ]
| BEATH 2 DEsie B B N1 vk LESES [ aiase el 1 BEATR L TrIYS 8 S8 LOPEE
| FE&THI DENYS DA 514k LOFES TV 06 11 HEATRY DNV S DL S1VR DGR FufLa
THTAb Fagar DE SOULE TwierieW o 1f FRTIAAE FARE DE 500U EwELA
| TaTapia FaR AN CE S$2naea T L TATIAMA FAR A 08 RG80A T
|| remane rarin e soze Cnnmeere TETALALA 73 A DE ST TEMPLL =

0
O
ps

28/11/2018 08:29



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

BANCO: 756
AGENCIA: 03278
CONTA: 000000000083-3

Nr. da Autenticacdo F80826677428946D
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PEDIDO DE DESBLOQUEIO DE PROCESSO DE INVALIDEZ
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HORA DE CHEGADA

Acre

NOME DO PACIENTE
PROCEDENCIA:
ANESTESIA:

INICIO DA ANESTESIA:
PROCEDIMENTO REALIZADO:
INICIO DA CIRURGIA:
CIRURGIAD:
ANESTESISTA:
CIRCULANTE:

EMERGENCIA [ )
)

GERAL |

AMBULATORIO ) ouTROS ( JCED
RAQUEANESTESIA ( )  LOCAL( | OUTRAS [ )
= TERMINO DA ANESTESIA;
¥R 300

AUXILIAR(ES):

Ttmnummmm -:IW 'LO'C‘

MATERIAL DE MEDICAGAO UTILIZADOS
[ MEDICAMENTO MATERIAL MATERIAL
| BUPIVACAINA PESADA05% | | AGULHADESC.NH (O ¥ 1 D FIO VICRYL
-_fsumml NA S/ VASO AlcooLTe% 97 FIO ALGODAO .
| BUPIVACAINA C/ VASO ALGODAQ ORTOPEDICO FIO PROLENTE 11 C B
COLAGENASE | AGULMAPIRAQUE DA [ FORMOL
DORMINID | AGULHAPERIDUAL FURADEIRA L [+ ) |
DIPIRONA | ASPIRADOR GASES {7/ (7 » - ) 1
DIAZEPAN ATADURA GESSADA GELFOAN =
DILUENTE ATADURADE CREPON D/) =~ ] GORRO ()7~ i
| DOPAMINA Fs ABOCATH N INTRACATEN®
| EPINEFRINA SISTURI ELETRICO KIT DRENO DE TORAX N*
FENTANIL S0LSA C. URINA LUVAS CIRURGICAS 70 [
| FUROSEMIDA ) 30LSA P COLOSTOMIA LUVAS CIRURGICAS 7,5 [
| HIDROCORTIZONA 1 SORRACHA FI ASPIRAGAD = LUVAS CIRURGICAS 80 [
| KEFUN COLETOR UNIVERSAL LUVAS CIRURGICAS 8,5
KETALAR | | CATETER NASALT.OCULOS — LAMINASDE BISTURI & / |
LIDOCAINA CERA OSSEA LUVAS P/ PROCEDIMENTOS () %7
LIDOCAINA GEL CHUMAGO _MALHA TUBULAR
MANITOL C. TRAQUEOSTOMIA N® wAscARA () /- _
~METRONIZADOL | C.ENDOTRAQUEALN" MULTIVIA
| MORFINA COLAGENASE PONADA PANO P/ PACOTE(QBITO)
PAVULON | COMPRESSA CIRURGICA /1 POVIDINE DEGERMANTE o0 () (D)
" PROPOFOL DRENO DE PENROSE N° POVIDINE TINTURA _ /¢ ()
| PLASIL ELETRODOS % | POVIDINE TOPICO .
| PROSTIGMINE EQUIPO P/ SORD PROPE 1 A/ e
SULFADIAZINA DEP. ESCOVA PARA DEGERMACAO [ SCALP N° - Lt
| SORO FISIOLOGICO 0.8% ' ESPARADRAPO | _SWAB . an
~ SORO GLICOSADO 5% ESPARADRAPO MICROPOREN SERINGA DE 1 ML ;
" 50RO RINGER LACTADO || FAxa DE sMARCH SERINGA DE 3 ML '
TIOPENTAL || FixaoorextERNO 300 SERINGADE SML [ d
_ TRAMAL | FRALDA | e SERINGADE 10 ML /
TILATIL = FILTRO BACTERIOLOGICO SERINGADE20ML /[
VOLUVEN 8% |_FITACARDIACA | SONDA NASOGASTRICA
b | FIO DE KIRSCHNER SOMDA P/ ASPIRAGAD
" FIOMONONYLON 3 /) -/ SONDA RETAL
= Qe FIO BUTUPACK | SONDA URETRAL ="
At FIO CATGUT C, SONDA FOLLEY
FIO CAT GUT &. TELADE MAELEX




SINAIS VITAIS DURANTE O PROCEDIMENTO CIRURGICO
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_ TRANSFUSAO SANGUINER
HORA TIPG: HORA: TIPO:
QUANTIDADE GRUPO SANGUNED _ QUANTIDADE: GRUPO SANGLNED:
NUMERD DA BOLSA NUMERO DAZ0L3A
HORA TIPO: HORA: TIPS :
GUANTIDADE: GRUPO SANGUINED: | CUANTIDADE: CRUPO SANGUINED
NUMERQ DABOLSA | NUMERO DABOLSA
HKORA. TIPO; HORA TR ]
| QUANTIDADE:! GRUPO SANGUINEQ. QLANTIDADE: GRUPD SANGUNEC:
| NOMERO DABOLSA NUMERC DASOLSA '
HORA TIPD: HORA, TIPC: |
| GUANTIDADE GRUPD SANGLINED: QUANTIOADE CRUPD SANGLINED |
NUMERO DABOLSA: | NUMERS DABOLSA. '
HORA TIPO: HORA PO &
QUANTIDADE GRUPO SANGUINEO QUANTIDADE GRUPRSANGUINED l
NUMERO DABO.SA | NUMERC DABOLSA
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H,Autﬂrim a intemagéo de FRANCISCO DE ASSIS MARTINS neste hospital bem como o8 tratamentos clinicos efou

-
L

? -
ok

2 LOSPITAL SANTA JULIANA, : % CNPJ/MF: 00.529.443/0003-36
I o um&nm,mam,msn-ﬁmamm-m: Tel: (68) 3212.4700 - Fax: (58] 32124798 - Emall; hsi@hsiorg.br
FICHA DE INTERNACAO

e

" Prontudrio; 143081 - 6 Entrada: 29/11/2016 Hora: 1909 Apto/Leito: 120 B
Paciente: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS —
Reg. Geral 1279004914 Orgso Emissor: SSP AC Data Expedigho;

CPF: 11273136253 Raca/Cor: Parda Cartao SUS: 7o 800274294775 Sexc: M
Ot Nasc.. 03/07/1959 Est. Civik: CASADO(A) Natur.: CRUZEIRO DO SUL AC  Idade: 57 Anos
Conjuge: JILMARA SUELI BARROS DE SOUZA -
Nacionalidade.: End .- RUA JOAO CHALUB Q- 10C-22 Nro: 101
gairro.; MANOEL JULlAD CEP: 69914725 Cidade: Rio Branco Estado: AC
Fone. 068 99044482 Cel; =% Fone Contato. 68 992458787
Local de Trabalho: Profissfo; POLICIAL MILITAR
PAI MAE: FRANCISCA DE SOUZA MARTINS
e L
5 ~Resp: JILMARA SUEL BARROS DE SOUSA End.: .
'\5-1‘:0.: Cidade: UF: e
Fone Res.. 068 - 90044482 Fone Com.: - -
Motive da Internacao: Clinica Clrargica Trouxe RX. S
Convénio: POLICIA MILITAR - FUNDO DE Plano; ENFER
Nro Carteind WoBBYAC - Validade:
Nro Guia: G Sispre:
Médico (a): RODRIGO MINUANO CLEMENTINO DA ROCHA — 16}
s A T —
Observagao: GUIA PROTOCOLADA . )PO’ !
ru .
Atendente: Francisco Rodrigues da Conseigao ,{Eﬁ[ ey 9“2'-‘
P TERMO PARA INTERNACAO E TRATAMENTO

cirurgicos que se fizerem necessarios.

Rio Branco - AC, 29 de novembro de 2016 JILMARA LT BARROS DE SOUSA
AVISO

0O hospital Santa Juliana, avisa aos usuarios que Nao dispde de servicos de guarda de objetos pessoals ou bens de
i computadores ou joias, por esse motivo, informamos que e de inteira
responsabilidade do paciente e sey hanles\ 2 guarda de tals cbjetos nao tendo o Hospital nenhuma

= ﬂﬁ'ﬁl“fglmﬂ possa ocofrer nas dependéncias desse nosochmio.
kT e h‘,;.-.-.‘-'-"“'
Rio Branco - AC, 29 de nnumnb‘@éwgm-a JILMA GEL I EAKROS DE SOUSA

B TERMO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA

Declaro assumir a responsablliidade pelas despesas decorrentes da hespitalizagao de FRANCISCO DE ASSIS
MARTINS, saldando as mesmas por ocasido da retirgda do cliente. Caso as acomodagbes nao sejam desocupadas no
prazo méximo de 2 horas apés a alta, sera cobrada o valor de 50% da diana. devendo tal valor ser pago no financeiro
do hospital, no momento da referida alta & ndo cabendo @ imputaglo deste vaor ao piano de saude.

- E I - ' F'
Rio Branco - AC, 28de novembro ce 2016 #ﬂi-——/—/&_u{_‘

JILMARA SUELI BARROS DE SOUSA

#
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HOSPITAL SANTA JULIANA

DBRAS SOCIAIS DA DIOCESE RIO BRANCO

PRESCRICAO MEDICA

NOME: FRANCISCO DE ASSI5 MARTINS

LEITO: 1208

IDADE: 57 ANOS

DATA: 30/11/2016

DIAGNGSTICO: INFECCAO PO OSTEOSSINTESE DE PILAC TIBIAL

o T 1- DIETA HIPERPROTEICA E HIPERCALORICA
o 2. SRL 500 ML EV 8/8H 2

i
3. VANCOMICINA 1G/100ML SF0,9% EV 12/12H LENTO EM 1H
4. AMICACINA 1,56/100MLSF0,9% EV 1X/DIA LENTD B H ‘o€
5. DIPIRONA 1 AMP EV4/&H 2 a 9( }}J
6 OMEFHAHJL#GMG EV 1X/DIA ?A 1
7- NAUSEDRON 1AMP EV g/eHsos SN
a-usmmm&umsmamwmnww B
LENTO DE 12/12 HORAS A7 p6 =t e o '
5. TILATIL 1 AMP EV 12/12 HORAS
10- CURATIVO COM NEOMICINA f#h-dﬂﬁ-
11- CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA >140X30MM £ N
12-CLONAZEPAM 0,5MG VO AS 20H
13-SVASOS S0/
14- NUBAIM 1AMP DILUIR PARA 10ML DE AD EV 6 ML DE 8/8 HORAS SE DOR S AU

EVOLUCAQ MEDICA

CD- PRESCRITA

RODRIGO MINUANO C DA R SANTOS CRM 745\
VINICIUS DE MACEDO MAGALHAES CRM 1241 ™
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HOSPITAL SANTA JULIANA

DBRAS SOCIAIS DA DIOCESE RIO BRANCO

\

PRESCRICAO MEDICA

NOME: FRANCISCO DE ASS5IS MARTINS

LEITO: 1208

IDADE: 57 ANOS

DATA: g | hi /2016

DIAGNOSTICO: INFECCAO PO OSTEOQSSINTESE DE PILAD TIBIAL

i~ DIETA HIPERPROTEICA E wipeRcALGRIcA SNT

2. SRL 500 ML EV 8/8H :

5. VANCOMICINA 1G/100ML SF0,9% EV 12/12H LENTO EM 1H129E

4- AMICACINA 1,5G/100ML SF0D,9% EV wgygﬁ,{w

5- mmmmuwwuaﬂ,ld" (€] : 1

& OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA o

7. NAUSEDRON 1AMP EV 8/8H SOS SN

8-DEXAMETASONA 8MG DILUIDA-5ML DEADEV

LENTO DE 12/12 HORAS i _
9- TILATIL 1 AMP EV 12/12 HORAS A2 ;‘-'}V il
10- CURATIVO COM NEOMICINA - =¥ "?‘-"‘“?"-9’ peko ez 1

11- CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA >140 oMM SN n
12-CLONAZEPAM 0,5MG VO AS 20H ,eu}s

13-SVAS0S SN

14- NUBAIM 1AMP DILUIR PARA 10ML DE AD EV 6 ML DE 8/8 HORAS SE DOR s

CD- PRESCRI

,/J»;M"‘:? > il

RODRIGO MINUANC c DWHM 745 .M/
VINICIUS DE MACEDO MA S CRM 1241 AC
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P 1120dd HOSPITAL SANTA JULIANA

OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE RIO BRANCC

PRESCRICAO MEDICA

NOME: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS
LEmMO: 1208
IDADE: 57 ANOS

DATA: 7 11212016
DIAGNOSTICO: INFECCAD pO OSTEOSSINTESE DE PILAD TIBIAL

1- DIETA HIPERPROTEICAE HIPERCALORICA 50 D

5. SRL 500 ML EV 8/8H Qs :
3. VANCOMICINA 1G/100ML SF0,5% EV 12/12H LENTO EM 1H 25 ,9’5
4- AMICACINA 1,5G/100ML §F0,9% EV 1X/DIA LENTO EM 1H ;

5. DIPIRONA 1 AMP EV 4/4H MY )4'

6 OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DiA

7. NAUSEDRON 1AMP EV 8/8H SOS SN

@ B-DEXAMETASONA BMG Dmp&.yl-ﬂla_ﬁ.n B o
{ENTO DE 12/12 HORAS _3&” e 11 GEL 710
5. TILATIL 1 AMP EV 12/12 HORAS b3 9‘(

10- CURATIVO com NEOMICINA —

11- CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA >140X30MM 3N

12-CLONAZEPAM 0,5MG VO AS 20H ;z,)a

13-5VASOS SN '

14- NUBAIM 1AMP DILUIR PARA 10ML DE AD EV 6 MLDE8/8 HORAS SE DOR =2 n

EVOLUCAO MEDICA

p———— L b e e e S

RODRIGO MINUANO ¢ DA
VINICIUS DE MACEDC MAGALMF
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HOSPITAL SANTA JULIANA
DBRAS SOCIAIS DA DIOCESE RID BRANCO
PRESCRICAO MEDICA

NOME: FRANCISCO DE AS51S MARTING
LEITO: 1208
|DADE: 57 ANOS

\ para: (A / k2016

DIAGNOSTICO: INEECCAQ PO OSTEOSSINTESE DE PILAC TIBIAL

s St - 1-DIETA {PERPROTEICA E HIPERCALORICA SN P
2. SRL 500 ML EV 8/8H { o

3. VANCOMICINA 1G/100ML SFO0,3% EV 12/12H LENTO EM 1H j({/ (}5
Fi

g 4- ANICACINA 1,5G/100ML SFDPEE: 1%/DIA LENTO EM 1H
v 5. DIPIRONA 1 AMP EV a/ad 4 ;/ZL
& OMEPRAZOL 40MG EV 1X/D -
7. NAUSEDRON 1AMP EV g/8rsos N -
8-DEXAMETASONA BMG DILU ADEV ¢
LENTO DE 12/12 HORAS 94'5":""‘"" 11 0622
5. TILATIL 1 AMP EV 12/12 HO }2’ ol -

10- CURATIVO COM NEOMICINA i
11- CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA >140X30MM a3nJ

12-CLONAZEPAM 0,5MG VO AS 20H
13- SVA S05 and
14- NUBAIM 1AMP DILUIR PARA 10ML DE AD EV 6 MLDE 8/8 HORAS SE DOR S

1ucAo MED.

cD- PRESCRITA

e —— —

RODRIGO MINUANO C DW 745 AC
ViNICIUS DE MACEDD MAGAL CRM 1241 AC
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HOSPITAL SANTA JULIA NA

OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE RIO BRANCD

PRESCRICAO MEDICA

NOME: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

LEITO: 1208

IDADE: ANOS

parAd4 |##/2016

DIAGNOSTICO: INFECCAD pO OSTEOSSINTESE DE PILAO TIBIAL

1- DIETA JIPERPROTEICAE HIPERCALORICA SN D
5. §RL 500 ML EV 8/8H 4 {
3. VANCOMICINA 1G/100ML SF0.9% EV 12/12HLENTOEMIH €
S 4. AMICACINA 1,56/100ML 5F0.9% EV 1%/DIA LENTO EM 1H
5. DIPIRONA 1 AMP EV 4/4H rf, ﬁyﬁ’ y( 9/ y j)bl'
& OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA

7. NAUSEDRON 1AMP gV 8/8H 505 N

8-DEXAMETASONA BMG DlLLUDA SOMEDE ADEY 96/

LENTO DE 12/12 HORAS 4 fﬂjyﬁx -

9. TILATIL 1 AMP EV 12/12 HORAS /{)(

10- CURATIVO COM NEOMICINA

11 CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA >140X90MM  $/V

12-CLONAZEPAM 0,5MG VO AS 20H

13-SVASOS 5N

14- NUBAIM 1AMP DILUIR PARA 1OML DE AD EV 6 ML DE 8/8 HORAS SE DOR_ 57V

____...—--'—'_-—.

__-; 4 770 et ,ﬂff/;wjy"!@'ﬁ;w 2/ Mf//;{:;.ﬁ -
M;f‘,@‘:‘é/ rlees 0 € ; / rr A i
CO- PRESCRIT % T ‘il 7 =

RODRIGO MINUANON DAHFSF NTOS CRM 745 AC
VINICIUS DE MACEDO MAGALHAES CRM 1241 AC
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UQ. WO P HOSPITAL SANTA JULIANA

OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE RIO BRANCO

PRESCRICAO MEDICA

NOME: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS
LEITO: 1208
IDADE: 57 ANOS

parta: (5/ja./2016
DIAGNOSTICO: INEECCAO PO OSTEOSSINTESE DE PILAO TIBIAL

1. DIETA HIPERPROTEICA E LIPERCALORICA SN D

5. SAL 500 ML EV 8/8H

3. VANCOMICINA 1G/100ML SF0,9% EV 12/12H LENTO EM 1H .JE’ 9’6

4- AMICACINA 1,5G/100ML SF0,0% EV 1X/DIA LENTO EM 1H ﬁ

5. DIPIRONA 1 AMP EV 4/4H e g6 A gl ‘L/’?—//

& OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA

7. NAUSEDRON 1AMP EV 8/8H sos SM J

g.DEXAMETASONA 8MG DILHDASOMLDEADEY .. *

LENTO DE 12/12 HORAS J% o6 & ol

o TILATIL 1 AMP EV 12/12 HORAS & gt |

10- CURATIVO COM NEOMICINA _

11, CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA >140XSOMM &

19.CLONAZEPAM 0,5MG VO AS 20H

13- SVA SOS

14- NUBAIM 1AMP DILUIR PARA 10ML DE AD EV 6 ML DE 8/8 HORAS SE DOR SN
s

DAAF HNTUSIEHM 745 AC
AAGALHAES CRM 1241 AC
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OSPITAL SANTA JULIANA

HOSPITAL SANIA 2L 0=

DBRAS SOCTIAIS DA DIOCESE RID BRANCO

pRESCRICAO MEDICA

NOME: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

LEITO: 120B

|DADE: 57 ANOS

DATALG 14712016

DIAGNOSTICO: INFECCAO PO OSTEOSSINTESE DE PILAC TIBIAL

1. DIETA HIPERPROTEICA E HIPE RCALO ch SN D

2. SRL 500 ML EV s,’aﬂm)v{ H/( =
3. VANCOMICINA 1G/100ML SFO, 9% EV ﬂ!li'i-l LE'NTO EM L6

4- AMICACINA L, 5G,/100ML SF0, 9% E"J WDm LENTO _
5. DPIRONA 1 AMP EV 4/4H MJ/
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1%/DIA

7- NAUSEDRON 1AMP EV 8/8H SOS

8-DEXAMETASONA MG DIL s@ DE AZE y )

LENTO DE 12/12 HORAS 7

5. TILATIL 1 AMP EV 12/12 chns -
10- CURATIVO COM NEOMICINA 0% JAF 5@{ M

11 CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA _1AOKGOMM I
12-CLONAZEPAM 0,5MG VO AS 20H s

13- SVA SOS
14- NUBAIM 1AMP DILUIR PARA 10MLDEAD EV 6 ML DE 8/8 HORAS SE oorR SV

;VDLUEO MEDICA

CD- PRESCRITA

RODRIGO MINUANO C DR R5A %
VINICIUS DE MACEDO MAGALHS £S CRM 1241 AC
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4 n> Q8 HOSPITAL SANTA JULIANA

OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE RIO BRANCO

S

PRESCRICAO MEDICA

NOME: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS
LEITO: 1208 i
IDADE: 57 ANOS

patapd /1€ /2016
DIAGNOSTICO: INFECCAO PO OSTEOSSINTESE DE PILAO TIBIAL

7. SAL 500 ML EV 8/8H !
- 1. VANCOMICINA 1G/100ML SF0,9% EV 12/121 LENTO EM 1H Vs }K
:ﬁyw 4 AMICACINA 1,56/100ML SFO, ywm DEP &
<. DIPIRONA 1 AMP EV 4/8H A% F AR . o %
& OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA
7. NAUSEDRON 1AMP EV 8/8H SOS
5. DEXAMETASONA 8MG DILUIDA 50ML D2 AD EV
LENTO DE 12/12 HORAS 557
9. TILATIL 1 AMP EV 12/12 HORAS W % 0‘3/
10- CURATIVO COM NEOMICINA M );r
11- CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA >140X90MM AV M
12-CLONAZEPAM 0,5MG VO AS 20H
13- SVA 505 SN
14- NUBAIM 1AMP DILUIR PARA 10ML DE AD EV 6 ML DE 8/8 HORAS SE DOR v

1- DIETA HIPERPROTEICAE ;i:;ammmm SND

EVOLUCAO MEDICA

e .

LT

'_‘I.

ey  CD-PRESCRITA

i i e — S

RODRIGO MINUANO C DA R SANTOS CF ¢
VINICIUS DE MACEDO MAGALHAES CR

sl .-
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SPITAL SANTA JULIANA

HO

A DHRAS SOCIAIS DA DIOCESE RIO BRANCO

PRESCRICAO MEDICA

NOME: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

LEITO: 1208

IDADE: 57 ANOS

patagt 12 (2016

DIAGNOSTICO: INFECCAQ PO OSTEOSSINTESE DE PILAD TIBIAL

1. DIETA HIPERPROTEICA € HIPERCALORICA

2- SRL 500 ML EV B/8H . Ty

3. VANCOMICINA 1 G/100ML'SF0,9% EV 12/12H LENTO EM 1H
4. AMICACINA 1,5G/100ML SF0,9% EV 1X/DIA LENTO EM 1H
5. DIPIRONA 1 AMP EV 4/4H

6 OMEPRAZOL 4OMG EV 1X/DIA ~

7. NAUSEDRON 1AMP EV B/8H SOS

8 DEXAMETASONA 8MG DILUID? oML DE AD EV

LENTO DE 12/12 HORAS s/

g- TILATIL 1 AMP EV 12/12 HORAS

10- CURATIVO COM NEOMICINA Pr il

1. CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA>1 X90MM
12-CLONAZEPAM 0,5MG VO AS 20K

13-SVASOS '

14- NUBAIM 1AMP DILUIR PARA 1OML DE AD EV 6 ML DE8/8 HORAS SE DOR

fﬂwgéﬂ MEDICA

CD- PRESCRITA

i i = e S = e e i e e

RODRIGO MINUANO C DA R SANTE T
VINICIUS DE MACEDO MAGALHAES
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4 A2 0 HOSPITAL SANTA JULIANA
OBRAS SOCIAIS DA DIDCESE RIO BRANCO
PRESCRIGAO MEDICA

NOME: FRANCISCO
LEITO: 1208
|DADE: 57 ANOS

DE ASSIS MARTINS

paTAgl £ 12016

DIAGNOSTICO: INFECCAO PO OSTEO

1- DIETA HIPERPROTEICA E HIP RCALORICA OND

7. SRL 500 ML EV 8/8H
13- VANCOMICINA 1G/100ML
4- AMICACINA 1,5G/100ML 5F0,9%
. -« 5-DIPIRONA 1 AMP EV 4/aH
' % OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA

7. NAUSEDRON 1AMP EV 8/8H SO5

§-DEXAMETASONA

8MG DILUIDASOML DE AD EV

LENTO DE 12/12 HORAS suT?2

9. TILATIL 1 AMP EV 12/12 HORAS ,IR/F?‘ / '
10- CURATIVO COM NEOMICINA ms?’ e %

11- CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H s¢ pA >140690MM SN
12-CLONAZEPAM 0,5MG VO AS 20H

13-SVASOS SN

14- NUBAIM 1AM

P DILUIR PARA 10ML DEADEVEMLD

EVOLUCAQ MEDICA

CD- PRESCRITA

4BORIGO MINUANO C DA R $ANTOS CF

VINICIUS DE MACEDO MAGAR

SSINTESE DE PILAO TIBIAL

570,0% EV 12/12H LENTO EM 1H JQ/ U}/

R

E 8/8 HORAS SE DOR SN
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J,-. 190 ® HOSPITAL SANTA JULIA
’P' qr;?;ﬂtbﬂ OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE RIO BRANCO
PRESCRICAO MEDICA
NOME: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS J[
LEITO: 1208

|DADE: 57 ANOS
patA: 09 /JR/2016
DIAGNGSTICO: INFECCAQ PO OSTEOSSINTESE DE PILAO TIBIAL

1- DIETA HIPERPROTEICAE HIPERCALORICA }D

5. SRL 500 ML EV 8/8H A

3- VANCOMICINA 1G/100ML SF0,9% EV 12/12H LENTO EM 1H 96/
4. AMICACINA 1,5G/100ML SF0,9% EV 1%/DIA LENTO EM 1H N
5. DIPIRONA 1 AMP EV 4/4H

6 OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA

- NAUSEDRON 1AMP EV 8/8H 505 ON
8.DEXAMETASONA 8MG nthm. EGMHDE AD EV

LENTO DE 12/12 HORAS

g. TILATIL 1 AMP EV 12/12 HORAS ‘{)'G’

10- CURATIVO COM NEOMICINA ,42/

11. CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA >140 gomm SN
12-CLONAZEPAM 0,5MG VO AS 20H 5‘

13- SVASOS TN

14. NUBAIM 1AMP DILUIR PARA 10ML DE AD EV 6 ML DE 8/8 HORAS SE DOR SNV

EVOLUCAO MEDICA

£D- PRESCRITA
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HOSPITAL SANTA JULIAN

DBRAS SOCIAIS DA DIOCESE RIO BRANCO

PRESCRICAO MEDICA

NOME: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS
LEITO: 1208
IDADE: 57 ANOS

DATA: 3 & [ 12/2016
DIAGNOSTICO: INFECCAO PO OSTEOSSINTESE DE PILAO TIBIAL

1- DIETA HIPERPROTEICA E HI RCALORICA B ND
2-SRL 500 ML EV 8/8H )‘EE
1. VANCOMICINA 1G/100ML SFO,9% EV 12/12H LENTO EM m J—E/ ay
4- AMICACINA 1,5G/100ML 5m 9% EV 1%/DIA L MiH_o€
5. DIPIRONA 1 AMP EV 4/4H D% .}{N }J(
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA
- NAUSEDRON 1AMP EV 8/8H SOS
8-DEXAMETASONA 8MG DILUIDA SDML DE AD EV
LENTO DE 12/12 HORAS S5
g- TILATIL 1 AMP EV 12/12 HORAS ,ﬁ/ 9(
10- CURATIVO COM NEOMICINA zx/ an# x
11- CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA >140K30MM 3N
13-CLONAZEPAM 0,5MG VO AS 20H &yé
13-SVASOS oW
14- NUBAIM 1AMP DILUIR PARA 10ML DE AD EV 6 ML DE 8/8 HORAS SE DOR SN

CD- PRESCRITA
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{e 1) 3084 HOSPITAL SANTA JULIANA

DBERAS SOCIAIS DA DIOCESE RIQ BRANCO

PRESCRICAO MEDICA

NOME: ERANCISCO DE ASSIS MARTINS

LEITO: 1208 7
IDADE: 57 ANOS

DATAY/ [£Z/2016

DIAGNOSTICO: INFECCAD PO OSTEOSSINTESE DE PILAO TIBIAL

1- DIETA HIPERPROTEICA E HIPERCALORICA oD

2-SRLSOOMLEVS/SH b 22

3. VANCOMICINA 1G/100ML SFO,9% EV 12/12H LENTO EM 1H 8" ©ogZ
4. AMICACINA 1,5G/100ML SF0,9% EV 1X/DIA LENTO EM 14 - 9{5‘

5. DIPIRONA 1 AMP EV 4/aH 49 A8 ;d/ }f :?c, )/6

§ OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA ?{,

7. NAUSEDRON 1AMP EV 8/8HSOS S &J

8-DEXAMETASONA 8MG DILUHDA SOML DE AD EV

LENTO DE 12/12 HORAS (5 ¢ z/fﬁ'&E p:

- TILATIL 1 AMP EV 12/12 HORAS . ©

10- CURATIVO COM NEOMICINA ,{a)f‘M o8 )’3/
11- CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA >140XS0MM | 5 AJ

12-CLONAZEPAM 0,5MG VO AS 20H

13- SVA 505 5 A
14- NUBAIM 1AMP DILUIR PARA 10ML DE AD EV 6 ML DE 8/8 HORAS SEDOR S v

EvOLUCAO MEDICA

CD- PRESCRITA inn sgolhdss
RODRIGO MINUANO C DA R SANTOS CRM 7
VINICIUS DE MACEDO MAGALYAES CR)41241 AC
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{1 HOSPITAL SANTA JULIANA

__:I-

OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE RIO BRANCD

PRESCRIGAO MEDICA

NOME: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

LEITO: 120B

IDADE: 57 ANOS

paTA:) Z [+&/2016

DIAGNOSTICO: INFECCAQ PO OSTEOSSINTESE DE PILAO TIBIAL

1. DIETA HIPERPROTEICA E HIPERCALORICA SD
2. SRL 500 ML EV B/8H 9?/ y
2. VANCOMICINA 1G/100ML SFO,9% EV 12/12H LENTO EM wm K o2
2. AMICACINA 1,56/100ML SF0,9% EV 1X/D14 LENTO EM 1@7’.—'
5- DIPIRONA 1 AMP EV 4/4H W 2 ol J,{
& OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA ' )
2. NAUSEDRON 1AMP EV 8/8H SOS So
3-DEXAMETASONA 8MG DILYIDA S0ML DE AD EV
LENTO DE 12/12 HORAS zm 4 }"'ﬂ J
9. TILATIL 1 AMP EV 12/12 HORAS o€
10- CURATIVO COM NEOMICINA &cj/ XA
11- CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA >140XS0MM 5N @ yed
12-CLONAZEPAM 0,5MG VO AS 20H
13-SVAS0S SN _
1.4- NUBAIM 1AMP DILUIR PARA 10ML DEAD EV6 ML DE 8/8 HORAS SE DOR SN

EVOLUCAQ MEDICA

CD- PRESCRITA

RODRIGO MINUANO C DA Rwlﬁ AC 74
VINICIUS DE MACEDO MAGAL CRM 1241 AC
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HOSPITAL SANTA JULIANA {?

DBRAS SOCIAIS DA DIOCESE RIO BRANCO

ﬁ': ﬂ’lf‘}[-" -4

PRESCRICAO MEDICA

NOME: FRANCISCO DE AS5IS MARTINS
LEITO: 1208
IDADE: 57 ANOS

DATA /Y [42/2016
DIAGNOSTICO: INFECCAQ PO OSTEOSSINTESE DE PILAO TIBIAL

1- DIETA HIPERPROTEICA E HIPERCALORICA
2- SRL 500 ML EV 8/8H M 2l
3. VANCOMICINA 1G/100ML SF0,9% EV 12/12H LENTO EM 1H 45 9,6
4- AMICACINA 1,5G/100ML SFQ,9% EV 1X/DIA LENTO EM 1H
5- DIPIRONA 1 AMP EV a/aH [ 5 /77
& OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA (2
7- NAUSEDRON 1AMP EV B/BH SE'S_ =1,
8-DEXAMETASONA 8MG DILUHA SOML DE AD EV
LENTO DE 12/12HORAS [ 5/ A2 ]
§- TILATIL 1 AMP EV 12/12 RORAS /5™ a’s??
10- CURATIVO COMNEOMICINA ~ Ze/ szt f /% 2C
11- CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA >140X90MM & 1/
12-CLONAZEPAM 0,5MG VO AS 20H }.6
13- SVA 505 -
14 NUBAIM 1AMP DILUIR PARA 10MLL DE AD EV 6 ML DE 8/8 HORAS SE DOR S\ 42775

EVOLUCAQ MEDICA

CO- PRESCRITA

CODRIGO MINUANO C DA RSANTGS CRM 745 AC
VINICIUS DE MACEDO MAGALHAES CRM 1241 AC
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Lesanlirer

: P
£ 4209 HOSPITAL SANTA JULIANA L draens
CBRAS SOQAIS DA DIOCESE RID BRANCO
A 43307 =
PRESCRICAO MEDICA

NOME: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

LEITO: 120 B

IDADE: 57 ANOS

DATA: 14 |#£]2016

DIAGNOSTICO: INFECCAO PO OSTEOSSINTESE DE PILAO TIBIAL

7- SAL 500 ML EV 8/8H

3. VANCOMICINA 1G/100ML SF0,8% EV 12/12H LENTO EM 1H A o

4- AMICACINA 1,5G/100ML SF0,9% EV 1X/DIA LENFO EM 1H 93’

.- DIPIRONA 1 AMP EV 4/aH S 25

& OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA ,(}5

7. NAUSEDRON 1AMP EV 8/8H s0s 3

3-DEXAMETASONA 8MG DILUIDA SOML DE AD EV .
LENTO DE 12/12 HORAS S 577
a- TILATIL 1 AMP EV 12/12 HORAS & ¥'55 7/ f?{

10- CURATIVO COM NEOMICINA .ﬂ'/m

11- CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA:-JJI-?M s g0

1- DIETA HIPERPROTEICA E Hmsa?m SND
)

12-CLONAZEPAM 0,5MG VO AS 20H
13- SVA SOS HV
14- NUBAIM TAMP DILUIR PARA 10ML DE AD EV 6 ML DE 8/8 HORAS SEDOR 527~ S

EVOLUCAQ MEDICA

CD- PRESCRITA

RODRIGO MINUANO C DAR 5A
VINICIUS DE MACEDO MAGATHA
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12077 HOSPITAL SANTA JULIANA
j_-::"ﬂlllé'l -_l'_l_ ummmmnmm
PRESCRICAO MEDICA

NOME: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

LEITO: 1208

IDADE: 57 ANOS

DATA: | 5 [#/7/2016

oIAGNGSTIED: INFECCAO PO OSTEOSSINTESE DE PILAO TIBIAL

1- DIETA HIPERPROTEICA E HIPERCALORICA SND
7- SRL 500 ML EV B/BH =

4 AMICACINA 1,5G/100ML SF0,9% EV 1X/DIA LENTO EM 1H
5- DIPIRONA 1 AMP EV 4/4H %{

& OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA |

7- NAUSEDRON 1AMP EV 8/8H 505 S/
4-DEXAMETASONA 8MG DILUIPA SOML RE AD EV

LENTO DE 12/12 HORAS

5 TILATIL 1 AMP EV 12/12 HORAS (SU5777 -
10- CURATIVO COM NEOMICINA  Za/ g4

11- CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA >140X90MM 3N
12-CLONAZEPAM 0,5MG VO AS 20H

13-svasos N

3- VANCOMICINA :I.G;'mDMLSFDQNEUlIHZH LENTO EM 1H ﬁ?,ﬂ"

14- NUBAIM 1AMP DILUIR PARA 10ML DE AD EV 6 ML DE 8/8 HORAS SE DOR ..l'".{?.t"

EVOLUCAQ MEDICA

CD- PRESCRITA -
|NG A

RODRIGO Mlnumw CRM 7454:
VINICIUS DE MACED LHAES CRM 1241 AC

6
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HOSPITAL SANTA JULIANA A
OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE RIO BRANCO l,: GD]’O& j'

11508

PRESCRICAO MEDICA

NOME: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

LEmMD: 1208

IDADE: 57 ANOS

DATA: } § /1£ 12016

DIAGNGSTICO: INFECCAQ PO OSTEOSSINTESE DE PILAO TIBIAL

1- DIETA HIPERPROTEICA E HIPGRCALORI ﬂ%’a
2- SRL 500 ML EV 8/8H VF de:I 1!
3. VANCOMICINA 1G/100ML SF0,9% EV 12/12H LENTO EM 1H o
+ AMICACINA 1.5G/100ML SFOS% EV 1X/DIA LENTOEM 14 S8 ©
5- DIPIRONA 1 AMP EV 4/4H 2} -

& OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA
7- NAUSEDRON 1AMP EV 8/8H SOS SV

8-DEXAMETASONA 8MG DUIDA S0ML DE AD EV

LENTO DE 12/12 HORAS irg)

g- TILATIL 1 AMP EV 12/12 HORAS ﬁ/
10- CURATIVO COM NEOMICINA . Z 67 7 4

11. CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA >140X90MM SN/

12-CLONAZEPAM 0,5MG VO AS20H T

13-SVASOS S/

14- NUBAIM 1AMP DILUIR PARA 10ML DE AD EV 6 ML DE 8/8 HORAS SE DOR o/ ;Iﬂ'ﬁb

CD- PRESCRITA

RODRIGO MINUANO C naw 745 AC

VINICIUS DE MACEDO MAGALHAES CRM 1241 AC
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HOSPITAL SANTA JULIANA

mmmmmaﬂmnm ;Z: iw'@

A 113034

PRESCRICAO MEDICA

NOME: ERANCISCO DE ASSIS MARTINS

LEITO: 1208

IDADE: 57 ANOS

para: 1% | 142016

DIAGNOSTICO: INFECCAQ PO OSTEOSSINTESE DE PILAO TIBIAL

1 DIETA HIPERPROTEICA E HIPERCALORICA 5NV

2- SRL 500 ML EV B/8H q g 0@

1. VANCOMICINA 1G/100ML SFO,9% EV 12/12H LENTO EM 1H R 0@
2. AMICACINA 1,5G/100ML SF0,9% EV 1X/DIA LENTO EM 1H 0

5. DIPIRONA 1 AMP EV 4/4H S5

5 OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA 0

7. NAUSEDRON 1AMP EV 8/8H 505 S

4-DEXAMETASONA 8MG DILUIDA 50ML DE AD EV

LENTO DE 12/12 HORAS .

o- TILATIL 1 AMP EV 12/12 HORAS i

10- CURATIVO COM NEOMICINA 0 '\

11. CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA >140X90MM S

12-CLONAZEPAM 0,5MG VO AS 20H 20

13- SVAS0S SIV

14- NUBAIM 1AMP DILUIR PARA 10ML DE AD EV 6 ML DE 8/8 HORAS SE DOR IV

CD- PRESCRITA

RODRIGD MINUANDO C DAR 57
VINICIUS DE MACEDO MAGH
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SPITAL SANTA JULIANA
Rua Avorade, 506 - 69909-280 - Rio Branca - AC

: ' FICHA DE

L ]

—fa’"’

=y R

-

CNPJ/MF: 00.529.443/0003-36
Tal' {68) 3212.4700 - Fax. (68) 3212.4796 - Email. haj@hsj org.br

INTERNACADO

Prontuano: 113081
Paciente:

-4

Entrada; 09/11/2016
FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

Hora: 0616 Apto/Leite: 121 B

Reg. Geral: 1278004814
CPF: 11273135253

Di. Nasc.. 03/07/18589 Est, Civil. CASADOI(A)
Conjuge’ JILMARA SUELI BARROS DE SOUZA

RacalCor: Parda

MNaclionalidade.

Bairro.; MANOEL JULIAQ

Org&o Emizsor. SSP AC Data Expedigao:
Cartdo SUS: 701800274284775 Sexer M
Natur.: CRUZEIRO DO SUL AC  Idade: 57 Anos
End  RUA JOAD CHALUB n 10 C-22 Nro: 101
CEP: 63814725 Cidade: Rio Branco Estado: AC

i

Fone: D6B 95044482
Local de Trabalho:

Cel.;

Fone Contato: 68 992458787

Profiss&o: POLICIAL MILITAR

o

PAlL MAE: FRANCISCA DE SOUZA MARTINS

_Resp.: FRANCISCO DE SOUZA MARTINS End.. ‘9!_ [\ [ﬂ
Fone Res.. Fone Com.: {.?ﬂ\
Motivo da Internagdo: Clinica Ortopedica Trouxe RX. S

Convénio: POLICIA MILITAR - FUNDC DE

Plano: ENFERMARIA

Exa M.C.de
. ]
CRTR 02823-T

Nro cmm%‘ﬁﬂﬁuﬁw = Validade: Senha:
MNro Guia: Sispre
Médbco{ aj VINI{:IUE DE MACEDOC MEGALHJ\ES

Observagdo: GUIA AUTORIZADAE PROTOCOLADA

Atendente: Jeane Alves

0By ‘Wmuww SE

e ! _I_;_f_[ﬁr_.

TERMO PARA INTERNACAO E TRATAMENTO

L

Aulorizo a internacao de FRANCISCO DE ASSIS MARTINS ne

tirurgicos que se fizerem necessarios.

Rioc Branco - AC, 05 da novembro de 2018

hospital bem como o8 tratarnanms clinicos efou

AVIE“ A: Fir r ; n 3
O hospilal Santa Juliana, avisa aos usudrios que néo dispde de servigos de g Y bbletod ﬁg&léais ou bens de
valores, tntu comao, m!ulirn nutlh:vuk computadores ou joias, por esse irrfﬁ'rrq s@ue & de inteira

ERILIZA'} Sj‘ kEIILIADE FINCIRA

guarda de tais ab;mmn!b %eido o Hospital nenhuma

jira p 8 a pcorrer nds dependencias desse nosoctimio,

| Nata estenlizagao 23 /0/ (6 Vmcmmn.ﬂrﬁjﬁ_ iscorrentes da hospitalizagio de FRANCiE"‘D DE ASSIS

| Autaclu'm

Ciclo._Dal, Lote O R,

' cavas oruge 10 Fraganeslo |

Rmmr\sa "E'Mﬁlﬂ-._—_ n 292K |

s cliente. Caso as acomodagdes ndo sejam desocupadas no
r de 50% da diaria, devendo tal valor ser page no financeiro
| mputar,:au deste vaor ao plano de saude

FHﬁNEiSEO DE SOUZA MARTINS
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OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO

HOSPITAL SANTA JULIANA
Fone:0xx68-3212-4700 / fax: 0xx68-3224-9129
CNPJ.: 00.529.443/0003-36

SALA DE RECUPERACAO ANESTESICA (Pontuagiio)
Paciente: rmnm A b i MM

. Pqnlum;iln FIH!I
N® Apte, -
Dm:ns-lrﬁlg. ? Cirurgisic: @ MMM
Cirurgia: h&u;lt "E At ‘-G Pl Enfarmeira {n]
Inicio ."150 ‘d{ 2 b C Anesiesista: I) hc"ﬁ"l
Tarmino: | & 49 Tipo de Anﬂs’tes -
ltem de Avaliagao pontuagEo Na Admiss&o 1h 2h
Respiragdo:
- Capacidade de respirar profundamente e tossi Z
- Esforgo respiratorio limitado 1
Y < &
\_enhum esforgo espontaneo 0
Circulago: Pressao arterial sistolica:
->80% do nivel pré-anestésico 2
-50 & B0% do nivel pré-anestésico 1 :Q
-<E0% do nlvel pré-anastésico 0 <?
MNivel de Conscincia
- Responde verbaimente a questbes ( orlentado 2
tempo & espago)
- Acorda quando chamado pelo nome
0
-Nio responde o comando
Coloragao:
-raloragao & aparéncia normais da pele z ‘)
“thloragio da pele allerada palida, escura, 1 i
manchada, Ictérico 8
clanose evidente: \
'i".""
Ly 2
Atividade muscular. / ",x't"'-‘ :.:,Ix-"‘“
- Capacidade de movimentar todas extremidades: \_ t& i’
-Capacidade de movimentar-se duas extremidades L-m‘ i s .2
=0
-Incapacidade em controlar qualquer extremidade
Total =t 1Q
* Necessario para que receba alta acima de 7 pontos. .
*Horérlo de liberagio. i,{ﬁ“
*Assinatura do Enfermeiro N [
< Acsinara o Médico Anestesiologist:  A— o (A 13 ,&;g: %
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HOSPITAL SANTA JULIA

OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE RIO BRANCO

PRESCRICAO MEDICA

NOME: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS
LEIMO: 121B

IDADE: 57 ANOS

DATA: 09/11/20186

DIAGNOSTICO: PO CIRURGIA TORNOZELO

1- DIETA LIVRE QUANDO BEM ACORDADO

2- SRL 500 ML EV 8/8H ..;-,{iz (P28

3- CEFAZOLINA 1G EV 8/8H ot e

4- DIPIRONA 1 AMP EV 4/aH /fféﬂ oz e 4O

5 OMEPRAZOL 40MG EV 1%/DIA_Cl&

6- NAUSEDRON 1AMP EV 8/8H 508 51/

7-DEXAMETASONA 8MG DILUIDA 58t DE AD Ev,éfﬁ/ AT

LENTO DE 12/12 HORAS 299, “":a‘?mﬂ ;

7- TILATIL 1 AMP EV 12/12 HORAS Q/é

8- CURATIVO FECHADO ATE SEGUNDA ORDEM J’Hﬂfﬂ*& !

o- CAPTOPRIL 25MG VO 8/8H SE PA >140X30MM 5™ }rf‘

10-SVASOS S5/

11 NUBAIM 1AMP DILUIR PARA 10ML DE AD EV 6 ML DE 8/8 HORAS SE DOR 0"

PE ELEVADO i
12— elgr

EVOLUCAO MEDICA

PO IMEDIATO

SEM INTERCORRENCIAS
PACIENTE BEM SEM QUEIXAS.
CD- PRESCRITA
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Numero | Pagina

CONTA DE SERVICOS MED HOSPIT s
: . SERVICO |IcO | HOS ALARE | 0000089-03725 | i
o PRESTADOR CONVENIO
Jome : OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO FUNDO DE SAUDE PMAC - FUNSAU
HOSPITAL SANTA JULIANA
Cod. no i:unv!mln:':rﬂﬂﬂﬂﬁﬁwﬁ?-ﬁ
CGCimelefone . 00,520443/0003-36 | o4 033 205/0001-24 | 32131902
Enderago : RUA ALVORADA 806 av PLACIDO DE casSTRO 70
BOSAUE CENTRO
Rio Branct - AG Rig Brancd . AL
&0 G0e-380 §9,900-150
T313061°4 Namero
PACIENTE Sexo Data NascC. Prontuério Codigo Usudrio Dep Plano
F_R.nm:lscn DE ASSIS MARTINS Masc 03/07/1858 113081 90049121 ) ENFEHMAPE A,
MEDICO REQUISITANTE: VINICIUS DE MACEDO MAGALHAES CRM 1241/AC CPF: 744 686.342-00
MEDICO RESPDHS.E‘VEL: VINICIUS DE MACEDO MhG.hLH.&EE CRM 1241/AC CPF:. 144.535.34:41:
Tipo
Paciente ptendimento Classiflcagao Data & Hora ENTRADA Data e Hora SAIDA NMOTIVO ALTA cio
|mierno Clinica Qriopédca Elaino oar1 172016 0516 1011172006 08 ar Marmal
a: T e — iR I —
Parcial Dt. inlele pt. Fim Tipa pcomodagio
1 09M1/2016 101172016 Enfermaria
TAUTORIZAGOES
Procedimentos Autorizados Qtde Cédige N° Comprov./Guia Data N° Aut./Senha Autorizado por
DIARIA ENFERMARIA 1.00 80.01.3015 opo49121 05/11/2016 20048712 POLICHA MILITAR
ARTRORRISE DO TORNOZELO - 100 30.72.8061 80046121 o5/1 172016 90049121 EOLICIA MILITAR
GASTOS DO PACIENTE — % ~ valor
Prestador Data Discriminagao Un. Cédigo Qtde. Unit. CH Fun  Via Acr Tot. CH Unitario Total
Honorarios Médicos Credenciados
£219B9E0248 0o/11 1345 ERATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU 3072 7138 i g 10 100 0 o0 4380 0,00
NAO A FIBULA (INCLUI
DESCOLAMENTO EPIFISARIO) -
TRATAMENTO CIRURGICO | MARCIO
SABING DA COSTAI Instrurmentadar : ;
20454335873 0ai11 1345 FRATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU 30 72.7138 4 g0 100 -0 o | 43600 0,00
NAD A FIBULA (INCLUI (£ LA
CESCOLAMENTO EPIFISARIO) -
TRATAMENTO CIRURGICO | RODRIGO e
MINUANO CLEMENTING DA ROGHA 11 DEL ¥ i
SANTOS ! Cirurgiao \
7A4BREI4200 0o/11 13:45 FRATURAS DE TiBiA ASSOCIADA OU 30727138 11 8 30 99 041 0 0 130,60 0.00
NAQ A FIBULA (INCLU I __l;‘;;"_,_,_,;;.,. i
DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - ] g
TRATAMENTD CIRURGICO | VINICIUS
DE MACEDD MASALHAES /1o Ayihar
pE542720708 0311 13.45 FRATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU 30.72.7138 1 p 100 W2 0 g 20513 266.13
NAC A FIBULA (INCLUI
DESCOLAMENTO EPIFISARIO) -
TRATAMENTO CIRURGICO/
ARLESSON ANDRIAD CANEPPA/
Anastesisia
5219R060248 paf1 13:45 FRATURAS E/OU LUKAGOES AD 30.72.8126 1 p 0 S50 0O o 2040 0ao
NIVEL DO TORNOZELC -
TRATAMENTO CIRURGICO | MARCIO
ZABIND DA COSTA! |nstrumentadar
20454335873 0911 1345 FRATURAS E/OU LuaCOES AD 30.72.8126 1 o 10 8 9 g 20400 0.00
NIVEL DO TORNOZELD -
TRATAMENTO CIRURGICO { RODRIGO
MINLANG CLEMENTING DA ROCHA
> SANTOS / Cirurgiao
TAdBEEI4200 gor11 1345 FRATURAS Eiou LuxaGhES AD 30.72.8126 1 g m 50 O 0 &1.20 o.oo

NIVEL DO TORNOZELD =

Cma Hbersda por: Andhine Lizlar Cosia Vilanova TOTW S riongeiad
n



| NUmero | Pagina
CONTA DE SERVICOS EDICO | HOSPITALARES
CO M | 00000RY-03T25 2
" L |
== TRATAMENTO CIRURGICO / VINICIUS
DE MACEDO MAGALHAES /1o, Auniliar
NR542720704 09i11 1345 FRATURAS giouU LUxACOES AD 728126 1 g 100 50 O 0 998 o9 B1
NiVEL DO TORNOZELD -
TRATAMENTO CIRURGICO/
ARLESSON ANDRIAD CANEPPA/
Anesiesisia
52 {0R0S024Y 09111345 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AD30.72 a142 1 o @0 50 © o 2040 0,00
NIVEL DO TORNGOZELOD -
TRATAMENTO CIRURGICO | MARCIO
SABING DA COSTA | Instrumentador
20454336873 pai11 1345 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AD30 728142 1 p f00 50 0 0 20400 0.00
NIVEL DO TORNOZELO -
TRATAMENTO CIRURGICO | RODRIGO
MINUANG CLEMENTING DA ROCHA
SANTOS | Clrurglas
74458534200 09111 13:45 LE_EGEE LIGAMENTARES AGUDAS AD30 728142 1 g 3 50 0 o 8120 .00
NIVEL DO TORNOZELO -
TRATAMENTO CIRURGICO / VINICIUS
OE MACEDO MAGALHAES / 10 Auiliar
08542720708 ggi1 1345 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AD30 72 gi42 1 ¢ 100 W00 0 o 13562 13582
NIVEL DO TORNOZELD -
TRATAMENTO CIRURGICO |
ARLESSON ANDRIAD CANEPPA /
Aneslessia
Valor Total @ 50.58
Diarias
DiARIA ENFERMARIA B0 013015 1.00 101,37 101,37
Valor Total = 1037
Taxas
TAXA DE COMERCIALIZACAO 10% DE 80.02 0092 1,00 747,00 747.00
TAXA SALA PORTE 4 B0.02 1042 1.00 288 52 285 52
Valor Total © T.033.52
Sarvigos
SALA DE RECUPERAGAD POS 80020011 1.00 £7.31 57.31
TAXA INTERNAGAO 8003 1835 1,00 18,8 19.91
TAXA DE ESTERELIZACACIUSO) 80.04 1095 1.00 18.10 1810
OXIGENIOHORA) 80 06 1532 3.00 11 UEL 70 30,18 0 48
VIDED ARTROSCOPIA B0 08,1875 1,00 572 87 D00
INTENSIFICADOR DE IMAGEM ( LISO) 80,06 1683 100 : - 34118 341,18
s 1 |
A Vakor Total : LR
Medicamentos - C. Cirdrgico
ACIDD TRANEXAMICO 250 MG/S ML i AMPDD 324200 400 10,5830 42 37
ALCOOL ETILICO 70% 1000 ML WML 00.03 5027 10000 0.0102 1.02
BUBIVACAINA ISOBARICA 0.5% SV INJ 4AMPI0.04 7249 1,00 §,5140 8,51
CEFAZOLINA 1 G INJ (KEFAZOL) ANFGD 00 7549 2.00 10.58 2112
CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1000 MIML 00036201 15000 0.0328 5,04
CLOREXIDINE ALCOOLICA 0 5% 1000 MLML D003 B200  150.00 0.0133 200
DEXAMETASONA 10 MG/25 ML TE1] AMPE0.13 7876 1.00 g 5920 o558
DIPIRONA 1 G2 ML INJ C/2 ML AMP20.06 5301 2,00 0.9120 183
FENTANIL 100 MCG/2 ML INJ AMPO0. 25 7278 1,00 4,9170 4,82
MIDAZOLAM 15 MG ML 1NJ (DORMONIDAMPI0 31 2589 1.00 8,768 a7
MORFINA 0.2 MG/ ML INJ {DIMORF] ANMPS0.04. 5769 1.00 45780 458
ONDANSETRONA 8 MG ML INJ AMPSO 09 4794 1.00 6808 5808
SORD FISIOLOGICO 0.9% 500 ML FR ©0.06 5548 1.00 58820 585
20RO RINGER GILACTATO 500 ML FR 8006 5689 4,00 6880 28 75
TENOKICAN 20 MG INJ (TILATIL} AMPE0 0T 1271 2.00 71940 1435
Valor Total : 225,80
Medicamentos - Lelto
AGUA DESTILADA 10 ML AMPO008.9108  11.00 08030 B &3
Conta libarada par: Andhing Ligier Costa Vilanova TOTVE Hospitakar



CONTA DE SERVIGOS MEDICO / HO

| Numero

SPITALARES | 0900099-03725

| Pagina
| 4

T RESUMO DA CONTA I TS0 DO PRESTADOR
DIARIAS 101.37 | Local : Rio Branco Da
TAXAS {03352 |—— ===
SERVIGOS 526.98 Carimbo & Assinatura |
MATERIAIS 12871
MEDICAMENTOS 358,77
ORTESE 0.00 |
PROTESE 0,00 |
PACOTES 0,00 |

* Diagnose e Terapia {Prestador) 0.00 |
HONORARIDS 0,00 |
TAXA ADMINISTRATIVA 0,00 |
Sub-Total (Prestador) 3,307,956
HONORARIOS (Credenciados) 530,56
HONORARIOS (Forada conta) 1181860 |
- Diagnose ¢ Terapia (Terceiros) 0.00 |
TOTAL —g R385
TOTAL T35 |

ta ; 0B/03/2018

e ———

Conia ibsiada por: Andhine Lizimr Conia Vilanova

TOTYS Hoapasis



CONTA DE SERVICOS MEDICO | HOSPITALARES | e || o
s o |

—

PRESTADOR CONVENIO
Nome ! OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO FUNDO DE SAUDE PMAGC - FUNSAU
HOSPITAL SANTA JULIAMA
Cod. no condnin:uﬂﬁzwmaaﬁ s
cGCmelefone: 00 525443000336/ DA 033 206000129 f 52134902
Enderego RUA ALVORADA 806 AV, PLACIDO DE CGAS TRO 70 11 CEZ 7118
BOSQUE CEMTRO
Rio Branca - AG Rig Branco e =27 L0
£ .906-380 £9.900-150 —
11308176 Numero
PACIENTE Sexo Data Nasc. prontuario Codigo Usudrio Dep Plano
ERANCISCO DE ASSIS MARTING Masc 03/07/1958 113081 90048121 ENFERMh_Rﬂ B
MEDICO REQLIISITMITE: RODRIGD MINUAND CLEMEI\FFIND 0& ROCHA CRM T45/AC CPF: 2%54-3.35-!—-?3
MEDICO RESFOH;#VE.L: RODRIGO MINUAND ELEMENHNO DA ROCHA CRM F45/AC CPF: 205.5«!3.353-?3
Tipa
Paclonts  Atendimento Classificagso  Deta o Hora ENTRADA Data e Hora SAIDA MOTIVO ALTA CID
g Clinica Cirurgica rp&ncia 29r11/2016 1808 17122018 1318 Monmal
g i e
parcial Dt. Inicio Dt Fim Tipo Acomodagao
1 20/11/2016 1122016 Apartamento
AUTORIZACOES
Procedimentos Autorizados Qtde Codigo N° Comprov./Guia Data N° Aut/Senha Autorizado por
DIARIA ENFERMARIA 1000 80.013015 f0049121 10/12/2016 90049121 B
GASTOS DO PACIENTE 2+ % Valor
Prestador Data Discriminagad un. Cadigo atde. Unit, CH Fun via Acr Tot CH Unitario Total
Honorarios Médicos Credenciados
£9 108060248 29/11 1930 CORREGAQ pE DEFORMIDADES POR 30101174 1 o 10 50 © ¢ 2380 .00

EXERESE CE TUMORES, CICATRIZES
Ol FERIMENTOS COM O EMPREGO DE
EXPANSORE/ MARCID SABING DA
COSTA Instrumantador

74468634200 7911 19:30 CORRECAD DE DEFORMIDADES POR 30.10.1174 1 g wo 50 0 o 23800 .00

OU FERIMENTOS COM O EMPREGO DE
EKF'ANSDRE | VINICIUS DE MACEDD
MAGALHAES | Cirurgido

72330B2TTM 29711 1830 CORREGAO DE DEFORMIDADES POR 30101174 1 g 100 & O 0 14757 147 57
EXERESE DE TUMORES, CICATRIZES
DU FERIMENTOS COM O EMPREGD DE
EXPANSORE / ROSANA FEIO DA
SiLVA FARIA Anealesista

52108060244 20011 1830 TOALETE CIRURGICA - GO‘RREC@-Q DE0 72 6280 1 g 10 100 0 o 2800 0.0
JOELHO FLEXO - TRATAMENTO
CIRURGICO / MARCIO SABIND DA
COSTA! ingtrumentadar
74488634200 28/11 1920 TOALETE CIRURGICA -GGHREG-‘-D DERD.72 6280 1 p 100 100 v 0 280,00 0.00
JOELHO FLEXO - TRATAMENTO
CIRURGICO [ WINICIUS DE MACEDO
MAGALHAES / Cirurgido

0454335873 agi1 19:30 TOALETE CIRURGICA - CORREGAC pE0 72 6280 1 g 30 100 0 0 B4CD 0,00
JOELHO FLEXO - TRATAMENTO
CIRURGICO / RODRIGO MINUAND
CLEMENTING DA ROCHA SANTOS |
1o, Autiar
72330627734 26811 19:30 TOALETE CIRURGICA - CORREGAD DE30, T2 6280 1 o 100 100 0 o 188862 184 62
JOELHO FLEXO - TRATAMENTO
CIRURGICO ! ROSANA FEIO DA SILVA
FARIA | Angslesista

52198580248 26011 19:30 DESBRIDAMENTC CIRURGICO DE 30.73.0031 1 p 10 &0 @
FERIDAS OU EXTREMIDADES /

4.40 0.0c

L

Cania libsrada por: Andhine Lizbar Couts Vilanovs TOTVE Hospoalé



CONTA DE SERVICOS MEDICO /H

Numero

| Pagina

OSPITALARES . | 5000089-03803 | :
MARCID SABING DA COSTA !
Instrumantador
74458534200 25/11 1930 DESBRIDAMENTO CIRURGICODE  3073.0031 1 0 10 50 0 4400 0.00
FERIDAS OU EXTREMIDADES |
VINICIUS DE MACEDO MAGALHAES !
Cirurgllo
20454335872 28(11 18:30 DESBRIDAMENTD CIRURGICO DE 30.73.000 1 g 30 S0 o 13.20 0,00
FERIDAS OU EXTREMIDADES /
RODRIGO MINUAND CLEMENTING DA
ROGHA SANTOS /12 Auxiar _
773306277 28/1119°30 DESERIDAMENTO CIRURGICO DE 30,73.0034 1 p 100 50 p &7 67 81
FERIDAS OU EXTREMIDADES / oy,
ROSAMNA FEIO DA SILVA FARIA
Anestesisia 111 _IF ekl
' Valor Total : #E0
Diarias i
DIARLA ENFERMARIA 8001 3015 1000 aes— = 100,37 101370
Valor Total - TOI3. 10
Taxas
ThEs DE COMERCIALIZAGAC 10% DE 80.02.0012 1,00 2700 27.00
TAXA SALA PORTE 4 8002 1042 1.00 286,52 286.52
Ualer total : 91352
Servigos
TAXA INTERNAGAD 80.03.1935 1,00 18,81 1881
TAXA DE ESTERELIZACAD(USO) 80.04 1095 1,00 18,10 18.10
CURATIVO (qualquer tamanho) BO.041785 10,00 2544 254 40
OXIGENIOHORA) BO.06 1532 2,00 30,18 60,32
Valor To=l . —EZ T8
Medicamentos - C. Cirdrgico
ALCOOL ETILICO 70% 1000 ML ML 00.03 5027 100,00 gDz 1,02
AMICAGINA 500 MG2 ML 1NJ (NOVAMIN) AMPS0.167724 300 160270 48,08
BUPIVACAINA ISOBARICA D5% Sh N AAMPSR0.04 7249 1,00 £ 5140 851
CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1000 MIML 0003 6201 100.00 00336 336
CLOREXIDINE ALCOOLICA 0.5% 1000 MLML 00036200 100,00 00133 1,33
DEXAMETASONA 10 MGIZ.5 ML INJ AMPI0 13 TETE 1.00 §.5620 9,59
DIFIRONA 1 GI2 ML INJ G2 ML AMPS0 065301 200 0.8130 1,83
FENTANIL 100 MCG/2 ML INJ AMPO0 257278 1.00 48170 4892
MIDAZOLAM 15 MG ML INJ {DGRHGNIDAM‘F‘ED.!‘I 2588 1,00 G 7680 a77
MORFINA 0.2 MG/ ML INJ (DIMORF) AMP20.04 ETED 100 & 5760 4.58
NEUMIM+EHCITRAEIHA POMCIISG G 8029 7725 1500 11013 18,82
OMEPRAZOL 40 MG INJ [OPRAZON)} EA 00068862 1.00 30, BE40 35 g8
ONDANSETRONA B MG WL INJ AMFE0 004794 1.00 ga,00 BE09
SORO FISIOLOGICO 0.%% 100 ML FR 90065573 2.00 5 6540 11.31
SOROC FISIOLOGICO 0.8% 1000 ML FR ooo085522 1200 7.8530 g5 44
SORO RINGER C/LACTATO 500 ML FR 90.06.56808 2.00 &.6B80 13,38
TENOKICAN 20 MG INJ [TILATIL) AMPE0.07 1271 2,00 71840 14,38
VANGOMICINA 500 MG INJ (VANCOCIN AMPED13.7080 2.00 23,3970 4678
Valor total : 508,17
Medicamentos - Leito
LGUA DESTILADA 10ML ANMPO00g 8108 103.00 08030 B2.78
AMICACIMNA 500 MGI2 ML INJ (NOWVAMIN AMPED 16,7724 20.00 16,0270 32053
CAPTOPRIL 25 MG COMP [CAPOTEN) CO 90 17.8920 2.00 0.5830 116
CLONAZEPAM 0.5 MG COMP (RIVOTRIL) CO 80.045467  10.00 0,3190 320
DEXAMETASONA 10 MGIZ 5 ML INJ AMPE0.13.78T6 1200 g So2o 115,08
DIFIRONA 1 G/2 ML 1N G2 ML aMPa0 08 5301 59,00 naiat 53 88
Ensure PLus- 200m| UN 00.03.3807 2.00 33,7040 &7 41
FLUROCSEMIDA 20 MG/2 ML INJ (LASEO) AMPED, 13.7922 1,00 1.7830 1.79

Cavia hbiddads e Apdhine Lizisr Costa Wilanova

TOTVE Hokpaaiar



CONTA DE SERVICOS MEDICO / HOS

NUmero

PITALARES . |mﬁm5~nma

IMPACT SISTEMA FECHADO 1L | ML 00028178 2.000, 12454 2.450.80
OMEPRAZOL 40 MG N (OPRAZON) FA gh060862 1100 35 8640 438 4B
SORO FISIOLOGICO 0.8% 100 ML FR 60065573 4200 56540 237.40
SORO RINGER C/LACTATO 500 ML FR oo06 5689 3300 & SBR0 270,68
TENOXICAN 20 MG INJ TILATIL) AMPOGO7 1271 21.00 7.1940 151,08
TRAMADOL 100 MG/ ML INJ (TRAMAL) AMPE0.20.7572 200 665280 13,40
VANCOMICINA 500 MG [N (VANCOCIN) AMPSO 137060 33.00 233970 77211
Valor Total : ey

Materiais - C. Cirurgico
ACLLHA DESCARTAVEL 40%12 UM 7001 43687 1.00 028 0.28
AGULHA BRAGUI 2TCEN3S UN TO 01,5627 1.00 111.10 141,10
ATADURA CREPE EST 15 CMX1.EM RO 70.852570 3.00 826 2778
COMPRESSA CIRURGICA ESTERIL4  PCTO1.62 137 3.00 10803 327.08
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7.5 X 7IPCTT0 17,6081 &.00 §.50 33,00
ELETRODO ADULTO DESCARTAVEL  UN 10 25,006 500 040 2.00
LAMINA DE BISTURI N’ 15 UN 0081634 1.00 08840 088
LAMINA DE BISTURI N°23 UN 0081638 1.00 0.6840 0ad
LLIVA CIRURGICA ESTERIL NET 5 Pa 0029513 500 248 12.40
LUVA CIRURGICA NR 7.0 ESTERIL 121 PA o028 812 1.00 Z.48 248
LUVA CIRURGICA NR.A.D ESTERIL 121 PA 0028 514 3.00 248 7.44
NYLON PRETO 2-0 G/AG 30 MM CORT UN 70883082 2.00 11.13 22 26
SERINGA C/AG 10 ML UM TO.7T04325 2 .00 3.60 7.20
SERINGA C/AG 5 ML UN TO.70.4287 200 12.70 2540
SONDA ASP TRAQ N 18 UM 00.0%688 1.00 856 8,56
Valor Total : —T%BA.15

Materiais - Leito

ABOCATE 18 UN 70138024 1.00 18.87 18.67
ABOCATE 20 UM 00.00.068 5,00 18,67 04,35
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 UM 70014361 1000 026 280
EQUIPO MACROGOTAS Cf INJETOR UM 00.44.314 13,00 27,95 36335
POLIFIX 2 VIAS uUN T0.22.3768 5,00 3482 174 65
SERINGA CIAG 10 ML UN 0064 647 103,00 i 37080
SERINGA CIAG 20 ML Un 01567814 1.00 830 §.30
SERINGA C/AG 3 ML UN 01.31.396 2.00 12 18 24 35
SERINGA C/AG 5 ML UK 01371354 28.00 12.70 95560

Canka barada por: AndRine Lisinr Conta Vilanovd

Valor Total : "1:15.55

TOTVS Haapitatar



= [ Numero [ Pagina
CONTA DE SERVIGOS MEDICO / HOSPITALARES . | G00089-03803 | o
o RESUMO DA CONTA ! USO DO PRESTADOR _
DIARIAS 101370 | Local : Rio Branco Data : 08/03/2018
TAKAS 313,52 hl—fl————-”——'— =
SERVIGOS ag2.73 | Carimbo e Assinatura .
MATERIAIS 1.958.83
MEDICAMENTOS 5368.55 |
ORTESE 0.00
PROTESE 0,00 l
PACOTES 0,00 |
- Dlagnose & Terapia (Prestador) 0.00 |
HONORARIOS 0,00 |
TAXA ADMINISTRATIVA 0,00 |
Sub-Total (Prestador) 9.057,33 |
HONORARIOS {Gmdﬂnnﬂ-:lu; - 415,00 |
HONORARIOS (Fora da conta) 716,40 |
* Diagnose & Terapia {Terceiros) 0,00 |
TOTAL gar2.93 |

Conta ibarads por: Andkine Lizier Gomip Wilanowa

TOTYS Hosgataias
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NOME: FRANCISCO DE ASSIS MARTINSG

LEITO: 1208

IDADE; 57 ANOGS

DATA: 30/11/2016

DIAGNOSTICO: INFECCAQ POS OP OSTEOSSINTESE DE PILAQ TIBIAL

CIRURGIA:  LIMPEZQA CIRURGICA, DESBRIDAMENTO, COLETA DE CULTURA E CORRECAD DE CICATRIZ DO
TORNOZELD

SEM INTERCORRENCIAS

CIRUAGIAD: RODRIGO MINUAND AUXILIAR: VINICIUS MAGALHAES
INSTRUMENTADOR: MARCIO SABINO ANESTESISTA: ROSANA

ANESTESIA: RAQUI E SEDAGAD

DESCRICAD:

ASSEPSIA E COLOCAGAD DE CAMPOS

AETIRADA DE PONTOS DA CICATRIZ ANTERIOR

LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA COM SF 0,3% 12L

DESSRIDAMENTO DE FERIDA, COLETA DE MATERIAL/ TECIDO OSTEOMUSCULAR PARA CULTURA
CORRECAQ DE CICATRIZ DA FERIDA

LAVAGEM, HEMOSTASIA, SUTURA POR APROXIMACAD

CURATIVO OCLUSIVO COM NE!

DM CI NS AL
=57

W2

RODRIGO MINUANO C DA R SA

VINICIUS DE MACEDD MAaGALHAES CRM 1241 AC
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Diagnéstico Definitivo: /
|
Motivo da Cobranga: / /
|
. = /
| 11-ALTA CURA . W 510810 SINECROPSHA ATE
| 12-ALTA MELHORADA i B | 52-0BITO SINECROPSIA ATEf8 HS DA INTERN
| 13-ALTA INALTERADA L | 53.0BITO SINECROPSIA ARQS 48 HS DA INTERN,
| 14-ALTA PEDIDO , ¢ | 54-0BITO DA PARTURIENTE SINECROPSIA C/PERMAM DO
S-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO | RECEM-NASCIDO
T16.ALTA ADMINISTRATIVA . | | 81-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR. C/MENOS DE 24 HS
17-ALTA POR INDISCIPLINA - | DA PRIMEIRA CIRURGIA
| 18-ALTA POR EVASAC | 62-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR. DE 24 A 46 HS
| 19-ALTA PICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL | APQOS A PRIMEIRA CIRURGIA
| 21-PERMANENCIA POR CARACT. PROA DA DOENGA 63-ALTA P/ RECPERAGAQ EM POLIOTR. DE 48 A 72 HS
22-PERMANENCIA POR INTERCORRENEIA APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCI 64-ALTA P/ REOPERACAQ EM POLIOTR ACIM DE 72 HE
24-POR DOENGA CRONICA | | APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
| 25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE COMIV. SOC. FAMILIAR | | B5-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURG!A DE EMERGENCIA
| 31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA COM MENOS DE 24 HS
| 32-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA 66-ALTA P/ REOPERAGAO EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
33-TRANFERENCIA P/ CLINICA MED! 24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
34.TRANSELHENCIA P/ CLINICA CIRURBICA | | BT-ALTA P/ REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
35-TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTHTRICA | | 48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
36-TRANSFERENGIA Ff BERGARIO | 68-ALTA P/ REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
37-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIARRICA | | ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
| 38-TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO | | 69-ALTA DA PARTURIENTE PIOPERAGAC C/PERMAN, DO
39.-TRANSFERENCIA P/ QUTROS | | RECEM-NASCIDO
| 41-0BITO COM NECROPSIAATE 24 HS DA INTERNACAD 71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA CRECEM
| 42.0BITO COM NECROPSIAATE 48 HS DA INTERNAGAD
43-0BITO COM NECROPSIAAPOS 48 HE. DA INTERNACAD

44.0BITO DA PARTURIENTE C/ NECRGI 54 C/ FERM, REC

| NASCIDO
|
| NASC. '
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Prontuario: 113081 - B

Entrada: 29/11/2018

Hora: 1808 Apto/Laito 120 B

Paciente: ERANCISCO DE ASSIS MARTINS
Reg. Geral: 1279004914 Org&o Emissor. S5SP AC Data Expedigac
CPF: 11273135253 RacalCor: Parda Cartao SUS! ?315502'?4‘294??5 Sexo, M
Dt Nasc. 03/07/1958  Est. Civil: CASADO(A] Natur: CRUZEIRODOSUL ~ AC  laane 57 Anos
Conjuge: JILMARA SUELI BARROS DE SOUZA ) e s
Macionalidade.: End.: RUA JOAD CHALUB Q- 10C- 22 Hro. 101
Bairro.: MANCEL JULIAD CEP; 88814725 Cidade: Rio Branca Estado: AC
Fone; 068 ag044482 cel; ™" Fone Contato: 68 ag2458787
Local de Trabalho! Profissao: POLICIAL MIL ITAR
PAL MAE: FRANCISCA DE SOUZA MARTING
e e
Resp.. JILMARA SUEL! BARROS DE SOUSA End.:
f ,.f:'ﬁ_l‘fu B Cidade: UF:
w——rpna Res: 068 - 00044482 Fone Com.: -
Motivo da Internagao: Clinica Cirurgica Trouxe RX. 5 Exama S
ﬂnﬂuhm:PDLlEIA MILITAR - FUNDO DE Plano: ENFERMARIA
Nro mngi%%&ﬁﬁc - Validade: Senha,
a: i 2 : N s 1.-‘:3"-"'
lie Nro Guia: Sispre: q. UL O 1) % .
v ._~Medico(a): RODRIGO MINUAND CLEMENTINO DA ROCHA o ! 4
— SANT- RAAG, o
“Observagao: GUIA PROTOCOLADA AD S

Atendente: Francisco Rodrigues a2 Conseigao

TERMO PARA

INTERNACAO E TRATAMENTO

=\ Autorizo a internagao de
*~irgicos que se fizerem necessanas.

R
Rio Branco - AC, 289de navembro a2 2016
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Rio Branco - AC, 29 de novembro de 2018
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OBRAS SOCIAIS - HOCESE DE RIO BRANCO
CNPJ: 00.520.443/0003-36
Rua Alvorada, N® 806 Balrro Bosque.
CEP: 63.908-380 — Rio Branco — AC
Tel.: (68) 3212-4700; Fax: (68) 3224-9120

REQUERIMENTO

Eu, m Ascie Marting

Portador de RG n° e CPF: M
Resident= e domiciliado: -
Na cidade de

Venho REQUERER:
<) Prontudrio de atendimento neste Hospital,
( ) Relatério da cirurgia realizada,
{ ) Exames que eventualmente estejam em seu poder,
( ) 2® Via da Carteira de Vacina
( ) Declaracdo para Planejamento Familiar,

%lﬂutm& Eﬂ«ruﬂ& {i ] Eﬂ“l ’_E_L@__@__ng”!rﬂﬂlﬁ_

Prontusrio: __ 113 CE8l Médico: ). Egdric&(‘

Entrada: / / Saida: /
Convénio: £H Telefone:( ). 999 04 — LI’-I'!'S:Q:
Os documentos solicitados destinam-se-{Justificativa) ___ N PJ AT

© &, HOSPITAL SANTA JULIANA
“ r':’ %?
(o)

Nome do Paciente:__ () ynesind

Parentesco com Paciente: Y e

Rio Branco — Ac_ﬁijﬂa_z‘_.li_ Hora: iﬂ@_
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CONTROLE DE SAIDA
DE MATERIAL

Qurant.

ledicamentos

Cuant

Taxas | Gruant

ABD 1000 ML AR COMPRIMIDO |
ABD 10 ML ASPIRADOR | JL1”] |
C.f' 4= ABD 500 ML BECO AQUECIDO
—ALeonio oxToESo T AoRENALNR BLBERCO
RAC v U | - AGUA OXIGENAD, BIST. BIPOLAR
| mw%um GE A cm ALCOOL A 70% BIST_MONOPOLAR
BOLSA COLOSTOMIA ATRACUR CAPNOGRAFO
BURETA ATROPINA CAF
|~ ATETER NASAL CIPROFLOKACINA ENCUBADORA
TETER P/ PERIDURAL DEGADRON 2 MG MON, CARDIACO] /77 T
'\cE"m' OSSE DECADRON 4 MG 1 NITROGENID
COLETOR SISTEMA FECHADO DIAZEPAN OXIDO NITROSD
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A DOLANTINA COXIMETRC ' ‘%
COTTONCIDE i DORMCHNID i RPA 7
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ELETR NG [l ETOMIDATO % VIDED =
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FIC r GLIGINA
FIO CAT GUT CROMADO n® HALOTANO
FIO CAT n® HEMACEL =
FIO ETHIBOND n* HIDROCORTIZONA S00MG
Hg NYLON n® % P [ | WO o
FIO PROLENE n® = ISOFLURANG
FIO VICRIL n® —1 KEFLIN 1GR
LA1 g oui T KETALAR
GAZE (9.7 1= ¥ | MANITOL
GLUTARON : % MARCAINA PESADA 0.5%
" YRACATH METRONIDAZOL
\_MINABISTURIN® o< 3 | NARCAN
INT LAR n° NARGPIM =
LINHO N* NAUSEDRON [
LUVA ESTERIL n°* L 27 PL1 | NEOCAINA ISOBARICA 0,5% 1
LUVA PROCEDIMENTO Ll OCITOCINA - ¥
MALHA TUBULAR OXACILINA 500MG A AR § SEERTTY
METILCELU s PAVULON rrn" oTTe
m PL&SIL aFt #3 .-.Ln.-"1-" :
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_E.Egj_"iﬁhswl. S F 125 ML
SERINGA 5 ML ] SORC FISIO 250 ML 1
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DESCRICAD CIRURGICA

NOME: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

LEITO: 1218

IDADE: 57

DIAGNOSTICO: FRATURA LUXACAO TORNOZELO PILAO TIBIAL

CIRURGIA: REPARO LIGAMENTAR REDUCAD ABERTA E OSTEOSSINTESE TIBIA £ FIBULA
SEM INTERCORRENCIAS

CIRURGIAD: RODRIGO MINUANO AUXILIAR: VINICIUS MAGALHAES
INSTRUMENTADOR: MARCIO SABING ~ ANESTESISTA: ARLESSON
ANESTESIA; RAQUY E SEDACAD

DESCRICAD:

ASSEPSIA E COLOCACAD DE CAMPOS

ACES50 POSTERO LATERAL E PERCUTANED MEDIAL

DIVULSAD POR PLANOS

I50LADA FRATURA DE FIBULA COMINUTIVA E FEITA REDUCEO INDIRETA E FIXACAD COM PLACA PONTE E REDUCAD DE
MALEOLO POSTERIOR COM FIXACED COM PLACA ANTICISALHMENTO

CHECADO NO RX COM REDUCAO OK E FIXACAD PERCUTANEA DO MALEOLO MEDIAL DEVIDO NECROSE DE PELE
IMPEDIR REDUCAD ABERTA CHECADO REDUCAD NO RX

TESTADO ESTABILIDADE SEM ALTERACDES 508 ANESTESIA
REPARQ LIGAMENTAR

LAVAGEM E INFUSAD COM 6 LITROS DE 5F 0,0 %

SUTURA POR PLANOS

CURATIVO OCLUSIVO

Jrrs
/Z/-’

RODRIGO MINUAND C DA R SANTOS CRM 745 AC

VINICIUS DE MACEDO MAGALHAES CRM 1241 AC
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Caciente: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS
1314 do Exame: 16/08/2018 No. do Exame:- 442899-30
neer 5O

Vedico: JORGE A B CURBERA

Convénio: Policia Militar do Acre - P

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

steassinlese metilica com placa ¢ paratusos na tibula e na tibia (maléolos),
Secithmida reduedo, irregularidade e heterogencidade das stiperficies articulares tibiotalares.
sperdn plantar,

aleificacdo na insercdio do tenddo caleinen.

et asteolito no bordo superior do osso cubdide na fuce dorsal do pe.

L]
&

Anpressiio Dingnosticn: Radiografia do tormozelo esquerdo evidenciando:
feossintese metdlicn na tibia ¢ na [Thula,
Hrodese tialar,

IS incipientes de artrose o tarso,
pocdo plantar,

Seifienedo no lendio calcineo,

sty el T les eom monitor de

alts resolucio. Filmie em anexn disponibilizndn para documeniagiio,

4

Wdlado por;

R 558

Mauricio R de Magalhdes Juniar

_‘_-_-_‘_ H A
Lrillhemma L2 Slacede D¢ Mayricio 12 ga Magaindes Jr Dr Rogéno Hantigues Netio
CHEMAC 1082 CRM-AC 550 CRM-AC 054
CRELED 111 087 CRM-R. 52580537

CRM-SP &g 557 1
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O PACIENTE FRANCISCO DE ASSIS MARTINS, 59 ANOS,” REALIZA
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL ORTOPEDICO DEVIDO A FRATURA LUXACAO DO
TORNQZELO ESQUERDQ HA 25 MESES. EOL SUBMETIDO A EACAD EXTERNA. DE
URGENCIA COM POSTERIOR OSTEQSSINTESE DEFINITIVA.

EVOLUIU COM INFECCAO POS OPERATORIA, SENDO TRATADO COM LIMPEZA,
DESBRIDAMENTO E ANTIBIOTICOTERAPIA ENDOVENOSA E ORAL.

APRESENTA CONSOLIDACAO OSSEA SATISFATORIA DA TIBIA DURANTE O
PERIODO, CICATRIZ EXTENSA NA FACE LATERAL DO TORNOZELO, ALEM DE ARTROSE
GRAVE TALO-TIBIAL PGS TRAUMA, VICIO DE CONSOLIDACAO DA FRATURA DO
MALEOLO MEDIAL, REDUCAO DE 80% DA AMPLTUDE DE MOVIMENTO DO
TORNOZELO, DESMINERALIZACAO OSSEA E DOR RESIDUAL CRONICA, ALEM DE
HIPOTROFIA MUSCULAR DO MEMBRO INFERIOR, SENDO ESSAS SEQUELAS DE
CARATER E DEFINITIVO. NAO HA PREVISAO DE TRATAMENTO CIRURGICO FUTURO.
INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA ESFORCOS FISICOS E LONGA PERMANENCIA EM PE.

CID. 582.8 593.0 Z54.0 T93.0 M19.1

RIO BRANCO- AC, 13 DE NOVEMBRO DE 2018 wm@
i
o i aﬂfﬁf@
3‘7; ¥ l

VINICIUS DE MMEDD'MAG&LH&ES CRM 1241 AC
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180581464

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO DE ASSIS MARTINS

Enderec¢o do(a) Examinado(a): Rua Jo&do Chalub, 101 - Rio Branco/AC - CEP
69918-418

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 1279004914 - PM AC

Data e Local do Acidente : 21/10/2016

Data e Local do Exame : 18/04/2019 RUA GUANABARA, 3456 - ESQUINA
COM A RUA PA - PORTO VELHO/RO - CEP 76803-842

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
Diagnostico: Fratura luxagao de tornozelo esquerdo

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.

Tratamento: cirurgico para fixacdo externa inicialmente, e depois placa e
parafusos na fibula distal, placa no pilao tibial e 2 parafusos no maleolo medial,
e fisioterapia

Complicagao: artrose grave com destrui¢ao total da articulagao tibiodistal.

Alta: Dezembro de 2017

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

Exame fisico: MIE: anquilose do tornozelo, grande aumento de volume do
tornozelo, deformidade em varo do tornozelo, cicatriz cirurgica de 7 cm na face
medial e de 15 cm na face lateral do tornozelo, marcha claudicante,
encurtamento do membro inferior esquerdo e reducdo da forca muscular do
membro.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

Funcional: Anquilose do tornozelo esquerdio com deformidade e aumento de
volume , marcha claudicante, encurtamento do membro e redugdo da forga
muscular do membro.
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VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliagao médica deve ser repetida
em dias

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesbes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal
membro inferior esquerdo
% do Dano ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio (X)75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% meédio ( )75% intensa
completo

) 25% leve
() 100%

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

VII.* Observagcoes e informagdoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.
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Dty delio e Uor

osé L. Silverio C.
Médico Ortopedista
CREMERO-1822

JOSE LUIS SILVERIO CABANILLAS CRM : 1820 / UF :RO
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0446667/18
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Data do acidente: 21/10/2016
. ) Dt , . FRANCISCO DE ASSIS
CPF: 112.731.352-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARTINS
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratorio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS : 112.731.352-53

Autorizagao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/12/2018 Data do cadastramento: 11/12/2018
Nome: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 112.731.352-53 CPF: 783.757.462-15

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



.
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0446667/18
Namero do Sinistro: 3180581464

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Data do acidente: 21/10/2016
. N . . FRANCISCO DE ASSIS
CPF: 112.731.352-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARTINS

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Declaracao do Proprietario do Veiculo
Outros

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/02/2019 Data do cadastramento: 06/02/2019
Nome: FRANCISCO DE ASSIS MARTINS Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 112.731.352-53 CPF: 783.757.462-15

FRANCISCO DE ASSIS MARTINS GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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