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2699010- C3/ 2020-00795/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE JABOATAO DOS GUARARAPES/PE

Processo: 00058751420208172810

AUSENCIA DE COBERTURA
SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo 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, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA, 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 pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 01/01/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 30/01/2019.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizacdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagao, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo 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 Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

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

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatdrio 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 estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

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 ~ . . - . . . P 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 autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 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 C4digo 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 Publicagio: 24/03/2014)
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DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugédo
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperac¢do ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesbes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatério DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagGes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indeniza¢do que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrdrio do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a les3o apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, n3do podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
que ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questdo.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Tl LT ;
A
Lox .‘I:' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/03/2020 14:50:57 Num. 58755180 - Pag. 3

o g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030414505772200000057784056
Numero do documento: 20030414505772200000057784056




DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se imp0e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatorios.

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.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese 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 indenizag¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo

apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdao do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO 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 indeniza¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
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 aplicagdo 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 SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio”

Com relacdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®.

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO 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 obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo e nfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela insténcia revisora, sob pena de supresséo de insténcia. 2. A contratagéo compulséria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6 nus da prova com base
no artigo 65, VI, 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
inversdo do énus da prova decorrente da aplica¢éo 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 e
“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-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
] Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JABOATAO DOS GUARARAPES, 19 de fevereiro de 2020.

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

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

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a 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 jd 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 redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 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. 39, inciso |l, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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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 n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que Ihes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA, em curso perante a 22 VARA CIVEL da comarca de JABOATAO
DOS GUARARAPES, nos autos do Processo n? 00058751420208172810.

Rio de Janeiro, 19 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/03/2020 14:50:57 Num. 58755180 - Pég. 8
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0005875-14.2020.8.17.2810

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

04/03/2020

Orgao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Jaboatdo dos Guararapes
Ultima distribuicdo : 23/01/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA (ESPOLIO)

SULANDEJE FRAGOSO DE LIMA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (ESPOLIO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
58755|04/03/2020 14:50 [ ANEXO 1 Outros (Documento)
181 —
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190341908 Cidade: S3o José da Coroa Grande Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA  Data do acidente: 01/01/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/06/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA COMINUTIVA DO RADIO DISTAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGCAO PROPORCIONADA PCR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DOCUMENTACAO MEDICA ANEXADA - PAG. 1, COM DATA DE 20/05/2019, EMITIDA PELO DR. LECIA LIMA, CRM N°
20615, DO HOSPITAL GUARARAPES, EVIDENCIA RESOLUCAO COMPLETA, SEM COMPROVAGAO DE LIMITACAO
INSUSCEPTIVEL A TERAPEUTICA OU MECANISMO DE TRAUMA QUE ACARRETE PREJUIZO FUNCIONAL
PARCIAL/TOTAL A VITIMA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/03/2020 14:50:57 Num. 58755181 - Pég. 8




PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/02/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA COMINUTIVA METAEPIDIAFISARIA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: DEVIDO AO CURTO ESPAGO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAQ

INGmero: 3190105845 Cidade: S3o José da Coroa Grande Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA  Data do acidente: 01/01/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PROCESSO DE CONSOLIDACAO, NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR PRESENCA DE SEQUELAS
PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAC PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA
TERAPEUTICA. CONCLUINDO-SE POR VITIMA EM TRATAMENTO, CONFORME DOCUMENTACAQ ACOSTADA.

Segarador

LIDER

AINDA ESTAR EM

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

Num. 58755181 - Pag. 9



y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190341908 Cidade: S3o José da Coroa Grande Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA  Data do acidente: 01/01/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/06/2019
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA COMINUTIVA DO RADIO DISTAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGCAO PROPORCIONADA PCR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DOCUMENTACAO MEDICA ANEXADA - PAG. 1, COM DATA DE 20/05/2019, EMITIDA PELO DR. LECIA LIMA, CRM N°
20615, DO HOSPITAL GUARARAPES, EVIDENCIA RESOLUCAO COMPLETA, SEM COMPROVAGAO DE LIMITACAO
INSUSCEPTIVEL A TERAPEUTICA OU MECANISMO DE TRAUMA QUE ACARRETE PREJUIZO FUNCIONAL
PARCIAL/TOTAL A VITIMA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/03/2020 14:50:57 Num. 58755181 - Pég. 10




PROCURACAO

OUTORGANTE. N{oynr L0 f‘fwmjk TN R T
.

Brasileiro (a), estado civil fj&iiuﬂu’:} , profissdo -H‘“‘W‘&[.;;‘::m(\rﬂ

hn

\l . X
Residente e domiciliado & Rua ‘:l@D %y’ﬁ‘}\ A ‘J_,Qk
Ne gg . , Bairro Ep?ﬁf& d{)ﬁ& Municipio de %25

r\ —
Estado de E HEXJDCIJE""I‘H@ CEP 55 65 . (X7 Portadar (a) do
RGNe O D3GYNG  ssp/ P ecprne ol g3 I3 )

OUTORGADQO: Jeimison José Neri de Lyra, brasileiro, casado , advogado, residente
domiciliado & Rua JOAQ BATISTA DE YASCONCELQS, 111 A — CENTR(O — BARREIRDS -

PE, estado de Pernambuco , CEP 55560000, portador do RG N2 6312850 SSP/PE e CPF
N2 049.520.594-05.

Por este instrumento particular de procuragéo, o {a) autorgante nomeia e constitui o
(a) seu bastante procurador (a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora do Consércio Seguro DPVAT, o pagamentc do sinistro, que vitimou em

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se ofa) proprio{a)
fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar declaracdes de endere¢o, assinar
autorizacio de pagamento foredito de indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer
e assinar todos os papais e documentos que farem precisos e praticar todos os demais
atos necessarios para 0 mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.
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PROCURACAO
OUTORGANTE - ‘isne YY) JTW“%k B e Sl

Brasileiro (a), estado civil ﬁ&ﬂ:ﬁnﬂ » Profissdo _"L'Y\LCQ\WI‘D

. i -
“F Residente e domiciliado 3 Rua@&%\_@

Ne_ IO, Bairro ﬁﬁﬁf\ an ‘5@[9 WMunicipio de S5 . }J dis Boen Gree

Estado de &MHD_CEP 09.965 . gy Portador (a) do

RGN2 S 2384 SSP/ PE _ ecPENe 40 Yoz 28Y. o9

OUTORGADO: Jeimison Jose Neri de Lyra, brasileiro, casado , advogado, residente
domiciliado 3 Rua JOAQ BATISTA DE VASCONCELOS, 111 A ~ CENTRO — BARREIROS -

PE, estado de Pernambuco . CEP 55560-000, portador do RG N2 6312850 SSP/PE e CPF
N2 049.520.594-05.

Por este instrumento particular de procuracde, o {a) autorgante nameia ¢ constitui o
(a) seu bastante procurador {a). para o fim especial de requerer junto 3 qualquer
seguradora do Conséreio Seguro DPVAT, o pagamento de sinistro, que vitimou em

acidente o (a} Sr{a) »"mrmr&i‘) Wuj,(ljj.k ijm\nn do, &Qm

ocorrido em ,fﬂ Z QA [& ) i D conforme registrado pelo BO anexo ao processo.

Podendo dito{a) procurador(a), representar ofa) outorgante como se ofa) proprio(a)
fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar declaragtes de endere¢o, assinar
autorizacac de pagamento /credito de indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer
e assinar todos os papais e documentos que farem precisos e praticar todos os demais

atos necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mangato.
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-00453597/19

Vitima: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 01/01/2019
CPF: 109.103.284-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: '\D":';(I:f\';g MAYK PEREIRA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

JEIMISON JOSE NERI DE LYRA : 049.520.594-05

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragéo

MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA : 109.403.284-02

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de anélise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizac¢io 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 segurc prevista na lei 6194 / 74.

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/02/2019 Data do cadastramento: 07/02/2019
Nome: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 049.520.5%4-05 CPF: 114.202.964-69
JEIMISON JOSE NERI DE LYRA JULIANA BEZERRA DE LUNA

Num. 58755181 - Pag. 13




~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICACAO DO SINISTROQ

ASL-0174895/19

Vitima: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 01/01/2019
CPF: 109.403.284-02 CPF de: Préprio Titular do CPF: g‘:'é‘ff\';g MAYK PEREIRA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacéo de ato declaratério
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuT

JEIMISON JOSE NERI DE LYRA : 049.520.594-05

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragéo

MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA : 109.403.284-02

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAOQ

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de anélise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizac¢io 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 segurc prevista na lei 6194 / 74.

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo 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: 23/05/2019 Data do cadastramento:; 23/05/2019
Nore: JEIMISCN JOSE NERI DE LYRA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 049.520.594-05 CPF: 114.202.964-69
JEIMISON JOSE NERI DE LYRA JULIANA BEZERRA DE LUNA

Num. 58755181 - Pag. 14




Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguroc DPVAT: 3190341908 Vitima: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 01/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA

N

L

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

z

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

B reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

5

g O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
& de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

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

00020501

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

Atenciosamente,

m

o0

Seguradora Lider-DPVAT E
m

. ” =t

Estamos aqui para Vocé b
5

t

-]

o
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00060170

- INVALIDEZ

Pag. 00339/00340 - carta_03

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

Rio de Janeiro, 24 de Maio de 2019

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190341908

Vitima: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 01/01/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA
0O{s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacdo médico-hospitalar incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviaces.

Documentos de identificacdo ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informacgdes, necessdrio
apresentar.

O prazo de 30 {trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14357384

Num. 58755181 - Pag. 16



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

Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190341908 Vitima: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 01/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indeniza¢do foi negada,
conforme esclarecemos:

N
w
a
-
g
H Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
= invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
|
8
g
s Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
s
3 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o3 N . . ~
3 acesse 0 NOsso site para maiores orientacdes.
s
g
a

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050007

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14424219

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/03/2020 14:50:57 Num. 58755181 - Pég. 17
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.

o 503323
deaw 0045393/

B R
GOVERNO b ESTACOD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE BEFESA SOCIAL
i POLICIA CIViL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA pg2a ClRGUNSCRl{;ﬁD - SAD JOSE DA COROA GRANDE -
: bPg2sCIRC DINTER1:1 PDESEC

BOLETIM DE DCORRENCIA N, 19F0 172600092
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COROA SRAMIE PE - Bairro: CENTRSG - S JOSE D& CORGH GRAWEIPHHMAMBWWBRASIL -
Forte de Referéncig: PE &)

Lop:al 4o Fato: ROGOVES EETADUAL

A
T
) b B
Feszoais} ehvelidais) na oeoméncia: 'ﬁﬁ:ﬁ;@.‘!:iﬁ:ﬁ“‘”
DESSONHECIDO { AUTOR | AGENTE ) K q Y WA

_ MARCELO MAYK PEREIRA DA SI0A [ WITIMA } ! B,

i porits A0
o~ He u__l,.ad "
m«i«‘*ﬂ"-*’:‘ u;)ﬁa%luuiih-'l '%LQE%-Q"%
r;; h&e el *__,Ef e

Tijetols) erwolvidols! na ncorréneia;

Qualificacie da(s) pessoa

- RRAMS TS

Enderego Residendig); MUNICIPIO BE SAG SOSE DA TORGA GRAMDE, 20, LOT CO5TE DO SOL 20, SRO0 JOSE DA
CORGR GRANDE PE - CEI S5e00-008 - Babmo: TENTRS - 54,0 JOSE DA ¢OROA GRANDEPERNAMELICO
{BRASIL, PROX A 1GREXA ASSEMBLEIA DE DEUS

PESCONHECIDG (rao presente ao plantio) - Sexo: Descanticcido Maturalidade: NAD INFORMADOD
PERMAMBLUCC / BRESIL Estade Civil: DESCONHESIDG Escolardade: DESCONHELIDD

YEICULO (YEICULOY) de propriedade doja) Sria) MARCELD MAYK PEREIRA DA SILVA, que eslava em posse
do(@) Sriay MARCELD ILYI PEREIRA DA SILVE

Categaria™arcaitooemn: MGTOB:BLETA!HMMEQG 125 FAM Us Objatc apreendido: pae

Cor: VERIMELHA, - Cuantidade: 4 (UNIDADE NAG INFORMAD

Placa; MHA S04SR (PERMAMBUCOMAC INFORIMADOY Renavam: 292QA6733 Chasesi: eC2IC41IDARGATE IR
Ano Fabricaghuilodein: 20102010 Combustivel! GRSOLIMS

Complemento / Obsetvacio

:50: m. 58755181 - Pag. 22
s Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/03/2020 14:50:57 Nu

istVi = 57784057
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e scrg Podnds Civil/ infepolSanlROTEew swhing)

“INFORIEU O SR MARGELD MAYK PERREIRA D& SILVA QUE: NG DA Ti /0172019 SGFRED UM ACILENTE GE
TRANSITO, & MESMO CONDLIZIA FUE MOTOCIZLETA N RODOVIA PE@S FROXIMO A0 POSTD DE GLARING
QUANDO DE REPENTE SURGILU LR CACHORRO EM 5Us FRENTE, MOMENTO ESSE QUIE 4 MOTO LI

ATENMMENTS D0 HOSPITEL MUNICIFAL, DE BARREIRDS JAILTON MESSILS BE SOUZS, ALBLQLERQLRE,
REGISTRO NO312552 E UMNIDADE MISTA OGSMARIOG GMENS DE OLIVEIRA, SAO JOSE Fa CORGD
CRANDEREGISTRO M'177066.

T e e e e vt o gm0 k- s o o 0 B . @0 At 021 511140 11 e 2000 e s e AT A TR AR U v puntm e

MARCELG MAYK SEREIRA BS S1LVA
{VITIia)

M ufipeh M Rk ecer O 3j2 4 A

B.Q. registrado por: MARGONE JOSE ALVES D& SILVA - Matricula: 3854264

R
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ACIDENTE DE TRANSTO COM VITIMA NAD FaTAL . Cuiposo { ) i
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Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s}

VEICULO (vEIC ULO) de propriedade do(2) Sr(aj. MARCEL® MAYNM PEREIRA DA BILVA, que estava em posse

do(a) Sria): MARCELG MAYK PEREIRA Da ShLva
CateganiaMarcaModelo: MOTOCICLETAHONDA/CG 128 FAN K5 Obisto apreendide: ngg
Cor: VERMELMHA - Cuantidade: 4 (UNIDADE NA D INFORMADA)

Piaea: KHARO4S (F’ERNM.’!BUCOINEO INFORMADO) Renavam: 218046723 Chassi: 9(:2.":4110!!!&335?!
AN FadrinagoModels: 2018/2010 Combystival GASOLINA

Complemento / Observagao

IOR - 04/03/2020 14:50:57
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M e'Iem')nIclz)il"n:l(iliillg/Proce’sso/ConsuItaDocumento/l|stVlew.seam?><—2003041450
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E h .
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e PERNAMBUCO 5249969
S
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- INFORMOU o SR MARCELO MAYK PERREIRA DA SiLva QUE: NO DIA 04/01/2019 SOFREY UM ACIDENTE D
TRANSITO, 0 MESMO CONDUZIA suR MOTOCICLETR NO RODOVIA PEGD PROXIMO AQ POSTO DE OUIRING

. ESSE QUE A moto COLIDIY
COM O ANIMAL E D CONDUTOR Cainpo SORENDO VARIAS LESOES que SEGUEM EM ANEXO FICHA bE

S0UZa M..BUO.UERQUE,
REGISTRO nr312632 E UNIDADE MisTA OSMARIO GMENA DE OLIVEIRA, SAO JOSE DA Coron

Assinatura da(s) Pessoa(s) presente nesta unidade policia!

e e e T e T e, B bl A e

MARGELO MAYK PEREIRA DA siLva,
(VITIMA)

Maoehes Malfc Bateotr 08 512 yn

B.C. registrado PoFl MARGONE JOSE ALVES DA SILVA - Matricuia: 3854264
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.Plﬂul ne porilo mais perte o8 vooe? Missa cruta folo v videa: rua dom luiz ne {%J;%ryrn"{mwl vansdadee. 2
s
-

]

[T L MAXMD

i

——

DESTAGIE ATLA
COMTA COMTRATQ ‘ WESART || TOTAL A FAGAR{RE) VENCIMENTO TALAG DL PAGAMENTO
2019 211,48 ! 28/01/201% Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
coTOnIsenaEt i " ‘ ’J Este canhoto serd usado am laltora athen.
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' £3 via ae Fatura

—
P NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 22 VIA '
COMBANMIA ENERCETIEA Tarifa Soclal do Energia Elétrica - Lei 10,438, de 26/04/02
DE PERNAMBUEO COMERCIAL 115 | PRONTIDAS 116
g: é?;ﬁop%i mz:ﬁg bm' BOA VISTA, ce I p e Alendimante aa deficlents auditive ou de faia; 0800 241 0142
N . Quvidaria 0808 252 5500
E::Js?gmagzumm .8 Grupo Neowrmergia Agéncla de Regulagss dos Serviges Foblicos Delegados do Estado
s E!T"nu‘.'— 55533 de Pemambuco-ARPE: Dﬂﬂl)-??'._"-uTET-Ligaqio Gratuita do Telefonas Fixos
www.calpe.com, by Agincia Naclonal de Energla Elitrica - AMEEL
L 167-Ligagae Gratulia de telefonas fixos & mévels
DADDS DO CLYENTE DATA DE VEMCMIENTD | DATL EMIESED 0L I TA FIBEAL | CONTA CONTRATO
JEMISON JOSE NERY DE LyitA 28/01/2019 | Sorrants | 0a7e03530261
SPF 43,530 55405 ; 3AYA D APREZENTAGAD N* 00 CLIENT
TOTAL A PAGAR |R$) G4/01/2019 mmasﬁ'm:t
L. 21 3 48 HUMESD DA NOTA FSCA. -
ENDEREGD DA UNIDADE CONSUMIDORA 4 045263940 iy
RUA JOAO B VASGONGELDS 111 =4 CLASSIFICAGAC N ]
B3 COMERCIAL - OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES
CENTROVEARREIROS Trifasica l
55560-000 BARREIRQS PE = !
RESERVADD AO FISCO ‘
As cundigous gerale de lormacimento (Resalucio ANEEL 414/2090), CFDO.FE34.3A51.C884.60DF. 3095 BSC2 BFCZ !
Varifoa, dutas, aervigos pr e tlbuton s encontram & ’
dizpasican, para cosisbdta am nossas unidodes ga atendlments & na
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- - _ _ , i
| CESCRIGAD DA NOTA FISCAL !
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- ' i]
. | b
! "
b
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] | i ey
i | QuUT 1k (et 207
o - _ ST 16 [T 44U
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CONTA CONTRATD MESANG [ TOTALAPAGARIRSS 1| VEMCIMENTO '"\ TALAQ O PAGAMENTO l
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Q SLQE)ER DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
I CIRCULAR SUSEP 445/12

Bart mais esclaracimentas, acesse o site httpaiwww,seguradoralider.com.bt ou [guw para 0 SAC DPVAT 9500 (21204 oL Q8O0 127206
texclusive para pesseas com defciénoa auditiva;

INFORMAGOES IMPORTANTES: |

O preenchimento deste Fortnuldrio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular ;
numera 445712, disponivel no endereco cletronico:

| http:fiwww?2.SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINA LASPXITIPO=1&C0DIG0=294635

| |
& Circular SUSEP' ne 445712, que trata da prevencao i lavagers de dinheire no marcada sequrador, detarmina que todas as
Sequradaras sao cbrigadas a constituir radastro das pessoas envelvidas no pagamento de indenizaghes. Fste cadastro deve

conter, além dos documentas de identifica¢do pessoal, informagaas acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da ‘
rospectiva documentsgao comprobatoria,

A recusa em fornecer as infarmagaes de profissae e renda, neste formulirio, nan mpede o pagamento da indenizagda do 1
Seguro DPVAT, contuda, por determiragao da reforida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ag COAF.

1 Superintendene a de seyaras Privadas SLSER frgda mespancivel pela coatrole @ faslizagio dos mprcados G aeduro, previtncia privarda aberti. o equtal- ‘
TACAN £ ressequIn

* Canse ha de Cantrale de Atividades Finonareas - COAL ora miegramte da estrutura do Kinistena da Fazenda, terr pur inzlidade disaplinas aphcar penas |

chPIStP i g, FECETET. U T NAF & identiRCAr 35 oCar Fricias suspuites de atividacdes liotas presastas rg lern 981398 !

Pelo axposto, eui“gxm;gn_ﬁ}[:z}\l i '\]L i irsCrico RI no CPF NS Sk ‘) 5 Fﬁ“ 4 ; »

na qualidade dé mcurddor{a}:’lntcrmeduério {aido ermﬁcia’rio-‘h\m\'-'5:;3[ BT AT 8 E. AAly LA 43&”;15 inscnto
L K . K - 3

{(a) no CPF suab o N» _‘L;'-LJLJ"‘,‘ ﬂ};!j .‘ﬂ-l _, do sinistro de DPVAT cobertura ALV LT L

A TR :[}g; 3w B P ed A, "“;'D\." [, inscrito {a) na CPF sabio N Aoy 4 PE“M
“_-’J:‘»

-
determinacaa da Ciftular Susep 44512

el
g -
I Declaro Profissao: Renda: __eap q\gm

__da vitima

Lconfarnme

N, Recuso informar \ R 3
.1. ) u:a‘-':‘ﬁ‘ MY

Ieclaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residenca junta a Seguradora Lider Vﬂ.[i?_&l_ﬂcﬁ:-_i‘\q Endetio abaixe,
e . (E‘-a:':""‘"-"

anexando a capla do comprovante da residéncia do endereco informado. E’.‘i—-""f

Estal clente de que a falsidade da presente dedaracao inplicara na sangdo penal prevista no art. 299 da Cédigo Penal.

Undecere —_ ST T Lsr"\plurnrmai 1‘
T e A i _teaterted oA
G o Bl oy yoarmke> o St 1
Bairr: . : ° - ) . -

. T ‘ Ao S =a) 7 _P{:.U . 5oy S0 :1..7(1(:’, l
( " Q‘[L A m T _C VIR - Teie{}-nelé-nwr_c{dlilﬁlf)} | Tolefore celulsr IDDT I
Smai . . L e . .
| o oto M85F 9 suind 384%
e . — —— R _— ———— —_— — —— e S —

. . E .
PJ.ML"Q",LHLJ.“ oy ix__ﬂ’ s_an__ i D _C|f"—_'224uj—l‘:)

DLDRLDOT Wo01,/2627 /
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Q SeI:WimdﬁaER DECLARAGAD DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
protwtw i CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentaos, acesse o site hitp:/ fararws

: egquradoralider.com_br o ligue para o SAC DPVAT 0adaa 0221204 ou D80G 221206
texclusiva para pessnas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGDOES IMPORTANTES: ) -

| O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro,

tonforme estabelece a Clrcular
numere 445/1 2, disponivel no endereco eletrdnico;

R ——

th:wawl.SUSEP.GDU.ER}BIBLIOTECAWEBIDOCORIGINAL.ASPK?I’IPD=1&CDDIGO=29636

A Clrcular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencaa & favagem de dinheiro no mercade seguradar, determina gue todas as
Seguraroras sao obrigadas a constituir cadastro das pesscas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

canter, 3lém dos documentos de identifiracio pessoal Infarmagies acerca da profissao e da faixa de tenda mensa), além tia
E- respectiva documentagao comprabatéria.
r

A reclisa em fornecer as informagdes de profissan e renda, neste fermulério, nao impede o pagamente da indenizacio dao
Sequro CPVAT, contudg, por determinagan da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio an COAF?,

" Superintendéncia de Seguros Privaclos - SUSEP aradn 1

espunsavel pelo. controle e hscalizagda dos mercados de segqurn, previgéndla privada sheit, sapital-
22610 & feSSegUTG:

*Canselhe de Contrale de Atividaces Financelras - COAT, organ imegrante da estrutura do Ministértia da Fazerda, temn por finalidade disciplinar, aphcar penas
acdministativas, receber, exareinar e iduntificar as acorréndias suspeltas de at-vckedes ilcitas previssas na Lel G 81348,

|
|

Pelo exposte, gu

inscrito () no CPF Q49 920, G- 08 s
na qualidade de Procurador (a} / Intermediario {a) do Beneficiario’ Iy DadK Piagian, O 43

{3) no CPF sab o N"ifﬁlff\ﬂ L8 /02 do sinistro de DPVAT cobertura __J_m_ YA

m;g&‘ﬁﬁnﬁls_& ; Inscrito fa) no CPF sobo No 2
determinagio da Cirtular Susep 445/12:

~ Declaro Profissao: Renda: & 2pkEs

— ; £y r;'(‘l"ﬂ'
& Recuso Informar i 3
e ST et

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residgénda junto a Seguradora Lider
anexando a cépla do comprovante de residéncia da enderego informade.
Estod ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na san¢ao penal prevista no art, 299 do Cadigo Penal.

- - - ~
B - [ i Lornptementa |
|

lfm “5 Rk \E‘g l%m d! Wﬁ&ﬁ%’) - - IE:L{F:ZJF)JI 'CLPR R

Baitrn QE d&:& N ‘ c.ldac.ér . W P - l‘afg_ﬁfaﬂ_OCQJ

o ';T".-elemne omercalBODy | Telefane celulac (D0 ‘
Ereall caib05) |
" 21 Mo AESE W) oSl 3534 )
210 Daewind®? 30 e _iu-;mmn e 2010
o ‘_nc;’ At
L - - il _,A-A-‘; i
CLORL 06 VOO1,/2017 A
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Gmrhn hurclpol

Q w UNIDADE MISTA OSMARIO OMENA DE QLIVEIRA
m JOA

C FRANGISCO DE MELD, CENTRO, S80 José da Coroa Grands - PE

* dn Loree Graonils CEP: 55565-000, Fone: (81) 3688-1346
FICHA DE ATENDIMENTO
z et —-n
e J;Mdpfﬂ._, | @ & Hora do menmmentd Pracedimento Local Prontuario Integrado | Lacal de Entrada
177066 P 01/01/201% as 17.29.0C . i | Urgéncia Geral

Informagées prestada pelo paclente ou acompan hante
" Paciene 000082571 - MARCELG MAYK PEREIRA DA SILVA

CNS MNascimento: 20012/1992 Idade: 26 anas  Sexo. Masculno Cor

Esiado Chvil; Selteirc(a) | Profissao: MECANICO Naturalidade BARREIROS Nacionalidade: Brasileiro
Oocumenta: o [Flhat;aO ' A

gnorado | Cﬁ,e MIRIAM MOURA PEREIRA DA SILVA

Endnre-;o (A, Rua, etej: RUA COSTA BO SOL. N° Complemento: CASA

Bairro: CENTRO Cmada 580 Joqe da Coroa Grande UF. PE Telefane:
‘Accmpanhanie: JOSE BISPO ‘ _

Goarréncia; Acidente de trabalho: Sim_] Nao[ _
Prgrp-denuamF-“SrF Mata do Caj ueiro ) Meio oe Transporte:

/ : .
Hcra ,icﬂmm.rc /;/\ _ A  CRMiHEFO

st

Ly
-I:hstorla do Trauma: ] i *ﬁmﬁz -
Perda ¢a Consciénza Sim j: Nao. ‘ | Episadio ﬁﬁ‘ -ﬁ‘." PW\ ]Ar:ide_nte de Trabalho; S‘;mD_
Acidene de Transio Sim | NaoD ITipo: \ﬁxﬁrﬂ o
bnliséo: WSim:-_l. NéoL T Tipo: \"1 4 X 2 b\;\\lMO(Dr!Sldi_] Passagein
Atropélamenm: | Sli‘m [ | nMaol ] lLc:iral do Impaqto abﬁg“ 1.\‘ W M‘é
Viima de Fermeno; | Simi_ Nao | Tipo: \(’W "”%?jﬁifémueua sim_, Nad_j Ahura:
Quemadurd, Simi_ | NED[ Por: TTranspane realizado por:
Condigfes de imobi hz:ac,ao adequada; S*m[ Nao__ | 1Por fque; )

Exame fisico:

| N i " e et i ' .
A: Geral ! Via aérea esta pervia Sim !J Nao| | lO paciente @a. Sim_! Néoj T(?mp L

&g/ c,u.?m,m& |42 fﬁ_' — .
B: Resplratorio
_)/31:1/( C-l /bLL«A.; S — o o

bpm
C: Circulatario PA. X ™ Hs ] Pulso o]

——
v

V . . '_! il E
o: Exame Neurologlco _Deficiéncia rotora; MsD | MSE L | MIDL MIE T ||Pupilas: Iscodricas Ansic
!

. T T Glasgaw: Resposta Motora

——— N v g bd| asg W

s e ADEME Dona Glasgow Resposta Ver

"ﬁb}"“‘f? htl& ﬁc-ralz ) Corore. * Hora; ) Escqre: o MHots:

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/03/2020 14:50:57

0 eletrc Num. 58755181 - P4g. 38
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030414505783400000057784057 g
= Numero do documento: 20030414505783400000057784057




i
E: Abddmen

Diagnéstico Inicial: o -
- oo bl DE_gulButfe _

Exames Solicitados; .

e ——

Rasultado dos Examos: | | Cod Procedimen‘tlb

Tratamanto/Procedimeanto:

[revdae dmde (Grc

Indicagao Cirurgica: Sim[m] NQO’D Motivo:

'Ass, Enfermeira + Car

Diagnastico Definitivo:

Diagnéstico ec Caso: 1 Condiqéc}“;;ia Ala.
InternamentoD Cirurgta u Obito [_j Terme de Alta a pedidoa Evadlu-sei:! E Curado D Melhor
D Inalterado D Pworad:
| Onito

Transferido para: ‘

Internado na Clinica:

Autorizacdo para Alta / Internamento { Transferéncia:

Médico: CRM:

Hora:

P

2O

. -Q."fCl‘ .

. . . oy SE AT s ,ne.Qﬁ ‘ .
Estou ciente das normas existentes neste Hospital, a5 guals ‘ﬁ%grak;ngmg orizo a realizagdo de trata:
clinicos e fou girurgicos, inclusive transfusdes, exames comple nthf%\gggénsg‘orte se forern necessarios,

Termo de Responsabilidade para Internamento Y

(‘,‘}ﬁ;’i’/f

Nowme Completo Legivel ) . —

Data: Lo *

N° da dentidade: Assinatura:

anha absoluto conhecimento

Responsabilizo-me pela imediata retrada do paciente deste nosochmia, bem como t
todas as conseguéncias gue deste ato possam advir.

v

Data: (! Name Compieto Legivel:

N* da |dentidade: Assinatura:

Num. 58755181 - Pag. 39




HOSPITAL MUNICIPAL DE BARREIRGS - JAILTON MESSIAS DE SCQUZA ALBUQUERQUE
PE 80 KM 72,5, Rie Una, Barreiros - PE
. CEP: 55560-000, Fone: (81) 3675-2854

FICHA DE ATENDIMENTO

_Numaro.do Registro | Data e Hora do Atendiment Pr*:cedimento L ocal: Prontuario Integrado | Local de Entrada
312652 01/01/2019 as 18:23:00 | ) Urgéncia Clinica

Informagies prestada pelo paciente ou acompanhante:
Paciants: DO0012908 - MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA

CHS: 165278744220005 Nascimento; 20/12/1992 |dade: 26 anos Sexn: Masculiro Cor:
Estadouliivil: Solteirola) Profissae: LIXADOR ] Naturalidade: BARREIROS Nacionalidade: Brasiigiro
Dosumenia: lFiliat;écs: ‘

RG - 5230440 | Pal: JOSE BISPO DA SILVA

_ i | wige MIRIAM MOURA PEREIRA DA SILVA
Enderego (Av.. Rua, etc): RUA NCOVA, N°, D1

Bairrg: VILA BAETE Cigade: Barrgltgs
Acompanhanta: PAI |

Complemento: CASA
UF:. PE Jelofone: (81) 8631-5020

Dcarréncia: | Acigante de travalho: Sim{_ Nao[_]

Procedéncia: Sdo José da Coroa Grande Meio de Transporte:

Atendimento Médico: L

Data: (! Hora: Medico: | CRM: J___}{.g k

- - " T . _ 1

Qusixa Principal; . o . ( L T Ll & g2
! d b g R A [ é« VT T

PR P T —- ' s Ao, ey
K s b (N Tk Sy AT

NIRRT e e

Histéria do Trauma: | Bl 12

Perda da Consciéncia: Sim ’:] NéoD Epistdip Emético: Sim ] Ndo__ |Acdente de Trabalho: Sim__| Nac

Acidente da Transite:  Sim j Néoj Tipo! .; |

Colisag: Sim l:] Néo[] iTipo: |Moterista :] Passageiro D

Atropelamento: sim _| Nao[_| |Local dp Impacto:

yitima de Ferimenta: ~ Sim :] Néof_] "'ﬁDD‘. |Sofreu Queda: SImD Ngo | Altura:

Queimadura: sim[_ Nao[_] por | Transporte realizado por:

Candigdes de imobilizagéo adequaca: Sim _ Néc=|: Por que:

Exame fislco:

i 4
) s O cﬂ\m‘%‘ma

A: Geral

AL ) c
“fia agrea esta panvia: Sim Eﬂ |W \Snm D Nag E | Temp..

,-‘“ﬁ 5 \

JEE————— e

B: Raspiratorio

| (O
) ! Y@, ond
TR %

5

C: Circulatdrio

] \1:
rhm Hg \
[ &

*

PA: o TR A
|PA o Mo b

D: Exame Neuroldglco

pupilas: Isocéricas ] Anslcoricas

|".
Deficlencia motora: MSDT_ MSE [] MID [] MIE ]

Glasgow: Abarura Oguiar

[Glasgow: Resposta Matora

Glasgow: Respodta Verpal o . fora

Emcora: Hora.

Eseore. i Hora:
: {

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/03/2020 14:50:57
ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030414505783400000057784057
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E: Abddmen

* Diagndstico Inicial:

LA J'I
Exames Solicitadas: A AT N nd ;]'wvf 1’ |
BRI I LN O S
Resultado dos Exames: r: Cdd. Procedimenta
Tratamento/Procedimento: li RS
- T, . ,/‘J e ” _J."V'\ ,| s @ '\"_
S . ﬂ;‘b:-w, - ."‘ 7(.-*""?{. { e, t ..“I I I .0
S ‘ : i . (P o
.‘I"—___i /."“ A i . d"’-} ‘| "—_'w-—'
| W Ass, Médjgd®¥ Carimb
. ) e
. "y Uﬁﬁ : g
, #
Indicagao Cirurgica: Simg NéoD Motiva: :
| —_
‘ Ass. Enfermeira + Can-
Dhagnostico Definitive: ‘
Diagnéstico do Caso: | | Condigao da Alta;

lnternamentol:l Cirurgiag Obito L—_‘ Termo de Alta a pedidoE Evadiu-seD E Curado D Melhora
l -
g D Inalterado L Piorado

Transferido para: |
1 '_] )
Internado na Clinica: : | [ dbito

Autorizagéo para Alta ( Internamento { Yransfaréncia:

Medico: CRM: © pdtar ¢ Hora:
|

Termo de Responsabilidade para Internamento ]

s & ) s
Estou ciante das normas axistertes neste Hospilal, as quais aceitg] %ﬁgg}f&@jﬁ t\oriza a realizagio de tratarm

clinicos e /cu girtrgicos, inclusive transfusdes, exames comple e:ﬂans‘gqf’@ orem Necessanas.
i A

Dawa: ¢ ' Nome Completo Legivel:

! *

N° da Identidade: Assinatura:

:';"':".'!lul '1-‘

LY ‘ .
V5 TS !
\GET‘-“" gatisSBe g it

T el = .
Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste HOSOCQWO tenho absoluta conhecimento !
lodas as conseguéncias gue deste ato possam advir.

Data: ! Nome Completo Legivel:

N® da ldenticada: Assinalura:
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ID do Paciente: 1092

Nome: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA
Data do exame: 07/01/2019 16:37

licitante: HMG

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PUNHO ESQUERDC

{Laudeo emiticdn em carafer de urgéncia)

TECNICA DE EXAME:

Foram cbtidas aquisicbes do punho esquerdo em tomégrafo computadorizado de multidetectores, sem a
administragdo venosa do contraste wodado.

ANALISE:

Presenca de fratura cominutiva metaepidiafisaria acometendo a porgao lateral do radio distal. com desalinhamento
maximo de 0,2 cm.

Auséncias de outras frafuras Hsseas.
Peguenc derrame articular.
Aumento da partes moles em regiao do punho.

Articulagtes radio-carpal e ulno-carpal preservadas.,

[ N '7“'-‘1“':
(o ks H
Lr. Victor Rocha Martins
20765 I'E

v

Os aghadas descritos neste relatorio necessitam de criterinsa correlagdo com dados da histaria ciinica, para adequada
valorzagdoiconauta. Obngado!
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m AEMURIAL GL fl.l!f\ltwls

Jsugro: ANA LECIA CARNEIRO LEAQ DE ARAUIO LIMA

ronte: MARCELD MAYK PEREIRA DA SHLVA Pronkuprio;. 103435
. Atandlments: 34.466 Convénic: UNIMED INTERCAMBIO Leito de Qbsery : ENF DS - LEITG 02
isade: 26 Args, T Més e 19 Digs . 1 Mascyling
RECETTUARIC
.
‘ -} USD DRAL f
I
| TAMIRAN 750 MG -----s-—m - ommmmemm ook (] CAKAY -

rOMAR UM COMPRIMIDD SUBLINGHAL DE-I‘UJ# mwﬂ

NOVALGINA 16 srves -eramnsmssasnsnrsrssovasacsmssugaas 1 CATKA -
TOMAR LIM COMPRIMIDO DE 6/6 HORAS SE DOR

|
i

i

Jeboatio dos Guararapes,  08/01/2019 }1:38:55 1A CARNEIRG LEAD DE ARAUIO LIMA

5 -?i'~5)+; 5

- CEP.: S41560-554
— ~uiz Regueira, 774 - Prazeres - Jaboutho dos Gu::gmpa-oe
Rua Br- Ly ? Telefone: {81) 3461.5300 - www.hmgps.ord
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ALIANCA

iD do Paciente: 1092
Nome: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PUNHO ESQUERDO

(Laudo emitido em carater de urgéncia)
TECNICA DE EXAME:

Foram obtidas aquisigdes do punho esquerde em tomégrafo computadorizado de multidetectores, sem a
adrrinisiragao venosa do conirasie iodado.

ANALISE:

Presenca de fratura cominutiva metaepidiafisaria acometendo a porgaa lateral do radio distal. com desalinhamentc
maximo de 0,2 cm,

Auséncias de outras fraturas dsseas.
FPeqgueno derrame articular.
Aumento da partes moles em regiao do punho.

Articulagdes radio-carpal e ulno-carpal preservadas.

-

N
v et Vides

i3, Dr. Victor Hucha Martins
# "RM 20765 PE

-

)5 achagos descritos neste relalént A80essTsm Se rrtendsa comelagho com dados da Kistonia clinica, para adequede
valorizagdocondurts Cbrgade!
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e o Usulbrios ANA LECIA CARNEIRQ LEAO DE ARAUIG _IMA
MEMORIAL GLARARAPES

Data/Hora: 08/01/2015 11:39:41

Mome: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA Prontulrio: LCS243E

e Atengimenza: 341464 Corvénia: UNIMED INTERCAMELD Leito de Cbservagio: ENF 05 - LEITO Q2

ldade: M6 Aros, O Més ¢ 19 Dias eva: Masculine

fr

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Identificacio do Emitente 1% va Farmacla
Nome: &MNA [FCIA CARNEIRD (FAC DE ARALID LIMA ' 79 Vig Pacients
TRM: CRM - 20A45 UF. vE ND:
Enderaso:
Telefone: !
[Fanente: MARCELD MAYL FEREINA A SILVA i J
Enderegn: RUA DO CAMPG, CENTRD, CEP: 4100300, NP 2, JABOATAQ DOS GUARAMI*ES “PE.. .
I"r'es?:ﬁ-céc: PACE 30 MG mmmmemmmmmem s amemor o= 30 CP et [P
: TOMAR UM COMPRIMIDO DE 8/8 HORAS SE DDR FORTE :
' i
‘ !
F H }
- I i
! PYICR Y
urgia da Mio
LRM 20645
1dentificagdo do Comprador .
lNere: : fdent,: B
?ﬂderecc: f_[Jrg. Emissor:
Cizade 7 UF: PE Telefone: 4|
| :
| Identificagao do Fornecedor l

‘ "ass. do Frarmacéutico

-(84) 3461.5300 | SITE - hospitalguararapes.org

s Dr Luiz Requsira | 774 | Prazeces | Juboata cos Cuararapes - PE CEP54160-594 ﬂ

o Num. 58755181 - Pag.
I} https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030414505783400000057784057 5518 Pag. 46




ol

@ VEMOKIAL CLARARASLS

Momne MARCELG MAYK QEREIRA DA SILVA

shrendimento: 341466 Cunvanip: JMIMED IMTERCAMBIO Leita de Qose

lgada; 26 Anps, O Més & 19 Rias

—

Usuﬁrio: AMA LECIA CARNEIRO LEAC DE ARALIID LiMA

142438

o: ENF 05 - LETTO 02

#f,ag.cyllnn

Prol

1Us0 ORAL

TAMIRAN TS0 MG~ --mq--mmms oo ooenommm

TOMAR UM COMPRIMIDD SUBLINGLIAL DE

PEMSALCSINA 163 mmmmmmee awnmm = m mmmmmmae

TOMAR UM COMPRIMIDD SE 6/6 HORAS SE DGR

Rua Dr. Luiz Regual

ra, 774 - Fra

Telefone: A1) 3451.5300 - www.hmgoe.org -

zeres - Jaboaatso dos Gmrﬂrapas-PE - CEP.: 54160-594
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Cowmat AL UANA LECTIA CARNEIRO LEAD OF ARAUIC L IMA
@ MEMUREAL LLARARAFES

¢ 08/01/2019 11 39:41

dome MARCELC MAYK PEREIRA DA SILVA frontubiria: 1092438
1
& Atendimerto: 341486 Convéniv: UNIMED INTERCAMBIOD Leito de Observachs:  ENF 05 - LEITO 02
idade: 26 Anns, O Mas & 19 Dias Soxa: Mascuine

RECEITU‘ARIO cowmou; ESPECIAL

Identificagio do Emitente 19 Vis Farnaca |

foame: AMA _ECLA TARNEIRU LEAD DE ARAUID LIMA

23 \Va Pac ente

CRM:  CRM - 20645 LF: PE No;
‘I:'nderel;o. ‘ .
}_.._. JREp— T
1Tu!ef0r\a: .
‘ N
fPatienLe:A MARCELD MAYK PEREIRA DA SILVA H 1 : ll
Enqere.;o: KA 0O CAMPO, CENTRO, CEP: 54100300, N° 2, JABOATAO POS GUARAIRES  FE - -
L RN 5
Prescricdio: PACO 30 MG ----- - -mommoooomemsocaees S CP ’ ) e N i
TCMAR UM COMPRIMIDO DE B/B HORAS 5E DOR FORTE 1
Ld
A \—-\m .
2 8
fo- ) T
it ut WA 2 & :
R i |
i
|_ IdentificagBo do Compradar _,:l

Cidade. UF: PE Telefone:

Tdentificacio do Fornecedor

Ass. do Farmackutica

Nome Igent.: ' b
Endereco: Qrg. Emissor: '

i:ua Dr Luiz Reguena | 774 | Prazeres | Janoaan dos Ga*rarapqs‘-iPEflc
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; E R
m SMEMORTEL CLARARATES

Mome MARCELC MAYR PERETAA DA STLVA

Usap-io: ANA LECTA CARNEIRD LEAD DE ARAUIO LIMA

Prortuiria: 1092438

gATengimcrTo: 341456 Convenio: UNIMED INTERCAMBIOD Laito de Obsewag#c: ENF 45 - LEITO g2
ldade . 26 Anps. T MEs ¢ 19 Dias Hexa: Masculino
RECEITUARIO
' - .
1 ;
WSO ORAL
i
TAMIRAN #5U MG ~onmmre oo smme ~pLcaa b - ‘
TOMAR UM COMPRIMLIOO SUBLINGUAL DE 24.' 24 HORAS POR CINCO QIA‘E ' ‘

K| T
MOVALGEING 16 - ----m o omomrmam s o i o e s 01 CAIXA it
» TOMAR UM COMPRIMIDO DE 6/6 HORAS SE DGR . :

Jaboatsio dos Guararapes,  08/032019-41:38 !

PE - CEF,: 54160-594
i ugira, 774 - Prazeras - labuatho dos Guargraps-
Rua Dr. LUz REGUEID, efans: (81) 3451.5300 - www.hmape.or
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I .
@ SEVMORIAL G AHALIPES

Ustano: AMA LECIA CARMETRD LEAT DI ARALO LIMA

Yome: MARCELC MAYH PEREIRA DA SILVA Proncudrio; 1092-538
. Atendimenta: 342735 Corwénin:g LMNIMED [NTERCAMBIC Lelto de Dhservacio,
icade: 26 ancs. O MAs e 25 Cias Bewd Mascoana
RECEITUARIQ

LALDG YEDICAO

PACIENTE SUBMETIRO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO RADIC MISTAL ESGUERDC EM 87012019,
DEVERA MANTER [MCAIITZACAN POR 10 DIAS £ IHICIAR QFARIITACAC APQS.
WAL ENCORTRA-SE APTG PARA RETORNO A5 SLAS ATIVIDADSS PCR G QIAS.

CIMn: 3529

w
s
S

L | '

- . -_—

L2 A2 Médico: 20645
dos Guararapes 140102025 14:42:45 7 .
epostae P Conselha: ANA | ECIA CARKEIRG LEAG OB ARALID L IMA

Rua Or. Luiz Regueira, 774 - Prazeres - Jabgatac dos Guararapes-PE - CEP.: 54160-594
Telefone; (81} 3461.5300 - www.hmgpe.org
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( e lodar 20 ana L Eida [T o F I Y I R LY L LRI R G 1Y
‘. SLVIRIAL LU AR
Data/Mara: DHM1I01E 2001 8:54

Nome MARCELG Hayw PERCIRA DA S150A Promtudng, 1092438
. Arendimenta: 341364 Corvénio LMIMED INTERCAMEO Lo de Umsevacdn, ENF Q5 - LEITQ D2

[dade. 26 Arcs, O Més & 25 [has S Masculice

DESCRIGAD CIRURGICA

Prestader:  AMA LECIA CARREIRD LEAC DF ARAUID LINA

18 Agwilize: MARINA FERREIRA BORGES ALVES

a0 o ’ --
29 Auxilae a0 Ausiliar:

Anestesista: QOMERO FERRAZ TARIELT - CRM 18114 Yo de Anestesa:  BLOQUEXD DE NERVDS OF YMSS

[nstrumentacer:  ldtame -acha

———— —— — -
Disgnastice 2re: Doeratdne:  fratura do reuio distal esquerdo « l95da | garentar co carpo

Datd/Hara [nicio: FHora Terrmern:

CARATER: URGENCIA

TLRNO:  DIEND
ACIDENTES: ndc houve

PECL QPERATCGRIA:  né0 houvs

CORSIGUADD: UL placa blogeeada + (b parafusos b ogueados - 01 parafuss cortizal + 54 fios guia

CIRURGIA:
DESCRICAD CIRURGICA:

CIRAURGLA REALIZADA: TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA OO RADIO 15TAL + TERNOLISE NO TUNEL OSTROFIBROSO 4
ML RONENIRGLISE [OUTRA VIA DF ACESS0) + REPARGC _IGAMENTAR DD CARPL

- PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

- A5SEPSIA E ANTISSEPSIA

- APOSICAC OF CAMPOS ESTERFIS

- ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTO DE MSE

CACESS0 WOLAR DE HENHY FARA RADIO DISTAL

S MEDTOMIA DD PROMADOR QUADRADG, TENOLISE DO BRAQUIRFADIAL -
CVISUALTZADA FRATLRA INTRA BRTICLLER ARTICULAR DO ZADIO BISTAL SGH AFUNDAHERTO £ FOSSA DO SSCAFOIDE £ AVULSAD DO
ESTILCIDE RADIAL ASSOCIADA A LESEC LIGAMENTAR DO CARPD

. REALIZADA RELUCAD B0 AFURTIAMENTD B FIXAGAG PROVISORLA COM UM FIG T3F KIRBCHNER

- TENTADA REDI:CAD DO ESTILOIDE VIA ACESSC VOLAR £ RAQ LOGRADA REDUCAD ADEGUADA

- ACESSO DIRETD PARA ESTILOIDE RADLAL, MICRONELKOLUISE F PROTECAQ DO NFRWD SENSIITWO RADIAL

- REQUCAD CIRETS 1O ESTILCIDE E FIXACAD PROVISCRIA COM 1005 F105 2F KIRSCHYER

- CONFIRMADA REDJISAD COM RADIOSCIRIA

S FIXACAD DA FRATURA COM PLACA WOLAR LCF + 115 2ARAFJSCH BLOQUEADOS DE aNGULG YARIAVEL 4+ 02 SARAF ISC FLCQUEAID LE
ANGULD FIXO + 1 PARAFUSO CORTICAL

. QEALIZACO REPARG LIGAMENTAR DO CARPO COM VICRYL 2-0

- MIORRAFIA DC PRONADUR QUADRADC COM VICRYL 3-0

_ RETIPADC (GGARROTE E REALTZADA HEMOSTASLA

L SUTURA CO SUBCUTANEO COM VITRYL 3-0 € PELE INTRADERMICC COM MONDCRYL 4-C

- CURATIVO
TALS (LIVA
ERESTADOR:  ANA LECIA CARMNLIRD LEAD DE ARALIS LEMA GARTGFEDIA/TRAIMATO LOGIA CRY 20645
] - o
Priceaimeantal:
Frocedimenta:
procedimenta SUS:
La E& .
A
B e
Rua Dr L1z Reguerta | 774 | Prazeres | Jabeatas des Guararapes - PE | GEF 518 i‘gﬂ“:‘r?-l.;;sfi 34518 E - hospitalguararapes.org
e e e
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\. Gowarna Municipal

f UNIDADE MISTA OS
\ w W JOAG FRANCISCO DE MELD, cyNArRﬁéos?ohquy 52 8:%? GIFLE:EIF%

CEP: 55565-000, Fona: (B1) 3686-1346

N " FICHA DE ATENDIMENTO

e vd"'

1 A T e ~«A & Hora do Atendlmentd Procedimento Local: Frontudrio Integrado ILoaaI de Entrada
177066 | 01/01/2018 &5 17:20:00 [

| Urgéncia Geral

X Informagdes prestada pelo paclente ou acompanhante:
Paciente: D00082911 - MARCELO MAYK PEREIRA DA SILvA -

CNS‘: ~ Nascimento: 2011218482 Idade: 26 anos ~ Sexo: Masculino Cor:
Eitagg Civil: Sglteiro(a) F'roﬁssﬁo:MECﬁNiCO Maturafidade BARREIROS Nacionalidade: Brasileiry
Documants: Filiagao: )
\gnarado Pai:
Mie: MIRIAM MOURA PEREIRA DA SILVA

Endereqs (Av., Rua, etc): RUA COSTA DO SOL, N°.

Complemento: CASA
Bairra: CENTRO Cidade: $30 José da Coroa Grande UF. PE Telefone:
Acompanhante: JOSE BISFO
Qcorréncia;

Acidente de trabaino: Sim,_| N&o |
Maio da Transporte:

Atendi Nédieo: ’
Dataﬂ;ﬁ /[T Hora: /7 Lyt Medico, ‘ CRM: A& T2

Queixa Principal: 520%

Aq/ux/an wauwwv % Gt
/moéo

Procedéncia, PSF Mata do Cajuefrg

A
1 . . ﬁ"“\r‘"
ﬂi_storia do Trauma. _ m{c“’jﬁ %-;_%\?\ - |
Perda da Conscigncia: Sim [ | Nao[ | | Episodio EfBtte" S SIS\ | Acidente de Trabaino: Sim|_
Acidente de Transite,  Sim[ ] Nio| | (Tipo: \\@5@‘;\”; - \tqﬁ& \
Colisan: Sim D NéoD Tipe: \ §l o . &\Ry| Molorists D Passage
) - B K aote
Atrapelamento: sim[_ nNaol | 'Local da lmpagto: 56% e w_q@ )
S ¢w S
Vfima de Ferimento:  Sim[_| NEGD Tllpo \b 11‘,*,;Jg‘&;,ﬁﬂ:@:ﬂ’clu.eclan Sim[_] Né&,_:] Altura:
. e
Queimadure; Sm[ | Naol § par e Transports realizado por: .
Condicbes de imobilizagio adeguada: Sim E NdO___l Por que:
Exame fisico:
. : - - : | :

A: Gerat | Via aérea esta pervia; Sim [ Nao[ ] B pacientetala:  sim [ Ngol | | Temp.

&L / /Ml w / 0(#6’““ . L
B: Resplratério .{ . o ’

AU A s | |

C: Clrsfulatﬂrio t PA X mrn Hy E Pulso: ‘ bpm

—— .
r

D: Exame Neurolégico | Deflciéncia motora: MSD[ ] MSE [ ] MD i ] MIE " J{Pupilas: IsocéricasD Ansi

f\asguw Apartura Qcular T Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Molora
Escorg, Hora: _Gecare: Hora: £9zafe: Hora.

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/03/2020 14:50:57
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030414505783400000057784057
Numero do documento: 20030414505783400000057784057
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!

&: Abddmen

Diagnéstico Inicial: Fet .lfo ,};‘B DE : E‘/)’ it

— ——

Exanies Solicitados: -

Resuttado dos Exames: : Cad Précedimen'

e

Tratamento/Procedimento:

indicagao Cirargica: Sim[ | Nao| ' Motivo:

Ass, Enfermelra + C.

Diagndstico Definitivo:

Diagnastico do Caso: Condigao da Alta:
Internamenta] | Cirurgial__| Obito| | Termo de Alta a pedido| | Evadiu-se{ 1| ,Curado ., Melh
Transfarido para: ' i D Inalterado |:| Picre

Internado na Clinica:

i ] ovbito

Autorizagio para Alta ! Intermamento / Transferéncia:
Médico: CRM:

\

Termo de Responsabilidade para Intarnamento .
. L S B 347 N
Estou clente das normas exlstentas neste Hospital, as guais atégj:{m% 1
i

'
clinicos e fou cirtrgicos, inclusive transfusties, exames comple ;m g;_ @gjéﬁeﬁ rte se forem necessdrios,
Data: [/ . Nome Completa Legivel: ‘
N° da Identidade: Assinatura:

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nasocBmio, bem como tenho absoiuto conheciment
todas as consequéncias que deste ato possam advir,

L4

Data: / / Noma Completo Legivel:

N° da |dentidads: Assinatura;

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/03/2020 14:50:57
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HOSPITAL MUNICIPAL DE E.;\RREIR(JS JAILTON MESSéAS DE SOUZA ALBUQUERQUE

80 KM 72,5 , Ric Una, Barraeirog
. CEP; 55581}-000 Fone: (81) 3875.2854
FICHA DE ATENDIMENTO
Numem do Reglstm | Dala e Hora da Atandimento| Procedimento Local: Prontusrio Integradao iLocal de Entrada
312652 i 0101201925 18:23:00 | |

I Urgéncia Clinica

1

Tﬁfnrmagéas prestada pele paciente ou acompanhante:
Paciénte: 000012908 - MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA
CNE. 165278744220005  Nascimentp: 20/12/19€2 Idace: 26 angs  Sexo. Masculing Cor:

Estade Civil: Solteiro(a) Proflssdo: LIXADOR Naturalidade:BARREIROS Nagionalidade: Brasllalra
Documento; Filiag&n: :
RG - 9239440 ﬁﬂafﬁ?ﬁﬁﬁﬁﬁfﬁem DA SILVA
Enderego (Av, Rua, eic): RUA NOVA, N°. 01 i Complemento: CASA
Bairro: VILA BAETE Cidade: Barreiros__ii UF.PE _ Telefons: (81)8531-9020
Acompanhantea: PAI K
Ocoméncia; + Acidente de trabalho: Sim[ N&o{ |
. Procedéncia: 530 José da Caroa Grande ‘ Melo de Transporte:
" Atendimento Médico: n
Data: / Hora: Médlco ‘: '
Qusixa Principal: ujw M /_}Jag
nA P{/“\:’ : J

,._a—;rco}“ﬁ r" ‘EA‘ ) rw#ﬁ‘é v n""—lé:” W"'ﬂ) A Lo ".
¢ )
I
i

Histéria do Trauma:

T ot 12
Perda da Consciéncia: Sim |:] NéoD Eplsédl:; Ermnético; Sim [:] mNéO[] Acldante de Trabalho: SimD Ni
Acidents de Transito:  Sim[ ] NQOD Tipo, 1t

Colisdo: Sim :___I NEDD Tpo:r ) (Motorlsta l:] Passageiro :
Atropelamento: Sim i:] NEDD Local d¢f Impacto:

Vilima de Ferimento:  Sim D Nao ] |Tipe: ‘ :Sofrau Queda: Sim[ | Nao | Altura:
Queimadura: Sim[_ N&o[ | por |t | Transporte reallzado por:

Condigdes de imobilizacdo adequada: Sim D Néadg D i Por que:

Exame fislco: )

w .
A: Geral via aéraa esta par\ria Slm[:[l «@W\Slm' Naa[_] Temp.:
) n|| \\"\ _,
Y ET

B: Resplratério o ‘ Rl Anﬁ'B%\P‘

P - . - ,93

S 7 ST I\-* PET AR
- : \. cene jm"‘" /\
bpm
¢: Circulatério PA 9 1. xLD 0 Tm Mg \i@iﬁ. p
‘ ! a, — e g
D: Exame Neurolégico Deflcséncla matore: MSD[IH sk [] mio [ MIE []|Pupilas: lsocdricas | Ansicdrict
! Glasgow: Resposta Moln'a

» Aparura Ocul Glasgow: Resposita Verba! {
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E. Ahdémen 'i

* Diagnéstice Inicial: 7 i
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.Exame.s ?o[lcitados. . ¢ Ef , .f‘\,,“’ glg,‘_,&./{
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Resultado dos Exames: H - Céd. Procedimentt

rm— i

Tratamento/Procedimento: i
. /

- T . — / = R f\,\ |

£y LRy ,u-]’-’ . 7 o ;

' o v {
s R por— [ I
ST g

o

Ass, MW E%Carw

o ¥
o

Indicagho Cirtrgica: Sim[ | Nao[ | Motivo: '

i- Ass. Enfermeira + Ca

Diagnéstico Definitivo; \ ‘

Dlagnastico do Caso: b . Caondigéo da Alta:
InternamentoD ClrurgiaD Obito D Terno de Alta a pedido[:] Evadivsel 1|[ ] curade [ | Melho

| -
Transferido para: ; D Inafterado E:, Piarac
Internado na Clinica: i [ dbito

Autorizagdo para Alta / Internamento / Transferéncla: I

lee} ! : ! Hora:
Neédico: CRM:! D%ta. { | ora
|

Termo de Responsabllidade para Internamanto

Estou ciente das normas existentes neste Hospital, as quais aceito]]
clinicos e /ol cirargicos, Inclusive fransfusbes, exames comple

Data: [/ f ' Nome Completo Leglvel:

M9 da Identidade: Agsinatura:

Responsabilizo-me pela imediata refirada do paciente deste nosocd o tanho absoluto conhecimant

todas as cansaquéncias que deste ato possam advir,

Data; | ! Nome Complato Legivel:

iN° da Identidade: Assinatura:
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ALIANCA

1

ID do Paciente: 1092

Nome: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA
Data do exame: 07/01/2019 16:37

licitante: HMG

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PUNHO ESQUERDO
(Lauda emitido em caréter de urgéncia)

P

TECNICA DE EXAME:

Foram abtidas aquisi¢Bes do punho esquerdo em tomégrafo computadorizada de multidetactores, sem a
administragio venosa do confraste iodado.,

ANALISE:

Presenca de fratura cominutiva metaepidiafiséria acomatends a porgie lateral do radio distal, com desalinhamento
maximo de 0,2 cm,

Auséncias de oulras fraturas ¢sseas.
Pequeno derrame articular.
Aumento da partes moles em regido do punho.

ArticulagBes radio-carpal e ulno-carpal preservadas,

e

o, T
f ci;r o %’é"
Dr. Victor Rocha Margns
20765 PE

L

Os achados doscritos nests rolalivio necessiam de crileriosa correlagdo com dados da histonia ciinica, para adeguada
valorizagdadoonduda. Obnigadol
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SR PRLTTLIAACL LSRR MY

Uiquin: ANA LECIA CARNEIRO LEAQ DE ARALIO L{MA
Meme: MARCELD MAYK PEREIRA DA STLVA

. Atendiments: 341466 Convénlo: UNIMED INTERCAMBIO
Fdage: 26 Anos, 0 Més e 19 Dias

US0 ORAL

| TAMIRAN 750 MG -~mmeeevucmmvannes wesmn ek
| TOMAR UM COMPRIMIDG SUBLINGUAL DE 24/34 440

NOVALGTNA 165 ------ e
TDOMAR LM COMPRIMIDO DE 6/6 HORAS SE DOR:

JaboatSo dos Guerarapes,  06/01/201% Tx:zs_:lss i

P

Aus Dr. Luiz Regueirs, 774 - Prazerss - Jabaatio dog Gimrfrapes-PE - CEP.: 54160-554

Teisfone: (A1) 3461.5300 - m.hww.w
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ID do Paciente: 1092
Nome: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA
Data do exame: 07/01/2019 16:37

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PUNHO ESQUERDO

B,_' {Laudo emitido em cardter de urgdneia)
TECNICA DE EXAME:

Faram obtidas aquisicies do punho esquerds em tomégrafo tomputadorizada de multidetectores. sem a
aumminisiragdo venosa do coniraste iodado.

ANALISE:

Presenga de fratura cominutiva maetaepidiafisaria acometendo a porgdo lateral do radio distal, tom desaiinhamenta
maximo de 4,2 cm.

Auséncias de outras fraturas dsseas,
Pequena derrame articular.
Atmento da pantes moles em regido do punhao.

Articulagbes radio-carpal e ulno-carpal praeservadas.

-

Dz schados descrilns neste relaliro nacessitan dg criterioss comelaglo com dados da histdnia clinies, para adsaueds
valorizagdossonduts. Obrigado!
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TRV MEMORIAL CLARARAPLS
i 0B/04/2019 11:3%:41
Morne: MARCELO MAYK REREIRA DA SILVA

; : 1092438
sAtendlmente: 3414686 Convénlo: UNIMED INTERCAMBIO Leito 4& Observagia:  ENF 05 - LEITO 02
ldade: 26 Anos, J Més e 19 Dias : : Masculine
o . I il ‘._:’5!;‘.9;3, $ e
: RECEITUARIO CONTROEF ESPECIAL
' !

B - Identificaclio do Emitante . [1% via Farmacia
rf‘u’ﬂl’l’h{*: AMA LECIA CARMEIRG LEAG DE ARAUIT LIMA ! I?_a Wia Pacients '
CRM: CRM - 2084% UF: PE ‘ Ne;

Enderecn:

Teiefane:

baciente: MARCELD MAYK PEREIRA DA SI VA

Enderago: RUA DD CAMPO, CENTRO, CEP: 54100300, N¢ 2, JABOATAO DOS GUAW 5.~ PE.,. Lo

Prescricdo: PACO 30 MG wo-——rrre srmm s acemeeee 30 CP
TOMAR UM COMPRIMIDO DE 8/8 HORAS 5E DOR FORTE

—

S CAMSGEAE.

[ "1dentificagdo do Comprador

Morme: : _ ldant.:
Enderego: Org. Emissor:
Cidade. UF: PE Telefone:

Identificagdo do Fornecedor

: Ass. do Farmaceutico

R

(81) 3461.8305 | SITE - hospitalguararapas.o
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ThP MLMOKIAL GUARARARES

wome: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA

sATENTOIMENED: 141466 Convénia: UNIMED INTERCAMBIO
[dadc: 26 Anos, O Més e 19 Dias

Leito de Observago: - ENF 05 - LEITO 02

| Yo QRAL

TAMIRAN 750 MG =---f-e-revrm e
TOMAR LiM COMPRIMIDD SUBLINGUA

NOVALGINA 1G ~-v-rmmemesves R
TOYAR UM COMPRIMIDO OE 6/6 HORAR. SE D'OR\‘

Rl

Jaboatfio dos Guarsmapes,  08/01/2019. 1‘:38:_555.

]
|

AT
Vo A

’ ’ijﬁ{ i v faeon . )
: 3 ST " CoP.: 54160-504
o, 774 - Prezenas - Jaboatko dos Gusnyrapds-PE
R D L R fone: (81) 34615300 - www hmgoe.org -

|
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e e : A£r10: ANA LECIA CARNEIRO LEAG DE ARALIO L IMA
TP 0K GLARARAPES : ] '

ra: 08/01/2019 11:35:41

Name: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA Prontudicla: 1092438
¢ Atendimenta: 14] 466 Convéalo: UNIMED INTERCAMBIO Leito de Observagdo: ENF 05 - LEITO (2

Ivade: 16 Anps, O Més e 20 Dhas exn: Masculing

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

¢
| )
P Identificaco do Ernitents : 12 ip Farméca |

Momc: ANA LECIA CARNEIRG LEAD DE ARAUIO LIMA

2% Via Paciente

o y—

CRM- CRM - 2054% UF: PE Ne:

Enaerege:

Telefgne: : Lo

Pacienta: MARCELQ MAYK PEREIRA DA SILVA, R

.

Endereco: RUA DO CAMPO, CENTRO, CEP: 54100300, 4o 2, JABOATAG 2 Y 'E?ﬁ"' :
Presercla: PACO 30 MG =x=-we- o vrmmnmeez 30 CF A A :
TOMAR UM COMPRIMIDO DE 8/8 HORAS SE DOR FORTE : .2
a |
: 2V
b 30
e \ ta ! '
- ‘“ B
ch ath AN
l Al
Identificagdo do Comprador
NofTe! £
Enderecc: Org. Emissol: e
Cidade. UF: PE Telefone: 11
Tdentificacio do Fornecedor

| : Ass, do Farmacéutico

Com gt

15

wRIua Dr Lunz Regueita | 774 | Prazeres [Jabod};;ltt:tl:fdi'ﬁ mpﬁ-gﬁsé:%
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YR VORI GLARSRAPES !
L b Usudrio: ANA LECTA CARNEIRD LEAO DE ARALIO LIMA

Wame MARCELD MATYK PEREIRA DA SILva Prontuirta: 10924348

eAtEnCimonto: 141486 Convénia: UNIMED INTERCAMBIO Leita de Observacla: E£NF NS - LEITO a2
[gzde: 26 Anas, O MBg o 16 Dias Saxo: Masculing

RECEITUARIO

‘4 USQ ORAL

. I . 1 4 L
TAMIRAN 750 MG - oo e L ] CAXA, - '-!57- i |

|| TAUMAR UM COMPRIMIDO SUBLINGUAL DE 24,24 HORAS POR CINCO QI&S

NOVALGINA 1G =-rr e coenommmmmeeen o merameseamcmas a1 capea ek

i

o

. Jaboato dos Guererepes, 08/ zpm; 1

PE - CEP.: 54160-59%
ira, 774 - Prezeras - Jabobtfo dos Guararapes-
Rua D Ll R etone: (81) 3461.5300 - ivrw hmgpe.org

\1
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TEEF VILRLELAL LOAEARARLY

fome: MARCELD MAYK PEREIRA DA SILVa
-, Atendimenta: 342755 Convénio: UNIMED [INTERCAMEIG Lelto de Ohs’ervagsa:}

[dade: 26 dnas, { Més e 25 Dias

Usiidrio: ANA LECIA CARNEIRD LEAD OF ARALIO LIMA

Prontyarla: 1002438

Sexd: Mascuting

RECEITUARIO 1
LAUDO MEDICO |
PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDG EM 08/01/2015.
PEVERA MANTER IMOBILIZACAD POR 30 DIAS E INICIAR REABILITACAD APQS, .
NAQ ENCONTRA-SE APTC PARA RETQRNG AS $UAS ATIVIDADES POR 9C DIAS,
aD: 5525 !
i
3
SN -
‘ 19 14:42:45 Médico: 20845
Jaboatéo dos Guararapes,  14/01/20191 Cone h‘o . AN LECIA CARNEIRD LEAD DE ARAUIO <IMA

. -PE - CEP.: 54160-5%4
. Luiz Requaira, 774 - Prazeres - Jaboatdio dos Gubrarapes
Fua Dr. Luz Rég "l'alefnne: {81) 3461.5300 - www.hmgpa.otyg
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e T mmr L AL LLIte

Data/Hora: (8/01/2019 20::5:54

fome. MARCELD MAYK PEREIRA "4 Slhva Prantuario: 10924738

. Arandimesto: 341466 Convinin: UNIMED [NTERCAMEIO

l.eite de Ghservacde:  ENF DS - LFITO 02

Sewq’ Masciling

Idage; 26 Angs, O Més g 25 Dlag

[ ) DESCRIGAD CIRURGICA ]
Prestagor:  ANA LECIA CARNEIRD |EAQ DE ARALIID LIva 10 Auxiliar: MARINA FERREIRA BORGES ALVES g
20 A wiliar- B i ‘

I Auxiliar:

Arestesista; ROMERD FERAAZ CARIELD - CRM 18119
f‘ Instrumentador:  lidane rocha
il

; Diagnestico Pré Dperatéric: fratura do radlo distat esquerdo + lesdin ligarmantar to carpo

Tipo de Anestesia:  BLOQLIEIC DE NERVOS GE MMSS

Data/Hora Ihiciy: Hora Término:

CHRATER: URGENCIA

TURNG:  RIYRNO
ACIDENTES: néio houwve

PECA QPERATORIA:  nia houve

CONSIGNADO: 0L placa bicGueada + 06 parafiisos bloqueardgs + 01 parafuse cortical + g3 Fos gula

CIRURGIA: ‘
DESGRIGAD CIRURGICA.: ' :

CIRURGIA REALIZADA: TRATAMENTO CIRURGICO GE FRATURA DG RACIO DISTAL + TEROLISE NG TUNEL QSTEOFIBAQSO + i
MICRONEJROLISE [OUTRA V1A [3E ACESSQ) + REPARD LIGAMENTAR DO CARPO 1

~ PACIENTE EM DDH S0B ANESTESIA
- KSGEFSIA E ANTISSEPSIA
- ARPOSIGAQ DE CAMPDS ESTERELS
- ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTO DE MSE
- KRCESS0 YOLAR DE HENRY PARA RADIO CISTAL
- MIQTOMIA DO PRONADOR QUADRADC, TENOLISE DG BRAQUIRRADIAL
- VISUALIZADA FRATLRA INTRA ARTICULAR ARTICULAR DO RADIO DISTAL COM AFUNDAMENTO EM FOSSA DO ESCAFOIDE £ AVULSAG DO
ESTILOIDE RADIAL ASSOCIADA A LESRO LIGAMENTAR DO CARFO
- REALIZADA REDUCAG DO AFUNDAMENTO E FIXAGRU PROVISORIA COM Ut FIG DE KIRSCHNER
- TENTADA RECLGAQ DO ESTILOIDE VIA ACESSQ VOLAR E NAO LOGRADA REDUGAD ADEQUADA
- ACESSO DIRETC PARA ESTILOIDE RADIAL, MICRONEUROLISE E PROTECAD DO NERVO SENSITIVO RADIAL
- REDUCAQ DIRETA DO ESTILQIDE E FIKACAO PROVISOR'A COM DQIS FIOS DF KIRSCHNER
- CONFIAMADA REDUCAT COM RADIOSCORLA
- FIXACAD DA FRATURA COM FLACA VOLAR LCP + 05 PARAFUSCS BLONLEADOS DE ANGULO VARIAVEL 4 0% PARAFLSO BLOGUEADD DE
ARGULD FIXO + 01 PARAFUSC CORTICAL
- REALIZADO REPARD LIGAMENTAR [0 CARPO COM VICRYL 2-0
- MIDRRAFIA DO PHONADOR QUADRADQ COM VICRYL 3-0
- RETIRADO GARROTE E REALIZADA HEMOSTASIA )
- SUTURA DO SUBCUTANEC COM VICRYL 3-0 E PELE INTRADERMICC COM MONGCRYL 4-0
- CURATIVO
CALA LUWA

PRESTADOR: ANA LECIA CARNEIRD LEAD DE ARAUID LIMA QUTOREDTA/TRAUMATOLOGLA CRM - 04845

Protedimentos:

Prosadirmenta:
#rocedimento SUS:

E - hospitalguararapas.org
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