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2702091- C3/ 2020-00966/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 162 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00084040820208172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o 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, & Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA, 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 24/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 20/11/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1,687.50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

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 indenizatdrios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo 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°.

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

DA AUSENCIA DE DATA NA PROCURACAO ACOSTADA AOS AUTOS

Verifica-se que o instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte Autora, viola a regra esculpida no
art. 104 do CPC, tendo em vista a auséncia de data na procura¢do acostada aos autos.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimacdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a auséncia de
procuracgdo valida ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinacdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, deverd o
processo ser extinto sem resolu¢do do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, IIl, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratério, sob pena de indeferimento da inicial.

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 . . . . . — -
[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;
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DO MERITO

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

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

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

ao art. 373, 1, CPC>.

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentac¢des 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 indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1,687.50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagio do sinistro.

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

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

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

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

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

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 hipoteses 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 dnus 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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Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo 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 aprego, referente
a monta de RS 1,687.50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 24/08/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de R$
1,687.50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei 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 parciais4.

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

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

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

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 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 realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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 PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.@
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, 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 indenizagio 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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Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatdrio devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1,687.50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo 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 condenagdo, 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 condenagdo,
os honordrios 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, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO
Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar

da indenizagdo, informa que ndo hd interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

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

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-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, 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 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,

RECIFE, 4 de margo 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 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradac¢do?

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

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que 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 ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA, em curso perante a 162 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n? 00084040820208172001.

Rio de Janeiro, 4 de margo 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 - 12/03/2020 11:47:52 Num. 59147671 - Pég. 8
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0008404-08.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 13/02/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

12/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59147 (12/03/2020 11:47 [ANEXO 1
672 -

Outros (Documento)
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Para os devidos efeitos, declaramos que se encontra devidamente contabilizado o pegamenio
do prémio do Sequro DPVAT do exercicio de 2019 relativo ac veiculo abaixo caracterizado:

BILHETE PAGO EM: 03/09/2010

DADOS DO BILHETE

jPovcA: 20202020202 |exvAss WL,
CHASSI N*: 8C2JB0100KR328347
RENAVAM 01204002180 ]
| CATEGORIA: - ) | ]
RS 37,57 {TRINTA E SETE REAIS £ SESSENTA |
|E SETE CENTAVOS)
VALOR: | - |

Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2010
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190660968 Cidade: Panelas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA Data do acidente: 24/08/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 4,17.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: REANALISE CONCLUIDA E NAOIVISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:47:52 Num. 59147672 - Pég. 5




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190660968 Cidade: Panelas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA Data do acidente: 24/08/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 4,17.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: REANALISE CONCLUIDA E NAOIVISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:47:52 Num. 59147672 - Pég. 6




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190660968 Cidade: Panelas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA Data do acidente: 24/08/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 4,17.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:47:52 Num. 59147672 - Pég. 7




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

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190660968 Vitima: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 24/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00031/00032

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

00030016

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15169660

Num. 59147672 - Pag. 8




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

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190660968 Vitima: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 24/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001285-8

Conta: 000009749-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do 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

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:47:52 Num. 59147672 - Pé.g. 9




00070016

- INVALIDEZ

(o2}
S
©
©
@
8
o
@
(=]
o
<4
el
o
o
o
o
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190660968 Vitima: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 24/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 17/12/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190660968 Cidade: Panelas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA Data do acidente: 24/08/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 4,17.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:47:52 Num. 59147672 - Pég. 11
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@ bradesco

Autoatendimento
Extrato em Conta-Corrente
Banco: 237 Agencla:. 1285 Maquina: 018080
Data: 10/10/2019 Hora: 17:58 N.Trans: 002424
Favorecido
Banco: 237

Agencia: 1285 / RUA CAP. JDAD VELHD
Conta: 0009748-7

Titular: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVETRA

iy 1)
1_. :.' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:47:52 Num. 59147672 - Pag. 13
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Boletim de Ocorréncia Pagina | de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DINTER1 - 14° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - CARUARU

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 19EQ045008952

Ocorréncia registrade nesta unidade policial no dia 20/11/2019 as 16:01

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) qus scontecsu no
il 24/8/2018 as 17:30

Falo promido no endsreco. QUA JOAD TIMOTEO DE ANDRADE, 01 - Balrro; CENTRO
PAMELAS PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto do Referéncia’ PROMIMO A JOAD CONSTRUGOES
Lpcal on Falo WA PUBLICA

Fessou(al snvolvidais) na ocormincla;
-~
I {ALITOR “ABENTE o d
ANMTONID FRANCISCO OE OLIVEIRA | VITIMA et

Objeto{al snvoilvidse{a) m ecorréncia:

VEICULD: (Ussdo na geracio da ccorréncia) , gue estava &m posse dofa) Sria): ANTONID
FRANCISCO DE OLIVEIRA

Qualificacao dals) pessuaf s) enuu!wda{s}

ANTOMNID FRANCISCO DE OLIVEIRA |presents so plantdo) - 52x0 MasculinoMs= MARIA
APARECIDA DA SILVA P& AURELIO FRANCISCO DE OLIVEIRA Dotz oe Nesomenio. 1261887 Matwaldece
CUPIRA /| PERNAMBUCO | BRASIL Documsnios 7385864/SD5/PE (RG). 09033433478 (CPF) Essdo Cadl
SOLTEIRD(A) Sscoandeds 2°. GRAU INCOMPLETO Profesis AUTONOMO(A)

Erdareco Fesdencial MUNICIPIO DE PANELAS, 17, TV DA ALEGRIA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
PANELAS PERNAMBUCO BRASIL

famo e Atvdade NAD INFORMADO

fome go Represantanis . Capo 4o Aeprasaniants’ . Peescs o Contalo 1o estabelecimania cometal «
Talefons as Contatz .

Qualificagae do(s) nbyatnts} envolvido(s)

MOTOCICLETA {VEICULD), sue pstavs sim posss dojs) Sia) ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA
“atngora/MarcaModelc MOTOCICLETA'HONDAPOP 1101 Cteto spresndint. Nao

-:':' BRANCA - Duzatoste 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Piacs QYABS03 (PERNAMBUCTVASRESTINA| Rendvam 1204002180 Chsss! BC2JBO100KRIZE34T
omtttive GASOLINA
Descigde PROPRIETARIO: JOSE JEAMN DA SILVA

file:Co/Users Policia%20Cvil/ infopolxml/BOEPreview hitm| 20/112019
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Complemento / Observacao

A VITIMA EESTAVA CONDUZINDO A REFEIDA MOTOCICLETA NO CENTRO DA CIDADE DE PANELAS,
GUANDO MAS PROXIMIDADES DE JOAQ CONSTRUGOES, A VITIMA COLIDIU COM UM MONTANTE DE
BRITAS "PEDRAS USADAS NA CONSTRUGAD CIVIL™) OCASIAD GUE A VITIMA PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA E CAIU AD CHAD, EM SEGUIDA A VIITMA PROCURDOU ATENDIMENTD MEDICO NO
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DE FATIMA, CONFORME DECLARAGAD APRESENTADA, DE
ONDE APOS AVALIAGAD MEDICA A VITIMA FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
CARUARU - PE, CONFORME ATENDIMENTO REGISTRADO SOB O N" 536738 E PRONTUARIO DE N*
343976; NA DATA 28:08/2018, A VITIMA FOI SUBMETIDO ADS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NO
HOPSITAL SANTA CASA MA CIDADE DO RECIFE, COMO CONSTA NA DECLARACADM CITANDO O
FONTUARIO DE N° 1184351, NADA MAJS DIGND DE REGISTRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policia

Aeidtmun ¥romonco ( . atnenny
ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA
(VITIMA)

- = & L r ;
B0 r=gisitads por CICERD-ABILIO DE'ALMEIDA - Matricula: 1581678

Imprimir

file AU sers/Policia%2 0ClL infopol/smlV/BOEPreview. him| 200112019
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima

DECLARACAO

Declaro para os devidos lins que o pacrente ANTONIO FRANSICO DE
OLIVEIRA, brasileiro, residente 8 Rus Cabo Chico- centro do mumcipio de
Panelas PE, deu enirada em emergéncin nesta unidade no dia 24082019 s

| &

I8:06hs viima de acidente automobilistico de acordo com o prontuano de n°

1127 373 Copua da fichs de emergéncia segue om anexo

Panelas, 10 de setembro de 2019

s Cavaleante Harbosa da Siiva
Pharetlora Admnisirativa

Num. 59147672 - Pag. 17



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 01285-8
CONTA: 000000009749-7

Nr. Autenticacéo
BRADESC00512201905000000000023701285000000009749168750 PAGO
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA
LAV, SECRETARIA DE SAUDE

FICHA DE EMERGENCIA

o e oL UL ot T 3 e

oo tfincr 0o/ iz

J Hm.: ’

| | Golnidiia { )Encaquecs | ) Custxs yrindeiy
| | Coveaigis 1) Epigsstralgis ) Toquicerdty
{ | Losstigacse [ ) Epistase [ ) Torturs
[ )Commieta | | Escotomes [ 1 Vertigem [
) Dewmaio { 1Febme i} Vieminey |
| | ) Blarrdia | ) Gastrosnterits |
| )l [ ) vidrnis {
i {1 Dor Absiomingl | Jvns
[ ) Dor artieuts |} iomhaigis ]
[ ) Coor MOMASS [ ) Misi estar persi
|} Doy Nefrétiea [ }winigia ‘
| }0or Pelvica | | Maveess |
| | Dortdray { )Ouis
[ ) Dor costuias [ | Otorvaigie |
|| Perdas uaginaly
Dutras guednas:

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:47:52
ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031211475251600000058167008
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Hespital Municipal Nossa Senhora de Fatima

ENCAMINHAMENTO

ket §3C64 04 -

Por ndo mziﬁm SAKD para lratamento nests hospital, cocaminhamos o pacienie
N _@MM Framupw o Qvtny

REG _ Made: S QS
lf.t‘«ldl.[ll! L

Para 0 Hospital: &w do Ct el

Esclarccendo ser 0 mesmo poriador de MM% aﬂ:‘l’

Lo My, mhm_ﬁqma@ L QAU GUAOAR,
De acordo com o médico G‘lﬂ fﬁ-‘g’LD‘ . ?Lu
Va: 170> 30 oo ey,

Cote - volfoww £H.

Assinatura ¢ carimbo do médico

PanclasPES Y 0c  OR de fﬂ "

OBS: Em caso de puciente menor, anotar filiagéo:

Pa;

Mie:
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SRR
SANTA CAFH

E ‘-:IHLL;I_L DRDIA D) RECIFY

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins Que 0 pacienle ANTONIOD FRANCISCO DE
OLIVEIRA, prontudrio n* 1184351, admitido nests hospital em 28/08/2010
diagndstico de Fralura do Umero proxima! esquerds, sendo submehdum ':
iratamento crdrgico Rec?beu alta hospitalar em 04/09/2010

Recife, 18 de Setembro de Zﬂ;:‘;do’
Pr ™
M

Or* Roberta Cavalcanti de Al
Diretora Técnica do Hospital Smnt‘:f::mm

Santa Casa de Misericérdia do ifi
N T— . Recifa
v iz Catugd. 1536 - Santo Amaro | Recifs - PE . CEP SD040-000 | Fone: (81) 3412 3800
Www. saniscazarecife.org br o

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:47:52 Num. 59147672 - Pég. 23
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HOSPITAL REGIONAL DO-AGRESTE
EMERGENCIA v

e L LTI

- -

Mome: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVERA

Data Nase,.: 12/06/1987 Idade: 32 Sexo: 'MASCULINO Cor:'PARDA Religido:

CPF: RG: 7385804 .CNS: 7000034 72825108

Enderego; RUA CABO CHICO . Ne: 28

Balrro: CENTRO Cidade: PANELAS Estadn: PE

CEP: 55470000 Fone: Profissdo: SERRALHEIRO

Nome da Mie: MARIA APARECIDA DA SILVA ;

Acompanhante: i
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA -,

BN - STl T Y - : 3

|-"JL?M(L )
T o N ek RN
Exame Fisico: _ P-;: IFc: ! H"_-“
Diag. Provisdrio: =
| ;
Prescrigso: Dieta: : A 4
o 2 :
o\ TRAD e A
Seleals  |DATA 24 of, /9| =iy
v i | P :
: N ot
/“\l E\D'Lu-r HJ s =
i / 4 Ly /] G i
Ef:'_!:-_f.rr‘.,h f J . flﬂﬂjn-‘l s 0“"":’ . Wf M # '.
lI
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| =J
: ()P F o
fw___wgwﬁm Pedido ) Paciente () Famifiar
‘ ho absolute conhacimento 1
Responsabilizo-me pela imediata retirada do pacient2 dese nosochmic, bem come lanho.
sobre Wumwmm@nmmpml acarretar, b
spales Tal..
Enderego;
Data: | & SR e
| _Assinaiura {
L: , de Pr . (I Fi r r "
Autorizacho de Procadimeto mmuﬂ!—: s |
Noeme: : , ==
Endoraco: .I
Procedimento; ‘J |
-I

(5

mm{]"lm () Obito

ERH:_____=L .
Ea“; l- ! Hora: ____ “d“;"—_—"-— i

" 24/08/2019 19:30:48 SIMONESC
Zded .
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' J
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO mflammo Usuario da Inter

FUNDAGAO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS - FUSAM JOSEFAAS
.ﬁ?,'swu REGIOMAL DO AGRESTE |IIII.|III| =
g 36750

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA
TR TER 1L 1T AP - : .

=y e v

A . it I - O il it } - -4 .-.-. — —
Neama: ANTONIO FRANCISCO DE OLVEIRA ' ( Tonti .a-tam _
O™a Nasc.: 12/06/1987 idade: 32 Sexo:  MASCULIND Cor: PARDA Religido; . }

CPt, RG: 7385664 CNS: 700003472825108
Enderego: RUA CABO CHICO N*: 26
Bailrro: CENTRO ' Cidade: PANELAS . Estado: PE
CEP: 55470000 Fone: Profissao: SERRALHEIRO

Nome da Mae: MARIA APARECIDA DA SILVA

Nome do Conjuge:

Disgrosiice Iniclal . i
{Constante do Laudo Médico): 3 - 1 JHE R g f—

Procedimento Solicitado: coD.; K

) DIARIA DE UTl
| DIARIA DE ACOMPANHANTE

} VACINA ANTI RH

| USO DE DERIVADOS DE SANGUE

} USC DE PROTESE, ORTESE

| USC DEFATORES DE COAGULAGAO S

} USO DE OXIGENADORES i
} NUTRICAQ PARENTERAL

el

r

i

et

- ol
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] SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
| SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES

1 EVOLUCAO CLINICA

| Unidade de Saide: _ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
| Nome do Paciente A3Trove - Laécocrn Registro N*
Clirica: Leito N*
DATA HORA 5 EVOLUCAD

AU

A _— ¥
DAL [F T[T o™ T

| / | .

| AN

| o/ ACH e T oy

Sea s e IR

.l\

e ——
— or. Alf Lourengo
2~ CRM-PE 21980
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w:fp PRESCRICAO MEDICA

PACIENTE h‘ A.O_cl_u RAL.\_-)\\- bl hh..hm-_\f\ ¥ . RE(. w.mn w_ﬂu_— ..Vh LEITC

Al WY < e L g
ITEM MEDICAMENTO - POSOLOCHA — VIA DE ADMINISTRACAD HORARIO 5
0l  DIETA LIVRE ) > Ab o 8
02 DIPIRONA SOOMG; 01 COMP, YO, 6261 \mml dis cah - £ ¢ mxhh y 4 mm.\ m s
0 ==t : s . ; 58
J - : B 2 2. i — 9
4 SSVV + 006G et g g
05  PACIENTE AGUARDANDOQ 'VAGA NA ENFERMARIA : ; (T Se
06 SE INTERCORRENCIAS COMUNICAR AO PLANTAO Cla X, S 3
07 Py _ . o
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SerrEtans de Suinte oo Extade de PRy

ospital Megone! do Agrete Uﬁ'
Prasorigio Médies

M duche de Eaige: SO5PITAL BEGRONAL D0 AGRESTE

F'mewPlca\!u Enferrea e el W* o Sagittr DATA- 3500510 —
/_("'_‘\\ .

<o T‘sﬁ‘ O | HORADA
M‘L = &'c:dfér::a Li L-Ulcﬂ_ | memoagko
f T | omssavacAn

L. ooera e S!JLD

| 5. OMEFRAZOL M0MG = AD, IV, 1N A0 DIA q/E‘

M og ‘
V
0. TIMORICAM Z0MEG « AD, 1V, SZ/13M, SE OO

A . j i

o - f’ ~t

| i TRAMALILR + SF0.0% 100WL, (v, WIBH, B3 CASD DE DO 70 1 .-[: |
P4

§. OHOASETRINA BMG/ML « SELSN 100ML, 1V B/, SN |

0. Sz VITAIS « SUDADOS SFRAS

| L e siamma st STIRTOM, £ CASD OF PACEENTE ACAMADO QU FRATLIRAS £ ML RS (N T RIGRES ‘ . I
|} pisatasime— ‘

| 2. ENCAM 0 FATTERTE PARA ENFERMASIA
| 3.7 %5 5 PACENTE DIARETICE |

1457 COABETION INGLILINA RESTHAR CONFORIME RENF
REQ T 245 Jf 200-T80: 4 T55-300: 5U1 /7 300 — 550301
B50-800" J0UI f/ » AOD: 1301 |
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| | H.R.A

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

PRESCRICAQ MEDICA . _ SALA DE RECUPERACAQ POS ANESTESICA (SRPA)

PACIENTE: Mo~mens i e O higant B Reoy - 243936 -
ART. muhm%
ITEM:

01-DIETA LIVRE
| 02-JELCO HIDROLIZADO
0
04-OMEPRAZOL 40MG EV/DIA w& Y \
05-DIPIRONA L AMP+AD EV 6/6H SE NECESSARIO cW\ o
UG- TILATIL 20M G EY +Al EV 12/121 SE NECESSARIO
CREAMARIDOCRE ot EVTEH LENTO SEDOR
08-PLASIL | AMPHAD EV /8H SENAUSEAS OU VOMITOS
09 TR ks,
10-CURATIVO DIARIO
LI-ALTA DA SRPA(PROVIDENCIAR LEITO EM ENFERMARIA)
12-COMUNICAR ANORMALIDADES
13-CCGGASSVY ; s F S a3
! . CARE T A e

na-.,us

.

PACIENTES DIABETICOS: HGT 6/GH
MNSULINA Hm,_n.C;m CONFORME HGT;

. 0-160=007 15 1= 200=201SC/ 201-250=4115€7

A5 1-A00=6 TS0 1- 5058 UISC/ASL-400= 10U 150

.?m % - MATR GUE 40011 2015C
= SE HGT MENOR QUE 70 FAZER 2 AMP
0E GLICOSE 50 % EY.
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1 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

= Numero do documento: 20031211475251600000058167008



Secretaria de Saude do Estado de Perpambuco .|
Hospital Regional do Agreste il
Prescrigdo Médica :

Unidlade de Sagde: HOSFTAL REGIONAL DO AGRESTE g =

Nome do Paciente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA : .
et = = r
Enfermaris: Leito: N* do Registro: , - DATA: 27/08/13

PNESCHCAOMEDCA : HOIA DA ¢

16, pzin Lvmg ; . ' . sl = A

ik SORD FSIOUOGIOD J000ML IV CORRER LENTD EM 2458 -

19, crmona 15 « AD, W, GEM g/ /?,ﬁ-'f . @-E:

0. DWMEFRAIDL A0MG & AG, IV, 13 AL} DIA. 05

o

21, TENDOCAM ZDMG = AD, I, 127325, ST DOR = S L
r R

22, TRAMAOCL = SFLSS. 10001, IV, 5/, EM CASD.DE OOR FORTE

1), OWCASETRONA MG/ + S30.9% 100ML, 1V B/RN, 3/N ; 21

4, THAISVITAL « CLEADDS BERAR s ' b T

25, ENONAPARIMA JOMS ST DU/LNA, EM TASD DE PACIENTE ACAMADO CU SRATURAS £M MEMBADS INFERIDNES
% ' CURATIVG DD ; : : | ‘

BT EMCANINHO WACTEWTE PARA ENGFERMANIA ' ;

B WGT A8 GE PACIENTE DIABETICO " 1 -

| 2. SEDABETICD IMSLUNA BECULAR CONFORME FERFIL
S 0 20 J00-TS0: AL/} TS0-300: 610 /f 300 - 350, Bt q
F40-400; 100 = 4005 130 .

L (] |
3 CAFTOFRIL ISk, 1 COMPRIMTTT VD SE S > SE0MMHIA0R! PAD = LI0RMIG . | =
|
I
|

PACIENTE: ANTONIC FRANCISCO DE QLIVEIRA
TRAMADOLSOMG, IV, 6/EH

DWIEE 33 27 il wpasls wa 35D ASSINATURA: I 33, D2sysisans febng sty Tage ) £\
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Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco
Hospital Regional do Agreste o

- Prescri¢do Médica e Relatério de Enfermagem
it a ._.a..)r....rt.., w0 Vaowvoeco o Oueden Slleals | e

Nome do Paciente: \uxvmnu\:ﬁ & DS mw\m.ias% 5264 S 6 Leito: Registo N 343914 5
DATA | HORA vmmmnmawo MEDICA HORA DE APLICAGAQ DA MEDICAGAQ OBSERVAGAO . % 8
06:00 | 12:00 | 18:00 [24:00 =8
\M xvﬁ_m,*.v .\\m&ﬂ } _ g8
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e { .\ﬂ&.ﬂ A Prle APO < i S 3
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Daia e hora retirade ds senha: 24/08/2019 19-28
[ Nome Pacients: ANTONIC FRANCISCO DE OLIVEIRA
Cod. Pacliente: L
Daia de Nasclmants: 12-'11511_95.-
Sexo: Masculino
jdade; 32
Senha: UB018
Convénio: 2
© Atendimanio
SAME:

Periodo: 24/08/2019 19:33 - 24/08/2019 18:35
LIDIANE FERREIRA - COREN: SEINU - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - .l.
Prioridade UG il - -
Cor VERDE
meipat ! ANDO DOR E EDEMA EM OMBRO
P BACGIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO, APRESENT.
. ESQUERDO. NEGA DM, HAS, ALERGIAS, VOMITOS E DESMAID.
Obsarv ; PANELAS
=2 SENHA 5758101 P ORTOPEDIA
Fuaograma simoma.  QUEDAS
Discriminador{es): - EDEMA?
Especalidade ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA

‘Acolhidoia) por: LIDIANE FERREIRA - COREN: SE/NU - FUNGAD: ENFERMEIRO(A)

Data Impreasio: 24/08/2019 12:36 :
Pagina | 8
Erﬂanﬁﬁuhmhmhwnth.nﬁuﬁnum

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 11:47:52 Num. 59147672 - Pég. 35
ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031211475251600000058167008




. LA gRE T iant (==a de Muerhrda do Recis:
BELS Coub BRbdbad 1841 AV Cri Cabugd, 1563 - Surto dumwin - Rafle- GF
{A \ r"'&. & ‘1\‘:“"" Fare: PASX 3412-3800 | “mak: Ste-Cla(Esar e scsecifp org be

Fenistro 657302 Prontudnio. 1184351 Dala de Nascomento: 12/06/67 1dade:32 AND(S)
Kome s Paceni= ANTONIO FRANCISCO D OLIVEIRA S0 Masculing

Nomie i3 M3z:MARIA ARARECIDA DA SILVA

CPF: (5333433478

Data: QA0gi2i19

~ BOLETIM OPERATORIO

Ciagnosiico pré-operaifrin: Fratura do Umerc proodmal =sguarrio
Diagnastico pds-operaté—o: 0 masmo

Citurgle | Tratamenia crorghes de fratura oo cmero proximnal (OO0 0408020234 + Ostectom:a (cod:
D4G806015-3} ~ neurdise {cod: 340302007-7)
Cirurgiip. osvaldo colmors

Ansstes cta: Diana Anles
Anzgte=a. Sioguelc 42 Slexo .

Acdentas gurart2 a ciurgia: nenhum

DESCRICAD CRURGICA

1) Parienta am decobic corsal =ob prestes:s &M posichs de cacelra o& praia.

Al Assraes & ortissensiz

3% ApusdicEo 02 cempos clrgieos

4] Reslizsge ncisdo cAllo-paitors esguends. Sissecla0 por planes = hemostssia, Desinsarclo pardal de
petoral malor. Pealizads burseciomia sub-aoomisl = icdantificazg ¢ oo de fretura em Omers sraximal,
Ostecamia de fragmento dssec umaal

SiReailress reducin da Tralure <= cabers wmzral, com fregdc da mesme oM Eada bloqueada de angulo
fixa cont sarafusos niajJeades e cortical, associada & amarrilhas de rmenguito rotador, sob visia do
irteEns ficador de imacam . Neurd s de nervo rad al distal a placa T2romicrrafia de peitorsl maior.

6) Rezilzade lurcers com SR, 9%. RevisEa da hemostasu, CoalosacSc de dreng & vdcus

71 Sulura Sor planos com Vel & Nylon

B Curatlen

Recife 03/ 2018-13:42

Eshe o warsnid 0 ssaknedy Grgrsimenna,; covioemn Wodite Provicarn N Y T de 200820

Raone oo aniiwxnal; OBy v D0 J0SE MACEDD TOVBERA SUNIOR. CRM 16558, Dats ¢ Mom: TRONII0 (24053
F H
'} [ ..-l
f v F il
; ! .
1 .L ,"-.-ﬂ-
¥ . i
¥
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Santa Casa de Recife

Relatorio Médico de Alta g g R
Nome:  ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA A AW MU et
Reg.: 657302 Pront.: 1184351 D
Sexe:  Masculine Dt. Nasc.. 120001507 idads: 32
Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admisskor 251082010 2710  Ana: 04/082010 03-38
e e — " 8 iy iR
FRATURA EM UMERO PROXIMAL ESQUERDC
Eviogde/Condute - — — s =
CPERADQ SEM INTERCORRENCIAS
g ——— e
Princial S42z  FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERD
Intemaclo: —— e S Sl
Unisace - Acmissio — HoTureletocs ~ Tewo
ENFERMARIA SA0 FRANCISOO H-_wmn 210 HMRE01R 0835 T smis)
Orentaclo e —
;) £387dar refamo para Dr® OBVALDO COIMBRA para 18 digs:
2} Tomar medicaglo prescrita; »
3) Realzar RX
4) Realizar Suraivo
Condigio de Alta: Meihorado Tipo de Alta: Medics
ks
Medico Responsdvel: Dr HENRIGUE COSTA BARBOSA
CRM. (/ 1
Ty
B
ixeon - 03/08/2018 13:57 (U1160/ASSIST.773) Pégina 1/ 1
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Sante Casa de Misencirds do Reclfe
Av, Cruz Cabugi, 1563 - Santo Amaro - Redlfe - PE

ai
. PABX 34 Email: sta-casa@santacasarecife.org b
51;.‘1HIIHAIH& mAlftﬁ ::Mﬂm

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO
ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

O paciente supracitado foi submetido & procedimenta cirbrgito neste Hospital,

cevendo permanecer afastadc das suas atividades regulares pelos proximos 45
dias

1D 5422

Recife, 04/09/2019

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531

Num. 59147672 - Pag. 39



Santa Casa de Recife 2
Solicitacho de Exames

Paciente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA Reg.: 857302 Pront.; 1184351
Telefone: 81997382085 DL Nasc.: 12/08/1987 RG: 7335884
Thular: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA Matric:

Unidads: ENFERMARIA SAO FRANCISCO Leltos: LEITO AGT

iH No.: 1 Admisslo: 28/08/2019 22:10 Convénio: RETAGUARDA GETULIO

cio 8422 0S: 119.234118

OatalHora: 037092019 12:48

Eiames Sofcitados

1) BX OMBRO ESQ APP

Dr. OSVALDO JOSE MACEDQ COIMBRA JUNIOR
CRM: 16858

MedicWare - 03/08/2019 13:56 Pagina 1/1

Num. 59147672 - Pag. 40




ik | i<l 4.3k
r I ( JILIVEILA > 1
aE MalC - E
.
rE

Num. 59147672 - Pag. 41




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 59147672 | 12/03/2020 11:45

