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2712904- C3/ 2020-01547/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE AROAZES/PI

Processo: 08001338120208180082

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 13/04/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 01/07/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois 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 orienta¢do jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, 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/20152,

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacg3o.

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
aoart.373,1, CPC3.

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 sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3«APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as 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, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacOes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentag¢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 indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTROD

Mumero: 3190520935 Cidade: Valenca do Plaui Natureza: Invalidez Permanents
Vitima: BIEIANO RODRIGUES DE ANDRADE  Data do acidente:  13/04/201% Seguradora: MEM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: Fratura de ossos da perna dingita. Fratura exposta de quarts dedo do pé direito.

Descricio do exame esenta déficts de movimentos em jostho direitn & tomaozelo direito, Defidt de movimento em quarto e
icico: qumw |:| do pé direito. Apresenta déficits de invers3o (realiza 0-10) e evers3o (n3o realiza) de articul
subtalar, aducio (n3o rediza) e abducso {lBallza 0-10) de articulag3o mediotarsica, fledio (realiza ﬂ-l[l} e extensaa
(ndo r\eaﬁza]l de articulacio metatarsica de 4* e 5° pododactilos & direita, Dor aos modera
[+/3+). Apresenta déficit de flexdo de joelho direito (rediza ﬂ-ﬁﬂe com dov aos modarados esfon {E Edema H;d+,|'3+}
» com deficit de Forga grau 3. Apresenta déficits de flexo dorsal (realiza 0-10), flex@o plantar {| iza 0-10),
Emajﬁza 0-10) & 2ducio (realiza 0-10) de tormozelo direito, Dar & mobilizac3o = défict de forca grau 4. Edema
2+/3+

Resultados terapéuticos: Submetido a procedimentos dinlingicos, evoluindo com sequela definitiva (consolidagao viciosa). Refere alta medica.
Sequelas permanentes: Limitagio funcional do membro inferior direito
Sequelas: Com saquels
Data do exame fisico: 11/02/2020
Conduta mantida: Nao

Dbservacies: Mota do revisor: "PL” pago anteriormente (Liderl: 17,5% da IS, O "PI” ora estabelecido (17,5%) € complementar,
Procedida avalizgio médica na cidade de Picos.

DANDS
Enquadramento

DANDS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 30 % d Indenizacio

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)| § 1° da Lei Apurado | )5 dano

6.194/74)
Perda funciona completa de um dos .

05 inferiores T0% Em grau médio - 25 % 17.5% Rg 2.362,50

Total 17,5 % R% 2.362,50

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 fixagdao de indenizagao.

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

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico

perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.
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E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Codigo 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 13/04/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

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

CLIENTE: SEGUEADORA LIDEE DOS CONSORCIOS DO SEGURC DFVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 7/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

* 4 &+ ¥ *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BIBEIANC RODEIGUES DE ANDRADE

BANCO: 104
AGENCIA: 03887

CONTA: 000000025477-4

Nr. da Rutenticacio E442C5F9ACI55445

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

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

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacgado 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 uUltima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria 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 inovacdo legal, no art. 32, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa ha monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO 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
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da cita¢cdo®

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios 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 §29 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo 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 indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

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

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

Requer, outrossim, a producao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

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

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

“art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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° 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.

Por fim, requer que todas as intimagdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena

de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

AROAZES, 7 de abril de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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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 lesao resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

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 ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdao
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 Il, 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 gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatémica 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 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgao 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.

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondémica

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirlrrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, 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 dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritorio a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE —
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE, em curso perante a
UNICA VARA CIiVEL da comarca de AROAZES, nos autos do Processo n? 08001338120208180082.

Rio de Janeiro, 7 de abril de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

BANCO: 104
AGENCIA: 03887
CONTA: 000000025477-4

Nr. da Autenticacdo 613D81DA62ACCD72
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0 S-ng.-lir-dnu R DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais ﬁdmacmnﬂmﬁwmm.hmlhm Para o0 SAC DPVAT 0800 0221304 ou 0800 221206
(exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMACDES IMPORTANTES: 2

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

mmmmmW1mmm
A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio A lav

processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular

e J

Pelo exposto, eu_ \(Se TUAN (€ O'Li VEinn inscrito (a) no cPE 1 { | 758 611/% 2% -

2 qualidade de Procurador (a) / Intermedisrio (a) do Beneficiaria & R & scrito

) no CPF sob o 9.9 Y3 do sinistro de DPVAT cobertura ANVAILDEZ  — 1\ ©
r ) € inscrito (a) no CPF sob o N /S0, 139043, 68 . conforme

determinacdo da Circular Susep 445/12:

Ll Declaro Profiss3o: Renda:

€ apresento os documentos comprobatérios:

;(Hm:uso informar

declaro ainda, sob as penas da Jej e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
nexando a copla do comprovante de residéncia do enderego informado,

stou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicars na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

m SNTONIVO _te Souga WL ANz N]"Eﬁ sy ]
_h\k)?"f’lﬁ' \enbe ‘ G:ﬁﬁ-tﬂ &{g; 5 -

e X ' - T comercialDDD) b celular
Siowang.Ai§amail,Com (77335 0
- T
\Mewn-0r  { . Seremsng 3019 i e
Local e Data
) 13 SET. 200
i Bun b Qi By
Assinatura do Declarante : Cw.mﬁnc
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HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)

| H RE AV SANTOS DUMONT, Atendimento: P0260156 Registro: 3555
st tpouy. CENTRO, VALENCA DO PIAUL/PI - 64300-000 Data: 13/04/2019 Hora: 09:49:00
Im‘l—m CNP): 06553564001100 Funcionario: EDIMAR Tipo:CONSULTA
WER (89) 3465-1015 - (89) 3465-1369 Sexo: MASCULIND
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Senha 95 SuS

'BIANO RODRIGUES DE ANDRADE CPF: 450,779.243-68 - RG: 266187 - SUS: 898002351025255
sc.: 02/12/1950  Idade: 68 ANOS,8 MESES,23 DIAS Profissdo: Civil: CASADO(A)  CEP:64310000
4.:RUA DESEMBARGADOR JOAOD JOSE DA SILVA  Bairro: CENTRO Cidade: AROAZES/P1
r: PARDA Telefone: ( ) - M3e: ELVIRA MARIA DE ANDRADE Pai: JOAD RODRIGUES DE ANDRADE
“linica: ENFERMAGEM Documento: 417797 - LIVIA KELLY DA SILVA
iesponsavel: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE - O MESMO - Temp.:°c Peso:kg PA.:

Procedimentos

0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDIC

13/04/2019  9:49
Amarelo - Urgente Verde - co Urgente ul - N

Queixa principal: TRAUMA DE MOTO
Prcewte , 6F pao), Vinma Tarumd moTelic i NG

wowl  Cl  fratuna  EaroitA TisiAal Figuear
Exame clinico/fisico: Ay eFf: A 179xTfe Fc: &9 bp
foto,: S9w
Diagnostico provavel:

FraTUML EXPMA Trog | erguta D

Medicacao:

Procedimentos/exames realizados: Ass, Técnico

D  TAAMML §0amy - 20l 109al SFO8x BV - 79 % lom .

B Mi- Soomy. tv-  1'iyble

(D) 01fioma Soony. 03 AmPy A0 - v - Acoa

@) 0£XAMIIA S0ma Yt O\ Amls “Ag - BV . 48y DERARTAMENTO DE SINISTRGS
PVAT

(Co¥TEU00 WG VerriERss)

) We6 +I )W

173 SET. 201

|GE
' Kua

Ut Hajuei orbosa vieira
CRM-PI 6067 %

. 419707 - 1IVIA KELLY DA SILVA



- CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA pleints WSS sy
W) GNP, 07224 108000107 - Fone: (86) 32307000 - P50 D0 g e &
Av. Miguel Rosa, 1360/Sul - CEP 64.001-490 iz W FRAREE S g e £SO RS
(. Bapme RS
" BOLETIM DE INTERNAGAO
£ ’
Diag. Pmﬂmﬁ\;’m e\ 0 _nj.n_mim_‘)ﬁ_@—
Diag. Principal: Phndn A | Kaladio €
Causa Mortis: -
Histo patologico: e o s
Hlsﬁ:mci.tmcn
AN i "' gy ke
mu [ AT ) 'ﬁm‘-& (] u.. -1 .
I'm 'nl-l-.n-... A TATAT. P 3 JIL..-’ A A
\
Tratamento TIPO:
( )Nenhum  ( )Medico () Cirurgico () Médico-Cirurgico/Eficacia
( )Eficaz ( )ineficaz () Prejudicial ( )Nao avaliado
SAIDA:
( )Curado ( )Melhorado ( ) inalterado ( )A pedido
Pébam&i:lhlédica () Evasao Data: / / Hora:
TRANSFERENCIA:
( )Tisiologia ( ) Psiquiatia () Ouwros
Visto do Diretor do Hnspitél
DPVAT
13 SET. M08
'GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C

Mentro - Morte CEP; 64,002470




CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA
Q “ C.N.P.J. 07 224.108/0001-07 - Fone: (86) 3230-7900
| Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - CEP 64.001-430

TERMO DE RESPONSABILIDADE

1. Ammphnammbiﬂdadamadmnﬁdmpﬂamm pacianie internado nesta casa de
salide por ordemn medica.

1.1. Todas as despesas, como DIARIAS, TAXAS, MEDICOS, etc.: procurar informar-se no momento da
interagao, com a TESOURARIA & ou RECEPCIONISTA.

1.2. A quitagio da conta hospitalarimédico devera ser feila no momento da ALTA do paciente, no seguinie

horario:
MANHA: 07:30 as 11:30,
TARDE: 13:30 as 17:30hs.
1.3. Aliberagho do PACIENTE esta condicionada a quitac3o do débito. junio a tesouraria.

1.4, Pagamento com CHEQUE, na liquidagio de sua conta deverdo ser feitos com cheques distintos, tanto
para o hospital, como para os médicos.

1.5. Cheques fora da praga, s6 sera aceito com apresentacao de um documento de identificagao e telefone
para contatos.

1.6. Todos os pertences deniro do Apto/Suite, serfio conferidos. Qualquer dano material sera debitado nas
despesas do usUAano.

1.7. A Clinica ndo se responsabilizara por guaisquer cbjetos e valores desaparecidos ou extraviados em
suas dependéncias.

2. Pacientes de convénios com direilo a enfermaria que optarem por apto ou sufte pagara uma diferenca de
diaria @ também uma complementago sobre honorarios madicos, de acordo com tabela da AMB.

2.1. As intemacbes de URGENCIA/EMERGENCIAS que ndo forem aulorizadas pelo convénio serdc
pagas pelo assistido ou seu responsavel.

2.2. MEDICAMENTOS que ndo forem pagos pelo CONVENIO, serdo pagos pelo PACIENTE.

2.3 Padiente particular e P acondmico, o deposilo cobrira somente a quantidade de dies estabelecida na
permanéncia citada e se houver complicactes pos-cirurgia. 0 Paciente pagara as didrias, medicagles
2 eXames se Necessanos.

3. Tralando-se de cirurgia, estou cienle e consciente dos riscos cirirgicos e das complicagbes que podem
advir, em consequéncia do ato cinlirgico e o anesiésico.

4. No caso de falecimento, caso a familia nfo tome as providéncias necessarias, estas ser8o tomadas pela
Clinica de acordo com as normas legais.

CIENTE DAS MEDIDAS, declaro para os fins que aceito.

Teresina(P!), | < ua_ﬂbf?‘»l de_ B[4 _
ﬁ Ass. Legivel do Responsdvel
CPF.
RG: [icumsum NAQ VERIFICADO)
D.;
EN || 58 18—
GENTE SEGURADORA S.A.

Rua Coelho de Resende 465 Loja C
" Centro - Norte CEP: 64,002470
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Ortopedico Teresina Ltda
mpamo RODRIGUES DE ANDRADE [pata  |13/04/2019 14:05
|‘rml FBHu-lMuuﬂDhl 0025281
IMeédico IDR EDUARDO SOARES DE OLIVEIRA c
|Leto  JaPTOC eso/AlL| 0,00 Kg_ [0,00 m @
Convénio PLAMTA ) :
1 fisiologico 0.9% 500 mi em 24 h, - P 5’/
Soro glicosado 5%, 500ml em 24h (- A5 ¥ .f:,r’,;i't')
[EVOLUGAO DO QUADRO GLINICO: . ”
EDICACAO HORARIO /|
M je < 7
ﬂ"# a
I IcT- !
F{H'C': Si
lae = :
EV, &8h : .
o
epan 10mg, VO, SN _
ool T5mg, VO, B/8h, Se PAS>140 ou PAD>S0mmHg .
11 ar medicaches de uso rotingiro do paciente.
12 vesical de alivio, se retengio urinaria =
13 M| stevados _g_ﬁ
14 [SSVV + CCGG "'l'_f =
 Paactilnd T30 U2, BIK o
v
s 00
' DR EDUARDO SOARES DE OLIVEIRA Ha S
3 CRM 4074-PI
TR A TR - R = o o
< | DEPARTAMENTO DE SINISTROS
: Miiist DPVAT
' [ConTEUDO NAD VERIFICADO|
173 SET. 108
GENTE SEGURADORAS.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C

Centro - Norte CEP: 64.002470
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[Centro Ortopedico Teresina Ltda |Convénio
[Data

A
|Paciente |BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE 14/04/2019 06:24
lidade  |02/12/1950 - 68 anos |Prant. No. [0025281
IMédico EDUARDO SOARES DE OLIVEIRA |Situagao [Fechado
[Pesoc |- Altura —
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS: >
FC MP. _|Saturacao cemia |Responsdvel
1410472019 05:24 120 x 60 mmHg |— [sTopm  [S6°C  [7% — AA
1470472019 11212 150 x B0 mmiHg |- \aabpm 36.1°C  [98% - LGS
14/04/2018 17:47 140 x B0 mmHg [— 75bpm 38°C 06% - LGS
1410412019 22:46 30 x 80 mmHg |— 52tpm °C [98% — 008
Evolugao: .
[RESPONSAVEL |
1410472018 20:29

nte em 1° DPO por fratura exposta em tibia D+ fixacdio
a+ fratura em pé D. Evolui consciente, orientado,

rativo ao didlogo. Pele ¢ mucosas normocoradas.

logisticos. Diurese presente e esponténea. Curativo
oclusivo, em MID apresentou pequena quantidade de
secreqdo sanguinolenta+ fixador externo linear. Sem queixas
4lgicas. Relata sono insatisfatério. Segue aos cuidados de

wil ) = JECITN.

modink ica estdvel. Aceita bem dieta VO. Eupnéico em *bgi
ar ambiente. Mantém AVP em MSE, funcionante, sem sinais?‘

|

DEPARTAMENTO DE SINISTROS

DPVAT

CONTEUDO NAQ VERIFICADD

13 SET. 2009

———
GENTE SEGURADORA S.A |
Rua Coelho da Resende, 455 Loja C |
‘:EE‘E‘L Norte CEP: 64 naadmn

|



Centro Ortopedico Teresina Ltda

[BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE pela  [14/04/2019 07:00
Pm‘h‘!‘lm m
[Médico DR EDUARDO SOARES DE OLIVEIRA resc.
Convénio PLAMTA .
1 fisiologico 0.9% 500 mi
glicosado 5%,500ml
JCAO DO QUADRO CLINICO:
== MEDICACAO
ig+AD, EV 1212

20mg + AD,EV, 1212
3cc + AD, EV, /80
S0mg + AD, EV, B8h
amg + AD, EV, 8/8h, SN

7 TTramal 100mg + 100mi SF 0,0%, EV, 8/8h
IDiazepan 10mg, VO, SN
B M_E'r. 1% a0 dia
o amg + AD, EV, 12/12
1 T5mg. VO, /8, Se PAS>140 ou PAD>80mmHg
12 1mﬁm
13 medicaghes de uso do paciente.
14 ‘gi n

V)

DR EDUARDO SOARES DE OLIVEIRA
CRM 4074-PI

~a- 33k Qm'r""{"
Popedi com daeo mtrvAlo



Ortopedico Teresina Ltda
Pes. Wmm&mmme Daia  |15/04/2019 07:00

[ldade |68 Anos 4 Meses 12 Dias - |0025281

[Médico [DR EDUARDO SOARES DE OLIVEIRA |Presc.
Eﬂn APTOC {PesolAll. 0,00 Kg |0,00m

Convénio PLAMTA
1 Tisiolbgico 0.9% 500 ml
glicosado 5%, 500ml
EV,

DO QUADRO CLINICO:

MEDICAGAO HORARIO

Jg+AD EV 12112
Talll S0mg « AD,EV, 12112
Dipirona 36& + AD, EV, 6/6h
Raniidina 50mg + AD, EV, BiEh =1
amg + AD, EV, 8/8h, SM

Tramal 100mg + 700mi SF 0.9%. EV, 8/Eh

n 10mg, YO, SN =

40mg, 5C, ix ao dia
10 amg + AD, EV, 12r12
M Tomg, VO, B/, Se PAS>140 ou PAD>80mmHg
12 Mhmmmm
13 + CCGG
14 750 mg. VO, BB h

DR EDUARDO SOARES DE OLWEIRA
CRM 4074-P!
m El ’ GUAS
O }- “q r-’.’.i:l; :--—-\-:-"i"'“{%‘
o
15 A 08

13 SET, 7018 ’
GENTE SEGURADORA S.A ‘

Rui m]l'm de HESEJ'Id

Cen &463 Loja C




Centro Ortopedico Teresina Lida Canvénio A
|Paciente |BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE Data 15/04/2019 06:39
lldade  |02/12/1850 - 68 anos Pront. No. [0025281
[Médico |DR EDUARDO SOARES DE OLIVEIRA Situacdo  |Em aberto
[Peso o tura -
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS:
[HORA [PRESSAC __FR [FC TEMP. |Satura Glicemia I
|15/04/2018 06:39 130 x 80 mmHg |~ [Bobpm  [365°C  [98% S F';.ﬁm"
Evolugdo:
HORA D [RESPONSAVEL
anotagao:
HORA [DESCRIGAD [RESPONSAVEL —
150420190836 |Avaliado pelo médico assistente, realizado troca curativo , B -
i utilizado soro fisiolégico 9 50 ml + gases so 02 + at.
n 10 cm 01 + 01 par de luvas de procedimento + gi§
hospitalar.
S4784TE P! JOAD BATISTA DA 5 MONTEIRO

Multidisciplinar:

HORA

DESCRICAO [RESPONSAVEL |

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

13 SET. 208

GENTE SEGURADORA 5.A.
Rua Coelho de Resende, 465 Loja C
Centro - Norte CEP: E{.MH?D




CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA
e-mail: glinicacot@globo.com

CNP) 07224108/0001/07
”':.: ‘ il JII'.l!-_ Il-.l
HETA « SR
s DR EIURRDO SOPFES IE vEA
MMM_“M . Hes V21950 OFF Tl fa k.
GERAL
DADOS DO PACIENTE
L} - l,r" . ]

Hnm:ﬁjrtj:guﬂ? ﬂ&}'({n{g.{x [ d'L /‘flﬂﬂ’ﬂ{a_rlf
Prontuario Nascimento 2.9 / {2 1 {05Estado Civil
Cartio do SUS

Observagdo - caso o declarante ndo seja o paciente, preencher 0 e3pags abaixo:

1 REPRESENTANTE/ RESPONSAVEL LEGAL
Nome: HlQAACs A q:a’IIfrﬂ @uﬂﬁp.ﬂ_BTnﬂﬂ&

Estado WI&MMM%&G&&Q-M

Parentesco: Residente em :
Eu,
naciente/responsavel hﬂiplluplunumm:da].quewi portador da doenca e

Devendo sert submietido ac tratamento & / ou procediments de

DESIST
DPVAT "8

13 SET. 2019

whmnmd#tﬁ

wumw

GENTE SEGUR |
ADOR
Rua Coelhig de Rmnde.ﬂli;:n%‘:.

\ Centro - Nore CEP: 64.00247p

AV MIGUEL ROSA 3360 TERESINA -
CEP 64001450

«



CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-PI
(<) (0**86) 99833-3055
Nomae: -

*** LAUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 286041 Data: 13/04/2019
Paciente: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE
Solicitante: DR EDUARDO SOARES DE OLIVEIRA
Convénio: JAPEP

Exame: 0252-RX PERNA DIREITA

CONCLUSAQ:
FRATURAS FRAGMENTADAS RECENTES DESALINHADAS NA DIAFISE DOS
0SSOS DA PERNA
TALA GESSADA
Teresina(PI), 06 de Junho de 2019
Data | | M«-E

Dr. Carloa Augusto Moura Fé
CTRM 1341
Radiologista

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Comple
Esta raceita ndo deve ser trocada

GENTE S'EGUH ‘
ADORA §.A

gﬁu 0 08 Resende dgs L ofs ¢

! .I""tﬂ CEP: 84.00247p




Pioneira em Radiologia

Ortopédica DIGITAL

entro - Norte CEP: £4 002470
——— 02470

Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaui - Fone: (86) 3230-7900




CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3380/Sul - Fone: (0**B6) 3230-7800
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-Pl

{©(0""86) 99833-3055
Nome:

LAUDO RADIOLOGICO

PACIENTE : BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE
EXAME : RX PERNA DIREITA
SOLICITANTE: DR EDUARDO SOARES

DATA: 13/04/2019

CONCLUSAOD:

FRATURAS FRAGMENTADAS RECENTES NA DIAFISE DOS OSSOS DA PERNA
COM PRESENCA DE FIXADOR EXTERNO NA TIBIA
EDEMA DE PARTES MOLES

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Compleme
Esta receita ndo deve ser trocada

13 SET. 200

GENTE SEGURADORA S.A
Rua Coelho de Resende 465 Loja
Centro - Norte CEP: 64,002470




Pioneira em Radiologia

Ortopédica DIGITAL

e

*acients: PRONT 0025281 BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

i

’ GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Lo C
Cenltro - Norte CEP: 64.002470

Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaui - Fone—{86 -




%' [ CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
C( i Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900
Busca Automatica - CEP 64001 -490 - Teresina-P|
(©(0**86) 99833-3055

Teresina(PI), 06 de Junho de 2019

T SR < IR~

Dr. Carios Augusto Moura Fé
TRM 1341
Radiclogista

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada

Emﬂrmunesmmm
DPVAT j

CONTEUDO NAD VERIFICADG].

13 SET. 201

GENTE SEGURADORA S A |

Coelho de Resende 455 o} (&
Centro - Norte CEP: g4 002470

Ui



1 CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
G Y | Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0*86) 32307900
Busca Automética - CEP 64001490 - Teresina-P|
{© (0**86) 99833-3055

MNome:

*** LAUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 290235 Data: 13/06/2019

Paciente: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE
mmmmmmm
Convénio: IAPEP

Exame: 0252-RX PERNA DIRETTA

Teresina(PI), 13 de Agosto de 2019

Dr. Carlos Augusto Moura Fé
1341
Radiologisia
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementarge_
Esta receita nao deve ser trocada |DEPARTAMENT 0 DE SINISTROS
DPVAT
[CONTEUDO NAO VERIFICADO!
13 SEL. 208
GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 485 Loja C
Centro - Norte CEP: 64.002470




Pioneira em Radiologia

oropédica DIGITAL

——— s

aciente: 200235 BIBIAND RODRIGUES DE ANDRADE

:_
A
£
.

&
!

CONTEUDO NAD VERIFICADO

13 SET. 2019
Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaul - Fone: (86) 3230-7900

GENTE SEGURADORA S.A.

¢ Resended65 Loja €



CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900
Busca Automdtica - CEP 64001-490 - Teresina-P!
(O (0**86) 99833-3055

Nomea:

*** LAUDO RADIOLOGICOQ ***

No. Atend: 286041 Data: 13/04/2019
Paciente: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE
Sdumm:mmwmmssnﬁmvm
Convénio: IAPEP

Exame: 0256-RX PE DIREITO

CONCLUSAD:
FRATURA COMPLETA RECENTE NA FALANGE PROXIMAL DO 2° PODODACTILO

Teresina(PI), 06 de Junho de 2019

Data | | & ,_#M-WE
Dr. Carlos Augusto Moura Fa
TRM 1341
Radiologisia
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Voltando a consulla, traga esta receita e exames Compleme —_—
Esta receita ndo deve ser trocada mn DE SINISTROS
DPVAT
[conTEUDD NAD n.rsmncnﬁﬁiil
173 SET. 20w
GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64002470




Pioneira em Radiologia

oropédica DIGITAL

piente: 286041 MHW.H!GUES DE ANDRADE

OT - CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA WIL: 4096 2048
IBIANO RODRIGUES DE ANDRADE ZOOM: 101.99%
) 2 BeddA— No IMGS: 1
ATA 20190413 AL 1

ST
LA i
W

JAS THICK
VATRIZ: 2460 %1388
IRX-1 FOV: 338imm x 191 mn

SOT - CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA WIL: 4096 2048
IBIANO RODRIGUES DE ANDRADE ZOOM: 98.42%
[ 286041 No IMGS
JATA 20190413 IMG ATUAI
*ONT , AQUIS

KV

MAS

THICK
MATRIZ: 2374 x198!

HRX-1 FOV: 330 mm x 191 mn

Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaul - Fone: (86) 3230-7900



CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0""86) 3230-7900
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-Pl
£ (0**86) 99833-3055
MNome:

*** LAUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 286041 Data: 13/04/2019
Paciente: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE
Solicitante: DR EDUARDO SOARES DE OLIVEIRA
Convénio: IAPEP

Bxame: 0252-RX PERNA DIREITA

CONCLUSAO:

FRATURAS FRAGMENTADAS RECENTES DESALINHADAS NA DIAFISE DOS
0SSOS DA PERNA
TALA GESSADA

Teresina(PI), 06 de Junho de 2019

L4 _'_.,-.?_.--""\-"'".‘_ﬂ-d‘_'-‘rH
Dr. Carlos Augusto Moura Fé

‘CTRM 1341
Radiologista

LY (I —

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada

DEPARTAMENTO DE SINISTROS |

([CONTEUDQ NAQ VE HFFJCAD'CI]

13 SET. 7019

GENTE SEGURADORA S A,
Rua Coelho de Resende 465 Loja ¢
Cantrs - Norte CEP: 64.002470



“gba CENTRO ORTOPEDICO TERESINALTDA.
(I Y | Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0°*86) 3230-7900
. Busca Automética - CEP 64001-490 - Teresina-P|
- (© (0*"86) 99833-3055

Nome:
LAUDO RADIOLGGICO
PAﬂmu:umnommum
EXAME : RX PERNA DIREITA
SOLICITANTE: DR EDUARDO SOARES
DATA: 13/04/2019
CONCLUSAQ:;

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Cnmplanrmtamﬁ
Sl Esta ra?;ita nao deve ser trocada BEPARTMTGDESHIETRQ;

CONTEUDO NAG VERIFICADO

13 SET. 7018

DPVAT

GENTE SEGURADORA SA
Rua Coelho de Resende 465 LojaC
Centro - Norte CEP- 64.002470




m- CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
_ Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0°*86) 3230-7900

Busca Automatica - CEP 64001490 - Teresina-Pi
{©(0**B6) 29991-0176

Para

BIBIANO RODRIGUES D ANDRADI
R NS JOAD JOSE [3IA SILWA 999 - CENTRO - Arpares - 17

ATESTO PARA QS DEVIDOS FINS QUE

O PACIENTE DEU ENTRADA NESTA
UNIDADE DIA 13/04/18 DEVIDO A ACIDENTE
DE MOTO, APRESENTANDO | RATURA
EXPOSTA DE 4° ARTELHO DG PE DIRETTO

+ PERDA DE PARTES MOLES + FRATURA
DOS OSSOS DA PERNA DIREITA. REALIZADO
CIRURGIA DE EMERGENCIA, ESTANO O MESMO
SEM CONDICOES DE REALIZAR ATIVIDADE
LABOIRAL POR TEMPO INDETERMINAIQ,

EM ACOMPANIHAMENTO MEDICO.

Cl):; 582.9/5929

Teresing, 15 de Outubro de 2019 FIRUARDO IES DE QLIVEIRA
CRM-P1 4074
Data | |

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada -

i
o —



ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
R st o €
Busca Automatica - CE N 00) Lopcginidh

Nome:

Paciente BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE 02/12/1950 (68 anos)

Solicitante CRM-PI 4074 EDUARDO SOARES DE OLIVEIRA

Convénio IAPEP Dt. Exame:13/08/2019
Atend. Externo: 30504

RX PERNA DIREITA
DIMINUIGAO DA DENSIDADE OSSEA
::aTNLims FRAGMENTADAS EM CONSOLIDAGAO NA DIAFISE DOS 0OSSOS DA
PRESENCA DE FIXADOR EXTERNO NA TIBIA
EDEMA DE PARTES MOLES
Dt. Laudo: 14/08/2019 09:41

e > W "

CRM-PI 1341 CARLOS AUGUSTO MOURA FE

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

nsulta, traga esta receita e exames Complementares
vottando & o Esta m%aita nao deve ser trocada




& a \ r_-| Pioneira em Radiologia -r )/ l-.
Ly @ Ortopédica DIGITAL ﬁ

smaE

Paciente: 30504 BEIANO RODRIGUES DE ANDRADE b
COT - CENTROWRRIOBEBICO TERESINA LI WIL: 4096 204¢
BIBIANO RODRIGI YOEADE - ZOOM: 78 249
1D 30504

DATA 20190813
CONT

K -
No IMGS: ¢

IMG ATUAL: 1
AQUIS.: 1

KV

| THICK
MATRIZ: 3028 x207"

DRX-1 FOV 288 mm x 419 mn




5 Helder Av. Prof. Joao Soares, 966 - Centro
Oliveira anpy: Mv?:'fnw 70001-50
RECEITUARIO Wﬁ,’
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0°*B6) 3230-7900
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-Pi
(1 (0**86) 90833-3055

RX
DIMINUICAO DA DENSIDADE OSSEA
mmmmmmmmmmmmw&msosmm

PRESENCA DE FIXADOR EXTERNO NA
EDEMA DE PARTES MOLES T

Dt Laudo: 14/08/2019 09:4 1

s
CRM-PI 1341 CARLOS AUGUSTO MOURA FE

Data _ ; |

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receila e exames Complementares
Esta receita nao deve ser trocada










T a [

Pioneira em Radiologia

™y 0 o Oropédica DIGITAL

Pacwnie. 30504 BIBIAND RODRIGUES DE ANDRADE

2OT - CENT !

BIBIANO RODRTEL

ID: 30504
DATA 20 '-5_.'-'.}.

ONT

THICK

AR 58 1

‘ --_‘. MATRIZ 3028 x202
“_‘I_‘( . OV: 281 mm x 419 mm

Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaui - Fone: (86) 3230-7900




Clinica

Dr. Helder Av. Prof. Jolio Soares, 966 - Centro
VALENCA DO PIAUIL-PI
0|Ivelra CNP) 04.015.067/0001-50

RECEITUARIO ‘\M
qe&'%@?‘ M‘“\M

NOME: egb-\m'u' Qool.\,(qtu‘?" X

?M”\A Vlivea dlt N,QO.G oifo\;vu.Tc bI(),
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H O S P I1LT A

SANTA
MARIA FICHA DE ATENDIMENTO J—

HGSPITAL SANTA MARIA LTDA
M R

BMAGOATIN) 4074431 " /1219 07:24.08 Sala de Espera - HSM
PagiEntélii 2 BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE ESPERA 24
NESHTSSIONE 0212/50 69 19¢ S e TS

OB, ©-5: 95 IR /52ramento privativo

Estado CAIE

CONGIEIEER PLAMTA 5449.1401.
RGN 256.187. 450.779.243-68
ERGSScOE RUA DESEMBARGADOR JOAO JOSE DA SILVA , 989 centro AROAZES Pl
— ELVIRA MARIA DE ANDRADE B /0AO RODRIGUES DE ANDRADE
Mentoes 30727154 - Osteomielite Dos Ossos Da Perna - Tratamento Cirdrgico

m 30727162 - Osteotomias E/Ou Pseudartroses - Tratamento Cirlrgico

I <ATAC

SR < de grandes frag+ placa dcp longa convéncional+cx de retirada fixador externo
Jl Or. Eduardo Soares de Oliveira (CRM 4074) s Ciuroce

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE

Considerando o artigo 59 do Cédigo de Etica Médica e ¢s artigos 6° |1l e 38 VI da Lei 8.078 (Cédigo de Defesa do Consumidor), que garante ao

paciente informagdes sobre seu estado de salde, eu,
representante legal do (a) paciente Bibiano Andrade, estando em pleno gozo de minhas faculdades mentais, declaro para os devidos
fins que ful previamente informado pele médico, Dr. (a) Eduardo Soares de Oliveira (CRM 4074) - PI, do meu, ou do paciente 0 qual sou responsavel,

estado de saude, diagndstico e evolugdo provavel da doenga.

Declaro, igualmente, ter sido informado de forma clara sobre a finalidade, os beneficios e os riscos do tratamento e procedimentos a que vou me
submater ou a que val ser submetido o paciente do qual sou responsével, bem como 0s efeitos colaterais e outras intercorréncias e anormalidades que

poderdo advir do mesmo.
Procedimentos: Osteomielite Dos Ossos Da Perna - Tratamento Cirlrgico; Osteotomias E/Ou Pseudartroses - Tratamento CirGrgico

(Exemplos: Procedimentos Invasivos e/ou cirurgla; Sedagdo, anestesia ou acompanhamento do anestesista; Transfusdo de sangue e
hemocomponentes.)

Declaro, ainda, estar ciente de que o tratamento a ser adotado ndo implica necessariamente na cura e que a evoluglio da doenca e do tratamento
podem obrigar o(a) médico(a) a modificar condutas iniciaimente propostas, sendo que, neste caso, fica o(a) mesmo(a) autorizado(a) desde j@ a tomar
providéncias necessarias para tentar solucionar os problemas surgidos, seguindo seu juigamento, bem como uso de hemoderivados e transporte inter
hospitalar se houver necessidade

Ademais, ainda, informo estar ciente de que o Hospital ndo responde por qualquer objeto e/ ou valores dos pacientes e acompanhantes, tendo em vista
que todos 0s apartamentos possuem sua propria chave, sendo, pois, de sua inteira responsabilidade.

Assim sendo, concordo com o referido tratamento e, para tanto, assino o presente documento na presenca de testemunhas. No caso de no futuro

rmar-mo incapaz de tomar decisdes sobre minha salde, indico como meu represantante
com documento de identidade n®

Teresina, 21 de dezembro de 2019.

Declaro para os fins que se fizerem necessarios que todos os documentos que me foram solicitados no momento da autorizagao dos procedimentos
hospitalares realizados no Hospital me foram prontamente devolvidos.

. DO PACIENTE OU RES VEL

Printed on : 21/12/2019 07:26:26 Page 1 KATIAG CATE8S3




HOSPITA

HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
SANTA. M
MARIA FICHA DE ATENDIMENTO 4074431
4074431 B 2171219 07:24.08
BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE . A TA

02/12/50 69a 18d

NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE
TERMO DE ESCLARECIMENTO E CIENCIA: RISCO DE QUEDA E LESAO POR
PRESSAO EM AMBIENTE HOSPITALAR

A hospitalizagdo envolve riscos assistenciais, como risco de queda e les8o por pressdo, pois 0s pacientes se encontram em
que ndo lhes s8o familiares, muitas vezes sdo portadores de doengas que predispdem a esses eventos, fazem uso de
icagbes dentre outros fatores que podem aumentar esses riscos, mesmo com as medidas preventivas.

A ocorréncia de quedas pode agravar o quadro de salde do paciente, provocando fraturas, sangramentos, ferimentos na
, prolongam o tempo de intemag#o e até mesmo podem levar 8 morte. A ocorréncia de lesBes por pressdo (LPP) esta

izar a luz de cabeceira durante a noite;
urar-se de que o cho esta seco e livre de obstaculos;
iliar ou solicitar auxilio na mudanga de decubito do paciente;

Wﬂ%_%&mwnwmqmmdemammmm
de quedaF 0 por pressdo que pode durante o periodo de internagdo. Sendo assim, informo que fui instruido a seguir as

a fim de prevenir quedas e lesbes por pressdo e possiveis danos decorrentes desses eventos.

Teresina, 21 de dezembro de 2019.

oL lpin di CALE Srante

Assinatura do paciente ou responsavel legal

Printed or{- 21/12/2018 07.26:03 Page 2 KATIAG CATE1025




SANTA

MARIA Descrigao Cirurgia

Paciente BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE Cirurgia 72.926

Prontuario 601295 Prescricio  3.135.328

Dt Nascto.  02/12/1950 69 Aidimento  4.074 431

Sexo Masculino 2111272019 12:30  |DEdémio. 21/12/2019 13:23
Telefone 99863988 ‘ 54

Cardcter Cir. Eletiva BRERSI Miguel Angelo Gongalves Reis Filho

Setor Centro Cirurgico | - HSM Anestesists

Convénio  PLAMTA AR Raquidiana

Obsepvacio

Procedimento Osteomielite Dos Ossos Da Perna - Tratamento Cinlrgico; Osteotomias E/Ou Pseudartroses - Tratamento CirGrgico
Procedimento: 30727162 - Osteotomias E/Ou Pseudartroses - Tratamento Cirtrgico Quantidade: 1
Fungio Descrigho Cédigo Participante . CRM  Observagio Assinatura

2  Cirurgido Principal 6155 Miguel Angelo Gongalves Reis Filho 4369
Primeiro Auxiliar 840 SAULO LUIS LOPES MISTURA 3587
Anestesista 242067 Fernanda Maria Rodrigues de Sousa 5807
Instrumentador 635043 Arthur Santana Oliveira 124477
Circulante 423985 ANTONIETA ALVES PEREIRA 881072

-~ o ;W

Procedimento: 30727154 - Osteomielite Dos Ossos Da Perna - Tratamento Cirdrgico
Funglo Descrigio -+ Codigo

2 Cirurgidio Principal 6155 Miguel Angelo Gongalves Reis Filho 4369

3 Primeito Auxiliar 840 SAULO LUIS LOPES MISTURA 3587

5  Anestesista 242067 Femanda Maria Rodrigues de Sousa 5807

8  Instrumentador 635043 Arthur Santana Oliveira 124477 -
7 Circulante 423985 ANTONIETA ALVES PEREIRA éa%q&ib

Diagndstico Pré-Operatério
PSEUDOARTROSE INFECTADA DE TIBIAD

Resumo Cirurgia
TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE/PSEUDOARTROSE TIBIA D

Diagnostico Pés-Operatério

Exame Radioldgico

Exame Anatomopatolégico

ASSESPSIA + ANTISSEPSIA R
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + TRATAMETO CIRURGICO DE FOCO DE OSTEOMIELITE NOS
TRAJETOS DOS PINOS

ACESSO LONGITUDINAL (PROXIMAL E DISTAL) EM FACE LATERAL DA TIBIA, DISSECCAO POR
PASSAGEM DE PLACA EM PONTE + COLOCAGAO DE PARAFUSOS, SOB FLUOROSCOPIA
CONTROLE RADIOLOGICO OK

LAVAGEM + SUTURA + CURATIVO

Seq. TipoTempo , & Hep Lu

Printed on - 21/12/2019 13.36:44 Page 1 EDUARDOS CATEA435




SADSITA, CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

A ARILA

Paciente BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE Dt Entrada  21/12/2019

Data Nascto  02/12/1950 Setor Centro Cirirgico | - HSM

Idade B9 anos Cir Realizada Osteomielite Dos Ossos Da Perna - Tratamento

Sexo Masculino Cirurgiio Miguel Angelo Gongalves Reis Filho

Convénio PLAMTA Anestesista Fernanda Maria Rodrigues de Sousa Araujo

Céd usudno 54491401 Inicio cirurgia 21/12/2019 12:30:00

Atendimento 4074431 - Fim arurgia  21/12/2019 13:23:46

Prontugric 601295 Cirurgia 72926

Participantes
Fungdo Participante Cédigo prof
Anestesista Fernanda Maria Rodrigues de 5807
Anestesista Fernanda Maria Rodrigues de 5807
Circulante ANTONIETA ALVES PEREIRA 881072
Circulante ANTONIETA ALVES PEREIRA 881072
Cirurgido Principal Miguel Angelo Gongalves Reis 4369
Cirurgido Principal Miguel Angelo Gongalves Reis 4389
Instrumentador Arthur Santana Oliveira 1244779
Instrumentador Arthur Santana Oliveira 1244779
Primeiro Auxiliar SAULO LUIS LOPES 3587
Primeiro Auxiliar SAULO LUIS LOPES 3587
Tipo curativo Topografia Tamanho
Equipamentos
Equipamento Quantidade Profissional Observagao
Bisturi Eletrico - HSM 1 ANTONIETA ALVES PEREIRA
Mesa Ortopédica - HSM 1
Monitor cardiaco - HSM 1
Oxigénio - HSM 1
Perfurador Elétrico - HSM 1
Evolugédo L

Data evolugdo  Liberagdo  Fungdo Tipo evolugdo Especialidade Usuario Cédigo prof
21/12/2019 12:59 21/12 13.03 Técnico de ANTONIETA ALVES COREN 881072

PACT ADMITIDO NO CC1 PARA TTO DE OSTEOMELITE DOS OSSOS DA PARNA VEIO DE CADEIRA
RODAS ,COM AVP EM MSE,SUBMETIDO ANESTESIA RAQUE ,SABIDAMENTE DE HAS NEGA DM
RELATA ALERGIA A MEDICAMENTOSA CATAFLAN,SEGUE SOB PROCEDIMENTO CIRUGICO.

21/12/2019 1350 21/12 1506 Enfermeiro MAYSA DESIRRE COREN 483610
PACIENTE RECEBIDO EM SRPA EM POI DE OSTEOMIELITE DE OSSOS DE PERNA , SOB EFEITO DE
ANESTESIA RAQUE ,SONOLENTO , RESPIRANDO EM AA SEM APORTE DE O?, DIURESE

ESPONTANEA , COM AVP , COM EXAMES EM SACOLA + PEDIDO DE RAIO X, COM PRONTUARIO.

21/12/2019 13:50 21/12 13:51 Técnico de ANTONIETA ALVES COREN 881072
PACT ENCAMINHADO PARA SRPA SOB EFEITO DE RAQUE SEM EXAMES E PRONTUARIO .
21/12/2019 14:40 21/12 1508 Enfermeiro MAYSA DESIRRE COREN 483810

PACIENTE LIBERADO DA SRPA EM POI DE OSTEOMIELITE DE OSSOS DE PERNA , SOB EFEITO DE
ANESTESIA RAQUE , CONSCIENTE , ORIENTADO , RESPIRANDO EM AA SEM APORTE DE 0% COM
AVP , DIURESE ESPONTANEA , COM EXAMES EM SACOLA ENTREGUE AOS ACOMPANHANTE ,
SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Eventos —

Inicio Evento Profissional Cadigo prof
12:20 Chegada do paciente no (Centro Cinirgico) ANTONIETA ALVES PEREIRA 881072
12:30 Entrada do paciente na sala cirirgica ANTONIETA ALVES PEREIRA 881072
12:40 Inicio da Anestesia ANTONIETA ALVES PEREIRA 881072
12:50 Inicio do procedimento cinirgico ANTONIETA ALVES PEREIRA 881072
1323 Fim do procedimento cirirgico ANTONIETA ALVES PEREIRA 881072
13:30 Término da anestesia ANTONIETA ALVES PEREIRA 881072°
13:50 Encaminhamento p/ SRPA ANTONIETA ALVES PEREIRA 881072

Procedimentos/Servigos =t
Procedimento Médico Porte Qt Classificacdo Lado
Osteomiglite Dos Ossos Da Pema - (1’

Impresso em 23/12/2019 10:39-49 ~ Pagina. 12 CATE185




SAN TA CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA
AN ARILA

Tratamento Cirurgico
Ostectomias E/Ou Pseudartroses - Médio 1
Tratamento Cirurgico

ANTONIETA ALVES PEREIRA
Circulante

4 fklm »CP chu.f. Y, Sy o

Od [~ — O4)Ee~~

4 PR o 2opon( o 6¢ RI3a - 65~
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PvuARUA

S ANTA Prescrigio Centro Cirdrgico

Cloridrato de Ranbdm Inj. Ap (25mg/mi - 2mi)
DEXAmetasona 4mg/ml Inj. (FA 2,5ml)
Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL)
Fentanil Espinhal 0,05 mg/mL Inj. Ap -2 mL
Midazolam 5 mg/mL inj. Ap-3 mL
Neocaina 0,5 % Isobéarica (5 MG/mL - 4 mL)
Ondansetrona Inj. Ap (4mg - 2 mL)

i Gorz Fisiolégico 0,9% Ecoflac Frsc (500 mi)

i £u4%2%0 de Morfina 0,2mg Im Ap-1 mL
KMatahglg- - -
Aguiha 40x12 Desc
Atzoura Crepom 15cmx 1,8mt (Rolo)

Campo Operatério Estéril 25x28cm Pré-Lavado ¢/5
Campo Operatério Estéril 25x28cm Pré-Lavado o/S
Eletrodo Descartével

Gaze Estéril 7 5x7,5 13 Fios C/ 10 Unds
INTROCAN G20X1 1/4"

Lamina Bisturi N:24 Feather ACO INOX

Lamina Bisturi N:-24 Feather ACO INOX

Lamina p/ Tricotomizador 3M

Luva CirUrgica Estéril 6,5

Luva Cirdrgica Estéril 7.5

Luva Cirirgica Estéril 8,0

Mononylon 4-0 14502 T

Poiifix 2 Vias

SERINGA S/AG.05ML

SERINGA S/AG.10ML

SERINGA S/AG.20ML

Sonda Nasal Tipo Oculos

SPINOCAN G26 (AGULHA P/ RAQUI)

SPINOCAN G27 (AGULHA P/ RAQUI)

Trangofix

Vieryl 20 J351H

Pacigité, - BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE
DatsMBSEH 02/12/1950 69  Anos

ProcegiedibPrincipal  Osteomielite Dos Ossos Da Pera - Tratamento
m Miguel Angelo Gongalves Reis Filho

FamandaMarlaRo:tiguudeSomaArau;o

EEERERS

$555SE55S53 PP ISS555855525§

N - o ocd A ) - - N

- A D
o

.a.....a--.-.......”‘.....a.n-“mo

A 40744 W

P 501295
CORISBT PLAMTA
DEREESIE 21/12/2019 09:30
DEEEERIEE 21/12/2019 12:30
Dugadr. ™ 50
llll T30
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SAN—K " Prescrigio Centro Cirtrgico
mjm\m RODRIGUES DE ANDRADE

Dt NSRS 02/12/1050 69  Anos B 01205
o GORAG (3 PLAVTA
TalofpRsl . § 99863088 DU 21/12/2019 09:30
ProceSieNibIPIASIRAE Osteomielite Dos Ossos Da Pema - Tratamento PSR 21/12/2019 1230
4éclioo Chiigi8ei " 5 Miguel Angelo Gongalves Reis Filho Biigedo. .. 50

A £ Fernanda Maria Rodrigues de Sousa Araujo Gl 72026

oo [T

Assinatura Circulante

21 de Dezembro de 2018

Fernanda Maria
Médico Anestesista

Printed on : 21/12/2019 14.11:40 Page 2
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m& Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO

Diretor Técnico Medico.
Paciente BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE Dt Entrada | 21/12/2019
Data Nascto  02/12/1950 Setor. 1} Posto Cantores -1* andar HSM
idade 69 anos CirReSlEadE Osteomielite Dos Ossos Da Perna - Tratamento
Sexo Mascuiino Clurgli8 8 Miguel Angelo Gongalves Reis Filho
Convénio  PLAMTA AnESESSEl Fernanda Maria Rodrigues de Sousa Araujo
Cod usudrio 54491401 ‘Wipodnestes Raquidiana
Atendimento 4074431 iSRS 21/1272019
Prontuario 601295 ~ 21/12/2019
Agentes anestésicos / T Hidroeletrolitica / Medicamentos
Apre: 4 2= “Bolus Inicio  Final
Dormonid § mg/mL 3mL Dormonid 5 mg/mL Inj. Ap-3mL 1 Ampola S 12:28
Fentanil espinhal 0,1mg-2ml  Fentanil Espinhal 0,05 mg/mL 1 Ampola s 12:30 :
Inj. Ap-2 ‘
Neocsina Isobarica 0.5 % INJ Neocaina Isobdrica 0.5 % INJ 1 Ampola S 1209
(AM 20MG-4 (AM 20MG-4
Oxigénio CILINDRO DE OXIGENIO 2 Litros por minuto N 1230 1330
WHITE MED
Cloridrato De Ranitidina Cloridrato de Ranitidina Inj. Ap 1 Ampola S 12:29
25mg/ml In. Am (25mg/m
SF 0,9% 500 ML Soro Fisiolégico 0,9% Ecoflac 2 Bolsa N 1228 1330
Frsc (500 S
Dimorf 0,2mg Inj. Ampola C/ 1 Dimorf 0,2mg Inj. Ampola C/ 1 1 Ampola S 12:29
m

mL L .
Disrona So3ca 500 mgimL n Dijona Sodca . Ap &1 17 IO I TNT S 1229

Ap-2 mL (500mg/mi-2 mL)

8;\gmuuonllmglni‘ Ampola O:)da\nuomln).Ap(md 1 Ampola S 12:29
m
Cefazoina 1g In CeFAZolnatginl. ' JRimeS AN ke oS 1229
Decadron 4mg/ml Inj. Frasco-  Decadron 4mg/ml Inj. (FA 2.5 1 Frasco- S 12:29
| ampola C/ 2, mi)
Ritmo R . =) PIC BCF |
13:50 Sinusal 69 123 78 a3 100 .
13:25 Sinusal 69 123 78 83 100 1
13.10 Sinusal 69 118 75 8% 100
12:55 Sinusal 72 121 78 g2 100 |
12.40 Sinusal 78 132 82 88 100

13.47
Tipo
Principal Descrever aqui
Resumo de insumos utilizados

Apresantagio comercial PR T L o <
Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 60 mi 6 amp 0 '
CeFAZolna 1g In} TR R S T 0
Cloridrato de Ranitidina Inj. Ap (25mg/m 1 amp 1 amp 0
Decadron 4mg/mi Inj. (FA 2,5mi) 1FA 1FAR 0
Dimorf 0,2mg Inj. Ampola C/ 1 mL 1 amp 1 amp 0
Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) 1 amp 1 amp 0
Dormonid 5 mg/mL Inj. Ap-3mL 1 amp 1 amp 0
Fentanil Espinhal 0,05 mg/mL Inj. Ap - 2 1 amp 1 amp 0
Neocaina isobérica 0.5 % INJ (AM 20MG-4 1 amp 1 amp 0
Ondansetrona Inj. Ap (4mg -2 mL) 1 amp 1 amp 0
Soro Fisiologico 0,9% Ecoflac Frsc (500 2 Bs 2 Fr 0
Soro Fislolégico 0,9% Miniflac Frsc (100 100w g A 0

= Materiais = —
Impresso em 21/12/2019 13.51.21 ~ Dra. Fernanda Maria Rodrigues de Sousa Araujo (CRM 5807)
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SANTA

'AARIA Prontuério Eletrénico Peroperatério - PEPO
— Diretor Técnico Médico:
SPINOCAN G27 (AGULHA P/ RAQUI) 1 0

v

Impresso em 21/12/2019 13:51:21 Dra. Fernanda Maria Rodrigues de Sousa Araujo (CRM 5807)
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‘PCL\JRlTﬁ Graficos do Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO

Diretor Tecnico Medico

Paciente BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE Dt Entrada, 21/12/2018
Data Nascto  02/12/1950 Setor Posto Cantores -1* andar HSM
Idade 69 anos CifReslizada Osteomielite Dos Ossos Da Perna - Tratamento

Sexo Masculino CifUgISB 1| Miguel Angelo Gongalves Reis Filho

Convénio  PLAMTA ASSSBSSIE | Fernanda Maria Rodrigues de Sousa Araujo
Cod usudrio 54491401 Tipoangsies Raquidiana
Atendimento 4074431 ISR 21/12/2019 12:30:00
Prontudrio 601295 SRS 21/12/2019 13:23:46
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T DATA
| . 24 J42 | (S
HOSPITAL CONYENO
' T2~ | SALADE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA o)
SANTAMARIA =
i 7S . Bdade [T
CIRURGIA: ST

INICIO TERMINO

ALERGIA
’O‘ 8|varr~a sl ) M 0
: 1 GANHOS (G) PERDAS (P)
a PA P ER. T SpOz2
]
+] SOROS SANGUE DIURESE
ey | (€ a4y,
3
o
~
A
BALANGO (G-P) =
VISAO GERAL DO PACIENTE
Térax D ] DrenoaVacuo | |
ACESSO Periférico  [X] Flebotomia [ |
VENOSO | Subclévia [ ] [ ] | ORewos | TéraxE : Alicioninel H
SNG ” :
[] Sonda Vesical [ | F.0.- Sangramentos: SIM | ] NAO [ |
Bapcoons: | ) Cistostomia [ ]
Traqueostomia [ | [] MONITORIZAGAO
{1 Monitor Cardiaco [¥)
Oximetro 5 PAM []
Peca (s) Cirurgica (s). Sim{ | NAO[ | | Capnégrafo | { }
N* 30 Pecas PIC. [
INDICE DE ALDRETE-KROULIK
ITEM NOTA ADM 40" 1H 2H ALTA
Atividade Move 04 membros 2
Move 02 membros 1 A o2
Move 0 membros 0
racao Profunda 2
gt Limitada, dispnéia 1 2 2
Apnéia 0
Consgéncia acordado 2
- a0 chamado 1 L 2
responde 20 chamado 0
Circulagao PA I 20% do nivel pré-anastésico 2
PA * 20 a 48% do nivel pré-anestésico 1 a d
PA T 50% do nivel pré-anestésico 0
| 8p02 Mantém SpO2> 2% em ar ambiente “2
Mantém SpOz> 80% em Oz 1 'y a
1 Mantém SpO2> 90% em Oz 0
| SOMA . of 10




PRESCRIGAO MEDICA HORA ASSINATURA
CONSUMO DE MATERIAS
MATERIAL UNID. QUANT. MATERIAL UNID. QUANT.

LUVAS N* PAR

AGULHA 25 X 08 UNID

AGULHA 40 X 12 UNID

SCALP N* UNID

SERINGA ML| UNID

mg . = _M. UNID

CATETER DE OXIGENIO UNID

ELETRODOS P/ MONITORIZAGAO UNID

AGUAL DESTILADA 10 ML AMP

GAZES (75X 7.5) EVN

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
ALTA DA RECUPERRGAO HORA:

-

T Anesiesiclogisa




-

SANTA ALTA DA SRPA PARA UNIDADE DE

MARIA INTERNACAO:
Bibigno ’Qa‘g,-a. ws e Aedeads
POSTO/APTO : ‘

, ACOMODACAO:
CANTORES (¥ APTO.: (GaJ €opbo ) | flimpa e arrumada?) %)

EUROPA ( )APTO.:(
Por: F’mc.'c\km

e

FILOSOFOS ( ) APTO.: (
PASSAROS ( ) APTO.: (
PLANETAS ( ) APTO.: (

-

CONFIRMAR ACOMPANHANTE: (x) Por: ¥, nnciellen

PASSAR PACIENTE A UNIDADE DE DESTINO:
() Por:_Katoe

(procedimento/anestesia/tipo de acesso/dieta/diurese/drenos/calculos ou
pega/exames)

PROVIDENCIAR TRANSPORTE DO PACIENTE:
(¢) Por: :Kgg,' o2

ALTA DA SRPA: Por: Qrg : Eﬂgan ﬁn

SRPA.01.2016




7" SANTA "
MARIA
FICHA DF AVALINCAO PRE-OPERATORIA ’
FNFFRMAGEA -

-

- - -

Sexo (()(‘A L idade 6q A

furs Peso T sang Diagnastun médien i

CATRia DreVIStS: ... ;v 7 - Data previsga: '
/ R

‘ienimento Informado assinato | | sm, ¢ nio
Moy registros laboratonart

*Tograma CO.M.‘QPO.' Hr

‘ Urinalise M T
Gkon. i 2 Jrga
eALNIN L . Hm - lewograma: .. . “Cont. Plag:
' Coq . T Sang: T Tromb Parc At . T Protomd
““NR) Oulros . S v e

sco Cirdrgico: | ) Presente | | Ausente Realizado em

~gas m QMD/W\

te.ridmdlpﬂe AO\> ‘\/\ S =

ondicko da rede

“nosa

7% do paciente e Presente Removigo
« Dentes f;llu;lll i g ;T d},\/
b. Dentaduras {

IV {superior inferior. parcial, ponte.



l HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

TA :
SAR| A Prescrigdo Eletronica Paciente AT
Paciente BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE Atendimento  4.074.431 Prontuario  601.295 {
Nascimento 02/12/1950  69a 19d Peso kg Convénio PLAMTA / APARTAMENTO
Data Entrada 21/12/2018 07:24:08 Liberagao 21122019 134206  Prescricdo 3136253
Médico Resp Dr. Eduardo Soares de Oliveira (CRM 4074) Data Prescr.  21/12/2019 13:37.00
Prescritor  Eduardo Soares de Oliveira (CRM 4074) Vaidade 21/12/2019 14:00.00 / 22/12/2019 14 59 58
Setor Posto Cantores -1° andar HSM Leltlo/Quarto  GAL COSTA
cip 200.0 Exame medico geral
Diretor Técnico Médico.
Recomendagdes . =
SSW BB h
'NAO TROCAR CURATIVO CIRURGICO

Reconstituir cada Frasco-ampola em 10 Mililitros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL
Administrar 10 Mililitros (8/8 h. Intravenosa)
Observagdo

8 Omeprazol Inj. Fa (40 mg Pé Liof) 1 Frasco-ampola 1x Tarde |V

Reconstituir cada 1 Frasco-ampola em 1 Ampola de Diluente prépric do medicamento
Administrar 10 Mililitros (1x Tarde Intravenosa)
Qvuservacho /

Zofran Inj. Ap (4mg - 2ml) 1 Ampola 12/12h (12-24) IV 12

Separar 2 Mililitros do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisiolégico 0,8% Miniflac Frsc (100 mi)
Administrar 102 Millitros (12/12 h (12-24) Intravenosa)
Observacso

12 Cloridrato de Tramadol $0 mg/ml. il Ap-1mi 1Ampola 6%6h. IV

Saparar 1 Mililitros do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisioldgico 0,9% Miniflac Frsc (100 mi)
Administrar 101 Mililitros (8/6 h. Intravenosa)

Dipirona Sodica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) 2Ampola 8/6h IV

Separar 4 Milllitros do medicamento em 10 Miliiitros de Agua Destilada Esteril Ampola C/ 10 mL
Administrar 14 Mililitros (8/8 h. Intravenosa)

Observacdo

Tilatil Inj. FA (20 mg) 1 Frasco-ampola 12/12 h (12-24) IV /d( 12

Separar 2 Milllitres do medicamento em 10 Mililitros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL
Administrar 12 Mililitros (12/12 h (12-24) Intravenosa)
Observagao

13 Enalapril Cp (20 mg) 1 Comprimido ACM VO

Observagdo
Paracetamol 750mg Cp.

Qoservacho
1 RX perna 1 Vez 14 14
Lado: Direito

Cidvnosds Smews sle CMomorvn
M ROvVe
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SAN T;C\ HOSPITAL SANTA MARIA LTDA "m wumu Il
‘ Prescricao Eletrénica Paciente

MARIA ca 4074431

Paciente BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE Atendimento  4.074.431 Prontuério 601.295

Nascimento 02/12/1950 69a 198d Peso kg Ceonvénio PLAMTA / APARTAMENTO

Data Entrada 21/12/2016 07:24.08 Liberagdo 21/12/2019 09:14:13 Prescrigio 3135681

Médico Resp Dr. Eduardo Soares de Oliveira (CRM 4074) Data Prescr, 21/12/2019 09:13:00

Prescritor FILIPE CAMELO PEREIRA DA SILVA Validade 21/12/2019 10:00:00 / 22/12/2018 14.58.59

Setor Sala de Espera - HSM Leito/Quarto  _ESPERR24

ciD 200.0 Exame medico geral olj é&’ q =

Diretor Técmeo Médooo

ISMHWOQICOO”GEMCH!C(MMI)

Administrar 500 Mililitros (Agora. Intravenosa)
Observagdo

) | I -
1

Vilpon Crnsslls Plomsins dn Silw
R G859

Printed on . 21/12/2018 09.14 17 Page 1 FILIPE CATE 144




SA‘\JTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
\
Sumario de alta/Transferéncia

MARIA

Paciente BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE AN <.074.431 Broftiare  501.295
DataNasc.  02/12/1950 69 Anos DEERESR 21/12/2019 07:24:08
Saxo Masculino CORBRIGIN PLAMTA

Setor Posto Cantores -1" andar HSM Apartamentos GAL COSTA

Data Alta 22/12/2018 07:13:28 CAEUBSERBNY 221272019 07:1349
Profissional Eduardo Soares de Oliveira Tipo'Sumdrio . At

Motivo Alta Alta médica

Setor

Responsével Ata Eduardo Soares de Oliveira

Necropsia

Causa da Morte

ALTA HOSPITALAR '

NAO TROCAR CURATIVO CIRURGICO

Tmpresso em 22/12/2019 07.13.54 ~Pagina 1 EDUARDOS WATEG5555 |




HOSPr:117TAL

SANTA Relatério Consolidado de ENFERMAGEM —
MARIA 21/12/19 - 22/12/19

BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE 4074431
02121950 69 Anos  [JJ] Mescuiino 601295

RUA DESEMBARGADOR JOAO JOSE DA SILVA , 999 centro 21/12/2019 07:24
PLAMTA 22/12/2019 08:08

Posto Cantores -1° andar HSM [ Préerio Hospital GAL COSTA

21121240

211212585 13 72 121
2111213110 13 69 118
21121325 13 69 123
211213550 14 69 123
21121743 18 80 130
21122258 23 18 80 120
22120852 7 o1 150

100 Femanda Maria Rodrigues de Sousa Araujo - 5807
78 100 Fernanda Maria Rodrigues de Sousa Araujo - 5807
75 100 Fernanda Maria Rodrigues de Sousa Araujo - 5807
78 100 Fernanda Maria Rodrigues de Sousa Araujo - 5807
100 Femanda Maria Rodrigues de Sousa Araujo - 5807
80 36,1 93 CONCEIGAO DE MARIA ABREU CARVALHO -
80 36,2 98 LUCIANA DE SOUSA COSTA -

80 354 93 EVANI PEREIRA DA SILVA -

Oy By Oy Oy Gy tag
~
o«

LR
PACIENTE EVO
RESPIRANDO EM AA SEM OPORTE DE O2. ACEITA DIETA VO. DIURESE ESPONTANEA. SEGUE AOS

CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

211121201922

Administrado medicamento: Kefazol 1g Inj. | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescricdo: 3136253 |
LUCIANA DE SOUSA COSTA | 22/12/2019 06:00:00 |

UCIANA DE SOUSACOST,

v\ A

22/12/201906:00 . . LUCIANADESOUSAICOS] pclesdeEniemeagem . . o oo |
Administrado medicamento: Cloridrato de Tramadol 50 mg/mL Inj. Ap-1 mL | Dose: 1 amp | Via:
IV | Da prescricdo: 3136253 | LUCIANA DE SOUSA COSTA | 22/12/2019 06:00:00 |

DESOUSA COST,

2
oty

2212120190600 ' LUCIANADESOUSACOSTAR S0 UAndlacteSdeEnfedmagem |
Administrado medicamento: Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/ml-2 mL) | Dose: 2 amp | Via: IV |
Da prescrigdo: 3136253 | LUCIANA DE SOUSA COSTA | 22/12/2019 06:00:00 |

,

22’12/20199;00.;“,\_;_:" _' ol :;._‘A :‘.. » . ) -1.._ : e
Administrado medicamento: Paracetamol 750mg Cp. | Dose: 1 cpre | Via: VO | Da prescrigdo:

3136253 | LUCIANA DE SOUSA COSTA | 22/12/2019 06:00:00 |

PGS fpmcg e oo e o

w12m19“’-m;‘ Q “_3:_,_\;,'.\5': ESODUSA GOS8 notagbes ge Enfem 3 N 3 ‘ﬂmﬂf}t
Administrado medicamento: Paracetamol 750mg Cp. | Dose: 1 cpre | Via: VO | Da prescrigdo:
3136253 | LUCIANA DE SOUSA COSTA | 22/12/2019 06:00:00 |

2212/201907:54 " 'y notsglode sfeamagems . 0
PACIENTE RECEBE TALAR APOS VISITA MEDICA,REMOVIDO AVP.SEGUE COM

Printed on ; 23/12/2019 12.27.11 Page 1 RYCHELLYT CATE151
Desktop: Server.




Relatério Consolidado de ENFERMAGEM
21112119 - 22112119

PLAMTA
Posto Cantores -1° andar HSM _ Préprio Hospital

BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE
02121950 69 Anos  [Ji] Mascuiin
RUA DESEMBARGADOR JOAO JOSE DA SILVA , 989 centro

6012985
21/12/2018 07:24
22/12/2018 08:08
GAL COSTA

MEDICA+ORIENTAGOES. TEC.ENF.ANGELA CECILIA

2111272018 Z000
iMedicamentos Administrados
l“'~ .I,.. ——

Dipirona Sédica Inj. Ap

AMenio

Z00.0 Exame medico geral

FILIPE CAMELO PEREIRA DA SILVA -

Desktop

2112/19 17:33:58 2V
Dipirona Sédica Inj. Ap 211219 23:47:23 2V EVANI PEREIRA DA SILVA
Dipirona Sédica Inj. Ap 22/12/19 06:26:10 2NV LUCIANA DE SOUSA COSTA
Paracatamol 750mg Cp. 2112/19 22:48:30 1 VO EVANI PEREIRA DA SILVA
Paracetamol 750mg Cp. 22/12/19 06:26:18 1 VO LUCIANA DE SOUSA COSTA
Tilatil Inj. FA (20 mg) 21/12/19 23:.47:27 1V EVANI PEREIRA DA SILVA
Cloridrato de Tramadol 50 22/12/18 06:28:03 1V LUCIANA DE SOUSA COSTA
Cloridrato de Tramadol 80 2112119 17:33:54 1V CONCEIGAOQ DE MARIA
Cloridrato de Tramadol 50 2112118 23:47:20 1V EVANI PEREIRA DA SILVA
Omeprazol Inj. Fa (40 mg Pé 21112118 15:24:22 1V CONCEICAO DE MARIA
Zofran Inj. Ap (4mg - 2mi) 2112/19 23:47:16 1V EVAN| PEREIRA DA SILVA
KEFAZOL 1G INJ. 2112119 22:49:22 1V EVANI PEREIRA DA SILVA
KEFAZOL 1G INJ. 22/12/19 06:25:57 1Iv LUCIANA DE SOUSA COSTA
Suspensos
Dieta oral
Eduardo Soares de 22/12/2019 08:08:29 NAYRESSON DE SOUSA CARVALHO
Oliveira
Medicamento
Soro Fisiolégico 0,9% Ecoflac Frsc (500 FILIPE CAMELO  22/12/2018 08:08:28 NAYRESSON DE SOUSA CARVALHO
ml) PEREIRA DA SILVA
Cloridrato de Tramadol 50 mg/mL Inj. ApEduardo Soares de 22/12/2019 08:08:28 CONCEIGAO DE MARIA ABREU CARVALHO
1mL Oliveira
Cloridrato de Tramadol 50 mg/mL Inj. ApEduardo Scares de 22/12/2019 08:08:28 EVANI PEREIRA DA SILVA
1mL Oliveira
Cloridrato de Tramadol 50 mg/mL Inj. ApEduardo Soares de 22/12/2019 08:08:28 LUCIANA DE SOUSA COSTA
1mL Oliveira
Cloridrato de Tramadol 50 mg/mL inj. ApEduardo Soares de 22/12/2019 08:08:28 NAYRESSON DE SOUSA CARVALHO
1mL Oliveira
Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) Eduardo Soares de 22/12/2019 08:08:28 CONCEICAO DE MARIA ABREU CARVALHO
Oliveira
Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) Eduardo Soares de 22/12/2019 08:08:28 EVANI PEREIRA DA SILVA
Oliveira
Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) Eduardo Soares de 22/12/2019 08:08:28 LUCIANA DE SOUSA COSTA
Oliveira
Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) Eduardo Soares de 22/12/2019 08:08:28 NAYRESSON DE SOUSA CARVALHO
Oliveira
Enatapril Cp (20 mg) Eduardo Soares de 22/12/2019 08.08:28 NAYRESSON DE SOUSA CARVALHO
Oliveira
Kefazol 1g Inj. Eduardo Soares de 22/12/2019 08:08:28 EVANI PEREIRA DA SILVA
Oliveira
Kefazol 1g In). Eduardo Soares de 22/12/2019 08:08:28 LUCIANA DE SOUSA COSTA
Oliveira ‘
Kefazol 1g Inj. Eduardo Soares de 22/12/2019 08:08:28 NAYRESSON DE SOUSA CARVALHO
Oliveira
Paracetamol 750mg Cp Eduardo Soares de 22/12/2019 08:08:28 EVANI PEREIRA DA SILVA
Oliveira
Paracetamol 750mg Cp Eduardo Soares de 22/12/2019 08:08:28 LUCIANA DE SOUSA COSTA
Oliveira
Paracetamol 750mg Cp. Eduardo Soares de 22/12/2016 08:08:28 NAYRESSON DE SOUSA CARVALHO
Printed on . 23/12/2018 12:27.11 Page 2 ~ RYCHELLYT CATE151




Relatério Consolidado de ENFERMAGEM
21/12/19 - 22/12/19

4074431

PLAMTA

BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE
02/12/1950 89 Anos - Masculino
RUA DESEMBARGADOR JOAO JOSE DA SILVA , 589 centro

Posto Cantores -1* andar HSM _Propmuocpu

Ex=
R -

21122018 07:24
22/12/2019 08:08

. G~ oS

Tilatil In). FA (20 mg)
Tilatil In). FA (20 mg)
Zofran Inj. Ap (4mg - 2mi)
Zofran Inj, Ap (4mg - 2mi)

Oliveira

Eduardo Soares de 22/12/2019 08:08:28
Eduardo Soares de 22/12/2016 08:08:28
Oliveira
Eduardo Soares de 22/12/2019 08:08:28
Oliveira
Eduardo Soares de 22/12/2018 08:08:28
Oliveira

EVANI| PEREIRA DA SILVA
NAYRESSON DE SOUSA CARVALHO
EVANI PEREIRA DA SILVA
NAYRESSON DE SOUSA CARVALHO

Printed on : 23/12/2019 12:27:11
Desktop.
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (86) 3230-7900

Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-Pl

©(86) 99991-0176

Para
BIBIANO RODRIGUI'S DI ANDIRANI
RIS JOAD JOSI DASHVASEES CINIRO Arsases P

ALLSTO PARA OS DEVIDOS T INS QU

QPAGHE NI I ULENIRADANI SIA

UNIDADE DIA 13/04/18 11 VIRO A ACH NTI

D MOTO. AIRESI NTANDO | RATURA

[ XPOSIA D A ARITLHO DO P DI 11O
FPLRDADE PARITFS MOLES + I RATURA

POS OSSOS DA P RNA IR TTA REALIZADO
CIRURGIA 11 1'MI RGTNCIA COM | IXAGAO

1 XTHRNA PROVISORIA. DIA 21/12/18 O MI SMO
REAL ZOU CIRURGIA DI FINTIIVA, 171 IRMANL CI NDO
COM SEQUITA I TINITIVA DOS OSSOS DA 1PL IRNA
(CONSOI INDATAD VIGIOSA)

G maal
N
~
it
\ . -
Y
leresing, 14 do Janciro de 2020 I DUAIRDO SOARIES DI OFLIVEIRA
CRM 1714074
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita nao deve ser trocada



Emissao do Laudo: 10/12/2019 11:43

HOSPITAL

SANTA Nome: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

MARIA Dt. Nasc: 02/12/1950 Idade: 69 anos Sexo: Masculino RG: 266187
CPF: 45077924368

Médico Solicitante: FILIPE CAMELO PEREIRA DA SILVA
Atendimento: 4026348 Prescrigdo: 3100955
Data: 10/12/2019 10:45:11

RX DIGITAL DA PERNA DIREITA (02 INC.)

ACHADOS:

Fratura cominutiva, em consolidagdo, na diafise meédia da tibia e fibula, estabilizada por
fixador externo metalico.

Reducao difusa da densidade mineral éssea.

Interlinhas e superficies articulares: integras.

Partes moles sem alteragdes radioldgicas.

CONCLUSAO:

1. FRATURA COMINUTIVA, EM CONSOLIDAGAO, NA DIAFISE MEDIA DA TIBIA E
FIBULA, ESTABILIZADA POR FIXADOR EXTERNO METALICO;

2. REDUGAO DIFUSA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA,;

3. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

45«5-3 bawcyy

Sion Lo W G Tk
CRM 4888

Pégina: 1 Somanem BATLLA IRAAS D4 B4 ¥A COSTA



Emissdo do Laudo; 23/12/2019 11:51

SANTA
MARIA

Nome: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

Dt. Nasc: 02/12/1950 Idade: 69 ancs Sexo: Masculino RG: 266187
CPF: 45077924368

Médico Solicitante: Eduardo Soares de Oliveira

Atendimento: 4074431 Prescrigéo: 3136253

Data: 23/12/2019 09:03:31

RX DIGITAL DA PERNA DIREITA (02 INC.)

ACHADOS:

Placa e parafusos metalicos de osteossintese na regido metadiafisaria proximal e distal
da tibia.

Fratura cominutiva, antiga, envolvendo a diafise da fibula.

Interlinhas e superficies articulares: integras.

Aumento de volume e densidade de partes moles adjacentes.

CONCLUSAO:

1. PLACA E PARAFUSOS METALICOS DE OSTEOSSINTESE NA REGIAO
METADIAFISARIA PROXIMAL E DISTAL DA TIBIA;

2. FRATURA COMINUTIVA, ANTIGA, ENVOLVENDO A DIAFISE DA FIBULA;

3. AUMENTO DE VOLUME E DENSIDADE DE PARTES MOLES ADJACENTES;

4. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

‘-5‘"‘?"’ fawcRy,a Gov. Raimundo Arthur de Vasconcelos, 616
Centro/Sul - Teresina - Piaul

Q"é&”’;‘;“; e Eone: 86 3194-5100 / Fax: 86 3223-1935
E-mail: admgeral@hsmaria.com.br

Pagina: 1 Digresmetn) BATLLS BAAS DA B4 VA SOSTA
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SEGLSD OBRIGATOFIO

DOCUMENTO DE PORTE OBRIGATORID
MNAOVALIDO PARA TRANSFERENCIA

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

13 SET. 700

- | GENTE SEGURADORA S.A.

Rua Coelho de Resende 4654.0ja C
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SOLICITACAO DE REANALISE

VITIMA: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

SINISTRO 3190530935
CPF: 45077924368

Eu, Bibiano Rodrigues de Andrade Venho por mieio desta, peticionar junto a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCI0S DO SEGURO DPVAT S.A.,

CNP1:09.248 .608/0001-04 Quero revise processo DPVAT.

Pois ndio concordo com o péssimo resultado apos AUDITORIA. O valor disponibilizado pela
lider foi um valor muito insatisfatorio, posso dizer que é humilhagdio por parte da seguradora
lider em relagdo a gravidade da fratura; Valor: RS 2.362.00 Um valor como esse para
uma vitima que teve fraturas fragmentadas desalinhadas na diafise dos
ossos da perna. Fratura completa na falange proximal do 2° pododactilo,
Houve fixacio uurn:uﬁbinmm-nummdu.-mhq-
ainda tenho algumas limitagdes, estou com sequelas, dores, e sem caminhar
porque ainda me encontro com fixador externo, pois nio foi somente uma
ﬂnﬁuhﬂmimmalmﬂ:hnﬂm perna, vcs tem que me enviar
mmmmim-nﬂmwpnﬂ:wm-ﬂhﬂ:m,m
preciso ser avaliado é por um médico,.. Vcs nem mesmo sabem o que as
ﬂﬂmm-mpqnhmnduﬂmmmqﬂ-im
hfuﬂmm-iuhﬂmmnniuiﬁcll. Pego seja feita uma nova
avaliag@o e encaminhando para uma p-uichﬁllumnmﬂcuurhpﬂli:h.
VommmMHlinmlmﬂum,mmm
que sofrem e pagam as taxas anuais. Por tanto pego que levem em
wanMMMWmﬂhm.

Declaro que nio tenho condigdes de fazer um tralamento mais avancado, por isso fiz apenas o
uso de medicamentos, ¢ continuo com redugdo da capacidade funcional devido as fratura.
Conforme exposto em laudo médico e rx anexado ao pedido.eu ndo disponho de recursos para
custear meu tratamento médico e o hospital da cidade onde resido ndo disponibiliza o
tratamento adeguado. Venho requerer, porianto, que avaliem minha situagiio, ¢ levem em
consideracio o novo laudo médio anexado a reanalise.

Aroazes do Plaui-Pi, 15 de Outubro de 2019
Telefone: (89)94122206/999260020

Grato Pela Atengdo

B figone Cosis 28 oo Spnoonks

BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190530935 Cidade: Valencga do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE Data do acidente: 13/04/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Fratura de ossos da perna direita. Fratura exposta de quarto dedo do pé direito.

Paciente apresenta déficits de movimentos em joelho direito e tornozelo direito. Déficit de movimento em quarto e
quinto dedos do pé direito. Apresenta déficits de inversdo (realiza 0-10) e eversdo (ndo realiza) de articulacdo
subtalar, aducao (ndo realiza) e abducdo (realiza 0-10) de articulacdo mediotarsica, flexdo (realiza 0-10) e extensao
(ndo realiza) de articulacdo metatarsica de 4° e 5° pododactilos a direita. Dor aos moderados esforgos. Atrofia
(+/3+). Apresenta déficit de flexdo de joelho direito (realiza 0-60), com dor aos moderados esforgos. Edema (2+/3+)
, com déficit de forca grau 3. Apresenta déficits de flexao dorsal (realiza 0-10), flexao plantar (realiza 0-10), abdugdo
(realiza 0-10) e adugdo (realiza 0-10) de tornozelo direito. Dor a mobilizagdo e déficit de forca grau 4. Edema
(2+/3+).

Submetido a procedimentos cirdrgicos, evoluindo com sequela definitiva (consolidagdo viciosa). Refere alta médica.

Limitacdo funcional do membro inferior direito
Com sequela
11/02/2020

Nao

Observagoes: Nota do revisor: "PI" pago anteriormente (Lider): 17,5% da IS. O "PI" ora estabelecido (17,5%) é complementar.
Procedida avaliacdo médica na cidade de Picos.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores

Total 17,5 % R$ 2.362,50




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190530935
Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Valencga do Piaui
Data do acidente: 13/04/2019

Diagnostico: Fratura de ossos da perna direita

Descricdao do exame Paciente em uso de fixadores externos em perna direita.

fisico:

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Data do exame fisico: 14/11/2019

Conduta mantida: Sim

Observagoes: Paciente em uso de fixadores externos.
Nota do revisor: "PI" pago anteriormente (Lider): 17,5%.
Recomendamos nova avaliagdo médica em 90 dias.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Picos.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190530935 Cidade: Valencga do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE Data do acidente: 13/04/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Fratura de ossos da perna direita. Fratura exposta de quarto dedo do pé direito.

Paciente apresenta déficits de movimentos em joelho direito e tornozelo direito. Déficit de movimento em quarto e
quinto dedos do pé direito. Apresenta déficits de inversdo (realiza 0-10) e eversdo (ndo realiza) de articulacdo
subtalar, aducao (ndo realiza) e abducdo (realiza 0-10) de articulacdo mediotarsica, flexdo (realiza 0-10) e extensao
(ndo realiza) de articulacdo metatarsica de 4° e 5° pododactilos a direita. Dor aos moderados esforgos. Atrofia
(+/3+). Apresenta déficit de flexdo de joelho direito (realiza 0-60), com dor aos moderados esforgos. Edema (2+/3+)
, com déficit de forca grau 3. Apresenta déficits de flexao dorsal (realiza 0-10), flexao plantar (realiza 0-10), abdugdo
(realiza 0-10) e adugdo (realiza 0-10) de tornozelo direito. Dor a mobilizagdo e déficit de forca grau 4. Edema
(2+/3+).

Submetido a procedimentos cirdrgicos, evoluindo com sequela definitiva (consolidagdo viciosa). Refere alta médica.

Limitacdo funcional do membro inferior direito
Com sequela
11/02/2020

Nao

Observagoes: Nota do revisor: "PI" pago anteriormente (Lider): 17,5% da IS. O "PI" ora estabelecido (17,5%) é complementar.
Procedida avaliacdo médica na cidade de Picos.
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 funcional completa de um dos o -

membros inferiores 70 % Em grau médio - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190530935

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Valencga do Piaui
Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE Data do acidente: 13/04/2019

Diagnostico: Fratura de ossos da perna direita

Descricdao do exame Paciente em uso de fixadores externos em perna direita.

fisico:

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Em tratamento

Data do exame fisico: 14/11/2019

Conduta mantida: Sim

Observagoes: Paciente em uso de fixadores externos.
Nota do revisor: "PI" pago anteriormente (Lider): 17,5%.

Recomendamos nova avaliagdo médica em 90 dias.

Procedida avaliagdo médica na cidade de Picos.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190530935

Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Valenca do Piaui
Data do acidente: 13/04/2019

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

04/11/2019
0

Sim

FRATURA EXPOSTA NA DIAFISE DOS OSSO DA PERNA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO).
ALTA. (P1/5 - ANEXO1-P1/2/4/5/7/8FC/13/15/16/17/21)

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Observagbes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNC')STICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
membros inferiores
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190530935 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE Data do acidente: 13/04/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

04/02/2020

0

Sim

FRATURA EXPOSTA NA DIAFISE DOS OSSO DA PERNA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO).
ALTA. (P1)

Observagoes: OBS; VITIMA JA INDENIZADA - REANALISE.
@SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO _TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o )
membros inferiores 70 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190530935 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE Data do acidente: 13/04/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

04/02/2020

0

Sim

FRATURA EXPOSTA NA DIAFISE DOS OSSO DA PERNA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO).
ALTA. (P1)

Observagoes: OBS; VITIMA JA INDENIZADA - REANALISE.
@SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO _TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o )
membros inferiores 70 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190530935 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE Data do acidente: 13/04/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA NA DIAFISE DOS 0SSO DA PERNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO).
ALTA. (P1/2/4/5/7/8FC/13/15/16/17/21)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190530935

Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Valenca do Piaui
Data do acidente: 13/04/2019

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

04/11/2019
0

Sim

FRATURA EXPOSTA NA DIAFISE DOS OSSO DA PERNA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO).
ALTA. (P1/5 - ANEXO1-P1/2/4/5/7/8FC/13/15/16/17/21)

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Observagbes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNC')STICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
membros inferiores
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190530935 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE Data do acidente: 13/04/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA NA DIAFISE DOS 0SSO DA PERNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO).
ALTA. (P1/2/4/5/7/8FC/13/15/16/17/21)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

OBS: VITIMA JA INDENIZADA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO EM 25%.

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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190530935 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE Data do acidente: 13/04/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA NA DIAFISE DOS 0SSO DA PERNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO).
ALTA. (P1/2/4/5/7/8FC/13/15/16/17/21)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50




PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: (Dados do Beneficidrio do Seguro DPVAT)

Nome: Bibiano Rodrigues de Andrade
| Nacionalidade: Brasileiro Estado Civil: Casado Profissdo: Recusou
'RG:266.187 Org. emissor SSP- PI | D. Expedigio 21/08/2017 | CPF: 450.779.243-68
Endere¢o: Rua Jodo José da Silva N2999 | Bairro: Centro
Cidade: Aroazes Estado: Pl CEP: 64310-000 J
OUTORGADO: (Dados do procurador)

Nome: José lvan de Oliveira

Nacionalidade: Brasileiro Estado Civil: Casado Profissdo: Recusou
RG: 36.100.495-3 Org. emissor SSP-SP | D. Expedigio 10/12/1998 | cpF:411.758.243-72
Enderego: Rua Antonino de Sousa Martins N2 187 | Bairro: Vale Verde
Cidade : Valenca Estado:PI | CEP: 64300-000

Pelo presente instrumento particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante procurador acima

qualificado, a quem confio poderes especiais para representa-me perante a Seguradora LIDER dos Consércios

do Seguro DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar pedido de indenizagdo do seguro

obrigatorio — DPVAT, a que tenho direito, concedendo ao outorgado poderes para assinaturas nos formularios

de: Avisos de Sinistros, Declaracdo de Auséncia de Laudo do IML, Autorizacio de Pagamento de Indenizacdo

do Seguro DPVAT, Declaracdo de Residéncia, podendo enfim assinar ou requerer quaisquer documentos

relacionados com o seguro obrigatério DPVAT em meu nome, praticar todos os atos de direito permitidos

para o perfeito cumprimento deste mandato; da qual figura como vitima. Bibiano Rodrigues de Andrade
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0317911/19
Nuamero do Sinistro: 3190530935
Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE Data do acidente: 13/04/2019
. ) P . . BIBIANO RODRIGUES DE
CPF: 450.779.243-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANDRADE
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

JOSE IVAN DE OLIVEIRA : 411.758.243-72
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/09/2019 Data do cadastramento: 17/09/2019
Nome: JOSE IVAN DE OLIVEIRA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 411.758.243-72 CPF: 066.768.113-24

JOSE IVAN DE OLIVEIRA Ozeas Chaves Vieira Junior



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0317911/19
Numero do Sinistro: 3190530935

Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE Data do acidente: 13/04/2019
BIBIANO RODRIGUES DE

CPF: 450.779.243-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: |\ oo\ ~F

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 30/01/2020 Data do cadastramento: 30/01/2020
Nome: JOSE IVAN DE OLIVEIRA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 411.758.243-72 CPF: 066.768.113-24

JOSE IVAN DE OLIVEIRA Ozeas Chaves Vieira Junior



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0317911/19
Numero do Sinistro: 3190530935

Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE Data do acidente: 13/04/2019
BIBIANO RODRIGUES DE

CPF: 450.779.243-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: |\ oo\ ~F

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 31/10/2019 Data do cadastramento: 31/10/2019
Nome: JOSE IVAN DE OLIVEIRA Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 411.758.243-72 CPF: 004.709.313-70

JOSE IVAN DE OLIVEIRA Paula Vargens Mendes da Costa
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190530935 Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

Data do Acidente: 13/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003887

Conta: 00000025477-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190530935 Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE
Data do Acidente: 13/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14918785
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190530935 Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

Data do Acidente: 13/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 24/10/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 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

Carta n2 15024295
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190530935 Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

Data do Acidente: 13/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15067400
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190530935 Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

Data do Acidente: 13/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 14/11/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 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

Cartan? 15118915
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190530935 Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

Data do Acidente: 13/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15472308
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190530935 Vitima: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

Data do Acidente: 13/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

Infformamos 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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003887

Conta: 00000025477-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190530935

Nome do(a) Examinado(a): BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

Enderego do(a) Examinado(a):

R DES JOAO JOSE SILVA, 999 - URBANO - Aroazes - Pl - CEP 64310-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ Ssp /Pl] 266187

Data e local do acidente: [ 13/04/2019 ] Aroases - Piaui

Data e local do exame: [ 14/11/2019] Picos [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura de ossos da perna direita

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

Paciente e, uso de fixadores externos em perna direita.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.
Submetido a tratamento cirudrgico.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Nao

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

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

( X) "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetida em 30 dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Paciente em uso de fixadores externos. Solicito nova pericia em 30 dias.

k“ﬂ%

Luanna Moura Moreira - CRM: 4718 - PI
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Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190530935

Nome do(a) Examinado(a): BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

Enderego do(a) Examinado(a):

R DES JOAO JOSE SILVA, 999 - URBANO - Aroazes - Pl - CEP 64310-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ Ssp /Pl] 266187

Data e local do acidente: [ 13/04/2019] Aroases PIAUI

Data e local do exame: [ 11/02/2020 ] Picos [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura de ossos da perna direita Fratura exposta de quarto dedo do pé direito

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

Paciente apresenta déficits de movimentos em joelho direito e tornozelo direito. Déficit de movimento em quarto e
quinto dedos do pé direito.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Submetido a procedimentos cirurgicos, evoluindo com sequela definitiva (consolidagao viciosa). Refere alta médica.

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

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

Apresenta déficits de inversao (realiza 0-10) e eversao (ndo realiza) de articulacdo subtalar, adugdo (ndo realiza) e
abducdo (realiza 0-10) de articulacao mediotarsica, flexdo (realiza 0-10) e extensao (ndo realiza) de articulacdo
metatarsica de 4° e 52 pododactilos a direita. Dor aos moderados esforgos. Atrofia (+/3+). Apresenta déficit de flexao de
joelho direito (realiza 0-60), com dor aos moderados esforcos. Edema (2+/3+), com déficit de forca grau 3. Apresenta
déficits de flexdo dorsal (realiza 0-10), flexao plantar (realiza 0-10), abdug&o (realiza 0-10) e aducéo (realiza 0-10) de
tornozelo direito. Dor a mobilizacdo e déficit de forca grau 4. Edema (2+/3+).

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Joelho direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Pé direito

% do dano: ( X') 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100%
completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

k“ﬂ%

Luanna Moura Moreira - CRM: 4718 - PI
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SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia , &
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122450.000101/2019-88 % v
L b . 1
Unidade de Registro: 7° DRPC - VALENGA DO PIAUI mnmmmmmmmﬂaps’rnd:
: Data/Mora: 01/07/2018 - 11:34
b DADOS DA OCORRENCIA 5]
Unidade Policial Responsaves! Data/Hora
T* DRPC - VALENGA DO PIAUI 13/04/2018 - 08:00
Tipo Local
VIA PUBLICA HAS502
Municipio Bairro
VALENGA DO PIAUI CENTRO
Enderego
ESTRADA VICINAL ENTRE AROAZES E SANTA CRUZ DOS MILAGRES - PI, N®. ., b
Complemento Ponto de Referéncia k.

| DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS -

Nome: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE Tipa Ervaly.: VITIMAMaticianta
REG: 2668187 55P Py

Mae: ELVIRA MARIA DE ANDRADE
Pai: JOAD RODRIGUES DE ANDRADE
Endereco: RUA DES. JOAC JOSE DA SILVA, N° 998
Complemento: CENTRO Y
Baimo: INFORMAR NO COMPLEMENTO =
Cidade: AROAZES - CEP: 84310-000 L
Talafone(s): B8-8030-5514 8099883088

Matureza(s) da Ocorréncia
1 - LesSo corporal acidental no transito.

LAl TOE Rg) B - PO P8 437« A4 e Y8isieli = SE™ - " TurLidw Seset iinY el
dlL E 3

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam; Cor:

1-HONDA. CG 125 FANES 2011 NIM3862 9C2JC4120BR532280 ngssq'ﬂﬂﬁmm SINISTROS
Condutor: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE DPVAT

RG: 266187 Orgao: SSP UF RG: P CONTEDDO WA

End: RUA DES. JOAO JOSE DA SILVA Ndmero: 983 Complemento: E——M—M@
Cidade: ARDAZES UF: P| Bairmo: CENTRO

Proprietirio: RAIMUNDO SIQUEIRA LUSTOSA . 13 SET. 209

Cidade: VALENCA DO PIAUI UF: Bairmo: |
= RELATO DA OCORRENCIA GE RADORASA.
O NOTICIANTE COMPARECELU A ESTA DP, PARA REGISTRAR OCORRENCIA DO SEGUINTE TEOR: Loja €
08:00 HORAS DO DIA 13/04/2018, PILOTAVA SUA MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN ES, PLACA Ni 202470

FACE DO ACIDENTE, SOFREU AS LESOES CONSTANTES DA DITA FICHA DE ATENDIMENTO E BEM ASSIM, CONSTANTE
DOS RAIO-X N° 0252 E 0256 COM SEUS RESPECTIVOS LAUDOS DO COT - CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA,

DOS PROBLEMAS DE SAUDE, CONSIDERAVEIS PREJUIZOS POR NAD PODER TRABALHAR. ERA OQUE TII;.IHA A
REGISTRAR.

Hiiliano PNogbei B 34 /
Boletim de Ocorméncia emitido sm: 01/07/2019 11.34 - SisBO@2011-2018 ATI ( ‘//E i
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OEPARTAMENTD OE SWST0s
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CONTEUDO NAG VERIFICADG)

13 SET. 20m

GENTE SEGURADORA SA
Rua Coelhg de Resends 455 LojaC
Centro - Norig CEP; 64.002270
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2 - N¥ do ginistro ow ASL: & - Mome completo da vitima: . -
779. Bibiano Rodrigues de Andrade

muimummmm MHWM-MM |-

(_)5-N-nmtmnplﬂn: | &-cPF:
~ Bibiano Rodrigues de Andrade o e e D ... . ...
7 - Profissio: B - Enderego: 9- NG 2 10 - Complemento:
 Recusou K ~ RuaJodo José da Siva 1 e | Cew ’
11. Balmo: 12 - Cidade: : 13- Estade: | M4-CEP: _
Centro Aroazes . Pi 64310-000
15 - E-mail; 16 - Tel 5
_ jowvant j@gmaicom o I | (89)994122208
E mmmmmminunnﬂmwmmmmuumwmmm
&  17- Nome completo do Representante Legal:
(V]
L4 E— S S — — S - - — M— — . e
© 18- CPF do Representants Lagal: | 19 - ProfissBo do Representante Lagal:
u — T R I | el e e
¥ " Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informads, conforme comprovante anexs [ANEXAR COPIA).
n E— i — e il BT ik — - — I— i - o —— ——
< 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[8] RECUSO INFORMAR [] Rr$1.00ARS1.000,00 [] #s$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenpa [] #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima DE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [*] senerciAmio pa iNDENIZACAD Dmmumﬂnumﬂw
[3] CONTA POUPANGA (sornente para o bancos abien. Assinale uma opciol ] CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ sradescoz37) [ e (342 Nome do BANCO:

[] Bancodobrasi(001)  [=] Caben Econdmica Federai (104)

actwai:(_ 2887 ) () cowmm: (00025477 ][3-| aetwan:( )] cowme(_ 10)

[hcrremar o g we i) (o o cligila 4 wonlic) [inforrnar o digite s estir] (imloermmar o digito se edstir]

 Autorize a":&ril..lladuri- Lider & creditar na conta banciria informada, de minha titulandade. o valor da mnenui-.;:n,."rﬂrnbut.sa do Seguro DFVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ji ¢ somente apds a efetivaclo do crédite, quitagio total do valor recebido.

n-muxhuuﬂmummwuvmmmmmmumm

Declaro, sob as #Hmmwtmummmmmmmuhhwhw
do Segure DI whﬂhmmmﬁ:hﬂr'hm

[2] Nio h IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéndia; ou
[[] 0 1ML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
-_: ﬂﬂIrl-lmelumdelm;il-adnmcnteaudlﬁnhmﬂnﬁmﬂh%mmwamlw]mhm

Pelo rmiotive assinalads, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaglio do Seguro DFVAT, por invalder perrranents, com base na docummentacao
Bl apresertads, concordando, desde ih, &m me submetar 3 avahagho médica is custas da Seguradora Lices para verificagho da existénca e quantificaglo das lesbes
= tos decormentes de acidente de trinsit, conforme Lei B.154/74, art. 39, §1%, declarande que esta avtorzagdo ndo significa pridia concorddncia com a futurs
svaliag3o mvidica ou renncia so dinsto de rontesti-a, caso discorde do seu conteddo.

RMANENTE

Em [ Sotsiro [] Camadto fro O} ] Diverciaco [ sepawnds sudicimente: ] Viiwe ﬁi."':.‘.‘.‘.:

25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima debou companheiro{a): D_smll':]min | 27- Se  vitima detou companheirola) informar  nome completo:

28-vitma [ ] Sim | 25~ Se tinha filos, informar | 30- Vigma ooy [15im | 31-vitma [JSim | 32-Se tinha iembios, informar 33 Viima debou L) 5im

teve flhos?[~ | NBg | VIVES Falecidos: [ MH_FD““ teve imiios? [T g0 | Vivos: Falecidos: s e ? Nio
Eston demte de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por marte aaueles beneficiénos que s rEsentarem € provalem
esta condicho, estando ciente, aunda, de que qualguer omissio ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagio de fe Sty S

respd bilidade criminal po infracio do artgo 299 do Codigo Perml

38- 1% | Nome: —_—
imprreada 35 - Nome leghel de quem assina 2 rogo/a pedido CPF:

_ | degital

will iV T

benplriaric

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/s pedido 39- 21 | Nome;
CPF:

ko st

GENTE SEGURADORAS A ]
efho de Rmm.-ﬁﬂ_uﬂ C

37 - [*) Assinatura de quem assina a rogofa pedido

. Assinaturs da testemunha - 54.002470 |
40 - Local & Data, Arpazes do Plaul-Pi, 25 de Agosto de 2019
B Piagmi daeifne d drd™ o S fn b O
’ 41- Assinaturs da <\0AR \odn L Uk
47- Assinatura do Representante Legal (se houver] 41 - Assinatura do Procuradar (se houver)

FPs.001 VDO2/2019



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BIBIANO RODRIGUES DE ANDRADE

BANCO: 104
AGENCIA: 03887
CONTA: 000000025477-4

Nr. da Autenticacdo E442C5F9AC958445



