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2736623- C3/ 2020-02729/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CIiVEL DA COMARCA DE MARANGUAPE/CE

Processo: 00503343220208060119

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, 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,
qgue |he promove ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR, em tramite perante este Douto Juizo, vem,
mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 05/10/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 04/12/2019.
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
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard 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
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO MERITO

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

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

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

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

2 ~ . . . . . P s s
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo 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 indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacao geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, 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 intencdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco 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 Cadigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

3”APELA(;AO CIVEL. A(}Z\O DE COBRANCA 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, |, do Codigo 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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Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 05/10/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

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?
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, §19, LINDB).

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

N

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

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

Dentro desse contexto, a Medida 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 indenizaco
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 realizagao de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdao suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo 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.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAQ, 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 indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

S5crr . . s un s o . . . . .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Sendo assim, na hipdtese de condenacgdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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 citacdo®

Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, 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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

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

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

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

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

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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;

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO POMPEU
PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n2 14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MARANGUAPE, 22 de julho de 2020.

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE
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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 lesao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de 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 redugdo proporcional da indenizacao
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. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo 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 gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os 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 necessdrio ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produg¢ao da prova pericial,

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

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais hdo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, 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 anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (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

RS 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito na 14752 - OAB/CE os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe
move ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR, em curso perante a 32 VARA CIiVEL da comarca de MARANGUAPE,
nos autos do Processo n? 00503343220208060119.

Rio de Janeiro, 22 de julho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/CE 27954-A

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



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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200029344 Cidade: Maranguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE Data do acidente: 05/10/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
ABREU JUNIOR S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. P1
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200029344 Cidade: Maranguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE Data do acidente: 05/10/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
ABREU JUNIOR S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. P1
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75




~
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V. Seguradoral der dos
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0024912/20
Vitima: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JI Data do acidente: 05/10/2019

Yivivaw oo

CPF: 892.877.463-20 CPF de: Préprio Titular do CPF: RODRIGUES DE ABREU
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR : 892.877.463-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagdao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes 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 € do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/01/2020 Data do cadastramento: 17/01/2020
Nome: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR Nome: ALANA DA SILVA DE MATOS
CPF: 892.877.463-20 CPF: 067.348.933-75

ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR ALANA DA SILVA DE MATOS
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

*  DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE

Impresso n® 2019884344

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 205 - 4949 / 2019

Dad‘ns da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 04/12/2019 09:37:24

Data / Hora da Ocorréncia: 05/10/2019 15:30:00

Endereco da Ocorréncia: R LEONCIO LEITE DE SOUSA, CACIMBAO -
UMARIZEIRAS MARANGUAPE/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

[Nume:ANTﬂNIn JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR
INascimento: 21/12/1981 CPF: 892.877.463-20
CNH: 01829651968 Orgao Emissor:DETRAN UF:
Filiacao: EDIVANIE MARIA DOS SANTOS ABREU

ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU
Endereco: RUA IRMA CANDIDA MARIA, 89
Bairro: PARQUE IRACEMA
Municipio: MARANGUAPE/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98788-0284

Dados do(s) Veiculo(s)

| 1)Placa: OIF1854 Uf: CE Municipio: MARANGUAPE Chassi:
9C2KC1650CR541618 Renavam: 468283544 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano
Fabricacao: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: CINZA Proprietario: HELICINALDO COSTA DO VALE Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

2)Placa: OZA8672 Uf: CE Municipio: MARANGUAPE Chassi:
93ZC35B01E8457202 Renavam: 996103279 Tipo do Veiculo:
CAMINHONETE Marca / Modelo: IVECO/DAILY 35514HDCS Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: DIESEL Cor:
VERMELHA Proprietario: CENTRO COMERCIAL MESA FARTA LTDA
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

: Histérico SRR NS

Segundo o declarante no dia 05.10.2019 por volta das 15:30 horas estava
pilotando a motocicleta de placas OIF1854 e estava sozinho, onde se
deslocava da localidade de Bela Vista com destino a localidade de
Cacimbao, quando nas imediagbdes da parede do agude da localidade de
Cacimbao, em Maranguape, um caminhdao avancou a contramao para
realizar uma curva, vindo colidir frontalmente com a motocicleta do |
| declarante;

QUE do acidente lesionou o joelho esquerdo; QUE foi socorrido por
populares, podendo indicar como socorristas: GLEIFE DE ABREU SILVEIRA -
CPF 801.803.963-15 E ANTONIO WERMESSON HONORIO DE OLIVEIRA - CPF
61052376347; QUE foi socorrido para o Hospital Municipal, em Maranguape,
onde foi medicado e em seguida transferido para o IJF, em Fortaleza, onde
foi medicado e ficou aguardando leito no Hospital Fernandes Tavora; QUE foi

DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGLUAPE Pag. 1
Consolidado arm: 041202019 10:00:39 Impresso em: 04/127201 0;38
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transferido para o Hospital Fernandes Tavora, em Fortaleza, no dia seguinte |
(06.10.2019) por volta das 15:00hrs, onde realizou procedimento cirdrgico e
permaneceu hospitalizado por quatro dias; QUE salienta que o acidente se
deu por volta das 15:30 horas e deu entrada no Hospital por volta das 16:
41horas. E nada mais disse.///// |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAP

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : i -
"ESCRIVAO AD'HOC" - MAT.:

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO(/ /) VG LEC L AP, [ Vato K

VISTO DO DELEGADO(A) :

THAMILES LORENA SOTELO MELO - MAT.: 3012474X

DELEGACIA METROPOLITAMA DE MARANGUAPE Pag. 2de 2
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Endl,
Leltura: pup InN CANDIDA WARIA. 126, CENTAO

. Hnnum cEP: §1948-3865
Loeal: 059 Estor: mgn Qusdra: uH;q- Lot B127 Camp: 0000 ;-‘ ‘i‘ ;
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Residencial: g !cm 000 | industrisl: 000 | Publicagpp 2% S
Servigo | Mediclor Cotrurn Atusd | Volumeim’ | Mbdin Samestrat -i.‘: S
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MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES

MED1IA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 18 m3 | META: 14 m3.
Constatamos debito de R$ 60,12. Caso pago, desconsiderar.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE
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DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES} M INVALIDEZ PERMANENTE  [] MORTE

CPF da withmia. | Nome compieto da vitima:

8.3 -00 | pukanio o Ned s do Aagy (B
vimm

mummimummm NEFICIARIO) - CIRCULAR Ne 445/2012

HE dia gistro o ASL

S tonio Yg Wodugues 2 o LSV B X e NG
Profisalion Emderegn: | N o Campleameanto:
(oL E LV, - R jm%m A R f_m | .

L g e [TGag-%s
E-malk | Tl {QDD}

¢ s i  (35) 99388 -0385

";" Declars, para todos o4 firs de direito, residic no endereco acima informada, conforme omprovante anesa [ANEXAR coriA).
£ nenoa mensau
S RECUSO INFORMAR [] Are r$1.000,00 [] #52.001,00 ATE 755.000.00 (] r&7.001,00 ATE R$10.000,00
< [] sersnenoa [[] #$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] #s5:001,00 ATE RS7.000,00 ] ACIMA DE R$10.000,00
a mm&ﬁtﬂsmmmﬂlmuuﬂn—mﬂmﬂb
2 : |
S (] CONTA POUPANGA fscere pur s baocos s, A i 065 [} CONTA CORRENTE (oros os ancan)
[ tnclesen (237) et {341) | Mome do BANCO:

(7] Banco do Brasi (001) Caba Econdimics Federal (104]

,ﬂ.ﬁ!ﬂ.ﬂﬁ:o cona: ([poo3 % 120 )l m!ma:@[:] conma:[ _jo

{inkarnanr o digig e et} {imtermar o digitn e exptir) {Fefrarric @ G S R e o dagen 4 e

Autorizs b S$=guradon Lider a creditar iy conta baricatia Informade, da minha titylaridace, 2 ¥aier dat (irderizacas irsembolio do Segura DPYAT
7 fyiee pu tiver direkio, ratonharendo & dando, desde j§ & somente aposi sfsthvacio do crédito, quitagle total Go Vel recebido

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO {ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob a8 penad da lel, que Estou impassibilitade de spretsTiiar b audo do Instituto Médico Legal {1MIL] par od fing de requenmenio oe irebehizagho
dig Seeuirn DPVAT par invalides PETTATIENDE, UMA YT gue {assinalar uma das opphes):

(7] Naa hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residincia, ou
[ omL que atende a regido do acidente ou da minha residBncia o realiza pericias par fins do Seguro DEVAT, ou

0 |ML que atende a régido do scidents ou da minha restdéncia fealiza pericias com prapo supendar a 90 (noventa) dias do pedido.

Peko motve Jasmaada, sohcio o prosseguiments da andlise do meu pedida de ndenizailo dio Segurt DPVAT, por mlides per matETRE, O Do n dopumentagio
apresentads, concordandg, dasde 8, Em me submetar avaliachio médicn s custa da Seautuckora Leler para varificogio da Sxisténcia @ guantificaiio das lesles
perranentes decorrenies e acidente de transto, confprme Le 61584174, art I, §1F, neclarango quit ea autorizacho nin wgniica previa erengnralinia com d hutum
pehixio midita ou renlpo ao difmito de conmestd-b, casd dhacorde tha sed ontaido

NVALIDET PERMANENTE

 DECLARAGAO DE mm~mmithmﬂmmuﬂﬂmﬁ
etado chvi davitima: [ Soleiro [] Casadotre Col) ] Oworciado [] Separado huciaimerse [T] Viiras | Data do dbito da vivma:

(eat de Parentesco com a vima: | Vitims deniou companheirolal: [ ] Sim [] Mo Se 0 vitina detbou comparnhea] ol irdormar o nome completo:
irns veae MHaE? [ ] SN Nio | Se tinha filhos, informar quantos: [ Vitima debiou sim [1N80 | Vitima defsou sim [ Nio
I8 w0 i Faiecdos: nascturo (vl nascer}? D_mg_ l..ﬂ*'!-{;_“_'?,'_*ﬁ’. D v :

Estoa chnit e gura Ei_;gu-rtduﬁ; l'.dur pagata, n:.l;.n -ﬁ-u'o.ddn, a IEr:l--é«‘|1'=1.|;i|:1 dﬂ'a.ln:u-j;ll}-ﬂll";’l.\[ par morte .'Lqu;:re’. b:»mm;ms e 8 aprﬂurl'larp'n'l e nrﬁ'\-ﬂlﬂr'l
oty comhchn, estando CeTie. aindn O nue gualnuer omissio ou declaracio ndig verdadmma poduri gerar 1 obrigacio de reiarcir o valor recebldo, ailm da
reaparsabelidade craminal pos infraclio do artigo 799 do Ciafign Penat

Local & Dats, M%Q 4 ffi{fagag L '?“h;l::ﬂ
Nmtm%__mﬂ_u% LNV ]cprl " = ____'
W?M’D 3 -39 &

L

Assinatura
[*) Assinatura de quem assing B RO 31 | MOmE: s
IR o
_ ’ o A s et
Assiraturs da vitima/beneficiarn {dociananta)
Assinatura
Assirtiirs to Representante Legal (s¢ e Aus[natura do Frocurador s owrver]

{* ] witima/beneficans Mﬁmmmmmwm malor & capar, pars prmnﬂnanmuww.niu RCHE0, i prosarica
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HECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPEE COMPROVANTE DE RESINENCIA DE TODOS.



CAIXA

POUPANCA
o

ES

6277 8017 2067 0516

10/24
ANTONIO JOSE R DE ABREU J

0751 013 00037720-7




DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES} M INVALIDEZ PERMANENTE  [] MORTE

CPF da withmia. | Nome compieto da vitima:

8.3 -00 | pukanio o Ned s do Aagy (B
vimm

mummimummm NEFICIARIO) - CIRCULAR Ne 445/2012

HE dia gistro o ASL

S tonio Yg Wodugues 2 o LSV B X e NG
Profisalion Emderegn: | N o Campleameanto:
(oL E LV, - R jm%m A R f_m | .

L g e [TGag-%s
E-malk | Tl {QDD}

¢ s i  (35) 99388 -0385
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2 : |
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0 |ML que atende a régido do scidents ou da minha restdéncia fealiza pericias com prapo supendar a 90 (noventa) dias do pedido.

Peko motve Jasmaada, sohcio o prosseguiments da andlise do meu pedida de ndenizailo dio Segurt DPVAT, por mlides per matETRE, O Do n dopumentagio
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pehixio midita ou renlpo ao difmito de conmestd-b, casd dhacorde tha sed ontaido
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HECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPEE COMPROVANTE DE RESINENCIA DE TODOS.
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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, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200029344 Vitima: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR

Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

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

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000751

Conta: 000000037720-7

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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 20 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200029344 Vitima: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR
Data do Acidente: 05/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15388529



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: 27/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 00751
CONTA: 000000037720-7

Nr. da Autenticacdo DA5C20914172E52B
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0024912/20
Vitima: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JI Data do acidente: 05/10/2019
CPF: 892.877.463-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES DE ABREU

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR : 892.877.463-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 17/01/2020 Data do cadastramento: 17/01/2020
Nome: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR Nome: ALANA DA SILVA DE MATOS
CPF: 892.877.463-20 CPF: 067.348.933-75

ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR ALANA DA SILVA DE MATOS



Hospital Municipal Dr. Argeu Gurgel Braga Herbster FICHA DE ATENDIMENTO

Movo Maranguape, sin - Fone: (85) 3368.9170 Atendente: MARILIA DA SILVA CARDOSO
IMaranguape - Ceard Data/hora; 05/10/2019 16:41

CMT CONSULTORIO: 01
Mome: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR
Estado Givil: Solteire Sexo: Masculino Mascimento: 21/12/1981 Idade; ar
Identidade: 99023022204 Naturalidade: MARANGUAPE Enderego: RUA IRMA CANDIDA MARIA N'89
Baimo: PARQUE IRACEMA Cep. Municiplo: MARANGUAPE Fona: 9

CLASSIFICAGAO DE RISCO: [[JVERMELHO [JAMARELO [ ]VERDE [JAazuL  LEITO:
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Enfermeiro: Data: ) f Haorario:
OBSERVACAO DE ENFERMAGEM:

r M
i }
-

_ANAMNESE.E EXAME,FiSICO / i
- F’G% S umm/(i@ c/ Thwnot, o)

¢

u
—_—

i '

Exames Solinitadas,:_‘jlk AN I \— ,f WQ Ofe u{,ﬁf g

[

Hipotese Diagnostica:

=

DESTINO

—_——

[[] Residéncia Sgamat;au D/Z:m Intemagdo  [_| Transferén Obite ] Observagéo
N S '/b’% /7 Sre
SAssinatira do Pacients ou Resposavel Assinatiira do )Luam - (Carimbo)

Preserigio Médica: Hordrio 767””}!“
ﬁ(ﬁ(wﬂgﬂ' hhuf) = X Lte i) ®) |
lﬁ dwswnnhy os  TIF |eppraq

prorranl Ve @‘Z 334

Observagdo: /P piesete XercK conere (oM 3 Origial
[w::rrm DE ACIDENTE DE TRANSITO 1 106505 arquiws HUABH em _’ﬁ_f 12 | 19

FroHospital

Assinatura do Funcionério Same



INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
"24 hora de protecao a vida"

IDENTIFICACAO DO PACIENTE |
paciente: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR ID Paciente: 5638812 |
Data de Nascimento: 21/12/1981 Idade: 37 anos Sexo: M i

|
Médico Solicitante: (Sem nome) Data do Exame: 06/10/2019
LAUDO |

TC DO JOELHO ESQ

Realizados cortes axiais volumétricos sob técnica helicoidal com 1 canal

LAUDO:

1.

ol i

Fratura obliqua cominutiva com acentuado desnivelamento dos fragmentos 6sseos no 1/3
proximal lateral da diafise tibial , se estendendo para o platd tibial onde determina
infradesnivelamento da altura do plato tibial fraturado que esta sub luxado.

Fratura obliqua na epifise fibular
Distensdo da bursa patelar por liquido
Edema em partes moles

Exame sob tala gessada posterior.
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MARILZA OLIVEIRA CRM 5199-CE
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA ]| DA roriales:
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Cartio Nacional de Satde (CNS): 700608456028664 Admissdo: 05/10/2019 21118

Nome: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR

Pront.. 5638812 Data Nasc.: 21/12/1981 Idade: 37 ano(s) 10 mes(es) e 23 dia(s) Tel: 85 98411-5734
Mie: EDIVANIE MARIA DOS SANTOS DE ABREU

Sexo: Masculino RG: 990923022204 Municipio: MARANGUAPE

CEP 61944900 Bairro: PARQUE IRACEMA

Enderego: RUA IRMA CANDIDA MARIA

EVOLUGAO
Data Cadastro Usuario Cadastro Descrigao
D6/10/2019 18:16 CARLOS EMANUEL Paciente com fratutra de platd tibial , no momento estavel e
VASCONCELOS sem queixas gerais; solicitei Lab , ecg e tc de joelho para
discussio com grupo de joelho.

PRESCRIGAO
Médico: CARLOS EMANUEL VASCONCELOS CRM 5715 06/10/19 18:18

Prescricao Horario:

VERIFICAGAO DE SINAIS VITAIS

ALED MINERAL - FR ADMINISTRAR 10 ML / ORAL / 8/8 H | SE CONSTIPAGAD

ENOXAPARINA SODICA 40MG/0 4ML - SER ADMINISTRAR 1SER/SU BCUTANEA /1
VEZ AQ DIA

DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 6/6 H /| 20ML/3MIN | SN

CAPTOPRIL 25MG - COMP ADMINISTRAR 1 CP/ORAL/1VEZ AODIA | SEP.A>OU
= 160X100 MMHG

BEROMOPRIDA 5MG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 8/8 H / 20ML/3MIN | SE NAUSEA ouU VOMITO

ALPRAZOLAM 1MG - COMP ADMINISTRAR 1CP/ ORAL /1 VEZAODIA |
ADMINISTRAR A NOITE SE INSONIA

DIETA ORAL - DIETA GERAL

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[ Auta. Conduta [ Observagio [] Referéncia para: [ Obito
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Rua Bardo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA JF oy Lalez:
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
Cartdo Nacional de Saude (CNS): 700608456028664 Admissdo: 05/10/2019 21:18
Nome: ANTONIO JOSE RODRIGUES DE ABREU JUNIOR
Pront.: 5638812 Data Nasc.: 21/12/1981 Idade: 37 ano(s) 10 mes(es) e 23 dia(s) Tel.: 85 984115734

Mae: EDIVANIE MARIA DOS SANTOS DE ABREU
Sexo: Masculino RG: 990923022204

CEP 61944900 Bairro: PARQUE IRACEMA
Enderego: RUA IRMA CANDIDA MARIA

Municipio: MARANGUAPE

CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: AMARELO Classificador ALVARO DIOGENES LEITE FETHINE Horario 05/10/2019 21:23
Queixa: PACIENTE, 37 ANOS, ENC, HOSP. MARANGUAPE COM HISTORIA DE TRAUMA REGIAO DE JOELHO
DO

Fluxograma: ACIDENTE COM MOTOCICLETA
Discriminador: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES - DOR MODERADA
Autoagressao: Nao

SatoD2: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: Pulso/FC: PA: FR:
ATENDIMENTO MEDICO

Médico: ANTONIO HERMANO CABRAL FERREIRA JUNIORCRM: 5321 N°: 559565 Horério 05/10/2019 22:30

Acidente: Sim Agressio MNao Peso; P.A,:

Eixo: OBSERVAGAO 1

Hipétese Diagnéstico: TRAUMATISMO DE ESTRUTURAS MULTIPLAS DO JOELHO

Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM TRAUMA NO JOELHO ESQUERDED, CONSCIENTE, ORIENTADO,
GLASGOW: 15, NEGA TCE, NEGA OUTRAS QUEIXAS.

ALTA

R

Data: 07/10/2019 16:19

CLASSIFICAGCAO DE RISCO

Ty ik |i'-l_.-.. "u_

=11= EVOLUGAO
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Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
05/10/201 |21:23 ACIDENTE COM PROBLEMAS EM AMARELO ALVARO DIOGENES LEITE
MOTOCICLETA EXTREMIDADES - FETHINE
0 ERADA
EXAME
L Nome | Data Solicitagdo | Urgente | Situagio |
Y =T HEOLU - i
ar S5

Descrigao _i

r
i

Data Cadastro | 2, [, 7Usuério Cadastro |
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Rua Bario do Rio Branco,

1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara

Unidade man

tida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais,
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