Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0061492-58.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 262 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 25/09/2020

Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/03/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)
THIAGO FELIPE DIAS DE MELO (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

DPVAT SA (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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2759853- C3/ 2020-03920/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 262 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n.2 00614925820208172001

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos
da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 6.750,00 (seis mil e setecentos e cinquenta reais) ,
nao havendo de se falar em complementagdo de indenizagado.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagcdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 8 de margo de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

09/03/2021
Numero: 0061492-58.2020.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo B da 262 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 25/09/2020
Valor da causa: R$ 6.750,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)
THIAGO FELIPE DIAS DE MELO (ADVOGADO)
TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
DPVAT SA (REU)
PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
Documentos
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FPMF — Hospital Prof. Oscar Coutinho
GRUPO DE JOELHO

PACIENTE: CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA
LEITG: 03

IDADE: 40 ANOS

DN: 20/07/1980

REGISTRO: 5543841

ATENDIMENTO: 10811549

ADMISSAO: 19/08/2020

Data do internamento: 19/08/2020
Data da cirurgia: 20/08/2020
Tata da Alta: 21/08/2020
DIAGNOSTICO: LESAO DE LCA DE JOELHO ESQUERDO
PROCEDIMENTO REALIZADO: RECONSTRUCAO DE LCA DE
JOELHO ESQUERDO

RESUMO DA INTERNACAO

Paciente infernade para realizacdoe de procedimenio
supracitado, que ocorreu sem intercorréncias no dia
20,/08/2020. Paciente evoluiu sem queixas. Ferida operatoria
com bom aspecto.

Jrientagoes:

1- Retornar para o ambulatéric do Dr Filipe Belfort em duas
semanas, no dia 03/09/2020 as 11:00, no prédio dos
ambulatérios

2- Seguir prescri¢do e orientagcdo médica;

3- Fazer uso de Antibidtico e anaigesia

4- Realizar fisioterapia motora DE IMEDIATO

5- Andar com auxilio do mulefas

5- NGo posicionar objetos abaixo do joelho

21/08/2020
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-
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Vot
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0152506/20

Vitima: CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA Data do acidente: 28/12/2019
CPF: 008.785.034-63 CPF de: Proprio Titular do CPF: gﬁRSLI?\SI :LBERTO GOMES

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

AGENOR JOSE DA SILVA : 311.453.704-97

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA : 008.785.034-63

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo 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 reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 29/05/2020 Data do cadastramento: 29/05/2020
Nome: AGENOR JOSE DA SILVA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 311.453.704-97 CPF: 114.202.964-69
AGENOR JOSE DA SILVA JULIANA BEZERRA DE LUNA
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Q LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200196230 Cidade: Sertdnia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA Data do acidente: 28/12/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: N3o

Diagnéstico: FRATURA DE ANEL PELVICO.
LUXAGAO DE JOELHO ESQUERDO.
FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ANEL PELVICO COM PLACA E PARAFUSQOS, JOELHO COM FIXADOR EXTERNO E MALEOLO
MEDIAL COM PARAFUSOS ESPONJOSOS / RECONSTRUCAO DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DO JOELHO
ESQUERDO. ALTA. (ANEXO P 1/2/3/4*/5/7*/8*/9/) P 1/2
Sequelas permanentes:

Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Si

m

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA INDENIZADA POR DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO QUADRIL BILATERAL, DEBILIDADE FUNCIONAL
MODERADA DO JOELHO ESQUERDO E DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA TORNOZELO DIREITO. CONFORME
TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.
P 1/2 - SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO, POIS CONFORME DOCUMENTAGAQ MEDICA ANEXADA FOI
SUBMETIDO A UMA NOVA CIRURGIA NA DATA DE 20/08/2020.

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)
Total 0% R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2021 15:36:29 Num. 76587258 - Pég. 8
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200196230 Cidade: Sertania Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA  Data do acidente: 28/12/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 30/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DE ANEL PELVICO.
LUXAGAQ DE JOELHO ESQUERDO.
FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ANEL PELVICO COM PLACA E PARAFUSOS, JOELHO COM FIXADOR EXTERNO E MALEOLO
MEDIAL COM PARAFUSOS ESPONJOSOS. ALTA. P 1/2/3/4*[5/7*/8*/9/

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL BILATERAL, JOELHO ESQUERDO E TORNOZELO DIRELTO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Si

m

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO QUADRIL BILATERAL,
sequelas: DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO E DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA TORNOZELO
DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagdes: APOS FEITA REVISAO DA AMD REALIZADA EM 03/06/2020, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA,
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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)
Total 0% R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2021 15:36:29 Num. 76587258 - Pég. 9
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200196230 Cidade: Sertania Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA  Data do acidente: 28/12/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DE ANEL PELVICO.

LUXACAO DE JOELHO ESQUERDO.
FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ANEL PELVICO COM PLACA E PARAFUSOS, JOELHO COM FIXADOR EXTERNO E MALEOLO
MEDIAL COM PARAFUSOS ESPONJOSOS. ALTA. P 1/2/3/4*[5/7*/8*/9/

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL BILATERAL, JOELHO ESQUERDO E TORNOZELO DIRELTO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO QUADRIL BILATERAL,
sequelas: DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO E DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA TORNOZELO
DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etaqizgr‘i‘l’b"'dade de um 25 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
|Perda completa da mobilidade de um joelhg 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 50 % R$ 6.750,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2021 15:36:29 Num. 76587258 - Pég. 10

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030915362975000000075047328
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200196230 Cidade: Sertdnia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA Data do acidente: 28/12/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: N3o

Diagnéstico: FRATURA DE ANEL PELVICO.
LUXAGAO DE JOELHO ESQUERDO.
FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ANEL PELVICO COM PLACA E PARAFUSOS, JOELHO COM FIXADOR EXTERNO E MALEOLO
MEDIAL COM PARAFUSOS ESPONJOSOS. ALTA. P 1/2/3/4*/[5/7*[8*/9/

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL BILATERAL, JOELHO ESQUERDO E TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO QUADRIL BILATERAL,
sequelas: DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO E DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA TORNOZELO
DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagdes: APOS FEITA REVISAO DA AMD REALIZADA EM 03/06/2020, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA,
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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 ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2021 15:36:29 Num. 76587258 - Pég. 11
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200196230 Cidade: Sertania Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA  Data do acidente: 28/12/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 03/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DE ANEL PELVICO.
LUXAGAQ DE JOELHO ESQUERDO.
FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ANEL PELVICO COM PLACA E PARAFUSOS, JOELHO COM FIXADOR EXTERNO E MALEOLO
MEDIAL COM PARAFUSOS ESPONJOSOS. ALTA. P 1/2/3/4*[5/7*/8*/9/

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL BILATERAL, JOELHO ESQUERDO E TORNOZELO DIRELTO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO QUADRIL BILATERAL,
sequelas: DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO E DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA TORNOZELO
DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda °°mp'etaq‘iaagr‘i‘|’b"‘dade de um 25 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
|Perda completa da mobilidade de um joelhg 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda °°mp'etta da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 50 % R$ 6.750,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2021 15:36:29 Num. 76587258 - Pég. 12

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030915362975000000075047328
Numero do documento: 21030915362975000000075047328




PROCURACAO

OUTORGANTE: SRR WS alBerto coups »A silua

Nacionaiidade brasileira,natural de:_ﬁ_?('il F< ,estado
civl; & ASAB D RGSARD. 122 copr:00F F8Y T84 63
____ ,Residente ) na
rua Rdd  mABR Ned 3 ,BAIRRO?&R.&#P'EEE
NA CIDADE nE:Zﬂu Li<t4 ) .ESTADO DE PERNAMBUCO.

OUTORGADO: AGENOR JOSE DA SILVA,brasileira,divorciado,RG. 1.724.300-55P/PE, e
inscrito no CPF/MF, sob o n? 311.453.704-37,com endereco na rua Calcita,38, casa
02-loteamento Nossa Senhora da Conceigio-Pau Amarelo, na cidade de Paulista/PE.

PODERES: Concede poderes especiais o OUTORGANTE , ae OQUTORGADO  para: enviar
documentos,selicitar  informagées por escrito ou por telefoneter acesso ao  nuamero
do sinistro,atcompanhar o  andamentoe do sinistro e  apresentar documentos
referentes 3o sinistro, junto a  SEGURADORA LIDER, e seguradoras c¢onveniadas a
LIDER DPVAT, e a SUSEP,bem como  tratarrequerer,assinar,receber  paptis e
documentos,concordar  ou ndo se  faga necessario  juntc aos  Grg3aos de
Sadde{hospitais}Policlinicas,Upas,Sami e Corpo de Bombeiros,solicitar copias autenticas
de laudos junto 3o IML,registrar beoletim de ocorréncias em delegacias de Policia do
estago de Pernambuco.

OBS: E  de responsabilidade do outorgante a3 veracidade das informacoes e
documentos apresentados e disponibilizados ao Dutorgado.

Fl -

é;ﬁ?‘ F de L/A/J}’ 2."/:)‘:’ = de 2020

A {'/LQ/} /é{"‘[/!/@’ i (}{f 4/&%’;

OUTORGANTE

Reconhecer firma por autenticidade,

Eolu GOMES OA 55 va
AR A EE o T D FC ) 5 iy

EIVFI VIS BES B
idu

wr;a(':ﬂﬂ-
: C_:e} 1,41
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L g adea 'ld,ﬂ' -

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0152506/20
Numero do Sinistro: 3200196230

Vitima: CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA Data do acidente: 28/12/2019
. i o . CARLOS ALBERTO GOMES
CPF: 008.785.034-63 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacdo completa.
Para informacoes 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
(Regibdes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacio 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 documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 11/09/2020 Data do cadastramento: 11/09/2020
Nome: AGENOR JOSE DA SILVA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 311.453.704-97 CPF: 114.202.964-69
AGENOR JOSE DA SILVA JULIANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2021 15:36:29 Num. 76587258 - Pég. 14
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L g adea 'ld,ﬂ' -

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0152506/20

Vitima: CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA Data do acidente: 28/12/2019
. i o . CARLOS ALBERTO GOMES
CPF: 008.785.034-63 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

AGENOR JOSE DA SILVA : 311.453.704-97

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

CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA : 008.785.034-63

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagido completa.
Para informacoes 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 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 29/05/2020 Data do cadastramento: 29/05/2020
Nome: AGENOR JOSE DA SILVA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 311.453.704-97 CPF: 114.202.964-69
AGENOR JOSE DA SILVA JULIANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2021 15:36:29 Num. 76587258 - Pég. 15
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L g adea 'ld,ﬂ' -

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0152506/20
Numero do Sinistro: 3200196230

Vitima: CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA Data do acidente: 28/12/2019
. i o . CARLOS ALBERTO GOMES
CPF: 008.785.034-63 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacdo completa.
Para informacoes 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
(Regibdes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacio 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 documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 25/06/2020 Data do cadastramento: 25/06/2020
Nome: AGENOR JOSE DA SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 311.453.704-97 CPF: 492.294.514-87
AGENOR JOSE DA SILVA Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2021 15:36:29 Num. 76587258 - Pég. 16
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200196230 Vitima: CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 28/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGENOR JOSE DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA

N

w

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

z

S, 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
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

(o))

2

= O prazo para anélise do pedido de indenizacZo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
= de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

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

00010995

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

Atenciosamente,

o0

[

Seguradora Lider-DPVAT 3
00

. A w

Estamos aqui para Vocé o
2

&

o

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2021 15:36:29 Num. 76587258 - Pag. 17
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Junho de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200196230 Vitima: CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 28/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: AGENOR JOSE DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA

N

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

%" Multa: R$ 0,00

£ Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 6.750,00
5 Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

2 Graduagéo: Em grau médio 50%

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

= Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 3.375,00
o

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

00020317

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000000944

Conta: 000000120804-1

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 R$ 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2021 15:36:29 Num. 76587258 - Pég. 18
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00030383

- carta_09 - INVALIDEZ

Pag. 00765/00766

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

Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200196230 Vitima: CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 28/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGENOR JOSE DA SILVA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA

Ap6s revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 30/06/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada jd 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 n? 15901693

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2021 15:36:29
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- carta_09 - INVALIDEZ

Pag. 01013/01014

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

Rio de Janeiro, 16 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200196230 Vitima: CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 28/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGENOR JOSE DA SILVA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 16/09/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada jd 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? 16130173
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19072186801

INFORMAGOES GERAIS

Daia: 287720149 Hora: 14 45 fMunicipic: SERTANIAME

BR. 232 Kid: 3089 Sent:da: Decresconte

Policial resporsave! fado atendimento: LAURENIC, 1049499

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de-wla: Principal Tiger de pavimoento; Asfatio
Tipe de pista. Simples Condicio da Pista: Seca
Estrutura Vigris: Rela Localidade urbarizada: Nio
Acostamenin Sim Cantelra Central: Naa
condicao metearaldgica  Coa Clarg Fase dodia Pleno dha
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDG DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

Custodia-PL 281219 &5 14:45 horas . Conforme vestigios no local ¢ informagio do condutor do V2¢ Moo Hanaa
XRE/300 OYW-3750) . o candulor da W1 Gl Corsa PFJ-0397) | trafegava no sentido crescente da via | alrds de
alquns Yil's [ veizulos rao idenlficados) | guanda foi para a conira mac de direcao . com a Intencag de entrar a
ESOURITA | M uma estrady secundara | ac fazer essa maaobra . o Y1 enlldia frontalimente com n V2 . ue
frafegava em syg mao de direcad . no sentoo decrescente da rodovla | Ap0s & colisdo frontal , 0 V2 fol parar no
acostarmenia do sentido decrescente da via | o seu condutor (ol arremessardo alguns matros alrente ¢ V1 ficou
sobic 3 faixa de rolamento do sentids decrescenie do rodovia
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MINISTERIC DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19072186807

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19072186801

IMAGENS COMPLEMENTARES

|
I
|

V1-VEICULO 1 - PFJ0397 - AUTOMGVEL

V1 - Informactes

Flaca. PF10397 Marca/modelo: GRM/CORSA SEDAN PRERILIM Renavam- 00335202624
Anafalricagan: 2011 Cnassl, 9BGXMI9XCCCTIOTY14 Tipoe de veicula: Auiomaovel
Espécle: Passageiro  Categaria  Partlcuiar Cor: Prata

sanotira no momento do acidente Transttzndo na contramao de direcan

V1 - Encaminhamernito

Motivn: Detros Tipo de Repecion: Quira
Infornagdes eamptementares. O vefculo ficou com o condutar e proprielario | site do DETRAN-PE estava fora
doar rao foi passivel verificar se o velculo | eslava devidamenie ficenctado

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES
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MINISTERIC DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
PCLICIA RODOVIARIA FEBERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 190721856801

V1 - Proprietério

Mome: JULIAD BEZERRA LING CRFCNPL. 488.307 208-87

Email- Telefone: 87 991114778
Lnderccn ARCOVERDT-PC

V1€ - CONDUTOR DE V1 - JULIAQ BEZERRA LINS
V1C - Informacg6es
Marme  ULIAD BEZERRA |ING

CPE a8 307 20887
Sexo: Masoulino

Data de Nascimento: 09/0151948
Eslado civil- Nao Informado

Estado fisica: lleso
Usava cinty de segurancsa: Sim

Vi1C - Dados da Habllitagaa para Conduzir Veiculo Automotor

Categona AR Prirneita hatdlitagao: 32067579 N* Reqgistra. 021446418792
UF PE Vencimerlo da hakilitagde: 15/06/2021 Motorsta profissional: Nao
Observacoes CH: 59

V1C - Alteragdes da Capacldade Motora

For posaivel reatizar leste 40 etildmeto: Sim CanDitor se recuscu & realizar o testa: Nac
Visivels sinais de embriaguez. Nao 5inais ge usu de subslancias pecoativas Mao
Resullado obido: Q.60 mgl

V1C - Dados do Contato

Fadercgo SEIS, GOO0000005, CASA SAD CRISTOVAD, ARCOVERDE-PF
Telefors B7 991116778 Emast

V2 - VEICULO 2 - OYW3750 - MOTOCICLETA

V2 - Informagdes

Placa: OYW3750 Marca'modealo: HONDAMKRE 300 Renavam: C1318105520
Ano fabnzacdo 2014 Crassi: 9CZNDI1I0FRDECS549 Tipo de veicalo. Motogiciata
Espitcie  Passageira  Cateqorias Particular tar Marmedha

Manobra ne momento do acidente: Seguindo 9 Huxa, na faika de rolamento

V2 - Encaminhamento

Motivo: Auséncla de responsidvel Tipo de Repector; Outra
Infgrmagdes campicmentares; O veiculo ficou soh a tesponsabilidade de Nouglas Rizardo da Silva Lima , CPF-
076107824-73  por escetha do condutor do W2 |

f.,' TRHUIOIETO L el e et s AT RDEIC, sl T %599, Pl ki Rupsiwsin beneeyl pey 20042
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19072186801

V2 - Relatarlo de Avarias ?Resolucéo n® B44/2015-CONTRAN

Velculo: W20 HONDASKRE 300 Placa: (YW3750 N? BOAT: 19072186BM
Nor“e da -‘:\qE"IEE LAUR‘:NIO tatricula do Agente; U&'#é’-}q Data: 28122019

Garle diantairg

2 liesa superion da suspensan diamisra
3 Mesa interior da suspensag diantera
4 Coiuna de direcaa
b Chassi
& Carta traseiro
T Enrasairo {triciclos?

Dano de “Aontas Media

ks

V2 - Imagens Qbrigatérias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE
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o fiem 202y & blb, o RN Rt R |3 du el A Senina Boatuona MY S0 de
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19072186801

V2 - Relatarlo de Avarias ?Resolucéo n® B44/2015-CONTRAN

Velculo: W20 HONDASKRE 300 Placa: (YW3750 N? BOAT: 19072186BM
Nor“e da -‘:\qE"IEE LAUR‘:NIO tatricula do Agente; U&'#é’-}q Data: 28122019

Garle diantairg

2 liesa superion da suspensan diamisra
3 Mesa interior da suspensag diantera
4 Coiuna de direcaa
b Chassi
& Carta traseiro
T Enrasairo {triciclos?

Dano de “Aontas Media

ks

V2 - Imagens Qbrigatérias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

;,_r G et I arAR N el el P GAUIRLHED, mvainisa SAYAIE, Prlcagl Reduvianln Tederad, e 2907
o fiem 202y & blb, o RN Rt R |3 du el A Senina Boatuona MY S0 de
O-l‘ + . . B0 de Bar nunibin e M55 et akmea o Ao insina [Y oy e 17
ad K (R [
Asaleilam A at lnlll'fh” Ar; '\I 0 ol lmml?p r et R urin Medidoy Wt brivauntallacteabe ar, ke e 2o
aigdr o e protnaky IFLIVEREN] L ovamno e canle k8713544 SO0 ER LIRS T IRACOARET 22
LI A R a
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2021 15:36:29 Num. 76587258 - Pag. 28

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030915362975000000075047328
Numero do documento: 21030915362975000000075047328




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
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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: 09/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.750,00

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00944
CONTA: 000000120804-1

Nr. da Autenticacdo 3E2ES5E34D5242B61
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* SUs . Laudo para solicitagio de autorizagao de internagao

\DENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO

T ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE 7 -CHES

— - E e
H0$PITAL MIGUEL ARRAES T T sd31568
5" ESTARELECIMENTO EXECUTANTE __ i ' T ELL D T wenes T T o
| HOSPI‘I‘A.LMIGUELARRAES o T eatses
- - meunﬂmcm 55 PACIENTE —
5 Nome dg Paciente I _ o . §- M Paontuano L -
CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA ' 13T
7" Cantdo Nacional 08 BUS T _ T s Dat'auwasc'msnm §- Se..._ _" ." 0 Raaor_ ___ ThpiEms L . - -
L __|| zommsau 04 - Amarfa R " pboe - Nao SeApuca_ o
1-NomedaMas _ _ _ T T C __ T 1: Teiamne de Goalatlo
"MARIA LUCINEIDE DA SILYA B §198367364
3. Mome Respocsavet _ ___ _ - T . oL T Tl T :'g?_TTs_!'-_f&_'e.eeCﬂ_"mt?_ T
MARIA LUCINEIDE DA SLVA
5. Enerees tfva N Barel_ - _ — - - -.- ST T o T 7 -
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LAUDO TECHICO E JUSTIFICATIVA DA |'MTERN.N;:AO
& Sirals & SInomas Clinicos
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& - FICHA DE INTERNAGAO
Cod. Atendimento: 510271

o B Rua Estrada-da Fazendinha, S/N
HOSE (A - laguaribe - Paulista - PE Usudrio: WESLEYFS
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000
/ DADQOS DO PACIENTE
Paciente: CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA Praontuario: 132777
Idage: 3%a5m 9d Sexo: M Estado Civili  SQOLTEIRQ Data de Nascimentn:  20/07/1930
Profiss3o : Escelaridade :
R.G.: C.P.F.: 00878503463 Telefone: CER 53413/10
Endereco: RUA MADRI 17 - PARATIBE - PAULISTA - PE
Dados da Interpacao
Origem: INTERRACAD Data e Hora da Internagao: 29/12/2019 01:00
Convénio: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL

Unidade Internacio: VERMELHA - EMERGE| Acomodac3n: ENFERMARLA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO EXTRADZ
Médico Internacdo: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL ~
\"NES
Nome: R.G.: C.P.F.: ‘ J’«;P I/
Enderego: = Numero: fﬁ:{ { ,;,-;’é.",{p.
efone: Cidade: Estado civil = / ‘:;Q.pﬁ

DADOS DA LIBERACAD DO PACIENTE

Data da Alta: (&’ g,' ST~ Hora da Aita: *’,71-/ L=
Motivo! Melhorado D Pedido |__|Transferéncia [ Pbite [_Jpvasio
CondicGes de Alta: QWW 52’*/ 2»4—’”' i
Diagnéstico Principal.....: ?K, M }J«} G

Diagnéstico Secundario01.; g‘) i /@j@/ / a %)

Diagnéstico Secundarion.: ) . 'L, "f. LA
s L e F‘: 'n..; i
' r .

scedimento......: W}' M fid e

L o onadn pans. Eaonggin s

ResponsavelLJela retifada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autarizo & mternagdo do pacente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicas e cirtrgicos
(Intervencao cirurgica, anestesias, transfusies, exames de sangue, ou gualquer cutro tipo de exame medico e laboratorial) que se
fizerem necessanas para o diagndstico, tratamento, cura e o bem gstar do paciente,

E d ;
i ) * &//h /‘i h M#‘E’ff . "ﬁ' pvi{

fssmatum e RG ac pamenie oU pessea responsivel
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocalp PROTOCOLD CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 28/12/2019 23-:03

Nome Paciente: CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA

Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 20/07M980

Soxo: Masculing

ldada: 3% anos

Senha: 0049

Canvénio: .

Atendimento:

SAME:

Periodo: 28/12/2019 23:07 - 28/12/201% 23:19
LUCIANO DE FREITAS E SILVA - COREN: 253220 - FUNCAO: EHFERHEIRO(A} CLASSIFICAGAQ

Prioridade: EMERGENSIA VERBEEHO ~
cor I ——] == HO
Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADO PELA UNIDADE MISTA ELISABETE BARBOSA CUSTODIA-PE,

CONCIENTE, ORIENTADO, REFERE DOR MIE, APOS COLISAC CARRC / MOTQ.
HD: LUXAGAD ART. JOELHO E

Observagao: NEGA : OM / HAS / VOMITO.

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminadar(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAD COM DEFORMIDADE
Especiatidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos; - 5ACR - REGUA DE DCR: 5
- FREQUENCIA CARDIACA: 89.00 BPM
- GLICOSE: 147.00 MG/DL
- PA BISTOLICA: 120,00 MMHG
- P.A DISTOLICA: 80.00 MMHG

- SATURAGAQ DE OXIGENIO: 100.00 % R -
. L-“. -~ ‘F
i £
LIy o, ‘ ] {)O
g

LY R

Acolhida(a) por: LUCIANO DE FREITAS E SILVA - COREN: 253220 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 28/12/12015 23:19
Sistemna de Acolhimento com Classiicagio de Risco

Pagina 1 de 1
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina . 0001

MV 2000 - Sistemna de Centro Cirurgico £ Obstétrico Data...... 07/01/2620
- Ficha de Cirurgia Descritiva

Hora....- 18 12
BRI ) EE_w
Avisa de Cirurgia @ 62079 Sala: 0002 SALA OZ
Pacienta - 132777 CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA Atendimante 510271
Iionvenio Atend, © 1 SUS - INTERNACAQ Carteira :
Leio : 68 CORTL-510-LEITO Q04 Idade :39 Anos

Dt Inicie - 07/01/2020 1700  Dt. Fim : 07/01/2020 18:31
Cid Pré-Operatériq -
Cid Pas-Operatarig -

T R T R e A T, — -

Procedimemo: 0408040033 ARTRODESE DE ARTICULAGCOES SACROILIACAS {PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERMACAD
Anestesta:

R T

LIRURGIAD 20671 ADAUTO TELING DE MELD JUNIOR
ANESTESISTA 22613 PEDRO FILIPE DA LUZ SIQUEIRA DE O MELLD)

o,

DIAGNOSTICO - LESAD DE ANEL PELVICO B
CIRURGIA : RETIRADA DE FIXADOR EXTERNG DE BACIA + RAE| DE PLACA E PARAFUSOS £M SINFISE PUBICA + FIXACAD
INTERMA OE SACROILIACA ESQUERDA

CIRURGIAQ . DR ADAUTS TELIND

D1 AUXILIO DR CAIO FRANCISCO

02 AUXILIO : DR |GOR ALCENQR

ANESTESISTA : DR PEDRO MELD

ANESTESIA | RAQUIANESTESIA

DESCRICAD

1 PACIENTE EM DDH SOB RAUQIANESTESIA

2 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNG DE BACIA
ASSEFSIA E ANTISSEPSIA DE BACIAE MIE
#POSICAD DE CAMPOS ESTERE(S

_ INCISAQ EM MONTE PUBICO

T DIVULSAQ POR PLANOS

REQUCAD CRUENTA E FIXAGAD INTERNA DE PLAGA DE RECONSTRUCAD 6 FUROS + 6 PARAFUSOS CORTICAIS EM SINFISE

PUBICA + FIXAGAQ INTERNA DE PARAFUSO CANULADO 95 MM EM SACROILIACA ESQUERDA
8 CONFERIDO COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS

8. SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS
10. CURATIVO ESTERIL
11 DBSERVADA BOA PERFUSAD DISTAL EM MIE

Sangue e Derivados: QL. Selicitada
2 CONCENTRADO DE HEMACIAS 2

Achadas CirGrgicos: Descricao Complementar

DR{A) . ADAUTO TELING DE MELO JUNIQOR
CRM : 20671

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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GENT -

'EI *‘05’”“ HOSPITAL MIGUEL ARRAES IMIP

TIOSFIT LR

.‘ Atendlmento. 510262 Senha da Classificacio: _"Ifff Ll Y 7 A
DataeHora: 28/12/2019  23:23 SRR m

Paciente: 132777 CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA Sexo: MASCULING \\

Neme Social:

Data do Nascimento: 20/07/1980  I|dade: 3% anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO !/ URGENCIA

Nome da Mae:: MARIA LUCINEIDE DA SILVA Nome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médica: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346

Enderego: RUA MADRI - 17 Bairro: PARATIBE

| CidadefUF: PALULISTA PE Usuarip Atendimento: WESLEYFS

JInformacées Associadas a Pacientes Estrangelms | Visitantes

Data Entrada Brasil.

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangelro: |
Observagio: /
- ™1
[ RESUMO DE TRATAMENTC : -
FPeso: Allura: Temperaiura: 2 ,'7 t} )

ixa Pnnc.pal — D¢ 73 T AUD £ /LT“ W>¢ V\A_‘O i /’\&ﬁf’m\
fm (SeAT NO‘I“DJ“A’\A/Q),UEOQ COTURAA DAY

ACNAAR A T2 0OF (v LA . T AP0, Sh
=

{/T‘Jill/\f'\ ff_.l'\A/]fM - VA Y\ i.rm#lﬁ7MM| e A V‘LMA,r

' "~\ JJ?’VW/Q_/ JO  aada II 'f% , —IC:K*frwo(’rr
PRIV f‘ g
L. S
o

( D PTRSN~ [rnnls B Apair
f et \"»-_‘* T A R T4 S] U;:-r B t-‘) = ___, ;‘j— (,r"[.ji‘ \J;
mni tico DM“"‘*""‘G&«/& :‘}‘:—t_)@"‘ Li‘:)

'{m:r;aom dic -
(Y 1C. AB0OMeR) <\1!'::_ _

e o
e~ _ X — ey L o - -
SV LV, 2RI WoY AZV o ) NI S 71%.N s
TR . VPN P
Fortdaaracns , — -
\Assmatura e Canmbﬂﬁ!eﬂty’ /'I
-
Destina: ( ] Encammh)léo ao Ambulatorio  ( } Residéncia
{ ) Transferido: Para ' Senha:
{ } Encaminhado ao setor de internagao
J
——
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HOSPITAL METROP NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 111
MV2000 - Sistema de Gerenciaments Ambulatorial Emutido por: WESLEYFS
Reiaidrio de Diagnostico de Atendimenta Em: 29¢12/2379 00 35

DIAGNCGSTICO DO ATENDIMENTO

! Atendimento._.......... : 510262 Prontuario: 132777 SAME: 119375 Hora Atend: 2323  Data Atend:2B/12/2019
Paciante,....... ... : CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA Idacte: 35 a

: Enderego... ree L RUA MADRI

s BRNTO. i - PARATIBE
© Cidade................ :PAULISTA UF..: PE CEP: 53413710

Convénio.............o.e.. :5US - EXTERNO f URGENGIA Plane...; PLANO UNICO
CID Principal............; -
CID's Secundirios. :
Resuitado.................: ENCAMINHADO AQ SETOR DE INTERNACAQ
Data Saida............... 1 28/12/2019 Hora Saida : 00:58
. _Prextador da Evolucsd Medica: PLANTONISTA ORTOPEDIA o

PLANTONISTA ORTOREDIA ¢ 12346
CIRURGIA GERAL

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2021 15:36:29 Num. 76587258 - Pég. 40
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030915362975000000075047328
; Numero do documento: 21030915362975000000075047328




i HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
T MV 2000 - Sisterna de Centra Cirdrgico e Obstétrico Data.... 2912/2019

_ =70 Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 02:20

] Eonk S
Aviso de Girurgra : 61911 Sala : 0002 SALAGZ
Paciente 132777 CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA Atendimento (510271
Convénio Atend 1 SUS - INTERNACAQ Carteira :
Leito : 777 VERMELHO EXTRAQ2 Idade 39 Anos

Dt Infco : 28/12/2019 01:30 Dt. Fim *29/12/2019 02:20
Cid Pré-Operatona :
Cid Pos-Operatong |

Procediments: (408050683 TRATAMENTG CIRURGICO DE LUXACAC / FRATURA-LUXACAQ AO NIVEL DO JOELHO
(PRINCIPAL}
Convénic 001 SUS - INTERNACAD
Angstesia:
R,

URGIAQ 17178  MARIO ALVES DA COSTA JUNIOR
cSTESISTA 15214 MAIENA ELISABETH COSTA TENORIC PIMENTEL

Descrigao _(::injrgiq_a :

DIAGNOQSTICO: LESAD DE ANEL PELVICO + LUXAGAQ DE JOELMO ESQUERDO
CIRURGIA: RFFE COM TUBO A TUBO DE BACIA £ TRANSARTICULAR DE JOELHO ESQUERDO
CIRURGIAD: DR. MAR|D ALVES

1° AUXILIO: DR. JOAD BOSCO
ANESTESISTA: DRA. MAIENA
ANESTESI|A GERAL

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA,
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE PELVE E MIE;
APOSICAQ CAMPOS ESTEREIS
REDUCAO FECHADA DE LESAD DO ANEL PELYVICO E APOSICIONADO FIXADOR EXTERNO DE BACIA TUBC A TUBD
- REDUCAQ FECHADA DE LUXAGAD DE JOELHO ESQUERDD E APOSICIONADD FIXADOR EXTERNG TRANSARTICULAR TUBO
TUBD
T 7 LIMPEZA COM SF 0.9%
SUTURA DE PELE COM NYLON 2-0
4. BOA PERFUSAQ DISTAL r
4. CURATIVG ESTERIL
10 A SR |
8 CURATIVO ESTERIL i

Ba {0 P =

- . [,_ . | L3
Achadas Cirurgicos: Descrigio Comphmelimu Bosco 8

- — - = T T ortapediaf Traumatotog
CREMEPE 26.670

/_.

.

DR{A) : MARIO ALVES DA COSTA JUNIOR
CRM: 17178

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

. NOME: CARLOS ALBERTO GOMES DATANASC.: 20/7/80
. NOME SOCIAL: Data de Publicagdn] REG:132777
IDADE:39 SEXO:M DATA DA ADMISSAD:29/12/19 DATA DA ALTA: 8/1/20
DIAGNOSTICO:

* FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO + LESAO DO ANEL PELVICO + LUXACAO DO JOELHO ESQ

TRATAMENTO REALIZADO:
¢+ OSTEOSSINTESE DO MALEOLO E PELVE + FIXAGAO EXTERNA DO JOELHO APOS REDUCAQ INCRUENT.

ORIENTACOES:

AGENDAR RETORNQ A0 AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREQ
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 02 SEMANAS;

v

—

=¥ TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADD;
= FAZER USO DE MEDICAGOES PRESCRITAS,
‘ <» DOBRAR O JOELHO E MEXER O TORNOZELO DO MEMBRO OPERADO;
= NAOD DFAMBULAR
’ = PROCEDER AQO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACBES SOBRE ONDE REALIZAR

FISIOTERAPIA;

- RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FERRE, INCHAGCO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU
FALTA DE AR.

EXAME FiSiCO:

ESTADO GERAL: BOM, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICOM, CORADO, AFEBRIL
FERIDA OPERATORIA:

MEMEBRO ACOMETIODO COM BOA PERFUSAQ PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL
OU TVP, SEM DEFICIT NEUROLOGICO.

[ i
ASSINATURA DOMIEDICO, CARIMBO E CRM i

Estrada da Fazendinha, $/N, laguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 111
KW2D00 - Sisterna de Gerenciamenta de Internagao Emitiddo por. EVAIRTDD
Comprovante 3a Alta Hospitalar do Paciente Em O8/01/2020 14 37

Atendimenta: 510271

Di Arendimento: 231212019 -  04:00 ™ Alta:  QBM1/2020 - 1500
Paciente: 132777 CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA
Servico: 37 ORTOPRZ3EDIA E TRAUMATOLOGIA Convenio: 1 SUS - INTERNACAQ
Leito: £88 ORTL-510-LEITO Q04 Plane: 1t GERAL
Molivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudrio. EVAIROD
CiD
:ucedimento de Alta 0301660070 - DIAGNOSTICO B/OL ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagao de Alta

EVAIR OLIVEIRA DIAS

Esta conta foi paga ¢om recursos publicos provenientes da seus impostos e contribuigdes socials
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