Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0063706-22.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 252 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 06/10/2020

Valor da causa: R$ 12.968,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA (AUTOR) HILTON PEREIRA DE LIMA JUNIOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

70654)06/11/2020 16:10 | ANEXO 1
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Ci"i”-i“fnpﬂ"‘s-“-‘i’fxmIFB{)EPmicw_hrm

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 013" CIRCUNSCRIGAO - MUSTARDINHA - DP13°CIRC
DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0103000728

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/06/2020 25 15:42

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

3/4/2020 as 06:00

Fato ocorride no endereco: RUA IBITIGUARA, 1, PROXIMO A TRES CARNEIROS - Bairro: COHAB -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 51330-250

Local do Fato. VIA PUBLICA r
s Y poticia Civil de Parnambuco
\;‘? 13 Llr:.y’!z: ricao Policial
| = R

Pessoal(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) |
ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA { VITIMA ) i

DINHA

Objeto(s) envelvido(s) na ocorréncia:

- VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ALBERTO RAUESEE=""
OLIVEIRA

Qualiﬁcagaﬂ da(s) pessoa{s} enuolwda(sj

ALBERTO PAULDO DE OLIVEIRA (presente ao plantao) - Nome Social: BETO Sexo: Masculino Mi2e: VERA [
LUCIA SILVA DE OLIVEIRA Pai. PAULO MIGUEL DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 7/7/1982 Naturalidade: RECIFE | |
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 2431714/SSP/PE (RG). 02898279498 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Profissao: |

OUTRAS PROFISSOES
Endereco Residencizl: RUA IBITIGUARA, 314 - CEP: 55000-000 - Bairro: COHAB - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO ( BRASIL

Duallﬁcaf;éo do(s) objetn{sj envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA, qus estava em posse do(a)

S¢(a); ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA _ )
Categoria/Marca/Modelo: MOTOGIGLETA/HONDA/XRE300 Objeto apreendido: Nio |

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)
Placa: PFM1216 (PERNAMBUCQ/NAC INFORMADO) Renavam: 331765195
Ano Fabricagio/Modelo: 2014/2011 Combustivel: GASOLINA |

|
08/06/2020 15:59

lof2

|

J
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3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/11/2020 16:10:45
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol-5.0.9/xmVBOEPreview. htm.

Complemento / Observagao
INFORMA A VITIMA QUE, ESTAVA A CAMINHO DE SUA RESIDENCIA QUANDO DESVIOU DE UMA DEPRESSAO
OU BURACO NA ESTRADA, ACABOU PERDENDO O CONTROLE DA DIREGAO E CAIU. DA QUEDA, SOFREU
LESOES (FRATURA DO 2° METATRSO DIREITO) , SENDO SOCORRIDO POR POPULARES PARA A UPA DE
LAGOA ENCANTADA ONDE PASSOU POR PROCEDIMENTOS MEDICOS. PRONTUARIO N° 276407. MEDICO,
DR. LEONARDO FRANCISCO DE SOUSA SILVA - CRM 20583. CASO AFETO A DELEGACIA DO IBURA.

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

MRS =

(VITIMA) T

wvil de Pernambuco

ao Follcial

B.O. registrado por: JOR RA DAMASCENO - Matricula: 148721-3
(Liberado em 08/06/2020 as 15:58)

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/11/2020 16:10:45 Num. 70654237 - Pé.g. 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200278184 Vitima: ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 03/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 01/05/2020, emitido pelo Dr.

LEONARDO SILVA CRM n? 20583 - PE, da Instituicdio HOSPITAL DO TRICENTENARIO - UPA IBURA, que
informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 16031716

Num. 70654237 - Pag. 3



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

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200278184 Vitima: ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 03/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00715/00716

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

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

00020358

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16007937

Num. 70654237 - Pag. 4




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0171985/20
Vitima: ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA Data do acidente: 03/04/2020
- . ALBERTO PAULO DE
CPF: 028.982.794-98 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA : 028.982.794-98

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/06/2020 Data do cadastramento: 22/06/2020
Nome: ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 028.982.794-98 CPF: 102.869.074-61
ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA RAIANNE SILVA BARBOSA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/11/2020 16:10:45 Num. 70654237 - Pég. 5
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0218304/20

Vitima: ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA Data do acidente: 03/04/2020
- . ALBERTO PAULO DE
CPF: 028.982.794-98 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA : 028.982.794-98

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 05/08/2020 Data do cadastramento: 05/08/2020
Nome: ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 028.982.794-98 CPF: 114.202.964-69
ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA JULIANA BEZERRA DE LUNA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/11/2020 16:10:45 Num. 70654237 - Pég. 6
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Y Sequ adora Lider d

Combreios do Sequre DPVA

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0218304/20

Vitima: ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA Data do acidente: 03/04/2020
. ) A . . ALBERTO PAULO DE
CPF: 028.982.794-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA : 028.982.794-98

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informagodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 05/08/2020 Data do cadastramento: 05/08/2020
Nome: ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 028.982.794-98 CPF: 114.202.964-69
ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA JULIANA BEZERRA DE LUNA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/11/2020 16:10:45 Num. 70654237 - Pég. 7
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Pagina 1 de 1
UNIMED RECIFE IlI Local: WSH3CMPR17361 - 41

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro para os devidos fins que recebi da instituigho UNIMED RECIFE Ill o prontuario referente ao(s) atendimento(s):

Data Tipo Cddigo do Atendimento

08/07/2020 Internagéo 1553279

Documentos:

08/07/2020 Documento Eletrénico Prestador: ANDRE VITOR DE ANDRADE GOMES-CRM
13519

Autorizador: HOSPITAL UNIMED RECIFE

Nome / Responsavel

Nome : ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA
Data de Nascimento: 07/07/1982

Nome da Mae: VERA LUCIA SILVA DE OLIVEIRA
CPF: 02898279498

UNIMED RECIFE Ill 15/07/2020

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/11/2020 16:10:45 Num. 70654237 - Pég. 9
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110616104581800000069275753
= Numero do documento: 20110616104581800000069275753




Unimed £%

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

Recife

PACIENTE: | ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA PRONTUARIO: 0000317824

DATA DE NASCIMENTO: 07/07/1982 IDADE: |38 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 08/07/2020 ATENDIMENTO: 1553279

DESCRICAO CIRURGICA

CARTEIRA: 0650010004351942
CIRURGIAO: CLEBER MACIEL CRM| 15671

10 AUX.: ANDRE GOMES crM| 13519 ® [coopEraTIVA

20 AUX.: RICARDO MONTERIO crm| 16306 © | cooperaTIVA
NEONATOLOGISTA: CRM

INSTRUMENTADOR: LUIX CARLOS OUTROS PROFISSIONAIS

ANESTESISTA: GUILERME QUINTAS TIPO DE ANESTESIA: GERAL

INicIO: TERMINO CONTRASTE VOL mi
DIAGNOSTICO OPERATORIO:

LESAO M ROTADOR OMBRO DIR

CIRURGIA REALIZADA:

VIDEO PARA LESAO M ROTADOR,TENOTOMIA BICPES + ACROMIOPLASTIA OMBRO DIR

CLASSIFICAGAO CIRURGICA SEGUNDO POTENCIAL DE CONTAMINAGAO:

DESCRICAO OPERATORIA

PACIENTE DECUBITO LATERAL

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

CRIACAO PORTAIS ANTERIOR , LATERAL E POSTERIOR OMBRO DIR
COLOCACAO 2 CANULAS

IRRIGACAO SORO FISIOLOGIC COM EQUIPO DE BOMBA DE INFUSAO
TENOTOMIA CABECA LONGA BICEPS

REPARO LESAO ANTERIOR M. ROTADOR COM 1 ANCORA 5.0 METALICA
HEMOSTASIA COM PONTEIRA RADIO FREQUENCIA

SINOVECTOMIA COM LAMINA SHAVER SINOVIAL

ACROMIOPLASTIA COM LAMINA SHAVER ACROMIONIZER

SUTURA PORTAIS COM NILON 3,0

CURATIVO

REGISTRO DE MATERIAIS ESPECIAIS

QUANTIDADE TIPO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N°© 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500

Num. 70654237 - Pag. 10




HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA PRONTUARIO: 0000317824

DATA DE NASCIMENTO: 07/07/1982 IDADE: |38 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: | 08/07/2020 ATENDIMENTO: 1553279

01 PONTEIRA

02 LAMINAS SHAVER

02 CANULAS

01 EQUIPO

o1 ANCORA METALICA
DATA HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
08/07/2020 14:10:39 ANDRE VITOR DE ANDRADE GOMES CRM - 13519

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N°© 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500

Num. 70654237 - Pag. 11
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Nome: ALBERTO PAULD DE OLIVEIRA :

q.“fl\lasc,: 07/07/82 - 37 ano (s) ':"‘:::glmu. :::;I?I:G

-d-r.l*recn: Ml Fone:

a/hora: 03/04/2020 - 09:21 N? pdg.: 1/1
#ESUMO DA CLASSIFICACAOD DE RISCO SENHA: N044

042020 - CIBELE LETICIA
Classificacdo de Risco: NAO URGENTE - VERDE
Especialidade: ORTOPEDIA
Encaminhado Para: CONSULTORIO - ORTOPEDIA
, M
“LERGIA: NEGA

'JEIXA PRINCIPAL:

Mar MMIT - Edema

'CIENTE QUEIXA-SE DE DOR EM PE DIREITO + EDEMA APOS TRAUMA HOJE PELA MADRUGADA
XAME FisICO;

- .120 X ED mmHg | emperature:
a | Zat0z: | FC: 86 Bpm | Peso: | Aklura:
A5ERVACOES:

ws Total Score: 0

Dr.? CIBELE LETICIA DE ALCANTARA
COREN : 589061

the i nto fol ssinido digitalma Ty
. !'-lFfdl 12nte, con
e do mento f .ﬂ ! f e Medida P ovisdria e 2.200-2 de 2‘”03.‘1m:”-
© do prafissional: CIBE: E LETICIA JE ALCAN ARA, Data e Hora: EB.FI:IM 2020 09:24; 12 ]

B TSESE————

s HOSPITAL DO TRICENTENARIO - UPA TBURA
CNIL 10,503,520, 0000- 11 | ¢ 902 ENCantada - Ibura - Reclfe/PE - CEP: 51.320-180
© 1ho03.920.0002-14 | Fones (081) 3184-4595 / 3184-4616 | www.upaibura.org.br

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/11/2020 16:10:45
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110616104581800000069275753

Ndmero do documento: 20110616104581800000069275753
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Mome: ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA N° registro: 278407

1. Nasc.: 07/07/B2 - 37 ano (s) Sexo: Masculing
e VERA LUCIA SILVA DF OLIVEIRA Fone: 81988370225
wereco: R IBITIGUARA, n© 314, COHAB, RECIFE - PE

| La/hora: 03/04/2020 - 09:28 NP pdg.: 1/1

CONSULTA ORTOPEDICA

‘‘namnese Médica / Evolucdo Clinica:
T AUMA CONTUSO NO FE DIR HA 10H

“xame Fisico:
! “CORIACAD E EDEMA NO MEDICPE
Hesultados de Exames:

“onduta:

I IPOTESE DIAGNOSTICA:
L8 - Traumatismo superficial do tarnozelo & do pE, ndo especificado|

~bito: Ndo

Dr. LEONARDO FRANCISCO DE SOUSA SILVA
CRM. 20583

ste documento fol assinado digitalmante, conforme Medida Proviséria NO 2.200-2 de 24/08/2001.
‘me do profissional: LECHARDD FRANCISCO DE SOUSA SILVA. CRM: 20583, Data e Hora: 03/04/2020 05:33:07,

HOSPITAL DO TRICENTENARIO - UPA IBURA
Rua Vale i Itajal, s/n - Lagoa Encantada - Ibura - Reclfe/PE - CEP: 51.320-180
CNFJ: 10.563.970.0002-14 | Fones (081) 3184-4595 / 3184-4616 | www.upalbura.org.br

Num. 70654237 - Pag. 13
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ome: ALBERTQO PAULO DE OLIVEIRA N° reglstro: 276407
‘. Nasc.: 07/07/82 - 37 ano (s) Sexo: Masculino
F iy ‘ Fane:
. wderego: L, 0%, . -
‘ta/hora: 03/04/2020 - 09:21 NO paqg.: 1/1
FESUMO DA cmssrn:acﬁo DE RISCO - SENHA: ND44

i#04/2020 - CIBELE LETICIA
Classificaciio de Risco: NAO URGENTE - VERDE

Especialidade: ORTOPEDIA
Encaminhado Para: CONSULTORIO - ORTOPEDIA

* NAMNESE ENFERMAGEM
"LERGIA: NEGA
JEIXA PRINCIPAL:

Tar MMII = Edema
“CIENTE QUEIXA-SE DE DOR EM PE DIREITO + EDEMA APGS TRAUMA HOJE PELA MADRUGADA
_ XAME FisICO:

] 120 x 80 mmHg | “emperaturz:
sii ] SatDZ: | FC: 86 Bpm | Peso: | Altura:
35ERVACOES:

‘wi Total Score: 0

Dr.* CIBELE LETICIA DE ALCANTARA
COREN : 589061

e dacumenta fo; assmidn
wne da profissional: CIBFLE

dightalmsnte conforme 5

i i Medida Provisdria =
: NT 2.200-2 de 24 08/200
LE__I CIA DE ALCANTARA, Daty e Hora: 03/04,2020 W-‘z"-'ljzv 5

W
Ruz Vale o, Ila;ll':lg'ﬁF“L::;cé:;IfE;Tm:‘“In - UPA IBURA

= Lag ntada - Thura - R - .
0.0002-14 | Fones (081) 3184-4 iy ot 81.330:180

ENE: 10,563,0:
S95 / 3184-4616 | www.upaibura.org, br '

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/11/2020 16:10:45 Num. 70654237 - Pég. 14
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110616104581800000069275753
NUmero do documento: 20110616104581800000069275753



Jai}ﬁeasmeg woo opezineubia

0
] = Ital ol
SUS T4 Py wosoece T e Hospl tenarlo

ATESTADO MEDICO

Atestuparaosde'.rfn'nsfinsqueo{a]Sr.(a}ALBERTOFAULC)DE
OLIVEIRA, foi atendido na Unidade de Pronto Atendimento - UPA

Ibura.

CID: 5923
Data: 01/05/2020

{??) Necessitando de 77 (??) dias de afastamento de lades

(do trabalho ou escola); &
—* (X) Estando apto(a) para voltar as suas atividades; 6’,‘

() Como acompanhante; Sl

( ) Declaragdo de consulta médica hoje;
( ) Outros 72

Recife, 01/05/2020

Dr. LEONARDO FRANCISCO DE sousa SIL

CRM: 20583
4
—_— d
HOSPITAL DO TRICENTENARIO - UPA1BURA \_J/
Rua Vale do liajai, s - Lagos Encantada - 1hyry - RecilePE - CEP: 51.320-180
CNPJ: 10.583.920.0002. 14 | Fories (081) 3184-4595 F31B4-4616 | www.u paibura.org br
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SUS nﬁ‘ '-H; j?% /7 f;“:’ff’::}’fi'd’ UNIDADE OF PRONTO aTEnDMENTO  HOSpital do

IS Tricentenario

NOME: ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA
DATA: 01/05/2020

LAUDO MEDICO
PACIENTE SUPRACITADO COM RELATO DE TRAUMA
CONTUSO NO PE DIREITO OCORRIDO NO DIA
03/04/20 SECUNDARIO A QUEDA DE MOTO.
NC MOMENTO DO ATENDIMENTO FOI FLAGRADA
FRATURA DO 2°METATARSO DIREITO SEM DESVIO
CIRURGICO. REALIZOU TRATAMENTO CONSERVADOR

SEMANAS. RADIOGRAFIA DE HOJE EVIDENCIA
FRATURA CONSOLIDADA.

CD: PACIENTE APTO AQO RETORNO LABORAL
CID10: s923

Dr. LEONARDO FRANCISCO DE sousa SILVA
CRM: 20583
~ HOSPITAL DO TRICENTENARIO - UPA IBURA
Rua Vale do lajai, s/ip - Lagoa Encantada - lhua - Recile/PE - CEP: 51.320-180
CNPI: 10.583.920.0002-1 4 | Fones (081) 3184-4595 F3BI-4616 | www.u wibura ore br
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200278184 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALBERTO PAULO DE OLIVEIRA Data do acidente: 03/04/2020 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO 2° METATARSO DO PE DIREITO, SEM DESVIO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 8 (&, SEQ 3, SEM SEQUELA PELA AMD)

NAO FOI POSSIVEL ESTABELECER NEXO CAUSAL COM O DOCUMENTO HOSPITALAR ACOSTADO (FOLHA
CIRURGICA) NA PAGINA 2 E O  ACIDENTE EM QUESTAO, TENDO EM VISTA NAO CONSTAR NAS DOCUMENTACOES
HOSPITALARES DATADAS DA EPOCA DO ACIDENTE, NENHUMA INFORMAGAO DE FRATURA E/OU LUXAGAO EM
OMBRO DIREITO.

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
. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/11/2020 16:10:45 Num. 70654237 - Pég. 19
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