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2832234- C3/ 2021-02588/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 252 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE - SECAO B

PROCESSO: 00504499020218172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ANTONIO LOURENCO NETO, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, 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
invélida, pleiteando em juizo uma suposta diferenga do valor indenizatério liquidado na esfera administrativa, qual seja
RS 5.906,25 (CINCO MIL E NOVECENTOS E SEIS REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

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 a valor inferior ao pagamento
efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

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 fixagdo de indenizagdo do
ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da les3o sofrida a fim de ser fixado
o quantum indenizatério.

Diante da quitacdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os pedidos
formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 20 de abril de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
OAB/PE 30225

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

24/04/2023

Numero: 0050449-90.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 252 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 16/07/2021

Valor da causa: R$ 7.593,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO LOURENCO NETO (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO(A))
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO(A))

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

DPVAT SA (REU) ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO(A))
ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO

(PERITO)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 19 de Marco de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210076628 Vitima: ANTONIO LOURENCO NETO

Data do Acidente: 17/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO LOURENCO NETO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentos de | Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da vitima ou, se ndo
identificacdo possuir, da certiddo de nascimento, da certiddo de casamento atualizada, da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagdo -
CNH, pois nao foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

- INVALIDEZ

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacgdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.
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Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00030601

Carta n? 16680378
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segurador 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
Pt ——r— 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, 15 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210076628 Vitima: ANTONIO LOURENCO NETO

Data do Acidente: 17/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANTONIO LOURENCO NETO

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

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

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

u DPVAT.

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
> . . . . ~ P

z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.
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Estamos aqui para Vocé

00030571

Carta n? 16758422

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/04/2023 09:07:34 Num. 131232319 - Pég. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042409073369400000128203159
Numero do documento: 23042409073369400000128203159




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 13 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210076628 Vitima: ANTONIO LOURENCO NETO

Data do Acidente: 17/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANTONIO LOURENCO NETO

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 5.906,25
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento cervical

da coluna vertebral 25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: ANTONIO LOURENCO NETO
Valor: RS 5.906,25

Banco: 104

Agéncia: 000000051

Conta: 00000116713-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda 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 informacées.

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:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

-
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3210076628 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO LOURENCO NETO Data do acidente: 17/10/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo raquimedular (Frankel E) com fratura de C1 e C2. Ferimento da regido dorsal do pé direito, do 3° ao 5°
dedos do pé direito com lesdo tendinea. Traumatismo cranio-encefalico com contusdo frontal a esquerda.
Descricdo do exame Ao exame fisico do segmento cervical apresenta flexdo aos 10°, extensdo aos 10°, lateralizacdo aos 15°, rotacdo aos
fisico: 15°, sem desvio do eixo, com contratura paravertebral, dor a palpacdo do processo espinhoso, mobilidade da coluna
alterada, desconforto a mobilizagdo. Apresenta na regido observada cicatriz operatoria aparente, sensibilidade
normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes. Ao exame fisico do 3&#176; dedo
do pé direito apresenta sem amputagdo, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, flexdo
alterada, extensdo alterada. Apresenta na regido observada cicatriz operatdria aparente, sensibilidade anormal,
coloracdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, inexisténcia de alteraces musculares,
presenca de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um
déficit funcional de grau total no terceiro dedo do pé direito. Ao exame fisico do 4&#176; dedo do pé direito
apresenta sem amputagdo, marcha com claudicagao, agachamento alterado, sem encurtamento, flexdo alterada,
extensdo alterada. Apresenta na regido observada cicatriz operatéria aparente, sensibilidade normal, coloragdo
normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenca de
alteragao motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional
de grau intenso no quarto dedo do pé direito. Ao exame fisico do 5&#176; dedo do pé direito apresenta sem
amputacdo, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, flexdo alterada, extensdo alterada.
Apresenta na regido observada cicatriz operatoria aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura
normal, sinais inflamatdrios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenca de alteracdo motora do
segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau total no
quinto dedo do pé direito.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdirgico com parafusos na fratura de C1 e C2 e sutura do ferimento da regido dorsal do pé
direito. Tratamento conservador do traumatismo craniano.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional da coluna cervical em grau severo. Limitagdo funcional do pé direito em grau moderado.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/04/2021
Conduta mantida:

Observag6es: NOTA DO REVISOR: APESAR DA VALORAGAO DO EXAMINADOR EM 100% DA COLUNA CERVICAL + 100% DO 3°
DEDO DO PE DIREITO + 75% DO 4° DEDO DO PE DIREITO + 100% DO 5° DEDO DO PE DIREITO, TENDO EM
VISTA A DESCRICAO DO EXAME FISICO, O REVISOR OPTOU POR ALTERAR A ESTIMATIVA DA SEQUELA PARA 50%
DO PE DIREITO + 75% DA COLUNA CERVICAL.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Perda completa da mobilidade do segmento 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
cervical da coluna vertebral ? % 1270 2
Total 43,75 % R$ 5.906,25
[E3=33
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/05/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 5.906,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO LOURENCO NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 00051
CONTA: 000000116713-8

Nr. da Autenticacdo A319808A6B3716CE
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3210076628

Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO LOURENCO NETO

Endereco do(a) Examinado(a): Pe Jose Clementino da Silva, 96, casa, Surubim/PE
Identificagdo — Orgado Emissor UF / Numero: SDS / 10151556

Data e local do acidente: 17/10/2020 - Caruaru/PE

Data e local do exame: 28/04/2021 - Caruaru/PE

Coordenadas Geogréficas: latitude: -8.27084 , longitude: -35.978

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

Traumatismo raquimedular (Frankel E) com fratura de C1 e C2. Ferimento da regido dorsal do pé direito, do 3° ao 5° dedos do pé
direito com leséo tendinea. Traumatismo cranio-encefalico com contuséo frontal a esquerda.

1l. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Quadro submetido a tratamento cirGrgico com parafusos na fratura de C1 e C2 e cirlrgico no ferimento na regido dorsal do pé
direito.

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

Ao exame fisico do segmento cervical apresenta flexao aos 10°, extensao aos 10°, lateralizagdo aos 15°, rotagdo aos 15°, sem
desvio do eixo, com contratura paravertebral, dor a palpagdo do processo espinhoso, mobilidade da coluna alterada, desconforto a
mobilizacdo. Apresenta na regido observada cicatriz operatéria aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura
normal, sinais inflamatérios inexistentes. Ao exame fisico do 3° dedo do pé direito apresenta sem amputagdo, marcha com
claudicacdo, agachamento alterado, sem encurtamento, flexdo alterada, extensao alterada. Apresenta na regido observada cicatriz
operatéria aparente, sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, inexisténcia de
alteragdes musculares, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui
um déficit funcional de grau total no terceiro dedo do pé direito. Ao exame fisico do 4° dedo do pé direito apresenta sem amputagéo,
marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, flexdo alterada, extensdo alterada. Apresenta na regido
observada cicatriz operatéria aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios
inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenca de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o
exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no quarto dedo do pé direito. Ao exame fisico do 5° dedo do pé
direito apresenta sem amputagdo, marcha com claudicagéo, agachamento alterado, sem encurtamento, flexao alterada, extenséo
alterada. Apresenta na regi@o observada cicatriz operatéria aparente, sensibilidade normal, coloracéo normal, temperatura normal,
sinais inflamatérios inexistentes, inexisténcia de alteragbes musculares, presenca de alteragcdo motora do segmento. Cumpre frisar
que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau total no quinto dedo do pé direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas s@o decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

Dano do terceiro, quarto e quinto dedos do pé direito e do segmento cervical da coluna.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢ées no item VIl "a".
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Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

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

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Segmento Cervical - Total - 100%

3° Dedo do Pé Direito - Total - 100%
4° Dedo do Pé Direito - Intenso - 75%
5° Dedo do Pé Direito - Total - 100%

VIIl. Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal:
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SAMU REGIONAL AGRESTE, alendimento realizadg Dol ésse servico ao
mesmo no dia 17/10/2020 8s 01h e 22min. no endereco BR 104, SENTIOD
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SECRETARIA DE SAL'IDE DO ES |
HOSPITAL REGIONAL-DO nanesre

! ' ~Déclaro para os devidos fins, que se fizerem nncaas&rio que
o Sr. faj Antﬂnfn Lourengo Neto = : :
Esteve Interno (a) nasta Unfdad& Hosph‘a!ar, no dfn, 17/1 0!2020 a
27/10/2020 ; :

Registro: 365971

Diagnostico: TRM + Lesdo de Tendéo da Perna Direita.

Tratamento: paciente transferido para Hnspita! da Res!aura;iu em 1?!1&’2&2&

Obs Vitima 'de Acidente dn Trénsﬂa ClD: S12 CID: 596.
' ONTIDA P :

Caruaru 23 de Nov“hmbro de 2020
75/0269-27 "

K0 g i09.794.9 ste
; | i ,,mmmmom
. : ' B s.a.us —.‘“—‘-
BT ,“_: b .’
; MPREV +404 £ PREVIDENCIA SM
] 03 MAR 20

4 B rr
! =% =t 4
it ""a’-&ﬂﬂ’{f"iﬂ M}F!T"JDF-"H‘C |
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SA -

HOSPITAL DA RESTAURACAD ,ﬂ‘,
Perrambico

FICHA DE ESCLARECIMENTO
TOME: RO T ATEND :
ANTONIO LOURENCO NETO 01622605
DATA DE NASCIMENTO: 23/11/2001 FOl ATENDIDO EM: Zﬂ'lmﬂzﬂj’uﬁ 10:00
DATA DA ALTA:  12/11/2020 AS 13110

Diagnéstico Provavel:

- FRATURA DE C1 (ARCO ANTERIOR) E €2 ODONTOIDE (TIPO 117)

- CIp: S12:2

Tratamento Realizado:

- POS OPERATORIO DE OSTEQSINTESE COM PARAFUSO DE ODONTOIDE (10/11/2020)

Observagio:
- nsn.uznn uuvm DA muu ERATORIA D RIA.H
ﬁgs IA IENTE, COM AGUA E SABAD OU ALCOOL A T0%;
RErum m..n ca?unn EM 30 nnﬁ APOS A ALTA;
_-m__.nm LAR CEY mme ADE 'r%guuu [2]) ssscoco POR 03 SEMANAS APGS A CIRURGIA;
= FISIOTERAPTA Mnronu.. ) e

Encaminhado para:
= ENCAMINHO PARA Q ﬂHBU:I.ATdR!D DO DR. GERALDO DE 5A, 30 DIAS APOS A ALTA (AGENDAR NA SECRETARIA DO SERVICO DE

NEURCCIRURGIA COM
= ENCAMINHO A FISIOTERAPLA M RA,

Recife, 12, NOVEMBRO ,2020

ATENCAO:
provagio de atencimenta hospitalar ou ambuiatorial para INSS, Empresas, Escolas,

Esle documento desting-se & com
Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segunds a recomendagiio H‘an! do

Ministério do Trabalho,
Ministério Pibiico do Estado de Pemambuco,

Jore=re e ——
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GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE :
HOSPITAL DA RESTAURACAO Ve
RECEITUARIO MEDICO
Paciente: ANTONIO Loy
RE
Clinica: TR Prontudrio: —
) Atendimento:
Leito: 510-L9
SoUCITD

FISIOTERAPIA MOTORA 20 SESSOES

Data: 12/11/2020
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Sserelarin de Sadide do Estade do Pernambuce

Hospital da Restauraglo
Ficha de Atendimento
N* PRONTUARIO: Data & Hors de Atendimente: | Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL
1739047 271012020  13:50 Atondimento Manual :
N*. ATEND.:1622597 Paclente: ANTONIO LOURENGO NETO Nm. Social: ]
Diata de nascimento: 23114/2004 Idade: 18a 11m d4d Sano: MASCULIND
Civil. NAO INFORMACProfissao:

Acompanhante: ANGELA MARIA DA SILVA ;
,f "OC ID/Data expedics | Mbe: ANGELA MARIA DA SILVA
10151556 118-Abr-15 | Pal: EPAMINONDAS LOURENCO DA SILVA  CarsoSUS: 160980780530008
BTeco: SiTIO LAJE

UF: PE Telafone: 569169171

Mm do lmndimnmo'. ENCAMINHAMENTD NEURD CIRURBIAD
;. DEMANDA ESPONTANEA

informagdes do Servigo Soclal: W ezpﬂ..,,.‘bg ¢l h&ﬁ

Confirmacao de nunaU‘

Providénecias: Ata | ] CasoSocial
Enumlflmllmamnr. Rede de Apoia[_] GPCA (] Cons Tutelar [] Delegacias (] Minist. Putiico []

Observagio, Assistente Social
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DF SAUDE *
F:.:S RSN 510- oo g
PITAL B e

FICHA DE ESCLARECIMENTO

HOME: FRONTUARIO: x
ANTONIO LOURENCO NETO 01622608

DATA DE NASCIMENTO:  23/11/2001 £O1 ATENDIOD EM: 2771072020 As 10:00

DATA DA ALTA! 1271172020 AS 13:40

Diagnéstice Pravivel:
@5: - FRATURA DE C1 (AfiCO ANTERIOR) E €2 ODONTOIDE (7160 11P)
- €10: $12.2

‘: , Tratamento Realizado:
T’ POS OPERATORIO DE OSTEOSINTESE COM PARARUSO DE OOONTOIDE (10/11/2030)

Observaglio:
COM AGUA E SABAD QU ALCOOL A 70%:

i T e
. WAR_AD AMBULATORIO DA APOS A ALTA:.
PESCOGCO POR 03 SEMANAS APOS A CIRURGIA;

Encaminhade para:

+ ENCAMINHD ﬂmu oA TORIO DO-DR, GERALLO OF S&, 70 DIAS APGS A ALTA [AGENDAR NA SECRETARIA DO SERVICO DE
f MEUROCIRURGLA C ﬁlﬁl m'n'b it
( =« ENCAMINHO A F.I'SIOTE RA.

&
LUIZ EURTPEDES AURONUES SARTARA ERS - CRFT RS 00—

Racife, 12, NOVEMBRO 2020

ATENCAQ:

Este documenio desling-ge O comprovagde da atendimans hosplalar ou ombuliiosal pars INSS, Emun Escolas.
Iinistério dr: Trabaha, Conlnuidats do Tralamenio Ambuylsiodnol, segundo s recomendagdo N* 0472002 do

Ministério Pitiizo do Estado de Pemambuco.

Av.Agamenon Magaihdes, S/N - Derby - Recl’fa--PE-EEﬁ'S'zlbflldéuéo" 3
Fones (OXX)BLl - 3181-5400
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la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdreion de f:hj...-':- DPYAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0066214/21
Vitima: ANTONIO LOURENCO NETO Data do acidente: 17/10/2020
CPF: 132.937.034-10 CPF de: Prdprio Titular do CPF: QE.IT(O)NIO LOURENCO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

ANTONIO LOURENCO NETO : 132.937.034-10

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: 03/03/2021 Data do cadastramento: 03/03/2021
Nome: ANTONIO LOURENCO NETO Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 132.937.034-10 CPF: 117.852.524-45
ANTONIO LOURENCO NETO JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
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