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Sumiario de Admisséc e Alta

¥ prontudsio: /31267

it JOAD BATISTA DE SANTANA JUNIOR

s afripniar 164244 Unidade de Internagdo:

Beas Masculing Lefto: ENF 12 - LEITO 0%

negnostice Inizial (Constante nc LaudoMedico}: FRATURA DIAFISE DE FEMUR DIREITO

procedimento Solicitado:

Tempo de permanéncia Previsto:

A DIAFISE DD

Proredimento SUS Realizado: 0408050519 - TRATAMENTO SIRURGICD DE FRATUR.

i1, Cirﬁrgiﬁoz

Ths 1 suxilic Cirdrgico:  JOAC PAULU DE ANDRADE ROMEIRO ’
el 5 sondlic Cirdrgico:  LEONNARDG COSTA GONCALYES DE GLIVEIRA

3. 3 Aanilio Cirdrgico’

D Fowea s Auxilias Cirrgicos:

3e. Anestesista: DIANA SOUZA CANUTO DOS ANIOS
7. Clinico:
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Av. Ganeral Manoel Rabelo - NOL126 - Centro - Jaboatao dos Guararapes - CEP

TELEFONE: 3482-3888 - www, himjpe.org
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Convénio: SUS - INTERNACAQ Atendimento: 164244 Nascimento: 21/02/1989
Responsével: Prontudrio: 753267 Sexo: Masculino

Nome: JOAC BATISTA DE SANTANA JUNIOR Data e Hora do Atendimento: 19/06/18 15:24:48

Idade: 29 Anos, 3 Meses e 29 Dias Profissdo: Escolaridade:

CPF: 08260185482 Identidade: 7348904 Telefone:

Conjuge: Estado Civil: Cart8o SUS:

Nome da M8e: MARIA DE LOURDES OLIVEIRA DE SANTANA Nome do Pai: MARIA DE LOURDES OLIVEIRA DE SANTANA

Endereco: RUA SAO ROBERTO, AREEIRQ, CEP: 54762605, N© 116, CAMARAGIBE - PE

OBSERVACAO:
Unidade de Internag8o:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Leito: ENF 12 - LEITO 01
e
‘édico: AECID ALVES PEREIRA LEANDROQ - CRM: 23664 CID: 4

HISTORIA DA DOENCA ATUAL: RESUMO DE INTERNAMENTO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 4 DIAS COM FRATURA DE FEMUR DIREITO

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:
NDN

EXAME FISICO GERAL:
EGB, CONSCIEMTE, ORIENTADO, HIDRATADO

AP - CARDIO - VASCULAR:
IRCR 2T BNF 5/5 —|
AP - RESPIRATORIO: '

| MV+AHT SEM RA ]

M
3DOMEN®
JLANO, INDOLOR F

AP - GENITO - URINARIO:
i NDN |

OUTROS:
MDR

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
FRATURA DE FEMUR DIREITO

DIAGNOSTICO DEFINIVO:

.
|
L

CONDIGOES DE ALTA: |
DATA: HORA DE SAIDA: i ]

1§
AECID ALVES PEREIRA LEANDRD - CRM: 23664 ALY

Av. General Manoel Rabelo - N9126 - Centro - Jaboatao dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org

Num. 39962167 - Pag. 1



- Jsuario: LEONNARDO COSTA
A §5, s i Data: @%%Mﬁ@ %%%TRA
¥ A AYORINL

ABOAT L
Hora! 13:08

Relatério Geral de Cirurgias

Nome: JOAD BATISTA DE SANTANA JUNIOR Prontuario: 753267
Atendimento: 164244 Unidade de Internagéo / Leito: ENF 12 - LEITO D01
Sexn. Masculing Idade: 29 Anos, 4 Meses e 0 Dia

Diagnostico Pre Operatorio: $723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Risco Operatario:

. T LY - LeXa “ir’ %\ b .:\ ..‘ -5 ‘: s o £
Cirdrgia{s) Realizada(s): | b I R e, e
/ .
Data: 21/06/2018
01. Cirurgido; HERMES WAGNER

02. 1. Auxilio Cirdrgico.  JOAO PAULO DE ANDRADE ROMEIRO

03. 2. Auxilic Cirurgico:  LEONNARDO COSTA GONCALVES DE OLIVEIRA

3 Instrumentador;

5. Anestesia: RAQUI ANESTESIA

06, " Anestesia: "
07. Anestesista: DIANA SOUZA CANUTO DOS ANIOS

Descricao da Cirurgia:

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUI ANESTESIA
ASSEPSIA + APOSICAQ DE CAMPOS

INCISAO LONGITUDINAL LATERAL EM QUADRIL D
ABERTURA POR PLANOS + HEMOSTASIA
INCISAD EM TOPOGRAFIA LATERAL DE COXA
VISUALIZACAO E REDUCAD DA FRATURA
FIXAGAQ COM HIMB

BLOQUEIQ DISTAL COM 02 PARAFUSOS
BLOQUEIQ PROXIMAL COM 01 PARAFUSO
COLOCAGCAO DE PARAFUSO TAMPAO

LAVAGEM COM SORO

SINTESE POR PLANOS + CURATIVO

OBE: UTILIZADO RADIOSCOPIA NA CIRURGIA

= LEONNARDO COSTA GONCALVES DE OLIVEIRA

CRM: 23550

Num. 39962181 - Pag. 1



Fenusents & SRR U

ﬁ?@'ﬁﬁm&&i@
NOME: 104D BATISTA D BANTANA JUNIGR
SOLICIVO FISIGTERARIA MOTORA
{ 20 sessdes)
eI 19
$42.0 0 w524 £ saa2
842, L s7s £ s823
[ s42.3 0 7.3 L ssze
(1 g42.4 0 sseg 0l se2s
Ll ssas £l saz.4 [ Quirp:5722 - CARGA PARCIAL COM 3 MULETA

- DATAL 27/08/2038 MERICO: BLDER DE VASCONCELDS CARVALHG
TRE - 23550

Ay, Genaral Manos! Habelo - N8LZ6 » Centro - Jaboatlio dos Guararapes » CEF: BALBN-000
TELERONE: 3482-9888 « www himjps.org

Num. 39962199 - Pag. 1
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MEMORIAL JABOATADQ
SRR ¢ gt @ vida

RECETTUARIO

NOME: JOAD BATISTA DE SANTANA JUNIOR

SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA
{ 20 sES8OES)

€ip 10!

0l sa28 0] ss2.4 [ saz2
Fl saz2 O srs [ se2.z
[d s42.3 ¥ s72.3 0 sea.e
] s42.4 i ssze [l sszs
0 ss2s [0 ss21 2 outrs:

ENCAMINHAR » SE AD POSTO DE SAUDE PROXIMG AD DoMIciIo GU GREAD RES
PARA MARCAR CONSULTA COM FISIOTERAPEUTA.

- DATA: 08/07/2018 MEDICe: ;,Eﬁmaae%‘%gu
crM - 23550 RV

Av. General Manoe! Rabelo = N9126 - Centro - Jaboatfio dos Guararapes - CEP: 54160-G0¢
TELEFONE: 3482-9888 - www . hmipe.org

Num. 39962205 - Pag. 1
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- DIPIRONA 500mg 3
TOMAR G1 COMPRIMIDD A CADA 6 HURAS EM CASO

‘éf HOSP LT AL s
47 MEMORIAL JABOATAD

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: JOAD BATISTA DE SANTANA JUNIOR

USO ORAL

24 COMPRIMIDOS

{o8h] j12hi [18h] f2ah}

- VITAMINA © 500G - mmmmm s s s i s = e 45 COMPRIMIDDS
TOMAR 01 COMPRIMIDO, 1 VEZ AD DIA, POR 45 DIAS

¢« ABS LOOMIY mrmmm st e o s e s i s e i ie 45 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO APOS ALMOCD POR 45 DIAS

 CEFALEXTNA 500mg ------- T e 28 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO 6/6 HORAS POR 7 BAS

DATA: 22/08/2018

ASSINATUEA B &QRZMBG

Av, General Manoe! Rabelp - N®126 - Centro - Jaboatso dos Guararapes - CEP: 54160-000

TELEFONE: 3482-8888 - wse hmipe org

Num. 39962211 - Péag. 1
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HOSFITAL

%’f;g@z;;mé}mi JABO)

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: JOAD BATISTA DE SANTANA JUNIOR

Us0 ORAL

ORIENTACOES:
UBG DEZ MULETAS BARA DEAMBLILACAD

DATA: 22/06/2018

i \bv v -\ A3
ASS@T(_;’R& = CARIMBG

AV, Gengral Manoel Rabelo ~ NP126 - Centro - Jaboatio dos Guarsrapes - CEP: 54160-000

TELEFONE: 3482-9888 - www.hmipe vrg

Num. 39962219 - Pag. 1
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MEMORIAL JABOATAD -

Receitudrio Controle Especial

TOMAR 01 CAPSULA A CADA 6H EM CASO DE DOR MODERADA A FORTE,

Identificeclic do Emftants DATA: 22/06/2018
Nome: LEONNARDO COSTA GONCALVES DE OLIVEIRA 13 Viz Farmécia
CEM: 23550 Ur: PE @
i 28 Via Pacle%te Q
Endereco: Av. General Manosl Rabelo, N° 126, Centro, Jabostio dos Guararapss - 5P 54160-000 LCDQQ
: . b
Telefone: 3482 - 9888 33
i
Identificaclio do Paciente
Nome: JOAD BATISTA DE SANTANA JUNIOR
Endereco: RUA SAO ROBERTG, AREEIRO, CEP: 54762605, NO 116, CAMARAGIEE - Fb
PrEscrigB0l PARACETAMOL + CODEINA [S00MG [ 30MG) nerwevmssmsonnsntn s mmiom oo fom s smamms o 02 CATXAS

Lentificaclo do Comprador
iE

MNome: R RS

Org. emissor:
Enderego:
Cidade:

IUF: ]‘fei i

Identificacio do Fornecedor

Ass, do Farmacéutics

Av. General Manoe] Rabelo - NCI26 - Centro - Jabostas das Guararapes - CEP. 341606-000

TELEFONE: 3482-9888 - www. hmipe org

Num. 39962227 - Pag. 1



Usudrio: LEONNARDO COSTA GONCALVES DE

b O 5 FE T A e .
tg.u MORIAL JABOATAO e

Hora: 11:45 =
Promewvendo ¢ valorizando avida

Receitudrio Controle Especial

T
i Identificac8o do Emitente 18 Via Farmécia

Nome: LEONMARDO COSTA GONCALVES DE OLIVEIRA

CRM: 23550 UF: PE

Endereco: Av. General Manoel Rabelo, N© 126, Centro, Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000

Telefone: 3482 - 9888

Identificagdio do Paclente

Nome: JOAQC BATISTA DE SANTANA JUNIOR

Endereco: RUA SAO ROBERTO, AREEIRO, CEP: 54762605, N° 116, CAMARAGIBE - PE

Presciicas: CIPROFLOXACING SUOMG . couiwmssmsapssssminismmsassuasns csmsxosseransi 6redin 28 CP
TOMAR 01 CP 12/12H POR 14 DIAS

Identificacdo do Comprador |
Nome: RG:
IOrg. emissor:
Enderego:
Cidade: UF: Tel.:
Identificacfio do Fornecedor

5 Data: / ¥
Ass. do Farmacéutico

Av, General Manoel Rabelo -~ N°126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-5888 - www.hmjpe.org

Num. 39962242 - Pag. 1
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LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO

(AC INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: ICAD BATISTA DE SANTANA JUNIOR

DECLARO PARA Q5 DEVIDOS FINS QUE © fA) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE IHTESNADO EM NOSSS SERVICO ONDE FOL SUBMETIDO A

TRATAMENTO CIRURGICS RECEBENDC ALTA HOSPITALAR APOS MELHORA €L INICA,

ATESTO PARA 05 DEVIDOS FINS QUE O (&) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODO
DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA

RETORNO AD AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL JABOATAC PARA CONSULTA DE RETORND NO DIAE
HORARIC MARCADD ABAIXD.

CID-10: S723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
DATA DE INTERNAMENTO: 19/06/2018
DATA DA CIRURGIA: 24/06/2018

DATA DE ALTA: 23/06/2018

DATA CONSULTA DE RETORNG:  05/07/2018 HORARIO: 07.00

MEDICO ASSISTENTE: DR, HERMES WAGNER

JABOATAD DOS GUARARAPES, 22 DE JUN ?@ 2018

MEDIC

Av, General Manpel Rabelo - NC126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes -~ CEP. 54166-000

TELEFONE: 3482-9888 - www hmipe.or

Num. 39962247 - Pag. 1
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- SiradAG Yoy 3 g
iy SRl LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Ede  Pemmines DE INTERNAGAO HOSPITALAR

ldentificacéo de Estabelecimento de Salde
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
] HOSPITAL DA RESTAURAGAG IB|°|°|“¥5|5|5
r 3 - NOME DO ESTRSEI.ECIMEN?O EXECUTANTE 7 —A‘ I:- 4 - CNES4———‘

Idcntiﬁaml;:éc do Paciente

OME DO pAC"iFN . e § - e [0 PROMTUARIO
’ “Joov Batsla de Somloro Apsranin ' ica=1a4
7 - CARTAC NACIONAL DE SAUDE (TS ) 08 - DATA DE NASCHAENTC j V9 - SEXD
3 i : i A y {2' | |
Lot p i1 ] [z, ] e CE] _cor OB

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

f LE ] TELEFDI‘i& {DE(FFCN*AYO __!
Mdoaw 0. ha L@l vl vadres ol San le-\/m: 7 1 1 R

12 . ENDEREGO ( Rum, N° | BAIRRO }
Aswe Dot Bubes D 146 Bewnani | A cateu J
—— 13 - MURNICIPIO DE RESIDENTIA 14 - COD, IBGE MUNICIPIO i 6. CER 2
L Counsroonpe [ ¥¢ I T

|

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

=

p——— 17 - PRINCIFPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

N a3

A j& Q%Z,o\dp 'V‘-I“f%{-i‘_(/iﬁ;f}gﬁ.’{} C‘m&” < Va whacged 55
T;i_a Criforea @ Ao ncas L’-r-rmp-*/\ FeRuin, Le ,}{M‘? ‘Q

e 18 - CONDIGOHES QUE JUSTIFICAM A INTERACAD

R T

—— 15 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS ( RESULTADOS DE FXAMES REALIZADODS b

,’\\p\.n;';__;\}n pomz P e }kfv\&«s &+ o {1 &W A AR
e 70 - DIAGNOSTICD INICIAL 21-CID. 10 PRINCIPAL — 2 G, 10 BSECUNDARIC 235-CED 10 CAUSAS ASSOCIADAS
N ) o= ‘{"\)
A “ & ) .
¥ fbikoanen i Blaugry, Nl

% ! o

PROCEDIMENTO SOLICITADO

=5

e 24 DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADG

25 - COD. DO PROCEDIMENTD ~————
G e R ) Ll
e ML, O Ma Ay By ) | i |
e 26 - CLINICA ——————— z’? - CARATER DA INTERNAGAD ————— 28 -DOCUMENTD ——ee 29 HE GOCUMENTO | CHE (CFF | DO PROFISSIONAL SOLICITANTE | ASRISTENTE ——p

R N £ /o | JuE RN EEEEENEEEEE

e 30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE | ASSISTENTE W—_—_ 31 - DATADA Soﬁ.li—lTAQ*U —_— 32-ASSINATURAE T j{N® DO REGISTRO D0 CONCELHOL —
Antunes Martins M laan Anf artins Macede
muomew  Travmatolog s rologia
CREMEPE: 38469 > e 26469
B foc [ 43 \
L] .
p PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS ( ACIDENTES OU VIOLENCIA )
36 - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N° OO BILHETE 38 - SERIE
335.¢ | ACIDENTE DE TRANSITG r i E l I [ [ 1 1 t i i } |
. |} H
34-{ ) ACIDENTE OE ALHETIRIGS 39 - CNPZ DA EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR
35.( |} ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO ( { t l E 1 i i I l i [ 1 l [ l
i
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
L i- ( ) EMPREGADD ( ) EMPREGADOR { ) AUTONOMO { ) DESEMPREGADS ( ) ARDSENTADO ( ) NAO SEGURADO j
L: AUTORIZACAO
l—43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAC EMISSOR -I — 40 NP DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAD HOSPITALAR.
45 DOCUMENTG 45 wmoocuu;ma ( CNS / CPF ) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
Jens ( JcPF | | [ L1 1 | j

47 - DATADA Aummz.qc.m e

48 - ASSINATURAE DGOS Ge‘ w@g&a@s%jr\

r'r‘-

1

a ds Congr i

Mana Cedha Mae Dowel, oje%a“ﬁfr ;

/ / CRE. o *“ 'CRM 2074 ~ |
.7 ".J‘-Sﬂopqy I

I

Cod. 0047

Num. 39962254 - Pag. 1



‘J m(;}g;;{{ ' ;;Omo FICHA DE ESCLARECIMENTO

Prooesso Cobico Revisio

GESTAO DE PESSOAS F.AT.SAM.01 00

"~ INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

NOME: '”fxmﬂ; ’an C{JL ‘immj;m ﬁﬁ,(ﬂm

(
REGISTROJ 75 328 6F oaTADENASCMENTO: R 4/ EDa\. /1989

rRe: F3489%0Y ORGAOEMISSOR: S DS [ PE
ENDERECO: Baue S Fuo Mﬂi; me 444  T3owuus
Aoiue

NOME DA MAE:
DATA ADMISSAO: :f‘?/ G”é /ﬁ o4 SoATAALTA: 23/ Gé /020:}’2
DATA DO PROCEDIMENTO: o4/ Ob jRo48cp._ S FR.3

DIAGNOSTICO: &Mﬁzm fj[a, u;ﬂjm& jﬁ} AEIUMM
Dx\TLLK-ﬁ e

TRATAMENTO REALIZADO:
L;J Flez

D S8 0 S — e

s e —
PI— e s

MEDICO: Hiﬁmxﬂd W&gmﬁ}-r
cremere: 0 9 63

JABOATAO DOS GURARAPES, € .5  DE -gééjjﬁgg oE 0l 04F

Av. Gert, Manoet Rabelo « 126 ¢ Centro
jaboatio dos Guararapes - PE # CEP: 541060-000
Tel.: (811 3482.0888 « www.hmpe.com.br

Num. 39962264 - Pag. 1



SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 986716/2018.

NOME: JOAO BATISTA DE SANTANA JUNIOR.
Foi atendido as 23h02 do dia 15.06.2018.

Diagnaéstico provavel: o lifnome — s
Yobone kiefiscbia oo Potos (D) @it )
Cedtcagsg | m% v Ceonp.)

/
e

Tratamento realizado:
‘?’l"f - el Cr’i,é&,w £ Co Lo ie— C&Avf"cc/-é,___

b -fL*R:'nw, pelve = fo oo (D
T2 aiap -/«.MhL,Aa_é/ rzin -

sl ron e  _— ’
67‘0<:Faja€c a‘L—/f/Loﬂ/ff,, P T i P
Obs. ‘(_VPIMM(/Q‘O [*?M H‘DC/W ﬂf&’w e el _— oé'z(-,,:_:__.___,
L Naboa Féw e AT 0L 2048 __—

As informacgbes contidas neste documento foram transcrit a integra, do Prontuario
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servico Arquive Médico e Estatistico.

Copia de Prontuario Médico em 30 CHF 201X %M@

Atencao Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife — PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572 '

Num. 39962273 - Pag. 1



Paciente: JOAO BATISTA DE SANTANA JUNIOR
Prontuario:00180432

Exame(s): RX ESCANOMETRIA

Médico(a) Solicitante:NAQ INFORMADO

Data: 14/12/2018

ESCANOMETRIA DE MEMBROS INFERIORES

Escanometria de membros inferiores segundo o método de Farril evidencia
as seguintes mediaas:

Membro inferior direito:
Fémur: 13,5¢cm.
Tibia: 9 cm.

Membro inferior esquerdo:
Fémur: 17 cm.
Tibia: 9 cm.

IMPRESSAO: O exame escanométrico demostra que o MMII direito
apresenta-se encurtado em ralacédo ao contra lateral em cerca de 3,5¢cm, a
custa do femur direito.

DR. ADRIANO ROCHA DE SA
CRM- PE 16089

UNIDADE RECIFE ﬁ .
#v. Caxanga, 2° 2351 « Cordeiro 5581 2011 0400 www.okdouter.com
\ Recife/PE » CEP: 50 721-G00 =L .

Num. 39962281 - Pag. 1



Seguradora
o LIiDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admicistradors de Saguso DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

e INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL*® (caso
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mée ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 @ 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
mae ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a

i declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
e

Nome Completo da Vitim CPF da Vitima (Datado Acidente ]
Noto Baadla di Selama duwen [gga 604 F 54 - 2 |A5l0e] 2018 J

' REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

‘| Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
# indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

A
Assinalar uma das opgdes abaixo: {: ONF ERE C'Q;‘i
- [X’Néo hd estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente cu da minha residéncia; ou 0 G R \ G g N w

[ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nac realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

] O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
i tacdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1°do art. 3°da Lein®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para & realizacao dessa pericia nao significa prévia concorddncia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.
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Secretaria de Saide
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia

DECLA RACAO DE A TENDIMENTO

DA N°, 094.07.2018
EM: 30.07.2018

Atendendo ao requerimento do Sr. ERALDO JOSE SIMAO
portador do Documento de Identidade n° 4672929 SDS/PE e inscrito no CPF/MF
sob o n°® 906.303.194-72, declaramos que consta em Nossos arquivos a
ocorréncia de n° $-490311, que no dia 15 de junho de 2018, o paciente Sr.
JOAO BATISTA DE SANTANA JUNIOR, portador do Documento de Identldade
n° 7348904 SiS/PE e inscrito no CPF/MF sob o i
atendido por nosso Servico de Atendimento Movel | U
Metropolitano do Recife, vitima de colisio envolvendo automével e moto p Poe
volta das 22h20, na Avenida Henrigue Dias, nas imediaces do Colégio da Pohda
Militar, Derby, Recife/PE e, em segu&da direcionado ao Hosprta! da Restauragao
Recife, 30 de julno de 2018

Dr. Sérgio Parente Cosq,

Gemente gyb!mgéoe,&vahanéw
35.1. kﬁs{mn tropalitano Egr =

Dr. Sergio Parente Costa
- Gerente de Informagao e Avaliagdo
SAMU Metropolitano do Recife
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OBSERVACOES:

COMPARECA NO DIA MARCADO COM
ESTE CARTAO.

EM CASO DE DUVIDA, COMPARECA
OU TELEFONE.

SE NAO PUDER COMPARECER NO DIA
MARCADO, LIGUE PARA O NUCLEO.

P

PREFEITURA DE ;
CAMARAGIBE ‘

| SECRETARIA DE SAUDE O el
=~ CcARTAO DE IDENTIFICACAO DO

e
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BO%Preview. html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0372 CIRCUNSCRIGAO - CAMARAGIBE - DP37°CIRC
DIM/$°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18EQ0127005398

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/08/2018 as 13:55

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no daa
15/6/2018 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE DERBY (BAIRRO), 1 - Bairro: DERBY -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL 5‘}; a "s{
Local do Fato: VIA PUBLICA =

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: 0s 4. sl

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOAO BATISTA DE SANTANA JUNIOR ( VITIMA )

|
\
1 E
} PVAT |

,..MM

ff.'f}

IR

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOAO BATISTA DE
SANTANA JUNIOR

Qualmcagao da(s) pessoa(s) envolwda( )

JOAO BATISTA DE SANTANA JUNIOR {presente ao plantéo) Sexo: MasculinoMie: MARIA DE

LOURDES DE OLIVEIRA DE SANTANA Data de Nascimento: 21/2/1989 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial. BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 116, RUA SAO ROBERTO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagado do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOAO BATISTA DE SANTANA JUNIOR, que estava em
posse do(a) Sr(a): JOAO BATISTA DE SANTANA JUNIOR

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCD5915 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Chassi: 9C2KD0810FR448878

Complemento / Observacgéo

INFORMA QUE TRAFEGAVA NA VIA QUANDO FO1 ATINGIDO POR UM VEICULO DE PLACA NAO ANOTADA,
SOFREU FRATURA NO FEMUR DA PERNA DIREITA, NA OCASIAO FOI SOCORRIDO, POR UNIDADE MOVEL

| de? I0/0R201R 13-53
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BGEPreview.html

DO SAMU AO HOSPITAL DA RESTAURAGAO, CONFORME ATEWNDIMENTO 986716/2018, DATADO DE
15/06/2018,, PROCEDIMENTO MEDICO ANEXO.

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

Joan %aél« u Sombnre ﬂmﬁ

JOAO BATISTA DE SANTANA JUNIOR
(VITIMA)

B.0O. registrado por: E 3811085

Zde? INMRAOIR 13-53
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i Ususrio Logado:  HERMES WAGNER
ﬁu&am?m JAB0ATAO

PrOMOETISO & S Sk Data: 10/01/201% 10:35:

Nome: JOAO BATISTA DE SANTANA JUNIOR Prontudrio: 753267
Atendimento: 193995 Leito Obs:
Idade: 29 Anos, 10 Meses e 20 Dias Sexo: Masculino

Convénio: SUS - AMBULATORIO

RECEITUARIO

Descrigao:
LauiDO Me ) 60

“T% . A AUME O
8 “TaognTE Gn TEA, 87

N oM OXA DUTL  Toweo © QUADA L
Do NEsSkLg  ALDE - -
re7.  EstonOMETMA Doy MAM RPAay INFE( oS

a8 MOST 1A DhsweParAd e - O-MAJ@_CA:) 35

cenpueTies A DILEITA, FATEL Y
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DA Dt [ soRetried )
- . peFIw T UM
c5%q st & _
Jaboat3o §os Gu rafpes, 0,01,201§-Iég§§§ &:iaa
/ )xauﬁem S N

Medico:
Conselho:

HERMES WAGNER
963

27 AT

Av. Gal. Manoel Rabelo, 126 - Centro - CEP: 54160-000 - Jaboatdo dos Guararapes-PE
Telefone: {81) 3482.9888 - www.hmjpe.org

Dr. Fesres Wagne?
Oriapedia
CRE - $5831PE

AN
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA PARA FINS JUDICIAIS

Eu, JOAO BATISTA DE SANTANA JUNICR, brasileiro, solteiro, portador da cédula de identidade
sob 0 n27348904 SDS/PE e CPF sob o n2082.601.854-82, residente e domiciliado a Rua S3do
Roberto, n2116 — Areeiro — Camaragibe/PE, CEP n2 54.762-605, DECLARO, para todos os fins de
direito e sob as penas da lei, ndo dispor de recursos suficientes para pagar as custas, as
despesas processuais e 0os honorarios advocaticios, para propositura de qualquer demanda
judicial, sem prejuizo do préprio sustento e da minha familia, necessitando, portanto, de
concessdo dos beneficios da Gratuidade da Justica, compreendendo todos os atos processuais
até decisdo final do litigio, em todas as instancias, nos termos do artigo 52, inciso LXXIV,

da Constituicdo Federal - CF c/c arts. 98 e 99 do Cddigo de Processo Civil - CPC.

Camaragibe/PE, 10 de Janeiro de 2019.

2 = { 7
"‘/Q(‘;Lt-- j@é’:é A (071'17(;;'& QZ_‘IA‘)L;:TU

o 7
JOAO BATISTA DE SANTANA JUNIOR

CPF/MF n? 082.601.854-82
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EXMO(A). SR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA ° VARA CIVEL DA COMARCA DE
RECIFE/PE.

JOAO BATISTA DE SANTANA JUNIOR, brasileiro, solteiro, portador da cédula de
identidade sob o n27348904 SDS/PE e CPF sob o n2082.601.854-82, residente e domiciliado a Rua S&o
Roberto, n2116 — Areeiro — Camaragibe/PE, CEP n? 54.762-605, vem, respeitosamente, por suas
advogadas, infra-assinadas, devidamente constituidos pelo instrumento de procuragdao em anexo, com
escritdrio situado na Rua Santa Diamantina, n2 98 Sala A, Timbi, Camaragibe/PE, onde devem receber as
intimacgOes referentes a este processo, propor a presente:

ACAO ORDINARIA INDENIZATORIA DO SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT.

Com fulcro nas Leis n° 6.194/74 e 11.482/2007, que dispdem sobre Seguro
obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, em face da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, inscrita no CNPJ sob o n°
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n° 74, Complemento 5, 6, 9, 14 e 15 Andares,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.031-205, pelas razbes féticas e seus alicerces que ora passa a
explanar:

PRIMEIRO — PRELIMINARMENTE

O Requerente declara em s3 consciéncia que ndo tem condi¢des de arcar com as custas e despesas
processuais sem prejuizo do seu préprio sustento e de sua familia.

E de ordem publica o principio da gratuidade da justica aqueles que n3o tem condi¢des de arcar com as
custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia nos temor da Lei
n21.060, de 05 de Fevereiro de 1950, nos seus artigos 22, paragrafo Unico; 32 e 4°.

Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, é garantido constitucionalmente,
portanto, o Requerente desde ja requer este beneficio, uma vez que ndo tem condi¢gbes econdmico-
financeiras de arcar com as custa processuais, sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia.
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SEGUNDO - DAS SINOPSE FATICAS

O requerente no dia 15 de junho de 2018, foi acometido de acidente, de transito, acidente este que
resultou a invalidez do Requerente, por ter sofrido fratura da diafase do fémur direito, fato este
registrado junto a autoridade policial e laudos médicos, conforme documentagdo acostada com a
exordial e laudo datado em 10 de janeiro de 2019, que declara ser definitivo e que o paciente ficou com
discrepancia de 3.5 cm a direita.

Verifica-se que o Requerente, até a presente data, encontra-se incapacitado para as ocupagdes
habituais, e, conforme documentos encartados na exordial, sdo possiveis de se inferir a ocorréncia dos
danos sofridos pela mesma, sendo inconteste que, do acidente e do dano pessoal, lhe resultou a
invalidez, por tratar-se de sequela definitiva.

Em face das despesas geradas pelo acidente acima mencionado, o Requerente procedeu com pedido
administrativo do prémio do seguro DPVAT, eis que, como é notdrio, o Seguro Obrigatdrio tem por
finalidade da protegdo financeira as vitimas de acidentes de transito, seja condutor, passageiro ou
pedestre, compreendendo indenizagdo por morte, invalidez e despesas de assisténcia médica e
suplementar. Contudo, como ja explicitado a Seguradora Lider, reconheceu o valor a menor, conforme,
extrato bancario anexo.

Ora Exa., considerando que o Requerente sofreu fratura da diafase do fémur direito, lesdo esta
considerada um trauma grave, sua invalidez perdura até a presente data, eis que sua movimentagdo ndo
€ mais a mesma e o médico ja deixou claro que, trata-se de sequela definitiva.

Ressalte-se ainda que o Requerente, tentou varios contatos com a empresa Requerida para tentar
receber o prémio nos valores incluidos pela Lei 11.482/2007, tentativas que restaram infrutiferas, ndo
restando outra opgdo sendo ajuizar a presente a¢do de cobranga.

TERCEIRO — DO MERITO

E de logo importante salientar que, como ja é de conhecimento do mundo juridico, as seguradoras
conveniadas com o seguro DPVAT dificultam o pagamento por via administrativa, solicitando vasta
documentacdo e prorrogando ao maximo o valor da indenizag¢do devida, ao passo que, quando pagam,
ndo cumprem a legislacdo vigente. Logo, ndo esta obrigado o Requerente a receber valor inferior ao
legal, ficando assim explicito o INTERESSE DE AGIR.

Apenas por amor ao debate e cautela processual, informa o Requerente que suscitar a falta de
INTERESSE DE AGIR caracteriza total desentendimento com a Constituicdo Federal. Vejamos a
Jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul:
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- N2: 121621999
- RELATOR: JAMIL DE MIRANDA GEDEON NETO.
- DATA DA PUBLICACAO: 14/06/02.

- ORGAO JULGADOR: QUARTA CAMARA CIVEL.
- PROCESSO: APELACAO CIVEL.

“EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. APELACAO. ACAO DE REPARACAO DE
DANO POR ACIDENTE DE TRANSITO. SEGURO DPVAT. INTERESSE PROCESSUAL.
LITIGANCIA DE MA-FE. LEGALIDADE DA PRETENSAO. FIXACAO DA
CONDENACAO EM SALARIOS MINIMOS. O Beneficiario do Seguro Obrigatério
DPVAT tem interesse processual para a a¢do de cobranga direta contra a
seguradora, independente de prévio requerimento do beneficio pela via
administrativa. A interpretacdo dada a lei pelo réu, em defesa do seu direito,
nao configura hipdtese ensejadora da litigancia de ma-fé. A indenizacdo por
acidente de veiculo, pleiteada com base na cobertura do seguro obrigatdrio
DPVAT é devida, independentemente da circunstancia de haver sido pago ou
nao o prémio a ele correspondente, a teor da orientagdo sumulada o STJ,
cabendo ao requerente, apenas o 6nus de provar a existéncia do sinistro e a
sua condic¢do de beneficidrio. Recurso improvido por unanimidade”.

Isto posto, registre-se que o Requerente promove a presente agdo com esteio no que determina o inciso
| do § 12 do art. 32 da Lei n2 6.194/74, que se refere a porcentagem dos valores a serem pagos a titulo
de indenizagao do Seguro DPVAT nos casos de invalidez, ou seja, o caso do Requerente se enquadra na
Tabela anexada a referenciada Lei no que tange ao recebimento de 100% do valor maximo do seguro,
eis que houve prejuizo funcional no corpo do Requerente devido a lesdo sofrida, estando o mesmo
sem a mobilidade de praxe e de forma definitiva, conforme laudo em anexo.

Veja-se que a aludida Lei, nos artigos acima referenciados, estd amplamente em consonancia com o
caso em tela:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22 desta
Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, ou
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

Il — até 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez
permanente...
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§1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo
ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes
de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por
qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como
total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e
incompleta, conforme a extensdo das perdas anatomicas ou funcionais,

observado o disposto abaixo:

| — quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatomica ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos segmentos
correspondendo a
indenizagdo ao valor resultante da aplicagao do percentual ali estabelecido

organicos ou corporais previstos na tabela anexa,

ao valor maximo da cobertura...

A situagdo clinica do Autor se enquadra na tabela anexada a referida Lei no percentual de 100% do teto
maximo para indenizac¢do. Todavia, sem qualquer fundamento legal, a empresa Ré sequer considerou a
porcentagem inferior quanto ao valor indenizatdrio, eis que a tabela constante da Lei é explicita quanto
a essa porcentagem nos casos de Perda Anatomica e/ou funcional completa de um dos membros
superiores/ou de uma das pernas, conforme tabela constante da referenciada Lei e abaixo descrita:

ANEXO

(Incluido pela Lei n® 11945, de 2009)

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autonémica

LesOes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais ndo compensdveis de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de qualquer outra espécie, desde que haja

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na integra do Patrimonio Fisico

Perda anatdémica e/ou funcional completa de ambos os

membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as maos

ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro

superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira

bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
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comprometimento de fungdo vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
das perdas

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores
Perda Anatomica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

70

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

50
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, 25
punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

10
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos
dedos do pé.
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
das Perdas

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo 50
(mudez completa) ou da visdo de um olho

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

25
Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10

O Requerente estd impossibilitado de exercer atividades mais bruscas, encontrando-se
permanentemente invalida, fato que ndo foi considerado pela Empresa Requerida quando negou-lhe o
pagamento do referenciado Seguro.

Sendo assim, o Requerente faz jus ao Recebimento do valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), vez que se encontra permanentemente invalida para as ocupagdes habituais.

Por fim, para fazer jus a tal indeniza¢do, o Requerente apresenta o rol de documentos exigidos pela Lei
6.194 de 19 de dezembro de 1974 e suas altera¢des, donde sera efetuado o pagamento mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa. (grifo
posto).
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QUARTO - DOS REQUERIMENTOS

Por todo o exposto, requer de V. Exa.:

a) Seja deferida a gratuidade da justica requerida;

b) Seja determinada a CITACAO da REQUERIDA, pelos correios, no endereco inicialmente
indicado, quanto a presente acdo, sendo esta realizada por via postal (SEED) — visando maior economia
e celeridade processual, para que, perante esse Juizo, apresente a defesa que tiver, dentro do prazo
legal, sob pena de confissdo quanto a matéria de fato ou pena de revelia, com designacdo de data para
audiéncia a critério do D. Juizo;

c) Seja julgada procedente a presente a¢do de cobranga em todos os seus termos, condenando-
se a empresa Requerida ao pagamento do valor de R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais), a titulo
de indenizagdo pelo seguro obrigatério DPVAT, considerando a invalidez permanente da requerente,
enquadrando-se 0 mesmo nha tabela constante da Lei 6.194/74 e suas alteragdes, para recebimento de
100% da porcentagem do teto maximo oferecido pelo seguro;

d) Caso ndo seja este o entendimento de V. Exa., seja declarado que a Requerente faz jus ao
recebimento do valor correspondente a 70% do teto concedido pela tabela anexada a Lei 6.194/74 ja
mencionada, condenando a empresa Requerida ao pagamento do valor de R$ 9.450,00 (Nove mil
quatrocentos e cinquenta reais).

e) Incluir na esperada condenacgdo da Ré, a incidéncia juros e corre¢do monetaria na forma da lei
em vigor, desde sua citacdo.

Protesta e de logo requer provar o alegado por todos os meios de prova em direito permitido,
principalmente pelo depoimento pessoal do representante da Demandada, juntada posterior de
documento, oitiva de testemunha e demais provas em direito permitido.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais),

Termos em que,
pede deferimento.
Recife, 11 de Janeiro de 2019.
Katarina Flor

OAB/PE n240.207- D
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