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2699897- C3/ 2020-00849/ A CLASSIFICAR

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08343008120198180140

AUSENCIA DE COBERTURA

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que Ihe promove ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

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

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veemeéncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte autora deixa
de apresentar boletim de ocorréncia e boletim de atendimento médico.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO MERITO

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O paragrafo 19, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficiario possa ter o direito de
pleitear a indenizacdo relativa ao seguro obrigatdrio de veiculo a apresentacdo de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovacao da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo sé em fun¢do do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 373 do CPC.

Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolucdo do mérito, na forma do art. 485, inciso |,
da Lei Processual Civil.

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

Pode-se observar que a parte autora nao apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao

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

2 ~ . . . . . P s s
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

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

aoart. 373, 1, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagao policial unilateral,

ndao ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
A o2 4

transito .

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

A parte autora deixa de apresentar boletim de ocorréncia e boletim de atendimento médico, documentos
imprescindiveis para comprovar a existéncia do acidente, bem como, o nexo causal entre o mesmo e as lesGes
alegadas.

Como é de sabenca ndo so é necessario, mas obrigatdria, a comprovacado do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo”.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

3”APELA(;/SO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENCAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

4><SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cdmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

SxAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. Ndo hd nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acdérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacao
médica realizada por dois médicos especializados, conforme laudo abaixo:

. R Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 Li DER

DADOS DO SINISTRO

Mimero: 3130072026 Cidade: Caxias Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELISANGELA DE JESUS XAVIER Data do acidente:  15/10/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA 5/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 31/01/2019%
Valoracio do IML: O
Pericia medica: Nao
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMEROC INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALTSE MEDICO DOCUMENTAL DEEILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDD.

Documentos
complementares:
DObservacies:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 32 % Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos -
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R§ 2.362,50
Total 17,5 % RS 2.362,50

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

Ndo obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anulag¢do do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
guitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.
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Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilacdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 15/10/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASTIL

COMPFROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 BGENCIA: 1769-8 CONTZA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 06/02/2019

NUMEEC DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.262,50
*+*****TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS

BANCO: 104

RGENCIA: 00855

CONTA: 000000093949-9

Nr. da RAutenticagdo BFC44F06DESD73A3

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

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

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAC@ES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iiii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

7SL’lmuIa 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o’

Assim sendo, na remota hipdétese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo hd interesse na realizacdao da audiéncia preliminar de conciliacao.

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

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

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

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

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

) Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

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

Por fim, requer que todas as intimacdes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacbes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 27 de fevereiro de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesao resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as médos ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessdrio ao deslinde da causa.

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

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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

Perda anatdmica 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-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE —
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS, em curso perante
a 12 VARA CIiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n2 08343008120198180140.

Rio de Janeiro, 27 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190072026
Nome do(a) Examinado(a): Elisangela de Jesus Xavier Santos
Endereco do(a) Examinado(a): R Castelo do Piaui, 4204

Memorare Teresina Pl CEP: 64009-330
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / P1 ] 1557463
Data local do acidente: [ 15/10/2018 ]
Data local do exame: [ 06/06/2019 ] Teresina [ PI ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO.

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagcdes e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Complicagdes: SEM COMPLICACOES.

Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

VIiTIMA APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO(ADM 40), EXTENSAO(ADM 30), ABDUGAO (ADM 20)E

ADUCAO (ADM 10) DO QUADRIL ESQUERDO E DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 602) DO

JOELHO ESQUERDO, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR E SINAIS DE HIPOTROFIA MUSCULAR.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Nao

Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

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

SEQUELA FUNCIONAL DO QUADRIL E JOELHO ESQUERDOS

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIl. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 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"

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag@o do dano corporal.

LOCAL DO ACIDENTE: BR 316 - CAXIAS MA

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Ismar Aguiar Marques Filho
Carimbo com Nome e CRM SEG CPF - 791.120.723-20

CRM/PI - 3165
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA L Lt &;

POLICIA RODCVIARIA FEDERAL @ i-
[
SOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO e
PROTOCOLO N° 18059249802 *.-T;gj;;-!‘--
lNFDRMAGOES GERAIS p
Data: 1510/2013 Hora: 18:20 Municipios CAXIASMA
BR: 216G K. 554.8 Sentide: Decrescents

Palicial responsavel pelo atendimento; ROCKFELLER, 1738231
Relatério retificade com base no processo administrativo n® N2665007959201800

ASPECTOS DO LOCAL L
Tipo de via: Principal Tipo de paviments. Asfalto

Tipo de pista: Simples Condig3c da Pista: Mothada

Estrutura Viaria. Curva Localidade urbanizada: Nao

Acostamento: Sim Canteirg Central: N&o

Condigao meteorologica: Chuva Fase do dig: Plena Noite

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDC CRESGENTE SENTIDO DECRESCENTE

NARRATIVA

- -
No dia 15/10/2018, por volta das 19:20h, no km 554.8 da BR 316, Caxias/MA, ocorreu wm acidente do Lo
Colisao frontal, envalvendn uma caminhonete GM 510 branca (V13 cujo condutor (nda identicado] & possivals
passageiros && evadiram do local, & um Fiat Palio cinza {V2) ng qual se encﬂﬁtmuaanes Fihg .
(sondutor, ferido gravemente), Cleonice Maria de Aravjo (ferida gravemente), Elisangala de Jesus Xavigr Santas
{ferida gravemente), Patricia de Araujo Costa (ferida leyemente), Kaylani Vitdria Aradjo Dultra Melo (ferids
levemente), Kauanny Vitoria Aradjo Dultra Melo (ferida gravemente). Lucas Yinlcius Culira Welo {iesol. Viesle,
Gabriel Aradjo Costa (ferido levemente), Paulo Henrigue Ferreira de Jesus (ilesc) e Gustavo Henrique Aravjo
Costa (ferido levemente). Gom base na andlise dos vestigios identificados, constatcu-se que 0 vaiculo V1 seguia
fiuxo no sentido decrescente da rodovia & V2 seguia fiuxo no sentido crescente guando vieram a colidir
frontalmente. Apos a colisdo V1 ficou imobilizado, parte na pista sentido decrescente & pars no acestamento e
Y2 ficou imobilizade sobre o leito da rodovia no sentido crescente. N&a foi possivel identlficar o local da colisao €
ner se nbservaram marcas de frenagem, arrasto ou outro sinal gue demonstrasse gual dos veiculos invadiu 3
faixa de mao do outre. Registre-s& que no horario do acidents chovia forte no local, reduzinde consideravelmente
4 visibilidade a direcho. Diante da falta de elementos suficientss para formar uma convicgdo naa for poss vel

Damsmania assrads aktrenicamenla per ROGKFELLER. mat ua [T Pohcal Fipsioedre Facara i 20000 @K c
1E0E, corfprme Roreto ohipa de Brasibg. com lurdarsele nef 24 5o al 10 di Mg da Promsna M 2 20028 de \ '
24 g agosts de 2001, no el 6° 4o Dipecrulo b7 B B4R de Bode coleni se 2075 A ni alinea b dm s Wodo an 20 3 L

a1 Insb g Hormatve b §1-03 de 3 de novemao 48 ZUTE

& aulsricdace dase dosuments poda sar conlends no pEe ALE ey BT goe brngyobaaules iz olarmanes
o prosoouln 180FIZAH002 B o LM de Cunlizy 2507 T IO E ARG PG 1B DB

Pagina 2 de 13



MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
pOLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N? 18059248802
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V4 - VEICULO 1 - LWP8510 - CAMINHONETE

W1 - Informagbes

Placa: LWPEE1U Marca/modelo: GMIS102.23 5
Ano fabricagdo. 2002 Chassi, YEG124AG3CA07935

Manobra no mamento do acidente: Sequindo o fluxg, na faixa de rolamentd

Informagdes complementaras: Condutor de W1 nao astava presente na chegada da eguip

Renavarm. 00795526318

Tipo de veicula  Carminhonete
Especie: Carga Categoria: Particular Cor: Branca

g PRF a tampouso =2

apresentou na Unidade competente para ssclarecimentos. Veiculd removino

para o Poste PRF Caxias por auséncia de regpoensd

vel pelo mesmdo.

Fagina 4 de 13
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA ﬁmi’%
POLICIA RODCOVIARIA FEDERAL T abbg,

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18059243802

V1 - Relatorio de Avarias - Resolugdo n® 544/2015-CONTRAN

Yeiculo; V17 GMIS10 2.8 5 Flaca: LWPE510 N® BOAT, 18058248802
Mome do Agente: ROCKFELLER Matricula do Agente: 1738231 Oatar 15/10:2018
Item|Descricdo do item

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou traseirals). painel

corta-fogo, seleira ou assoalho, Mo
Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto (g uando hauver) atingindo o
compattimento de carga, ou com deformagdo vertical cu lateral afetando o M
compartiments de carga, ou afetando os somponentes de unige da base da carmgaria
com & chassis.
3 Para chogue trageire danificado. ] X
4 Dano em gualguer scomponents do Sistema de Suspensio MX
& Awarig em qualguer um dos gixos MoK
£ Dano em qualquer compenents do Sistema de freios. MoX
7 Chassi com deformagio torcienal mener ou igual 2 altura da tongarina. it X
8 Chassi com deformagfo vertical menor ou igual & altura da longarina I
O Chassi com deformagao lateral menor ou igual 4 distancia interna entre as longarinas MoK
10 Chassi com deformacdo torcional maiar aue a altura da lengaring. 3
11 Chassi com deformagdo vertical maior que a altura da longarina. G
12 Chassi com defarmacao lateral maior que a distancia interna entre as langarinas 5
hassi cam regio termicamente afetada com dimensfio menos ou izual a 2i3 do " %
camprimento do chass.
14 Chassi afetado termicamente na regide onde estd fixada a suspensan rA X
15 Chassi com regido termicaments afetada com dimensan maicr gue 2/3 do camprimento o X
do chassi.
16 Air bags | se existin) il X
Cano de Monta: Média
1,&*,,..;-#"%}:\".
#,--"‘*‘.‘.%;E:io 5 .<'|1I
193 el ‘a.
\ X s
t‘l,l 1% H}Eﬁl
Qﬁﬂp{?.” -

See.menla asacads akirgmseT Rla zar RCCEFEL ER. malricals ©73E231. FRica- Rodoagan Fade-al. zm R
1B, gaetuia rorang oAzl de Brasha, som ondacrenis 0§ @ droarl 10 28 Medida Hrovssea K22 ALRS d2
o 24 Ja aiosle 28 2001 o an 5 a2 Larralo 073 5239, 2R d da oulube s de Z0* 5 A na p e = do o Bdoanl 29

4 lrsirusay Movnalas MY B4 -DG, 35 13 de ~avetbrs ga 2ns
A Bosnladode deste domumane prde su oonlsnda Ao SIle alp v prgoe BromeBEEueTIsET alananss

syinalu 5
Aziriabin g o prolaceis 1BCAE2ASE & 0 numero Je canirole AREQFT T AR CAIRE 4R SRS 0B e

wlatrdinica
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18058249802

W1 - Proprigtario

Name, CONSTRUTORA SUCESSO 54 CPFICNPY: 09 588 906/0004-43
Ernail: Telafong
Enderago: TERESIMNA-PI

V1C - CONDUTOR DE V1 - N&o localizado
V1C - Informagdes

Mome: Data dg Nascimento:

Estado civil. BEXO"

E=ztado fisico:

Informagtes complementares Ccupantes de V1 nao foram localizados. Condutar de W1 ndag gstava presente

na chegada da equipe PRF nc local do acidente & também naqg se apresentcu
na Unidade competente para esclarscimentos ou identificagéo.

V1C - Dados da Habilitagéo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: Primeira habilitagio. M* Registro:
LF: Yencimento da habilitagaa: mMaotorista profissional. Nag
Ohservagbes CNH:

V1C - AlteragGes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etitometro: Nao Condulor se recusou a realizar o feste Nao
Vislyeis sinais de embriaguez MNao Sinais de usc de substancias psiceativas. Nao

V1C - Dados do Contato

Endereqo:
Telefone: Ermail:

V2 . VEICULO 2 - LV18228 - AUTOMOVEL

V2 - informagdes

Plaga: LWIBZZ8 Marca/modslo;, FIAT/PALIC ED Renavam: Q0683141627
ano fabricacdo: 1697 Chassl: 9BD178016V0338723 Tipo pe veiculs. Automoval
Espécie: Passageiro  Categoria: Particular Cor: Cinza
Manobra ne momenta do acidente: Seguindo o fluxe, na faixa de rolamento pr\
Informacées complementares: Veiculo removido para o Posto PRF Caxias por naa hw‘a@aﬁ‘aﬁ?&%oﬁ-ﬁ_avel
palo mesmo. T GON e
I"?:'J# 5-‘:__(.‘# i\'.‘l
\x p,‘&ﬂ% \
4 AR ) Y
“h

o

A

s
E-I! * E Dosumnols mssinado elecrsmcare e por HOCRFCLLER. wal-c.qa 1735231, Palipal Reeceara Feo1a @ 1Y
B M3, cunlonme hgrans olnaal de Basin vor undanetts na § 2740 5 W e Medda -Tavsg P o
I ’ = 24 de wyesmo de 2600 noat 8Y do Ukcrets N7 B B33, dr § de cul Bro da JU15 e -8 alinga b oa noss Iy = oan 3 N Tl

dla Inalruga Mormaiye WF E1-UG, dn © 3 de nocem s de $0n3
5 aulenlic dadre desk dogumenls pode 36 coreanna no 212 RIS weww 2il Go hetnzencalfansnheAar e snde

. 5
1 T Asginiura = provzul 1EIRIEABES £ o rnvan 03 20T o ADAHE ¢ TLUAFEATEET A80HR € 226093

alebdnce
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLC N® 18059248802

V1 - Imagens Cbrigatérias |

—

IMAGEM DA TRASEIRA IMAGEM DA LATERAL DIREITA

da Insirupan Mormatea B2 8100 de * 3 de nowsmizra da 5045

Azzinglure A Bubsnbic-dade gase dasunanio peo BE conl=nca no sila Filp fteeeew orf pow e'noeopauacenl.cas nlarmanos
alaltdnica  preqnaolo 1B0S5249B0% B 0 nler o de conirpls ABSAMFTOMFSA R $05FE 1Z2R07 90

Ew ] O Documania sagivade sketroncaineile por ROCKFELLER, mat-cuia 1738231, Polcml Sodoweno Tudersl am 3041 &
bR e 204, conforme horgno ofeal o Brasin, com fuidamenlc ro §2% o Bl 12 da Medidg Prowsone ME 2 2000 da
" ok g ;_ Y o 24 der 3gosto de 2000 no At & do Dezies M B 539 98 3 de oulubrs de 3015 4 na ales b Acss IV g a PE &
v ',
]
' .
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA ProL HE;?;

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL § e
{ '

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO i ol
PROTOCOLO N° 18059249802 R ote

—

V2 - Relatorio de Avarias - Resolugao n® 544/2015-CONTRAN

veiculo: W2 ! FIATIPALIC EU Maca. LV18228 Ne BOAT 18059249802
Nome do Agente: ROCKFELLER Matricula do Agents. 1738231 Data. 15M10/2018

Descricao do item ltem ¢anificado no aciden 1

1 Paing! corta-fogo

2 Langarina dianteira esquerda
3 Calxa de rada diznteira esguerda

LT A S

4 Estrutura da soleira gsquerda
5 Air Bags Frontais X
& Aw Bags Laterais 3
7 Estrutura da coluna dianteira gsguerda . X
& Estrutura da ¢coluna central gsquerda
g Estrutura da coluna traseira esquUerda

10 Caixa de reda traseira esguerda A

11 assoalho central asquerdc

12 Longarina traseira esquerda

13 Agsoalho portamalas ol cacampa

14 Longarina traseira direita

15 Caixa de roda traseira direita

16 Estrutura da coluna fraseira direita

17 Estrutura da soleira dirgita

xxxx‘xx::-:x

18 Estrutura da coiund central direita
1% Estrutura da colund dianteira direita
20 Agsoalho central direito

21 Caixa de roda dianteira dirgita

e w M

29 |ongarina dianteira direita
Dano de Monta: Granue

[oeuT.eals a=sirado alo omicairgnls por ROCKFEl LER. ralnc'a 173E . Pl Aodewarn? Fedarat am 31 i
a2, exnforme hordria creal 43 B35, Cror PMDamanio no § 57 g g, 101 da Moarka i aznd o 7 R0C- e
o 24 dw agosts 2a 2001, G wl &0 do Desegla WY 2524, 8 2 da oylubr de FS and alFeg odo ness 14 e Al e 1

da Inglngin Mormalvg 7 &1, do 12 de noemmibro de 7O G
2 auEnlanade st dugsmarts FRL R panlenda Na s R ey p~gaw ErrpynbET 1 AUIEE Frlarmaras

fasimal
SINULE Do, +0S0zAsE0Z € T 28 0aLER Bt E TN BANES 4SO S

aletr i
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18059249802

IMAGEM DA TRASEIRA || IMAGEM DA LATERAL DIREITA

Dociorents gsanady alenomeamants e ROCKFELLER. maucua 179E25S. Polipal Rsdoefdns Fedaral T 3017 Y

2018, conlarme hrrns ollce de Brasila, com urdariats i § 9% o an 12 da kedda Argasding M2 AALY de

24 e 805t de 2001, no el 6° do Dearelo W B 530, de B g8 oul_iro 38 2315 v sa alinda b 2o s I dn an 2® 3
L da InElrugag Marmaliya Me 61.0G, s 13 do noveribio de 30°5

£ auleniipdat: degls aecumenla PO 6 corfanda no @ Tl e oo e nmwe oL L BAIGAr. ntorT anadn

FAeaglnaiura q
aleirdnica & pravocolo 1F0SPARENT & & rdmar da g0 rrele 4 BESETTDAFSANRET 4ASF IR0
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

—_ ™,
’%ﬂ.
Al
" ﬁl

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18059249802

@
o

&

/E

Y2PZ - PASSAGEIRC 2 DO V2 - Patricia de Aradjo Costa o
V2P2 - Informagbes
Nome: Patricia de Aradjo Costa Diata de Nascimantn: 12/03/1884
CPF, 383.421.478-TE Estado civil
sgxg. Femining Estadn flsico: Lesdes Leves
Usaya cinto de seguranca. Ignorado
\V2P2 - Dados do Contato
Endersgdl
Telefone: Email:
V2P3 - PASSAGEIRQ 3 DO V2 - Gustavo Henrigque Aradjo Costa
V2P3 - informagdes
Morme: Gustavo Hanrique Aradjo Costa Data de Nascimento: 24/08/2005
N® de |dentificagiolargso expedidor: £5.600.968-0/. SSP-5P Estadao civil:
sexg. Masculing Estado fisico. Lestes Leves
\Usava cinto de sequranca: Ignorado
V2P3 - Dados do Contato
Enderagd:
Telefone. Emat:
Y2P4 - PASSAGEIRO 4 DO V2 - Cleorice Maria de Aralijo -
V2P4 - Informagbes
Mome: Cleonice Maria de Aragjo Data de Nassimento: 02/07/1963
CPE: 374.540.403-82 Estado cwil!
sexg: Femining Estade fisice Lesbes Graves
\Usava cinto de seguranga: lgnorada
V2P4 - Dados do Contato
Enderega: s
Telefone: Emall /&’?‘%ﬂﬁﬁg y
2 Yok SEEE
vooeT \
\ LN
! n B

o
\ ﬂﬁg&”F

W
Mocaranis AsnESE galroncananly oo ROGKFELLER malricul 173z, Foncnl Runuu-armLﬂ'am EN AR ]
1201 B, coitDeTe Nardng sl 4 Fiasi & com ‘ondamenls mo gy o an 0 da fedinz Meguisoe @ B 2 2002 A2 |
o o ayosto do ZH0 ne arl B o Dl K7 E 555 de B o sl 0 do 221k e 3 Aliva bdd ALEs IO T "]

o

43 Inerr,gan Hormalive ME 21-[5, da 1268 novemend da plipLd
L wotanlcidade faabe docymETR peodi g zormenda o S0E HLp Swes pE O bringeobaliauel oz wilanearda
Q@ SrulSg ok 1AQEERARANE o g M g canirula ABEAF £ TOGF LA IR NS S TOEZE T B

Rssinglra
L e
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA, 4;-;31.11': -

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL | @; ,
/ §
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO R e,
PROTOCOLO N° 18059249802 REoTa
V2 - Proprietaric - s
Nome:! JOAQ RIBEIRQ MAGUALHAES NETO CPFICNPJ: 060.229 48880
Email Telefune:

Enderega;. RUA PROF.OSCAR CKARCHK, 04984, TERESINA-P

V2C - CONDUTOR DE V2 - ANTONIO GELMO GOMES FILHC
VZC - Informagdes

E.-_ W
Mome: ANTONIC CELMO GOMES FILHD Data de Nascimento: 28/05/1984
CPE: 004 441.183-50 Estado ciwl:
sexcs Masculing Estado fsico  Lestes Graves

Usava cinto de sequranca: Ignorade
V2C - Dados da Habilitaggo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: E FPrimeira habilitagdo: 11/02/2003 N® Reqgistre: 02784224564
UF: P! Vencimento da habilitaggo: 12/05/2021 Wotersta profissional Mo
Chservaches CNH: 1315

V2C - Alteragdes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar teste do etildmeatro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste’ Nao
Vislves sinais de embriaguez’ Nao Sinais de usv de substancias psicoativass Nao

V2C - Dados do Contato

Endersce RUA SATURKND, 4178, SATELITE, TERESINA-P|
Telefone: Ermail

V2P1 - PASSAGEIRC 1 DO V2 - Kaillany Vitéria Aradjo Dultra Melo

V2P1 - Informagdes

Name: Kaillany Vitoria Aradjo Duitra Melo Data de Nascimenta: 18/08:2018
CPF: 098.216,533-14 Estada ivil:
sex0. Femining Eslado fisica Lesfes Leves

Usava cinto de seguranga: Ignoradc
V2P1 - Dados do Contato -

Enderego:
Telefone: Email.

DeeumEnlc S53adn sl aieamneTe g ROICKEELLER. TG 1TIEIR Y Poad al Redoy 4no Fecars om 307 &%
LGB, conboime cardng 3r sl o BrRzna eon Sondat snla 2o Y Ao A Madide Frowsong B Y e
o 24 de agesio de 2207, no aT 6° do Dewreta N G 34, da 6 dr DlbnG e 2000 & NE Enea 3 doongisu 1Y ag an @9 i

U6 INShuzan Nortatva 8 6102, dr 134 88 revambrg de 20705
Assicarws A Buleniceade Jeste documans soda #F sunlende Ao sile AR s il gaw criccyabaliaulennrar ctseandn
elatrinica @ protdcole 1208029B002 & ¢ fwifars da Sorore w 05 AO0ASAS0E 9555 102500198
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MINISTERIC DA SEGURANGA PUBLICA ¢ gﬁﬁfd
POLICIA RODCVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO \ et
PROTOCOLO N° 18059249802 | i

VZ2P5 - PASSAGEIRQ 5 DO V2 - Lucas Vinlcius Dultra Melo

V2P5 - InformagCes

Mome: Lucas Vinicius Dultra Melo Data de Nascimento: 31031695
CPF 087 965 573-06 Eatado cwil;
sexo: Masculing Estado fisico, leso

Usava cinto de seguranga: |gnorado
V2P5 - Dados do Contato

Enderego:
Telefone: 88995037683 Email:

V2P6 - PASSAGEIRO 6 DO V2 - Weslley Gabriel Aratjo Costa

V2P6 - Informagdes

Nome: Weslley Gabriel Aravjo Costa Cata de Nascimento: G5/0372013
N de Identificagao/orgao expedidor: 123356801552013100317 Estado ciwl:

Cantarc de Registro
sexn, Masculino Estadn fisico. Lesdes Leves
Usava cinto de sequranca: lgnerado

Y2P6 - Dados do Contato

Endersgo:
Telefone: Email.

W2P7 - PASSAGEIRD 7 DO V2 - Kauanny Vitoria Araljo Dultra Melo

VZ2P7 - informacgdes

MNome: Kauvanny Viteria Aradjo Dultra Melo Data de Nascimente: 05/09/2015
M de [dentificacanidrgdo expadidor, S58005186130493 Estado civil
FSUS
sexo: Feminims Estado fisico  Lesdes Graves
Usava cinto de seguranga: Ignarads _ Usava dispositive para retengao de crianga: Sim. mas
util.zava-c
incorreto

fincorretsme
YW2P7 - Dados do Contato

Enderago
Telefone: Email:

Dorumancn assinacs salinananis gor ROSKFFILER maincalg % 3% 0 Pl Roedawa o Fedaral & OO | '] '

T3, confgrme hmano of ¢ al de Braslin, com foodemenin oo § 24 do an Hlca Medide Prowsors ke EFO0E ce

@4 ne 3geen de 2007 nuar 8 do Dacren MOS8 de d de oulubs 45 2073 9 na ez 2 40 s2 1Y S5 Al . o !
o

da Instrugaa Mermalive NE 51-05, de 1208 noven b ¢ 216
& aulerilicidasa dosig dozunents poda sar 2ondenda no see NP Mwwy BT gow Brinavobeiaula<zar ckemmans s

ABETIANE L ecnin 105924BE0Z £ & rumare o sunirpk d06SFTTIAFAIHEAATFE1022ET 108
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA g
POLIGIA RODOVIARIA FEDERAL ﬁ.lgiﬂHr},

o i
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO %I:mﬁ?
PROTOCOLO N° 18059248802 s sineal

V2P8 - PASSAGEIRO 8 DO V2 - Paula Henrigue Ferraira de Jesus

V2P8 - Informagoes

Nome: Paule Hentigue Ferreira de Jesus Data de Nascmenta, 071 12007
CPF: 099540 353-96 Estado civil
gexo Masculino Estado fisico lleso

Usava cinto de seguranga. g norado

/P8 - Dados do Contato

Endereco:
Talefone: Eman:

V2Pg - PASSAGEIRO §DOVZ - Elisangela de Jesus Xavier Santos

V2P - informagdes

Nome Elisangsta de Jesus Xavier Sanics e Data de Nascimento: 140571876
CPF. §23.832.923-43 Estado civil!
gaxo, Femining Estado fisico: Lestes {araves

Usava cinto de seguranga: 19 noradg

\v2P4 - Dados do Contato

Endereca’
Telefone: Email:

Ppuum R Bssnaos algcripangnte por ROCECELY L5, matngula 4 73BT, POl Harguiaen Fadesal am ) c
ra0d. panharria horno ahcal da drasilid, com junsamarts no § 24 o ad 10 dn Medida Frowsand (TR M \
24 dig uosle 9 2001, ad B da Caciald ME F K29, da 8 dooaanked He 2015 w na alinkd B AzorsiEy 1y du an 2° Oy

da Inglragan Marmativa e E1.05 do 13 do aambrn e 2015

A etanroceade doala Huedmesly wade sar conlend: ne wad Bl e Pl 5o P - L L vandu

o pralonpe BRIz a 0 AlimEn 4 ceninole qBEAFTTOAF EﬂEEEM-"»EFsm‘ZZHGWB

Pagina 13 de 13



Sagmiradara

LLIDER PEDIDO BO SEGURO DPVAT

Pl gy s B (R

Escolha ofs] tipofs] de cobertura: [ ] DAMS |DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALEDEZ PERMANENTE [J mrare

M2 dio sindstim o AL

18895050349 [EEIANE De Tomn Xoviun Santos
REGISTR DE INFORMAGOES CADASTRAISIE FAIXA DE RENOA MENSAL, DA PESSOA FISICA {VIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne44SHEL
e Ninonad o Dr Tasua Xovin  Sarde O3 8 334
T. - . 5"| Endere;u;m Cﬂfjhj# I}D ‘PA{J_.U.; Hfj»:iuoq Complemeno:
Bairm: .)t{u_'lr‘n_ Iﬁdade: —T’mm Est,a:tu:.PI: gq 009-330
- A oa3c-359; |

E Declara, para todos os fins de direito, residir no endereo aclma Informade, canforme com provante anexos [ANEX AR COPIA).
E REMDA MEI'ISN.:
< [ rEcuso INFORMAR O re rs1.000,00 (] R$3.002,00 ATE RS5.000,00 ["] #$7.001,00 ATE RE10.000,00
« [] semnrcioa [T R$1.001,00 ATE R52.000,00 [} R45.001,00 ATE R$7.000,00 [] Acima DE R$10.000,0)
R DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACE® » ASSINALE UM QPCAO DETONTA & 7 - 7
E [Rconta POUPANGA (sovnutile parm o5 bancas b, Assinale urs cpeioh ] cONTA CORRENTE 3000t s bancos
I} Bradasn 247 [] =i f341) Norne do BANCO-

{7 Banndosrstions} [ Caia Scondrmic Faderal {204}

AﬁEncrm@ D CONTA: (g’ﬁ’ 49 ]@ | mEﬂc:A:C:l D COMTA: L JO
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ﬁﬁER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
b=l PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para @ esclarecimentos, acesss 4 site wwnw. seguradoralider. com.br Gy entre em ceAlata atrayes de Wm 405 nume ;s abago:

Ceniral da Atendimento {pars consuitas sobre IndenlacBes & primlbos, de sagundn & sexta-falrs, das &h is 200}
Capitais & regifies matrapHitanac: A020-1586 F Cutres regites: CBOC 022 17 04

m[mnWeMHMwﬁal:Mﬂ:!uw | munmntnmmuﬂmal:muuuua { Corral Ounddoria: 0800 (2151 35

5

-
INFORMARZES IMPORTANTES

O preenchimento desta Farmuldrio € parte integrante do processo de liguidagdo de sinistro, confonme estabelece a Cireular ndmera 445/12,
dlsponivel no endersse eletrdnico:

httpf fwwwi.susep gowbi/Bl BLIOTECAWEB/BOCIRIGINAL ASPXTTIPO=14L0MGO=213 [77)
A Circular SUSEP' nt 445712, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheirs no mercads segurador, determina que todas as seguradoras 50 obrigadas
4 constituir cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indenizagdes, Este tadastro deve conter, além dos documentos de identiflcagic
pessoal, informaghes acerea da profisslo e da Flia de renda mensal, akém tta respecklva documentagdo comprobatdrla.

A recusa otn Torneeer as Informagfes de profiss3o e renda, neste forniiclarin, nde Impede o pagamento da Indenizagdo do Segaros TQPUAT, contnde, por
determinapdo da veferida Circular, esta recUss 8 passivel de comurlcacso ag COAF,

' SLIFEAINTENDENCHA DE SEEURDS Privatos — SUSER, SRGRD RESPORSAVEL PELD CONTHOLE E FISCALIZACAD BOS MERCAROS OE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA

ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGLAHD, T CousELHO DE CONTROLE DE ATIVIDARES FiANCEIRAS — COAF, GREAD INTEGRANTE DA ESTEUTURA DO MIMISTER 1D DA

FATENDA, TEM POR FINALIDARE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMIMISTRAT VWAL, RECEBER, EXAMIMAR E IDENTIFICAR AS oCDRAEMCLAS SUSPEITAS DE ATIVILATDES
WLCFTas PREVISTAS N LEN M29.613/08.
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do sinistra de DPVAY cobertuts I‘r\ Jalidaz da Vitima thtﬁ.m i s XQULM.SQ,]},}LSI
inserita (21 no CPF sob o K¢ Jeda FA Q23 ; YUY conforme detsrminesao da Circular Susep 445/12:

Declare Profissdo: ,Rlﬁ.wjm.» Renda: /RRC-UM ¢ apresanta os documentos comprobatérios:

annusn infarmar

LS -
i k'
Daclare aindz, 500 as penas da Il & para fins de prova de resldidngia Junte a Seguradera bider-DPVAT, residir no ehderege abalug, anexands a cdpla
do comprevante de residéncia de ende g Infarma . Estot clente da que a falsidade da presente dectarago Implicars na sanglio penat previst
no art. 299 do Cddlgo Penal.

i Endgm;};rﬂu& F:,ﬂ.&hlr_ N F.R',.Q_A'J( F{Lﬂ\“ﬂ ) lfﬂmerulﬁgéiom;pmmfmn—: B
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cobrneier au & que wai 2er submetide o pacients do qual Sou respritsavel. bem coma gs efeites colglermis & oulras intercoméncias o anomalidades que
poderds advir 40 Mesmo.

Srcedimentos:

(Cxerplas Proctdimentos  invaswas e cirurgia; Sedagdo, anesbesia ou acompanhaments do  anestesista) Transfusln de sangus o
FRrTIOCON pOnEntes 1

Declaro, mirda, estar ciente de Gue a tratamento & ser adotado nao implica necessaniaments na curd £ gque @ pvolugho da doenga & do ratanentc
godsm cbngar afd) medicolg) a madificar candutas niciaimesle propostas, sende que. neste caso. fica ofa) mesmoia) autorizadola) desde j3 8 temar
providéncias necessdias para tenkar sglurionar o5 problemas surginas, geguinda seu julgaments. bem como use de hemadarivados 3 ranspors nbes
|: lospikalar si houver nesassidads.

i Ademais, @nda. infomme pstar ciente de que ¢ Hospital ndo responde por qualguer objels af ou valores dos pacientes @ acompanhantes, endo am vigin
i [OO0E 05 ANSFEMANtos pOS5LEM 5Ua propra chave, sendo, pois, de sUa inteira responsabilideds.

ASEIM =eNco, concords comm o referids ratamento &, para tante, assing o presents documerntc N2 prasengs de tesbermunhaz. Mo ¢ase di no At
- sna-me incajHaz de bariar dacizdes sgbre rainha A, ncca COFG [yl Tepresenlants
com documento de idemidade n?
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Assinatiura do pacients ou responsaval legal
| RG n® . _ —

DPVAT

Dieclars para o5 fins gue e fizarem necessanos gue todos o2 dogumentos que me forarm soliciledos no mamanto da autonzagas §os procedirmantoe
hosnitalares reghzados na referido Hospitai me feram proniamente devolidds. Estou tonte que o Hospital hio se rusponsabiiza por bt
pr=E0EIS BEGUECO0S fou sublraidns nas depandénclas dos aparamentos ¢ locais de acesso publico,
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SANTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
MAOREA Parecer médico

Paclente’s 7 7247 ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS

P

Esgenidldade ofigény Clinica Geral

boivo da Cansube.
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
DOR A MOBILIZAGAO DE MIE

HPP: NEGA

RX - FRATURA FEMUR DISTAL

Salicito avaliacdo e conduta do especialista
Grato

Data: 1B0Z018 21:18:53 -

A s o € b
peht SIS TN

Fesposta pardoer:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO , CGOM TRAUMA NO JOELHO ESQUERDOQ,
APRESENTA DOR , EDEMA E INCAPACIDADE FUNCIONAL , RAIO X COM FRATURA DE FENMUR

OO IMOBILIZAGAC
SOLICITO PROCEDIMENTO CIRURGICO A SER REALIZADO HOJE AS 17H

Catz: 17H02015 114024

CATEZ54

:

Irpressa et 1FA02018 11:40:11 Pagina T
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SANTA
MARIA

Descrigao Cirurgia

Frocedimanta: 20726123 - Fraturag ErOu Luxaqﬁes Ar.n vaal Da Joalho
Furgio Deswigio -',a ke

350860 KAIRO ALPETRUBES

Tralamantn Cirurgu::u

DE AFEAJiJ.JO '

129148 Dﬁ'}’"
. C’Rﬂ_

Procediments: 30726127 - Fraturas De Fémur - Tratameante Cl.rﬂrgicn

Fungin Descricdo
Cirurgige Prinsipal
Primeirg Auxiliar
Segundg Auxiliar

- on oo

Cédign Paitisparite :

N N

390650 mmc ALDETRUDES DE ARAUJD 4

G155 Mngual Ang&ln Gongalves Rais Filho
392600 Eduardo Soares de Oliveira

N .4_‘ ..
s928 7

Diagnostico Pré-Operatdrio

Resumao Cirurgia
Dhagnostico Pés-Operatdrio
Exame Radicldgico

Exame Anatomopatoldgico

Cirurgia

. pct ddh sob anestesia

. assepsia + antessepsia MIE

. acesso lateral & coxa ESQ

. redugio de fratura

. fixacho da fratura com placa blogqueada e parafusos
. controie radiografico + revisao de hemostasia

. lavagem com BF0,9% + sutura por planos + curativo

- Baq; s Temps T ST L

B L RO —

Arestesista 385000 Dlegs Munes de Olivaira

tnstrumentzdor 401511 JANACELLA MAREA DE SOUSA 51958% it

Cirgulants 520312 JHENY ALENY DIE SOUSA VIEIRA 12914EEIT t;
(npih

Pacisnbe:  ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS Clamgleigt. 43,153

Prontudric 500,395 PRATICED 1.854.194

Ot Mzaete,  1&0BMO7E 42 ApanHEIo; 2.321.875

Sexs Femining M{ﬁm‘“‘ 1TA0/2018 17:35 R ESRTne .. 17/10/2016 1902
Telefone BB2028158 vracdo o 87

Cardcter CIr.  Urgéncia cimuﬁ’*ﬂi KARQ ALDETRUDES DE ARALLID LIMA, SANTOS
Setor Centra Cirimive | - HSM .. Diego Nunes de QHiveira

Convénio  PLAMTA | Raguidiana e o Ofiwid

Cbservagio Tk

Proged Jfr'lnc. 30725127 Fratures De Fémur - Tratamatite Clrirgics D'f UI BEQI,LP‘NL ?I‘HLD{EGS

Z Cirurgide Prinzipal .

3 Primeiro Auxiliar 6155 Miguel Angelo Gongatves Reis Filho 4389 ~ 5.

4 Segundo Auxiliar 362600 Eduardo Soaras da Oliveira AD74 s A

S Anestesista 3p8000 Diags Nunes da Dliveira 4928 1 A
&  Instrumentador AD1911 JANACELIA MARIA DE SOUSA s1959ap), Mg (o 72
T Circulante 20312 JHENY ALEMNY DE SOUSA VIEIRA

Quanti.‘zadﬂ. 1
Aaslnafurs

|mprasso e 1702018 19:16:01

CATE43S
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AL B CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

Parante  ELISANGELA DE JESUS XAVIER ot Entrada - 1Gnei0iE
Ceata Mazsts 14060978 Geator Centro Circrgico § - HESM
wade - 4Z 505 Cir Realizada  Fraturas De Fémur - Trataments Cirdrgice
SEN Feminrg Cirurgian KAlRO ALDETRUGES DE ARAWID LIMA SANTOS
Camedriz LSRR Anestesista  Diego Nunes di Qliveira
Uil ugudes 23300803 Iiciao cieurgia  1TMDE0TA 17300
Stendinigris SRE AT Firr gargegia 1791002018 1900203
Franuzrs Zirurgiz 43153
L .. __Participantes e
Flinzs Pariclpante Cédigo prof
Anestesista Diegn Munes de Cilivers 4524
Angelesisiz Diegn Hunes de Dliveirs ab1s
Circafarts JHEMY ALENY DE 301154 R R
Circaiarh: JHEMWY ALENY DE S0USA 1201453
Cirargidn A sonsl KalRD ALDETRUDES DE 4 42
CATRQiEn Frwasaa KalRD ALDETRUDES [E 47004
InskLrisrialg JamasELA MARLA CE GG
|zt rentAd. JANAGELW BamA DE i3 3EEE
Pamaira Ak d Migue! Angelo Gongalves Reis £330
rmzre Auahar hfiuel Angeld Gongaives Rels 4355
Begundo Auxar Edugrde: Soares te Oliveira 407
Segundd Ausikar Eduarda Soares de Dlivaie 407
Tipo curatien Topografia Tamanha
S o —.._.... Eouigamentos S
fzgpuipames Cuarhdade Preofisrional ObserysLan
Asurads, i OMEDLS CASTELE BRAMCD FORTES T
Bizbhurt Eizira &
Caria gy 0% A
Equipariesls ©aanrs - HEk 1
flantor 2ari=es 1
Crmgénio 1
Ferfuados B 1 )
Evolugao
Ll @vo vpED Liberaraz  Tuncéc Tipo evolkagio Ezpecialidacds ziuEnn Codiga en’
700208 VT A5 1700 TEI2E Tenrion de CNEDIA CAS LD COFREM 1308105

RECES FATIENTE NA S 0 PARA TTT CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR, DE MATA,

CONSTIEHTE DRIENTADA, FASICA, AVP NO 130 FUNCIONANTE, MIE EM TALA, PROMTUARID
ANEXC SEM EXAMES, NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, DM, HAS, ESTA EM JEJUM, 303 EFETC DE
ANESTES!A RAQUI FEITA PELO ANESTESISTA CR. DIEGO, PACIENTE MONITORIZADA. NIC:ADC
17008 12 28 19D 2023 Tesrics de MAERIE KALINE Athved  TOREM 12743203
PACIENTE ENCAMINHADO PARA SRPA EM PO DE FRATURA DE FEMUR.SOB EFEITC DE ANESTESIA
RAGILZ ESPIRANDO EM AA SEM APORTE DE G#,COM PRONTUARIO, SEGUE A0S CU DADOS DA
ENFERRMAGER.

TPAOEN G, T AL 2a Tenen i JUFEANLA WA COIRLN 45T
PACIENTEZ RECEBEL ALTA DA SRPAPARA L RA © POS PARA A ACOMODACAC NO PCI DE FRATURA
DE FEfA o~ CALns CONSCIENTE. ORIENTADA, COM AV, DIURESE ESPONTANEA, PRONTUARIO,
SEGUE 808 08 CGUlDADRDS DA ELUIPE,

Cvrentos —
AU R Profissicnal Cfidiga prof
il Sl Dhsgsds o packsnte i TGenio Sirargeas ONEDIA CASTELD BRANID FEIR
f 1: 35 Enteraa o paciants ra spla crlrmes OMEDIA CASTELD BRANID Foai I
1740 Il e Ansstasia OMERIA CASTELS BRANIC G
e TG O 0SeTimanin Sraaos CMEDHA CRsTELD BRANC 1300 B
W02 By it ST M8 et U R WM T JHEMT BLENY 05 50850 125443
15.1% i MARLA ¥ALINE ALVES PIPLTE
1€:25 Eregoeinareeaic o GEPS BAARA MO INE ALVES ETadH
21:25 des do Bes 00 JOSARNIA MARIE COBDEIED P
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Y AN CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

Procedimentos/Servicos
Frazedimanis lAErinn Forte e Clazeficagio
Fratuas 22 Fimur - Teaiamants Coudegion 1

Fratuizs 200 _axasi=s 53 My O Joeibo 1
Stratamenis oo

JHEMY ALEMNY CE SCLUSA YVIEIRA
| Circulanta

03 Qo Woqkes Mo s T Bortn.
H - -ri:.- ' -"‘_1"5_.'
g - f-_,;sm_o LAV 6.00 e8| §

| G- fb«‘lmn Gt wipadB M g a A3
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SANTA
CAARLA

Prescrigio Centro Cirirgico

Paciente

Uiata Mase. 14041978 42 Anps
Sexo 'F

Tatetune SBZ02R15E

mMedico Cirurgifo
Medico Anestesista

ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS

Pracedimento Principgl’  Fratras De Fémur - Tratamento Cirdrgico
KAIRO ALDETRUDES DE ARAUJO LIMA SANTOS
Diego Munes de Oliveira

Aﬁandmenmr 2.321.875
e m‘; 500395
7 PLAMTA

ﬂﬁm 17/10;2018 17:00
m e 1711062018 17:35
Befdple: . * 80

Cirdirgia, N2, 43153

TP

=

Medicamentos
Al Tranesam:co 50 mg/ml iny, F'.p 5 n'-L
Bext:a Inj, Fa ($0mag)

Cofamlica 19 Inj.

Dexametasona 4mg'tl Inf. (FA 2 5ml

Dpmiang Sadica inj. Ap (S00mogiml-2 mid

l~ertanil Sspinhal 0,05 ma/ml Inj. Ap-2mL
Meoczing Pesads 05% (5 mg'ml - 4 mL)

| Dndanseronz inj. Ap (A - 2 mL)

Furg Fisidocn 0,9% Ecoflag Frec {1000 mi)

Gown Fisiolegico 0.9% Ecoflac Frso (500 mi
Sulfate de Bladiing Inj. Ap (S0mg/ml - 1ml)

Stligta de Morfina 0,2mg |nj .ﬂ.p~1 1Ml

Materiais | BPEEaR e =
Aquihia MhxT Desc. . o

Aguiba 40 T2 Degr,

Ararirg Srepom 15cmy 1,8mt (Rolo

Atgdara Crepom 20cmx 1,8m| (Ralo)

Campo Opearatiric Estéril 25x28atm Ped Lavado o5
Sam e Dperatdrio Estén| 25x28om Pré-Lavado ofF
Carmpo Cpetatdnio Esteénil 25%25om Pre-Lavada of
Eletroda Descaridvel

wdass BEstarl Fhx 7513 Fios O 10 Unds

cam-na Bisturi N:24 Feather

Luva Tindrgiea Esteril £,5

Liuwa Cirdrgica Egtén| 70

cuve Cirlngea Estéril 7,5

Luva Sindrgica Esteril 8,0

hrarylon 2-G 1215 T

M seylon Z-00 1598 T

tMonorton 30163 7

hhororylon 30163 T

SERINGA S:0805,0580ML

SERMNGA S/AG10ML

Sontda Masal Tipo Ooules

SPIMOCAN GE6 (AGULHA PY RAGL)

Tranzofi

Yicrel 0 J352H

Weony 1 0353H

Wiciryl 2-0 J351H

binicfad, Medid;

&mp
Fa
r
Fa
armnp
amp
amg
amp
s
Fr
amg

amp

S Unidad. Med.

lah
Ll
Fi
Rl
tn
un
(T3}
LN
ol
un
[ar
Far
FFar
Par
2nv
BNy
=y
2T
un
un
Lin
un
un
E
ony

Quamtidade’ © = L. S

.—l—‘-w—l-—i_h—lm_lm_l.w

o k3 b

I —t
Lol o]
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SANTA

MARIA Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO
Driretor Técnica Madiea:
Fagiante ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS DL Entrada  18/10/2018
Dzl Nasste 14081978 Selor 7't Posto Passaros - HSM
|dade A7 anns G|r Rgallmda; Fraturas De Fémur - Tratamento Clajrgice
Sexo Femiring Cirurglie: ;¢ KAIRD ALDETRUDES DE ARAUJCD LIMA SANT 25
Canvénly PLAMTA Anastasjsm. i Disge Nunas de Dliveira
Cad usudrio 33606303 - Raguidiana O DlE 0 Nunes de Oliveira
Atendirrente 2321875 Inrun :Irurgla 17208 ,an AHTETESIGIEETA
Pronudrg 500285 Firm l:lrurgla ¢ 1702018 R 1220 9;.

Agentes anestésmps I Terapia Hidroeletrolitica / Madinamentns

 Apressnitachd comercial 117 T el s dose Macigl -2 TS TR HATingpd " Dose totalB8lls. | - inigio - Final
Baxtra 40 Mg inj, Bextra Inj Fa [4:'.'I-n'|g} 1 Frasco- 5 13:45
SF 0,95 500 ME Soro Fisiologico 0,8% Ecoftac 1 Bolsa - - gl pE . e 1758
Frsc (500 ) ) o '
1 Balsa b 13:12
gyl e 1 Bolsa sasiE e SISt 13:47
oafazoling 1 Inj. Cefazelina 19 Inj, 2 Fraseo- 5 1741
Creigénio CILINDRO DE D}(lﬁENlnqr Do 2 LMespormintte . T . Tl L 1741
WHITE MED . ' )
Cipirona S4dica 500 mg'miL ind.  Dipirona S6dica Inj. Ap 2 Ampaka 5 1348
Ap-2 bl (500mgimi-2 mL} ] )
Gndansetrona 4ma ], Ampola Ondansatmna Inf- Ap fdmg 22 - 2 Ampolz | o d =g [
Ci2rl mL) . . toT
Sullawe Da Efedrina 50mg Inj.  Sulfaty de Efadring Inj. Ap 1 Ampola & 17:43
Ampola CF [30mgiml -1
Transamin 50 mo/ml inj, &p & Transarmin 50 mgiml Inj, Fq:rd A Ampolgs . 0 =85 1158
5L 5 mL ’ -
Meocaina Pesada 0,5% (3 Meocalna Pesada 0,3% {5 1 Ampola 5 1738
mab - 4 mbd mpml - £ mL} )
Dirnerf 0,2mg Inj. Ampoda G/ Dimorf G.2mo 0. Ampole Gf 1 r 1 P.mpﬂla & 1738
ml. mL . e

P g

_ Sinals Vitais e Mnmtarlza @0
REME (33553 Qe

har Sinusal

13000 Sinusal

18480 Sinusal

18,38 Sinusal

| 18:30 Sinusal

| 18:20 Sinusal

18:04 Sincsal

1759 Sinusal

1760 Sinusal

17:.40 Snugat

Tipa AnastaSIa
Adericdo 1 MON'TDR|ZA¢AD

2 RAQUI = L34 COM AGULHA 26G + BUPIVACAINA PESADA 15 MG+ MORFINA 80 MCi3
3CEFAZOLINA 2 (3

4 TRANSAMIN 3 AMPOLAS
5 DEXAMETASONA 10 MG
& DIPIRONA 2G

7 BEXTRA 40 MG

3 ONDANSETRONA 4 MG
9 EFEDRINA 50 MG

et

_Resumo de mSumns utjhzadus

Apresentagdo comercial . et Doollgiee: T B imRuahs ﬂﬁﬁmf’m o e L
Agua Destilada Estéril Ampola Cf 10 mL Gk i ] ar‘np

Bextra Inj, Fa (40mg) .;":- RELE } L EA-R Ly i & 'ﬂ ;T s
Impressn Bl TR 191115 Or. Diage Nuiies de Oliveira [C_-R_H 4928}

Aagine WATHE1440

| Paciente: ELISANGELA DE JESUS XAVIER S5ANTOS Salas Cantra Cindrgico - HSM PR,
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SANTA
IMARIA

Graficos do Prontuario Eletronico Peroperatério - PEPO

Ciretor Tecnico bMédice:

ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS

Pacignte

Data Masclo 14081976
Idage 42 anos
Gexd Fetrining
Conwénio PLAMTA

—---.

% ._u... s 1BM 2018
© Poste Fassarns - H3M
I!.'.'-Ir ﬂaal gﬂ Frateras De Fémur - Tratamento Cindrgica

Pram d

__l:_-'»l,ﬂ-ll'ﬁ_ll;@gﬂ = KAIRQ ALDETRUDES DE ARAUIC LIMA SANTOS

o wsudrio  33E0GE0S

Atendiments 2321875

Prontudno Q0305
IMecTs

Argphemls
Fr oowT

P& rem ) revieH

Fremy 13 (g

MEH.I. S ‘d.'-' Diagu Nunes de Oliveim D D1E hlJFES ':]-E DL]W”{]

‘ﬁpo anﬂstﬂs Raquidiana
Inir:m mrurglﬂ-_ 17H02018 17, 3500

WD E._,l ARELTERC HIGISTE

CRbpr 4523 @j.ﬁ‘*

Sl ke 0 1
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limpressn em 1R 2018 191117
Pacana 1
ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS

Or, Diege Nunes de Olivelra (CRM 4926)

Centra Cirtrgica | - HEM
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SANIA |

(CONVENG
SALA DE RECUPER&QAO POS-ANESTESICA : i
MAR' A PRONTUARID
o . ' S0p. 398
NDME AR D
25 SM L0 S R
cmumm g 3 ANESTESIA mlf,b ; TERMIN
M,LLM_{J\_. Ao Cemnis K&pg;_;il : :
| ADMISSA0: S @ O A HORA: VIAS AEREAS N GASES ALERGI
- ol
IO AR Y N w& YA e N oy Cateter [ 1
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o c - SOAOS | BANGUE - - uluaesgl-

O | '
5
o o1
]
o
| BALANGO (G-P}w - o
| VISAO GERAL DG PACIENTE
! - , Y Torax 0 { ] Dreno @ Wacua

ACSESO Periférics _ i Fletwlomia [ ] ' - .

VENDSO Subclévia [ ] . C Y DRENOS Torax £ i } -1 Abdominl
BMG (] . F.Q. - Sangramantos; SIM e ! .
Caslgstornia [ ] ETIEE{VB:EIUEI L] Ry ’ ' e
Tragueostemla [ ] slostoma E } MONITORIZAGAD
R T

bonlter Cardlaco |
Oximetro I FAM.
Peca (s) Cirdrgica {sh SIm|[ N4 | Capnografo ] '
e 4n Pags FLC. !
INDICE DE ALDRETE-KROULIK
TEM NOTA ADM 4y AH H A

Aridern fove 04 membros 2 ’

love (2 mambros 1 Y \ o

Mowve 0 mambros { o
Respleapig Frolurida 2 :

LimHada, dlspnéle 1 » i o

Apngla q K * :
Conzciéncla completamente gcordado 2 - .

Daspertade fo chamado 1 (Y :l

HAG responde wo chamads 0. y
Clrculacio FA T 20% do nivel pré-anestdsico s

P T 20 & 49% do nivel pré-gnealdsize 1 ol .

FA T 60% do nivel pré-anestésice D . ‘4
SpCa Mantdm Sp02= 92% am ar amblaale 2

fMantam S0 90% em O 1 } :

tantdm o0z 80% em Ce o : o
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T TTRT A PIT

SAMITA R L s G
MARIA Prescrigdo Eletrénica Paciente ., | 2324375
Pagante -~ ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS 2.321.3}; = Higiidio . 500.285

Mascimento - 14061976  4Zad4m 2d Paac
Data Entreda 16/10/2010 140044
Médico Resp Dr. RODRIGO ANDRADE DE FIGUEIREDG REGD {CRM

FLAMTA } APARTAMENTO
16/1072018 19:19:27 L
167507201 £ 19:14:00

gt 1451078

Prescritor:  Renan Delano Gomas Brito (CRM 4100) 16MQ2018 20:00:00 1 17H02018 14.52:59
Sefor - . Bala de Espera - H3M ESPERA O3
CiD T WHMT Cutr quedas de um nivied a gutr

_ Virator Técnice Madico:

PARL .

T Bors Fisiolagico ,9% Ecoflac Frse (500 ml) 1 Frasce ACM IV

¢

Adrministrar SO0 Milllitros (ACK Intravenosa)
Nk s read-o;
Sore Glicosado 5% Ecoflac Frsc (500 miy 19 1 Frasco ACM 1V
' ”

Administrar 500 Millires (ACH Inkravenasa)
Shservapan:

2 Ringer Cf Lectat Frasco (300 mi) 19 1 Frasco ACM

7

Adriniatrar 500 Milliras (ACM Inbavenosa)
Cbgerdagso:

g Claridrato de Ranitidina [n], Ap (25malml - 2miy 1 Ampela 3xaodia IV

Separar 2 Millitras do medicamenta em 10 Millitras d2 Agua Dastilada Estéril Arnpola Cf 10 mL
Addrminisuar 12 Militros [3x a0 dia Inkravenssal
Chservaghc:

Dramin BE DL inj. Ap (35mg-10ml) 1 Ampola ACM W

v

Separar 10 Miliitras do medicamento em 100 Mililires de Sore Fisiologico 0.9% Miniflac Free {160 mi}
Adrministrar 110 Mililitros {ACM intravenosal em 20 minutos
Opsereagat.

12 Dipirona Sadica Inj. Ap {S00maimk2 ml.) 1 Ampela &ER IV

Separar 2 Mililitros do medicamento 2m 10 MiEiltros de Agus Destiladz Estéril Ampola CF 10 mlL
Admintstrar 12 Mililitros (605 h, [ntravenosa)
CIDSRMNaAgAE

Frafenid [v Fr10Gmg . 1 Frasco-armpola 12012 h {10-22)

Separse 1 Frasco-ampoia do meaicamento am 100 Militros de Soro Fisloldgico 0,9% Miniftas Frac (100 mb
Administrar 100 Mllilitros (1212 h (10-22} Iriravenosal em 20 minutos
| Lingenagan.

Tramal 100 mg/2 ml bnj Ap-2 mi 1 Ampola ACM IV '{;_

Separar  Ampoia do medicameants am 100 Mililitros de Sorg Fisiolgheo 0,8% Minifiac Free (100 prly
Adrmlristrar 100 Mislitres (ACK [ntravencsa)

G pservagic
7 Procedimentoss
T e LR
1 Creatinina ) Soro e D
2 a1 o T i d T Oy . PR ! 2 L3 o SRR LI H e S eyl
2 Hemograma 2t AR T s Eitaves o AR Sange TR IR
3 Uréia 1'We2 Soro
j : o w T FE e et g e R S, b A P
o Rx Toax-{ ncdendn ., oo et e R Al SRR B
5 RY, Coluna Cervicat - 3 Incidéncias 1vez 20 _ N _
: PR TRt 0 1 o T B S S L e S R TR
& RX Joslho Lt 8 ey R SR R R R
Lado; Esguendo
i i 20
7 R Articulaghe Coxolamoral (Quadril) 1ver _ e AR |
. N 5 [ T T T - 17 PO R b T gt ] bl ity
3 RX Coxa R ook SR D o LR S RN T
Lado: Esguerds .
4 HIEZT ALK ACH
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164002058 20:00:00 ¢ 17MDV2018 14:58:58
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Dala Entrada 161 12018 19:00:44 L
Médice Resp Or. ROGRIGO ANDRATDE DE FISUEIREDD REGO (CRM

Fragerilar Renan Delano Gomes Brite (CRK 8100}

Setor Salade Espera-HEM ESPERA 03
CIG - W47 Quir quedas de um nival a outr
i 70 o 40 APLICAR 4 AP GLICOSE EV $D5 SE GLICEMIA MENGR QUE 7o mgmL
180 Cmbe . 2 R0 T APHICAR 21 S0, SO6 SEGUCEMIA LR e 1
201 250 4 o APLICAR 4 Ul sc sos SE GLIGEMIA ENTRE zm-zso mg.de
251 .. oS00 ypSetagdh SEREECA 251-500 g/l “:",:&,,
301 350 B
el = |
» F.

10 Sonda ‘l.fmcal da Alivig {$W.J n" 12 o
11 Ecg Convencional De AtE 12 Darn.raq;ﬂes
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Clo W17 Outr quedas e um nlval a outr o~
Dieror Taonico Mediso: o
Medicamyntos 2 G (13 I I

1% S=ki Xpe Fr (2mgimk120m)
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i et e { i
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16110/2018 20:3312  iEcagseny 1861210
1611012018 20:32:00
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Preseritar [TALD LUSTDSA ROLIM [CRM 5538)
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PROGRAMAGAQ DE ALTA:

PAGIENTE POS OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDC , EVOLUI
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FERIDA OPERATORIA SEM SINAIS DE INFECCAQ . RECEBE ALTA COM ORIENTAGOES ANHLQESI&
PROFILAXIA FARATYP, TEP E SEGUIMENTO AMBULATORIAL REGULAR
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Pacisifesis - d ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS LR ESPERA 02

D 140676 428 4m 2d s AT Asompdagio: i
' & 92028158 CEER S Apartaments privativo
; 3360.6603.
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| tdischoo Resp s Dr. RODAIGO ANDRADE DE FIGLEIREDD REGC (CRM 5506}
| TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE
i

|

Congaderands o artige $9 do Codigo de £nca Medica e o8 artigos &° H 0 39 V1 da Lei 3,078 {Codigo de Dafesa do Consurnidor), que garanie aao
puaciente tormagies schre seu estada de saude, au, .

1.'.H|f'erSEr11.EI ntc legal do (ahpacients . . . .

Virnihiag facuidades mentals, declans para ws devides fins que lui previamante infamado palo medico, Or, (2}

, CRML int_ _.domey, oude pacients 0 qual sou

_ estando e plend gozo de

1 = ———— - -

rosyonGdvel, estado de sadde, chagndstico a evolAo provével da doenga.

Declatn, igualmente, ter sido infarmada da forma clara sobra 3 finalidade, os peneficios & 0F riscos do tratamente & procadiments s a gue wal e
cobrneier au & que wai 2er submetide o pacients do qual Sou respritsavel. bem coma gs efeites colglermis & oulras intercoméncias o anomalidades que
poderds advir 40 Mesmo.

Srcedimentos:

(Cxerplas Proctdimentos  invaswas e cirurgia; Sedagdo, anesbesia ou acompanhaments do  anestesista) Transfusln de sangus o
FRrTIOCON pOnEntes 1

Declaro, mirda, estar ciente de Gue a tratamento & ser adotado nao implica necessaniaments na curd £ gque @ pvolugho da doenga & do ratanentc
godsm cbngar afd) medicolg) a madificar candutas niciaimesle propostas, sende que. neste caso. fica ofa) mesmoia) autorizadola) desde j3 8 temar
providéncias necessdias para tenkar sglurionar o5 problemas surginas, geguinda seu julgaments. bem como use de hemadarivados 3 ranspors nbes
|: lospikalar si houver nesassidads.

i Ademais, @nda. infomme pstar ciente de que ¢ Hospital ndo responde por qualguer objels af ou valores dos pacientes @ acompanhantes, endo am vigin
i [OO0E 05 ANSFEMANtos pOS5LEM 5Ua propra chave, sendo, pois, de sUa inteira responsabilideds.
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SANTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
MAOREA Parecer médico

Paclente’s 7 7247 ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS

P

Esgenidldade ofigény Clinica Geral

boivo da Cansube.
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
DOR A MOBILIZAGAO DE MIE

HPP: NEGA

RX - FRATURA FEMUR DISTAL

Salicito avaliacdo e conduta do especialista
Grato

Data: 1B0Z018 21:18:53 -

A s o € b
peht SIS TN

Fesposta pardoer:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO , CGOM TRAUMA NO JOELHO ESQUERDOQ,
APRESENTA DOR , EDEMA E INCAPACIDADE FUNCIONAL , RAIO X COM FRATURA DE FENMUR

OO IMOBILIZAGAC
SOLICITO PROCEDIMENTO CIRURGICO A SER REALIZADO HOJE AS 17H

Catz: 17H02015 114024
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SANTA
MARIA

Descrigao Cirurgia

Frocedimanta: 20726123 - Fraturag ErOu Luxaqﬁes Ar.n vaal Da Joalho
Furgio Deswigio -',a ke

350860 KAIRO ALPETRUBES

Tralamantn Cirurgu::u

DE AFEAJiJ.JO '

129148 Dﬁ'}’"
. C’Rﬂ_

Procediments: 30726127 - Fraturas De Fémur - Tratameante Cl.rﬂrgicn

Fungin Descricdo
Cirurgige Prinsipal
Primeirg Auxiliar
Segundg Auxiliar

- on oo

Cédign Paitisparite :

N N

390650 mmc ALDETRUDES DE ARAUJD 4

G155 Mngual Ang&ln Gongalves Rais Filho
392600 Eduardo Soares de Oliveira

N .4_‘ ..
s928 7

Diagnostico Pré-Operatdrio

Resumao Cirurgia
Dhagnostico Pés-Operatdrio
Exame Radicldgico

Exame Anatomopatoldgico

Cirurgia

. pct ddh sob anestesia

. assepsia + antessepsia MIE

. acesso lateral & coxa ESQ

. redugio de fratura

. fixacho da fratura com placa blogqueada e parafusos
. controie radiografico + revisao de hemostasia

. lavagem com BF0,9% + sutura por planos + curativo

- Baq; s Temps T ST L

B L RO —

Arestesista 385000 Dlegs Munes de Olivaira

tnstrumentzdor 401511 JANACELLA MAREA DE SOUSA 51958% it

Cirgulants 520312 JHENY ALENY DIE SOUSA VIEIRA 12914EEIT t;
(npih

Pacisnbe:  ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS Clamgleigt. 43,153

Prontudric 500,395 PRATICED 1.854.194

Ot Mzaete,  1&0BMO7E 42 ApanHEIo; 2.321.875

Sexs Femining M{ﬁm‘“‘ 1TA0/2018 17:35 R ESRTne .. 17/10/2016 1902
Telefone BB2028158 vracdo o 87

Cardcter CIr.  Urgéncia cimuﬁ’*ﬂi KARQ ALDETRUDES DE ARALLID LIMA, SANTOS
Setor Centra Cirimive | - HSM .. Diego Nunes de QHiveira

Convénio  PLAMTA | Raguidiana e o Ofiwid

Cbservagio Tk

Proged Jfr'lnc. 30725127 Fratures De Fémur - Tratamatite Clrirgics D'f UI BEQI,LP‘NL ?I‘HLD{EGS

Z Cirurgide Prinzipal .

3 Primeiro Auxiliar 6155 Miguel Angelo Gongatves Reis Filho 4389 ~ 5.

4 Segundo Auxiliar 362600 Eduardo Soaras da Oliveira AD74 s A

S Anestesista 3p8000 Diags Nunes da Dliveira 4928 1 A
&  Instrumentador AD1911 JANACELIA MARIA DE SOUSA s1959ap), Mg (o 72
T Circulante 20312 JHENY ALEMNY DE SOUSA VIEIRA
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AL B CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

Parante  ELISANGELA DE JESUS XAVIER ot Entrada - 1Gnei0iE
Ceata Mazsts 14060978 Geator Centro Circrgico § - HESM
wade - 4Z 505 Cir Realizada  Fraturas De Fémur - Trataments Cirdrgice
SEN Feminrg Cirurgian KAlRO ALDETRUGES DE ARAWID LIMA SANTOS
Camedriz LSRR Anestesista  Diego Nunes di Qliveira
Uil ugudes 23300803 Iiciao cieurgia  1TMDE0TA 17300
Stendinigris SRE AT Firr gargegia 1791002018 1900203
Franuzrs Zirurgiz 43153
L .. __Participantes e
Flinzs Pariclpante Cédigo prof
Anestesista Diegn Munes de Cilivers 4524
Angelesisiz Diegn Hunes de Dliveirs ab1s
Circafarts JHEMY ALENY DE 301154 R R
Circaiarh: JHEMWY ALENY DE S0USA 1201453
Cirargidn A sonsl KalRD ALDETRUDES DE 4 42
CATRQiEn Frwasaa KalRD ALDETRUDES [E 47004
InskLrisrialg JamasELA MARLA CE GG
|zt rentAd. JANAGELW BamA DE i3 3EEE
Pamaira Ak d Migue! Angelo Gongalves Reis £330
rmzre Auahar hfiuel Angeld Gongaives Rels 4355
Begundo Auxar Edugrde: Soares te Oliveira 407
Segundd Ausikar Eduarda Soares de Dlivaie 407
Tipo curatien Topografia Tamanha
S o —.._.... Eouigamentos S
fzgpuipames Cuarhdade Preofisrional ObserysLan
Asurads, i OMEDLS CASTELE BRAMCD FORTES T
Bizbhurt Eizira &
Caria gy 0% A
Equipariesls ©aanrs - HEk 1
flantor 2ari=es 1
Crmgénio 1
Ferfuados B 1 )
Evolugao
Ll @vo vpED Liberaraz  Tuncéc Tipo evolkagio Ezpecialidacds ziuEnn Codiga en’
700208 VT A5 1700 TEI2E Tenrion de CNEDIA CAS LD COFREM 1308105

RECES FATIENTE NA S 0 PARA TTT CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR, DE MATA,

CONSTIEHTE DRIENTADA, FASICA, AVP NO 130 FUNCIONANTE, MIE EM TALA, PROMTUARID
ANEXC SEM EXAMES, NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, DM, HAS, ESTA EM JEJUM, 303 EFETC DE
ANESTES!A RAQUI FEITA PELO ANESTESISTA CR. DIEGO, PACIENTE MONITORIZADA. NIC:ADC
17008 12 28 19D 2023 Tesrics de MAERIE KALINE Athved  TOREM 12743203
PACIENTE ENCAMINHADO PARA SRPA EM PO DE FRATURA DE FEMUR.SOB EFEITC DE ANESTESIA
RAGILZ ESPIRANDO EM AA SEM APORTE DE G#,COM PRONTUARIO, SEGUE A0S CU DADOS DA
ENFERRMAGER.

TPAOEN G, T AL 2a Tenen i JUFEANLA WA COIRLN 45T
PACIENTEZ RECEBEL ALTA DA SRPAPARA L RA © POS PARA A ACOMODACAC NO PCI DE FRATURA
DE FEfA o~ CALns CONSCIENTE. ORIENTADA, COM AV, DIURESE ESPONTANEA, PRONTUARIO,
SEGUE 808 08 CGUlDADRDS DA ELUIPE,

Cvrentos —
AU R Profissicnal Cfidiga prof
il Sl Dhsgsds o packsnte i TGenio Sirargeas ONEDIA CASTELD BRANID FEIR
f 1: 35 Enteraa o paciants ra spla crlrmes OMEDIA CASTELD BRANID Foai I
1740 Il e Ansstasia OMERIA CASTELS BRANIC G
e TG O 0SeTimanin Sraaos CMEDHA CRsTELD BRANC 1300 B
W02 By it ST M8 et U R WM T JHEMT BLENY 05 50850 125443
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Y AN CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

Procedimentos/Servicos
Frazedimanis lAErinn Forte e Clazeficagio
Fratuas 22 Fimur - Teaiamants Coudegion 1

Fratuizs 200 _axasi=s 53 My O Joeibo 1
Stratamenis oo

JHEMY ALEMNY CE SCLUSA YVIEIRA
| Circulanta

03 Qo Woqkes Mo s T Bortn.
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SANTA
CAARLA

Prescrigio Centro Cirirgico

Paciente

Uiata Mase. 14041978 42 Anps
Sexo 'F

Tatetune SBZ02R15E

mMedico Cirurgifo
Medico Anestesista

ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS

Pracedimento Principgl’  Fratras De Fémur - Tratamento Cirdrgico
KAIRO ALDETRUDES DE ARAUJO LIMA SANTOS
Diego Munes de Oliveira

Aﬁandmenmr 2.321.875
e m‘; 500395
7 PLAMTA

ﬂﬁm 17/10;2018 17:00
m e 1711062018 17:35
Befdple: . * 80

Cirdirgia, N2, 43153

TP

=

Medicamentos
Al Tranesam:co 50 mg/ml iny, F'.p 5 n'-L
Bext:a Inj, Fa ($0mag)

Cofamlica 19 Inj.

Dexametasona 4mg'tl Inf. (FA 2 5ml

Dpmiang Sadica inj. Ap (S00mogiml-2 mid

l~ertanil Sspinhal 0,05 ma/ml Inj. Ap-2mL
Meoczing Pesads 05% (5 mg'ml - 4 mL)

| Dndanseronz inj. Ap (A - 2 mL)

Furg Fisidocn 0,9% Ecoflag Frec {1000 mi)

Gown Fisiolegico 0.9% Ecoflac Frso (500 mi
Sulfate de Bladiing Inj. Ap (S0mg/ml - 1ml)

Stligta de Morfina 0,2mg |nj .ﬂ.p~1 1Ml

Materiais | BPEEaR e =
Aquihia MhxT Desc. . o

Aguiba 40 T2 Degr,

Ararirg Srepom 15cmy 1,8mt (Rolo

Atgdara Crepom 20cmx 1,8m| (Ralo)

Campo Opearatiric Estéril 25x28atm Ped Lavado o5
Sam e Dperatdrio Estén| 25x28om Pré-Lavado ofF
Carmpo Cpetatdnio Esteénil 25%25om Pre-Lavada of
Eletroda Descaridvel

wdass BEstarl Fhx 7513 Fios O 10 Unds

cam-na Bisturi N:24 Feather

Luva Tindrgiea Esteril £,5

Liuwa Cirdrgica Egtén| 70

cuve Cirlngea Estéril 7,5

Luva Sindrgica Esteril 8,0

hrarylon 2-G 1215 T

M seylon Z-00 1598 T

tMonorton 30163 7

hhororylon 30163 T

SERINGA S:0805,0580ML

SERMNGA S/AG10ML

Sontda Masal Tipo Ooules

SPIMOCAN GE6 (AGULHA PY RAGL)

Tranzofi

Yicrel 0 J352H

Weony 1 0353H

Wiciryl 2-0 J351H

binicfad, Medid;

&mp
Fa
r
Fa
armnp
amp
amg
amp
s
Fr
amg

amp

S Unidad. Med.

lah
Ll
Fi
Rl
tn
un
(T3}
LN
ol
un
[ar
Far
FFar
Par
2nv
BNy
=y
2T
un
un
Lin
un
un
E
ony

Quamtidade’ © = L. S
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o k3 b

I —t
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hnprogso e 10108005 202644
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SANTA

MARIA Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO
Driretor Técnica Madiea:
Fagiante ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS DL Entrada  18/10/2018
Dzl Nasste 14081978 Selor 7't Posto Passaros - HSM
|dade A7 anns G|r Rgallmda; Fraturas De Fémur - Tratamento Clajrgice
Sexo Femiring Cirurglie: ;¢ KAIRD ALDETRUDES DE ARAUJCD LIMA SANT 25
Canvénly PLAMTA Anastasjsm. i Disge Nunas de Dliveira
Cad usudrio 33606303 - Raguidiana O DlE 0 Nunes de Oliveira
Atendirrente 2321875 Inrun :Irurgla 17208 ,an AHTETESIGIEETA
Pronudrg 500285 Firm l:lrurgla ¢ 1702018 R 1220 9;.

Agentes anestésmps I Terapia Hidroeletrolitica / Madinamentns

 Apressnitachd comercial 117 T el s dose Macigl -2 TS TR HATingpd " Dose totalB8lls. | - inigio - Final
Baxtra 40 Mg inj, Bextra Inj Fa [4:'.'I-n'|g} 1 Frasco- 5 13:45
SF 0,95 500 ME Soro Fisiologico 0,8% Ecoftac 1 Bolsa - - gl pE . e 1758
Frsc (500 ) ) o '
1 Balsa b 13:12
gyl e 1 Bolsa sasiE e SISt 13:47
oafazoling 1 Inj. Cefazelina 19 Inj, 2 Fraseo- 5 1741
Creigénio CILINDRO DE D}(lﬁENlnqr Do 2 LMespormintte . T . Tl L 1741
WHITE MED . ' )
Cipirona S4dica 500 mg'miL ind.  Dipirona S6dica Inj. Ap 2 Ampaka 5 1348
Ap-2 bl (500mgimi-2 mL} ] )
Gndansetrona 4ma ], Ampola Ondansatmna Inf- Ap fdmg 22 - 2 Ampolz | o d =g [
Ci2rl mL) . . toT
Sullawe Da Efedrina 50mg Inj.  Sulfaty de Efadring Inj. Ap 1 Ampola & 17:43
Ampola CF [30mgiml -1
Transamin 50 mo/ml inj, &p & Transarmin 50 mgiml Inj, Fq:rd A Ampolgs . 0 =85 1158
5L 5 mL ’ -
Meocaina Pesada 0,5% (3 Meocalna Pesada 0,3% {5 1 Ampola 5 1738
mab - 4 mbd mpml - £ mL} )
Dirnerf 0,2mg Inj. Ampoda G/ Dimorf G.2mo 0. Ampole Gf 1 r 1 P.mpﬂla & 1738
ml. mL . e

P g

_ Sinals Vitais e Mnmtarlza @0
REME (33553 Qe

har Sinusal

13000 Sinusal

18480 Sinusal

18,38 Sinusal

| 18:30 Sinusal

| 18:20 Sinusal

18:04 Sincsal

1759 Sinusal

1760 Sinusal

17:.40 Snugat

Tipa AnastaSIa
Adericdo 1 MON'TDR|ZA¢AD

2 RAQUI = L34 COM AGULHA 26G + BUPIVACAINA PESADA 15 MG+ MORFINA 80 MCi3
3CEFAZOLINA 2 (3

4 TRANSAMIN 3 AMPOLAS
5 DEXAMETASONA 10 MG
& DIPIRONA 2G

7 BEXTRA 40 MG

3 ONDANSETRONA 4 MG
9 EFEDRINA 50 MG

et

_Resumo de mSumns utjhzadus

Apresentagdo comercial . et Doollgiee: T B imRuahs ﬂﬁﬁmf’m o e L
Agua Destilada Estéril Ampola Cf 10 mL Gk i ] ar‘np

Bextra Inj, Fa (40mg) .;":- RELE } L EA-R Ly i & 'ﬂ ;T s
Impressn Bl TR 191115 Or. Diage Nuiies de Oliveira [C_-R_H 4928}

Aagine WATHE1440

| Paciente: ELISANGELA DE JESUS XAVIER S5ANTOS Salas Cantra Cindrgico - HSM PR,
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SANTA
IMARIA

Graficos do Prontuario Eletronico Peroperatério - PEPO

Ciretor Tecnico bMédice:

ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS

Pacignte

Data Masclo 14081976
Idage 42 anos
Gexd Fetrining
Conwénio PLAMTA

—---.

% ._u... s 1BM 2018
© Poste Fassarns - H3M
I!.'.'-Ir ﬂaal gﬂ Frateras De Fémur - Tratamento Cindrgica
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CiD T WHMT Cutr quedas de um nivied a gutr

_ Virator Técnice Madico:

PARL .

T Bors Fisiolagico ,9% Ecoflac Frse (500 ml) 1 Frasce ACM IV

¢

Adrministrar SO0 Milllitros (ACK Intravenosa)
Nk s read-o;
Sore Glicosado 5% Ecoflac Frsc (500 miy 19 1 Frasco ACM 1V
' ”

Administrar 500 Millires (ACH Inkravenasa)
Shservapan:

2 Ringer Cf Lectat Frasco (300 mi) 19 1 Frasco ACM

7

Adriniatrar 500 Milliras (ACM Inbavenosa)
Cbgerdagso:

g Claridrato de Ranitidina [n], Ap (25malml - 2miy 1 Ampela 3xaodia IV

Separar 2 Millitras do medicamenta em 10 Millitras d2 Agua Dastilada Estéril Arnpola Cf 10 mL
Addrminisuar 12 Militros [3x a0 dia Inkravenssal
Chservaghc:

Dramin BE DL inj. Ap (35mg-10ml) 1 Ampola ACM W

v

Separar 10 Miliitras do medicamento em 100 Mililires de Sore Fisiologico 0.9% Miniflac Free {160 mi}
Adrministrar 110 Mililitros {ACM intravenosal em 20 minutos
Opsereagat.

12 Dipirona Sadica Inj. Ap {S00maimk2 ml.) 1 Ampela &ER IV

Separar 2 Mililitros do medicamento 2m 10 MiEiltros de Agus Destiladz Estéril Ampola CF 10 mlL
Admintstrar 12 Mililitros (605 h, [ntravenosa)
CIDSRMNaAgAE

Frafenid [v Fr10Gmg . 1 Frasco-armpola 12012 h {10-22)

Separse 1 Frasco-ampoia do meaicamento am 100 Militros de Soro Fisloldgico 0,9% Miniftas Frac (100 mb
Administrar 100 Mllilitros (1212 h (10-22} Iriravenosal em 20 minutos
| Lingenagan.

Tramal 100 mg/2 ml bnj Ap-2 mi 1 Ampola ACM IV '{;_

Separar  Ampoia do medicameants am 100 Mililitros de Sorg Fisiolgheo 0,8% Minifiac Free (100 prly
Adrmlristrar 100 Mislitres (ACK [ntravencsa)
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TERESINA- P, 29 DE ABRIL DE 2919

Senhores analistas de seguro,

Venho por meio desta carta pedir uma reandlise do meu processo pais ndo cencordo com
o valor gue me foi pago. Sofri um acidente de transito em BR e tive uma fratura ne fémur esguerdo,
fiz cirurgia, coloquei um ferro na minha coxa. Além das fortes dores que sinto até hoje, no tenho
firmeza na perna esquerda € ando ainda com a ajuda de muletas, acho que por se tratar do maior
osso da corpo eu nio consigo ter sustentacio total na perna esquerda.

Muite injuste o valor que me foi page sinda mais sem uma pericia adeguada que &u possa ser
avaliada por um meédics, ele serd capaz de comprovar todo o transterno gue venho passando e
analisar a gravidade da minha lesdo.

De ja agradeco a atengdo e aguarde um retorno em breve,

C%azyég de Tegun Avier SBndy

NOME: ELISANGELA DE 1ESUS XAVIER SANTOS

— - e g e P e = = b

SINISTRO: 3190 B72026 PP T T IR LRV

DL ScGuiwed
CPF: 923.932.923-49
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190072026 Cidade: Caxias Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELISANGELA DE JESUS XAVIER Data do acidente: 15/10/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SANTOS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO.

Descrigdo do exame VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO(ADM 40), EXTENSAO(ADM 30), ABDUGAO (ADM
fisico: 20)E ADUGAO (ADM 10) DO QUADRIL ESQUERDO E DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM
EM 60°) DO JOELHO ESQUERDO, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR E SINAIS DE HIPOTROFIA MUSCULAR

Resultados terapéuticos: DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL E JOELHO ESQUERDOS.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO(A) MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 06/06/2019
Conduta mantida: Sim

Observacdes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO LEVE DO MIE.
LOCAL DO ACIDENTE: BR 316 - CAXIAS MA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190072026

SANTOS

PARECER

Conduta mantida: Sim

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Caxias

Vitima: ELISANGELA DE JESUS XAVIER Data do acidente: 15/10/2018

Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO.

Descrigdo do exame VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO(ADM 40), EXTENSAO(ADM 30), ABDUGAO (ADM
fisico: 20)E ADUGAO (ADM 10) DO QUADRIL ESQUERDO E DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM
EM 60°) DO JOELHO ESQUERDO, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR E SINAIS DE HIPOTROFIA MUSCULAR

Sequelas: Com sequela

Data do exame fisico: 06/06/2019

Resultados terapéuticos: DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL E JOELHO ESQUERDOS.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO(A) MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Observacdes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO LEVE DO MIE.
LOCAL DO ACIDENTE: BR 316 - CAXIAS MA

Natureza:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190072026 Cidade: Caxias Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELISANGELA DE JESUS XAVIER Data do acidente: 15/10/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgbes: & ]
VITIMA JA INDENIZADA POR DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR, EM 31/01/2019.

ACOSTADO NOVO RELATORIO MEDICO.

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00




PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190072026 Cidade: Caxias Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELISANGELA DE JESUS XAVIER Data do acidente: 15/10/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50




PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190072026 Cidade: Caxias Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELISANGELA DE JESUS XAVIER Data do acidente: 15/10/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA POR DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR, EM 31/01/2019.

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 funcional completa de um dos 70 % E leve - 0 % 0% R$ 0,00
membros inferiores ’ m grau leve ° 0 !
Total 0% R$ 0,00




PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190072026 Cidade: Caxias Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELISANGELA DE JESUS XAVIER Data do acidente: 15/10/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: ACOSTADO NOVO RELATORIO MEDICO.

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGCAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00




PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190072026 Cidade: Caxias Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELISANGELA DE JESUS XAVIER Data do acidente: 15/10/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50




PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190072026 Cidade: Caxias Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELISANGELA DE JESUS XAVIER Data do acidente: 15/10/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN(’)STICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00




PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: O\ D Vi, XoVian Sah‘\'gn

rRG:_{.55% YE3 Orgdo Emissor:_SSP-PL GPF:_ado. J32. 923-Y9
Naclonalldade: Bﬂm Est. Chrll oo Profissio:

Enderego: Ao Ne L;ﬂq
Bairro: M rronona, Cep: 6*400_-_ 39 CldadefUF: | R o — T
Telefone: (%} 999 Ca-3300 { 1} i )

QUTORGADD:

Nome: AQ: @wlf\l. D Tesus  Sovws Souss D hign,

re: 2124 865 Orgio Emissor:_SS(-PL  CPF: :

Nacionalidade: LU Est. Civil: S Profissiio:

Enderego: A L Catix  Fidve Ne
Balrro: (niotp ki Cep 6UQ)H -320 CidadeiUF: T 2audivs —PL
Telefone: ﬁg{,} 955’%#2:} gz { ) {

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante procurader o
outorgadc acima qualificado, a quem corfiec poderes especificos para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar e solicitar ¢ pedido de indenizacdc referente ao Seguro Obrigatdrio — DPVAT,
concedendo ao nutorgade poderes para enviar e/ou reguerer quaisquer documentos necessarias junto as
seguradoras consorciadas, incluinde receber informagbes sobre pericia médica ¢ solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de dirgito permitidos para o figl &
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagio do Seguro DPVAT refereqte &;

vitima:_ Eindnadls. D Tonun Xovign Sorden
CPF: %39;{3 9;3’(-1'9 Data do Acidente: J_S J’J-'J' f;Ul%

Coberiura solicitada: () Invalidez Permanente [ )DAMS { )Morte

’Eﬂﬁ.&hﬁ"‘?ﬁ 32 I Jariing cilc;].Olfi

Locat e data :---""'ZFE;RA

‘r

/ 7/ / f HM we |
: oy towel ks \

gmmnul"ii_lplq i S e e e ade) @‘{.&5"

RECOEHELQ POR AUTERTICIDA0E & FIRMA DE lL!SANGEI.,.ﬁ. QE JJESUS
RAVIER SANTOS. EM TEST, _ Do VERCADRE. DOU FE. TERESINA,
FAMEZ01T 1243

SELD AAATYLSS - YHOR CONSULTE A AUTENTICIDADE EM . . ..
wwe tipi.jus.griportalextra Cartono Jodo Crisustor.,
1'El g Molas & Ran. de mévs .
%lemu Coimbra Meb
EY-MTE HUTDRI.EAD!-.

L cag [ EI etz e 1)

LOURKNY LiMA COIMBRA MELD - ERCREVENTE
- - LERL
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V) Seguradora Lider dc

Long [ .-*-._|...-.-.""-.'."-:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031038/19
Nuamero do Sinistro: 3190072026
Vitima: ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS Data do acidente: 15/10/2018
. ) P . . ELISANGELA DE JESUS
CPF: 923.932.923-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: YAVIER SANTOS
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/05/2019 Data do cadastramento: 02/05/2019
Nome: ALEXANDRE DE JESUS SANSAO SOUSA JUNIOR Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 037.930.763-42 CPF: 059.344.647-01

ALEXANDRE DE JESUS SANSAO SOUSA JUNIOR PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190072026 Vitima: ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS
Data do Acidente: 15/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13874401
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190072026 Vitima: ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS

Data do Acidente: 15/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000855

Conta: 0000093949-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190072026 Vitima: ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS

Data do Acidente: 15/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14294335
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190072026 Vitima: ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS

Data do Acidente: 15/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14384199
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Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2019

Aos Cuidados de: ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS
N2 Sinistro: 3190072026

ELISANGELA DE JESUS XAVIER SANTOS
Data do Acidente: 15/10/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3190072026.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reandlise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 14436428
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