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2699951- C3/ 2020-00854/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00022125920208172001

AUSENCIA DE COBERTURA
SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo 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, n? 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 |he promove ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 25/02/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 19/07/2019.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizacdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada 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 lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatdrio no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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 reducgdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373, 1, CPC>.

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

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

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 i
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELACAO 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. MANUTENGAO DA SENTENGA. 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 dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo 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 Publicagio: 24/03/2014)
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DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugédo
da funcionalidade de um membro ou érgédo, ou seja, quando a recuperac¢do ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesbes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizagdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatério DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagGes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indeniza¢do que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrdrio do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, n3do podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
que ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questdo.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.
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DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n? 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduagdo da
lesdo para fins indenizatorios.

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.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realiza¢do de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese 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 indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo

apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdao do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio”

Com relacgdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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 I, II, Ill 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, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6 nus da prova com base
no artigo 65, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplica¢éo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Requer, outrossim, a produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas 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 esclarega:

° 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 razdo do sinistro narrado na inicial

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 28 de fevereiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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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 lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

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

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 jd 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 carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
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. 39, inciso |l, 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 gradac¢do?

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

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os 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 necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgdo 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.
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 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 do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA, em curso perante a 32 VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos
do Processo n? 00022125920208172001.

Rio de Janeiro, 28 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 12:08:39 Num. 58916726 - Pég. 8
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030912083975900000057942358
Numero do documento: 20030912083975900000057942358




Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

09/03/2020
Numero: 0002212-59.2020.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo A da 32 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/01/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA (AUTOR) EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS
(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS C}Segu:ndmallderd'ns

Congbreios do Sequis DFVLT
[IDENTIFICACAG'DO SINISTRO -} i~ © =, 7 Fenawde woi - opv - o
ASL-0445473/1% ; '
Vitima: EL1AS MARTANO DE OLIVEIRA Data do acidente: 250272019
) . . ELIAS MARIANG DE
CPF: 659.640.474-21 CPF da; Prprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGURQS

|DOCUMENTOS APRESENTADOS >~ - ' R FEE RS

Sinistro

Baletim de acarréncia

Corumentacie médico-hospitalar {ulros

S Ay

ELIAS MARIANO DE OLTVEIRA : 659.640.474-91

Autorizagio de pagamento
Comprovante de residéncia

— ol BT CR T aea

[ATENGAD : .~ e m

O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contadas a partir da apresentagio da documentacio completa.
Para informaghes sobre a Segureo DPVAT e consulta do andamento de processes de indenizagio, acesse
wiwww.dpvatseguro.com,br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H s 20H: 4020-1596
{Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras ReglBes). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contatn, 24H
par dia, com o SAC: 0800 022 5139, v .

A indenizacio-por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de segura prevista na lei 6184774,

A responsabllidade pela guarda dos documentos oﬁginais_édninferi:ssadoh{itima. [ Cr PO

{__ "> - Portador da documentacioaprésentada: - | | " Regponsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacio: 1171272019 Data do cadastramento: 1171242019
Nome: ELIAS MARTAND DE OLIVEIRA Mome: Nathalia Baatriz Braga Costa
CPF: 659.640.474-91 CPF: 164.083.787-65
ELTAS MARLANWG DE QOLIVEIRA Mathalla Beatriz Braga Costa
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Segupadors

LIDER PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

COBERTURA SOLICITADA

[ revaucez PERMANENTE  [T] DA IDESPESAS DF ASSSTENCIA MEDICA E SUPLEMENTRRSS) [ ] MORTE

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

O Registro de Ocoméncia Palidal - orfainal ou cdpia autenticada: (J%m Do
O Lertidin de Gbita da vitima - cipla sutenticada: O Sim ONEn
Ei Ccmprovante de Ato Declaraléein — quande necessdria

IBENTIFICACAD DA VITIMA

de idemficacio dawitima fodpia simples)
I:I CPF da vitlma (cdpia simples]
O Doe de idenlficacio de todos os beneficidrios (chpia simples)

Wime FLORS _coddapl-o NE OhYEY

Data 60 Aciderde: ?s@/’/ﬁm”m Qsm NG |NeCPF: 69 é#@‘f’{uf ¢7

PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS

[0 CPE de todos os beneﬁdérios [cépla simples]

[ Comi de dos beneficifrios {copia simples}

{0 Formukirie do Pedide do Segura DPVAT {sriglnal)

{0 Lauds Cadavérico {IML) - somerite quanda solicitad - Cépia Autenticada-(GSim O30

{1 Bocumente de Identificaglo do Representante Legal {edpls sirmples)
O CPF do Repnesentante Legal febpia simples)

O Camprevante de residéneia do Representante Legal (oopiz simples |, ou declarseio de msidancia {eriginal)
\

INFORMAGGES IMPORTANTES

"

COCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE ]

-

= Com base na legislagio em vigor, paderfo ser solicitados documentos complementares
= Todos os documentos devem estar legiveis
+ Para acompanhar o pedido de indenlzagio, acesse www_seguradoralider.com.br ou
{igue grétis para Central de Atendimento: Capitais e regiGes metropolitanas: 402015867
Qutras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h 35 20h

\

COCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]

2 Registro de warl:nda Policlal—M@sim Onio - orlgnal ou ebpia autenticada

i Doc T gue demohsirem e oo realizade peda vithma (nopia simples)
B, Comprovante de Ato Declaratbria — guando necessério

[, Laudo de Invalidez do L - JRSim  DIN#e = original ou ofpia autenticada

0 Oeclaracao da Proprietériodo veloulo - quande necessiro

R, Doumento de identificagde da vitima (cipia simples}

B CPF da vitfra {oépia simples)

& Comprovante de residBncia em nome da vitima {s4ala simples)

[ Fonmulirio do Pedido do Segur DPVAT {odfginal)
—

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

i

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO CU FSPUSA)
D Certifia de Casarnento comn data atua! fedpia simples)
LJ Ferrrutério da Pedido do Segune DRVAT [original]
BENEFICIARN) COMPANHEIRG(A)

D Prova de companheirismo junte ao INSS, ou decharacia de dependentes funto 3 Receita
Federal, ou prova de dependéncia através da carteire de trahalho, au Alvard Judicial
reconhecento 2 Uniso Estdval {capia simples)

BENEFICIARIC COMPANHEIRO () E-CONIUGE ~ QUANDD AMBOS (S} SAC BENERCIARIOS {A5)

O Prova de companheirismo junta ao IN35, ou declaragio de dependentes junte 3 Recelta Federal
au Decisio Judicial que recanherz a unisa estédvel {cdpla simples)

{1 Certiddo de Casamento, com data atual (eépia sitmples)

0 Farmuldrio do Fedido do Sepura DPVYAT jorginal)

O Terrna da Canciliaggn {originall, assinadt pele{a} companhgira(s), e o chnjuge

BENEFICIARIO DESCENDENTE {FILHO[A) OU Nm[nf]
0O Farmuldrio do Pedido do Segur OFVAT joriginal
SENERICIARID ASCENDENTE {PAI, MAE QU Av(is)
0 Formuldnio do Pedida do Seguro DFVAT {originall
BENEFICIARIO COLATERAL [IRMAC, IRMA, TIO |4) OU SOBRINHGIA])

0 Formulirig 68 Pedido da Segurs DPVAT fariginal)

{J Certid3o de Obito dos pais da vtima {cipia simples)

O Certidso de Obito dos fithos da vitima - quando necesséio - fodpia simples)

[ trrtros Decumenty

E

PORTADOR DA DOCUMENTACEOD

Paakrladmenisiotionet  ZL1A S AR paso brs_ OLIVESRA

|

O Reglstro de Ocorrénda Palrua1 Osim [ONan —original ou ehpia autenticada
0O d que 10 tratarmenta médion reafzado pela vitima fodpéa simples)
[ Comprovante de Atg Dedaratﬁrlo = quando necogsrip

Cuem ¢ o potador?  fitima (] Beneffisrio D‘:I\g'mrrm CZ{?‘Z 3,0 J{F%

E-mall; Telt g9 ? 72 }M; gé

(> 0%(74[ det2 ﬁ/@ et iy Vv

a Cumprwam.es das despesay (reulms ] nmas ﬁsmisj contends a disaiminacio dos honardrios médicos & O;

feas { em comm 5 fecituarios médioas originaish RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO A
0O Dedaracdo do Proprietirio do weioulo - quande necessdrip Portde Aterclimeio (More do porto]:
0 Decumenito de Identificagiio da vitima {cdpia simples)
O ¥ da vitima {cdpla sirples} Atendente: Matrfeuta:
0O Comprovante de residénca em name da vitima [edpia simples) Do e

Pedida do Seguro DPVAT {origing!) ) i |
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Seguradors

LIDER : PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

Ao a4 OO
.. IV

. COBERTURA SOLICITADA COCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE B

O Registro de Otarénda Pofitiz! — original ou obpiz gutenticada: sim COINGo

(R} mvaupezeeRMANENTE ] oans IDESPESAS OF ASSISTENGA MEDICA ESUPLEMENTAFRES) ] MORTE [l Certidio de thito da vitima - copia autenticada: CISim CINzo
: [ Comprovante de Ato Declaratéeio - guando necessaria
- : J oo de identifitacso da vitima {eapia simples)
e = ~ L] CPF da witima {cpia simples)
7 [DENTIFICACAQ DA VITIMA [m]. de identifitagio de todes es banefiddrios {oopia simples)
= Witima; benedl
FLOAL g dineled NE Ohgidis ot Dordotmcctontaosiipasinged
ata do Adderte: G ma/ {}Tpnssu. cPF: Osm O Nso [ NG LSO o (oIl T 7 O formutirio dapﬂ,m do'Soguro ORAT frignal
Laude Cadavérioa (IML o solicitade - Copla Autenticada: CSim NS
I+ PARAVITIMAS OU BENEFICIARIOS COM (DADE DE 0 A 15 ANDS | Dt fion (1ML - somente quandosolictado - Cépla Autericace ISim (ONéa )
D) Documents de identifieago do Representante Legal (ckpia smples) i DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIDS — COBERTURA MORTE R
[ CPF do Representante Legal {odpka slmples) BENEFICIARIC CONIUGE [ESFOSCHOU ESPOSA)
L O Compravarte de residéncia do Representante Legal fedpia simples ), ou declaragia de residéncia foriginal) ] B %r?nu??nﬁ?ﬂfﬁiwf Dﬁi\?ﬂ L?;Eaﬁmph:
p - ~ BENEFICIARIC COMPANHEIRO[A)
INFORMAGOES IMPORTANTES O Prova de companheirismn junto ao INSS, ov declaragde de dependentes junto 3 Receita =
H
« {ombase nz legislagio em vigor, poderdg ser solicitados documentos complemantares F:g:rr.;Iecz‘:-S2’:al.lﬂfazegﬁggglntcég;ggﬁ;Ideasi:me"a de trabalhe, ov Abvaré uticia
+ Todas o dacumentas devem estar leglvels BENEFICIARIO COMPANHEIRG {A) £ CONIUGE - QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIDS (As)
« Para acompenhar ¢%edido de indenizagio, acesse www.seguradoralider.com.br o O Prova de campanheirisme junto ao INSS, nu declaragio de dependentes junto 3 Receita Federal
iigue britis para Centtal de Atendiments: Capitais ¢ regloes metrapalitanas; 4020-1596/ ©ou Decisdo Judicial que reconhega a uniag estivel {copia simples)
s o+ . Qutras regities: 0800022 12 04 / Das £h 35 20h J 0 CertidGo de Casamento, com data atyal {cépia simples]
— . aF i do Pedido da Sogure DPYAT {original)
[ DOCUMENTOS BASICOS BA COBEATURA DE INVALIDE? PERMANENTE 0O Terma de Conciliagan foriginal), assinado pelola) companheiraia), € o chnjuga
N BEMEFICIARIO DESCENDENTE [FILHOA) OU NETOIAL}
I;| Hegmm de Dwrré‘nda Po!n:‘laI @sim ONzo - eriginal ou copia autenticada C1 Fomnutitio do Pedidin da Seguro DFVAT (originl]
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190692311 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA Data do acidente: 25/02/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 18/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (P4).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190692311 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA Data do acidente: 25/02/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 18/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (P4).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 12:08:39 Num. 58916727 - Pég. 7

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20030912083987100000057942359
Numero do documento: 20030912083987100000057942359




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0445473/19

Vitima: ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA Data do acidente: 25/02/2019
- . ELIAS MARIANO DE
CPF: 659.640.474-91 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Laudo do IML - Lesdes corporais
Outros

ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA : 659.640.474-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 11/12/2019 Data do cadastramento: 11/12/2019
Nome: ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 659.640.474-91 CPF: 164.083.787-65
ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA Nathalia Beatriz Braga Costa
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 12:08:39 Num. 58916727 - Pég. 8
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190692311 Vitima: ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 25/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00031/00032

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

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

00020016

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
2
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a
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<
©
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190692311 Vitima: ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 25/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA

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

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

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentagdo médica anexada, datada de 13/05/2019, emitida pelo Dr. MARCOS ALCINO SOARES

SIQUEIRA JUNIOR, CRM n¢ 26503 - PE, da Instituicdo HOSPITAL DA RESTAURACAO, evidencia recuperagio
completa apés o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/03/2020 12:08:39
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&>\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPQ DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAG

Certiddo n" 2019APHO00769 Div. Op.

Caom fulcro no art. 3° XXXIV, letrz "b” da Constitaigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitacdo feita pelo(a) Sc(™). ELIAS MARIANO DE CLIVEIRA, 49 &nos,
BRASILEIRO{n), SOLTEIRO(a), RG o” 3200049 SSP/PE, inscrito{a) na Receita Federal sob
o CPF n® 659.640.474-91, residente 4 SUBIDA PEDRO BRAZ, n” 669, CASA, NOVA
DESCOBERTA, RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar atenden a wma ocorréacia no dia 25!02!20[9, peor volta das 18:24 hs, no
endereco: RUA URIEL DE HOLANDA, 261, LINHA DO TiRO RECIFE-PE, referente a
um{a) COLISAQ, envolvendo CAMIONETA KOMBI BRANCA KKR21 57-PE, no(a} qual
fora vitimaado{a) ofa) St(*) ELIAS MARJANQ DE OLIVEIRA, inscrito sob o CPF n°
659.640.474-91 e Regisiro Geral ® 3200049, atendido{a) pefa Unidade Tética de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitzalar, comandada pelofa) SGT 940444-
9 GLEYBSON. Foi transporiado{a) para o HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Registradofa)
com O prontusrio n® 466997, Ficou aos cunidados do médico CLEDILSON, registro XX. Os
registros desta Certidiio foram extraidos dos arquivos da Divisio de Operagdes / GBAPH.

Posigie em 09/07/2019
A autenticidare darta certidiin deve ser confTrmads arravss dn parvtal do Corpe de Bambolros, no site
- frﬂp.‘ffwrm.w.;;'w.w, cansyftar promoceis o 224 PHONR 769

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recide/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CMPI: 00.358,773/0001-44
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®

HOSSITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES ' . ’ Fagina: 1{1

< MY2000 - Sisterna de Gerghciarenta Ambulatcnal : Emitida por. MAIARASS _
Relatoria de Dragnosﬂco de Atendimento i Erm; 28/02/2018 05836

DIAGNOSTICC DO ATENDIVMENTO

Atendimento__.._..... : 4668997 Prontuiro: 12i‘3345 SAME: 110171 Hora Atend: 2014 Data Atend:Z5/02/2019
Paciente. .: ELIAS MARIAND DE QLIVEIRA Idade: 492
ENderegtu . : SUBIDA PEDRO BRAS
g:;::e-A‘L .:zgg;EESCOEERTA UF..: PE CEP: 52081340
CONVEMID. - cceraeenenn, (SUS - EXTERNG URGENCIA Plano.... PLAND UNICO
CAD Principal...........i -
CID's Secundarlos. :
Resultado...............: ALTA APOS MEDICACAD |
Data Saida............... ; 26/02/2018 : Hora Saida :01:00
"P.restador ‘da EviliicasMadiva ‘Mf"t*'»gi&w «P;f.‘-‘i‘\i\l'i’!aIMIl’:-'!_'gﬂi’t.’,]Rl..IR’E‘,IJ_{Q&_GERM.’r BT R ek N

DIAGNOSTICO
ENF? ROBERTA

Documentatan medice - nasplaler

AV

PLANTONISTA CIRURCIA GERAL /12347
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSFITAL MEFROfPDLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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- — . = = | LEETAn
: IR HOMMTAL : : )
b : . HOSPITAL MIGUEL ARRAES - A

Atendimento: 4166997 ! Senha da Classificacio
Data e Hora: 25/022019 20:14 :

ﬁ;c'i'eme: 123345  ELIAS MARIANO DE OLIVEIRA Sexa: MASCULING ﬁ

Nome Social:

Data do Nascimento: 0401711970 |dade: 4:9 anocs Convenia: 2 _ SUS - EXTERMO / URGENCIA
Nome da M3e:: ALDEMIR MARIA DE OLIVEIRA; Nome do Pai;

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médica: PLANTONISTA GIRURCIA GERAL CRM: 12347
Enderego: SUBIDA PEDRO BRAS - 869 Bairro: NOWA DESCOBERTA

Cidade/UF: RECIFE Usuario Atendimento: WESLEYFS

Data Entrada Brasil:

Macionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
@ewagéo: |
[ RESUMO DE TRATAMENTC A T
i Peso Altura: ) Temperatura-. Hora C} j’ tl‘D

N

Queixa Principat

[ W k@f‘abﬁ wdo LA d&mhfx

NGX e =D M—M\W{‘) S LD F ey {‘Ux..-u.._'
} o MCme@Jun_J-ran
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Prescrigdo Médica
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AN \a)\mm fon Tehosn o 99
\ 3 u-H'E-l_r\-
\_Jixucf—"

\Assmatura e CarlmbofMéﬁlco . )

ra

Destira: ( ] Encaminhado ao Ambulatorio Wﬂdém‘-ia
{ }Transferlda Para :

{ H Encaminhado ao setor de mtema(:au

Senha:

M
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HOSEITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

3esumoc da Classificacao de Risco - Pratogold . PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Jata e hora retirada da senha:.25/02/2019 20:11 -
Nome Paciente: ELIAS MARIAND DE OLIVEIRA
Cod. Paciente: 123345
Pata de Nagcimentoa: 04011970
Sexo: Masculing
ldade: 48
Senha: 0039
Canvénio: 2- SUS - EXTERNG / URGENCIA
Atendimento: 466997 D SR TArng
SAME: 110171

Periodo: 25/02/2019 20:22 - 25/02/2019 20:24 | ;
CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioridads: RO U HCENT] U

Cor: : WWERDE

Gueixa Principal: PAG. TRAZIDO PELC BOMBEMBEIRO, VITIMA DE GOLISAC CARROMOTO, CONSG,
ORIENTADO, EUPNEICT, AFEBRIL, NO MOMENTO SENTINDO FORTES DORES NO MSE
SIC.

Observagdo: NEGA ALERGIA, DM, HAS.

Er sgrama sintoma:  TRAUMA .

Disciiminadories): - CONTUSOES E ESCORIAGOES

Especialidade: CRTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lides: - SACR - REGUA DE DOR: 4

< SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
. FREQUENGIA CARDIACA: 75.00 BPM

- FREQUENGCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM
-P.A. SISTOLIGA: 12000 MMHG

- PLA_DISTOLICA: 80.00 MMHG

- SATURACAO DE OXI'ISENID: 98.00 %

Acothido(a) por: CLEDILSONYOSE DA HORA - COREN: 376167 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 25/02/2019 20:24
Sistema de Acolhimento com Glassificagan dé Risco Pagina 1de 1
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g GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO.
SECRETARIA DE SAUDE m
" HOSPITAL DA RESTAURACED ¥
H m&ﬁ! A

HOSPFOAL DA RESTAURREAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

T MOME: . FRONTUARID: ATENDIMENTD:
| EUAS MARIAND DE GLIVELRA 1668871 01421820
CAvA DE NASCIMENTD: 0470171970 FOI ATENDIDOD EM: 04/05/2019 Ag

I

Diagndstico Pravawvel:

DATA DA ALTA: 130572019 AS 18:04

- HSOC A DIREITA
- PO DREMAGEM HEDC & DIREITA (04/05/19)

Tratamento Realizado:
- PO DRENAGEM HSDC A DIREITA (04/05/13)

Observagio:

- REALIZAR LIMPE2A DA FERIDA OPERATORIA DLARIAMENTE, COM AGUA E SABRO O ALCOOL A M%;

- RETIRAR PONTOS DA FERIDA APOS 10 DIAS DA ALTA

- RETORMAR AD AMBULATORIO DA NEUROCIALRGEA EM 15 DIAS AFGIS A ALTA;

- ATENGAD ADS SINAIS DE ALARME: CEFALEIA {DOR DE CABECA) INTENSA, VOMITOS, CRISES COMVULSIVAS, SONOLENCIA EfOU
REDUCAD DE FORCA MUSCULAR EM ALGUMA PARTE DO CORPG,;

- REPOUSE E AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES FOR 60 DIAS,

- FISTOQTERAPTA MOTORA;

- FONOTERAPLA.

Encaminhado para: _

LHCARIAT PAS O aMBULATORIO DO OR KAUE FRAMKE T5-DTAS APDS A ALTA, (AGENDAR NO TERRED DO HR, 5ETOR DE
SEELLAT D% 0L M4 SECRETARIA DO SERVIES DE MEURGTIRURGIA COM PERMINER).

EHCARTHAED A FISTOTERAPTA MOTORA.
- EWCAMINGD A FRNOALDIOLDGTA.

Recife, 13, MAIG 2019

e g
ATENCAO:
Esle documento destina-se a comprovacdo de stendimants hospitalar ou ambulatadal para INSS. Empresas, Esoedas,

tinistaria 4o Trabaine, Contnuidade do Tralamento Ambuaketonal sagunids s recomendacio N° 0472002 do
finisterio Pdbhee do Bstado de Pemambusco.

Av Agamenan Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Foras [OXX}87 - 2181-5400
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v

Ministério da Fazenda
Receita Fedeml

Mimera

659.640.474-91

Nome
ELIAS MARIANG DE OLIVEIRA

Nascimento
0470111570 -

J

LN

CcODIGO DE CONTROLE
TD24.AYAE.0446,3307

Emitido pela Secretarla da Recalts Federal do 8rasil
a5 12:57:49 dodia 1BMO0fR2019 (hore e data de Bras(lia)
digite verificader: 00
VALIDC SOMENTE COM COMPROVANTE DE INENTIFICACAD

J
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