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2701630- C3/ 2020-00931/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 292 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00059262720208172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o 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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA , 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 peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 17/07/2019,
restando permanentemente invalida.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 4,725.00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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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
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia 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 lesOes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario 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 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°.

DA INEPCIA DA INICIAL

DOCUMENTOS ILEGIVEIS

Inicialmente cumpre informar que a peticdo inicial apresentada pelo autor ndo esta apta a gerar efeitos, vez que
verifica se a existéncia de documentos ilegiveis.

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 . . . . . — -
[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;
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Desta forma, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditdrio, visto que o autor juntou aos autos
documentos exigiveis totalmente ilegiveis a propositura da demanda.

Subsiste dbice intransponivel ao suposto direito Autoral, devendo acarretar a extingdo do feito, sem resolugao do
mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do Novo Cdédigo de Processo Civil, combinado com artigo 330,

inciso |, e paragrafo primeiro, do mesmo diploma legal.
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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 indenizatério no que se refere a invalidez de cardter 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 indenizacdo.

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

ao art. 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 argumentagbes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
4,725.00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

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 fixagao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se |é 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 indeniza¢do, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

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 reemb olso 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 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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Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 4,725.00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 17/07/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
4,725.00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Provisdria n2 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 n?
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 Qarciais4.

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 inovagdo 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 Sumula 474, do STP.

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 Proviséria 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 indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

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 PROPORCIONAL
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 INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. 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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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 repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 4,725.00 (QUATRO MILE
SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios 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 Justiga e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios 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 |, II, lll e IV do §22 art. 85,

do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo 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 indenizagdo, informa que ndo hd interesse na realiza¢do da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgao 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 esclarecga:

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢gdes 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, 3 de margo 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 temporaria;

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 indenizacdo
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 repercussiao, 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 gradag¢do (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ 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.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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 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 do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que Ihes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA , em curso perante a 292 VARA CiVEL da comarca de RECIFE,
nos autos do Processo n? 00059262720208172001.

Rio de Janeiro, 3 de margo 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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0005926-27.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 292 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 03/02/2020

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59062|11/03/2020 10:35| ANEXO
827

Outros (Documento)




y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190677754 Cidade: Panelas Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA Data do acidente: 17/07/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S5/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagnostico: FRATURA DE 2° METACARPO DA MAO ESQUERDA.
TRAUMA CONTUSO NO PE ESQUERDQ.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTC CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAC DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MAQ ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE MAO ESQUERDA.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: VITIMA PERICIADA EM 13/12/2019. APOS FEITA REANALISE, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190677754 Cidade: Panelas Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA Data do acidente: 17/07/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGURQOS E PREV. 5/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagnéstico: FRATURA DE 2¢ METACARPO DA MAO ESQUERDA.
TRAUMA CONTUSO NO PE ESQUERDO.

Resultados terap8uticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAC DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MAQ ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE MAO ESQUERDA.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: VITIMA PERICIADA EM 13/12/2019. APOS FEITA REANALISE, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOQS (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 - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pég. 2
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190677754 Cidade: Panelas Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA Data do acidente: 17/07/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S5/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da anidlise: 11/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA NO PUNHO ESQUERDO.
TRAUMA ABDOMINAL (RENAL).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTC CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: LATERALIDADE DIVERGENTE SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E
SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVELS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA
VIGENCIA DESTAS, INFORMAR PRESENGCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULGS DE
BLOQUEIO AQS 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
COMPROVADQOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1o daLei pelo dano
6.194/74)
LesGes de orgdos e estruturas abdominais
cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % grau e ” 1au 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, ?
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190677754 Cidade: Panelas Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA Data do acidente: 17/07/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S5/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da anidlise: 11/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA NO PUNHO ESQUERDO.
TRAUMA ABDOMINAL (RENAL).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTC CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: LATERALIDADE DIVERGENTE SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E
SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVELS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA
VIGENCIA DESTAS, INFORMAR PRESENGCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULGS DE
BLOQUEIO AQS 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
COMPROVADQOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1o daLei pelo dano
6.194/74)
LesGes de orgdos e estruturas abdominais
cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % grau e ” 1au 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, ?
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pég. 4
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~,
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0433476/19

Vitima: AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA Data do acidente: 17/07/2019
. . AUTO MAERBY GUERRA
CPF: 821.409.604-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: MENDONCA

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA : 821.409.604-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informagbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

Aindenizagdo 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 documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 04/12/2019 Data do cadastramenta: 04/12/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
'ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pég. 5
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,
RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0433476/19
Nimero do Sinistro: 3190677754

Vitima: AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA Data do acidente: 17/07/2019
. . AUTO MAERBY GUERRA
CPF: 821.409.604-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: MENDONCA

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar
Qutros

ATENGAO

0O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacdo 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 apresentacdo: 26/12/2019 Data do cadastramento: 26/12/2019
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pég. 6
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2019

Ne do Pedido do

Segurc DPVAT: 3190677754 Vitima: AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA
Data do Acidente: 17/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA

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 indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

- carta_01 - INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01731/01732

Caso sejam necessarios documentos efou 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 ¢ 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 informacdes.

00020866

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 5
]
-
a
o
c
I
£
v
[¥)
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00070143

- INVALIDEZ

Pag. 00285/00286 - carta_02

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190677754 Vitima: AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA

Data do Acidente: 17/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPCAQ DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA

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

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

0O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 informaces.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

~. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Dezembro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190677754 Vitima: AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA

Data do Acidente: 17/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA

N

w

i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagdes abaixa:

% Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

°© Total creditado: R$ 4.725,00
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

g Graduagao: Em grau medio 50%

s % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

& Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
8

Recebedor: AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001295

Conta: 0000013714-6

Tipo: CONTA POUPANCA

00020805

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indeniza¢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 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190677754 Vitima: AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA
Data do Acidente: 17/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a), AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA

Ap6s revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 07/01/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Cartan? 15333241
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANS(TO
PROTOCOLO N° 19038039801
INFORMAGCCES GERAIS
Data. 17/07/2019 Hora: 11:3) Municiplo. PANELAS/PE
BR; 104 KM 1188 Senkde: Decroscente

Policial responsavel pelo alendimento: LAURD PAIS, 1461712

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimenta: Asfala
Tlpo de pista: Simples Condicdo da Pista: Seca
Estrutura Vigria- Curva Localidade urbanlzaga: Nao
Acostamento: Sim Cantaire Central- Nao
Condlgado meteorcldgtca: Ceu Clare Fase dodia: Plenc dia
IMAGENS PANORAMICAS

Q.

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 17/07/2019, as 12h30min a equipe PR ioi ac.onada para atender um acidente otornido na BR 304, km
118.6, no munigiplo Caruarw/PE Chegando aao locai, 85 13h22min, enconlramas o velculo tombado, fora do leito
carrogavel. com o condutar preso as ferragens. Estavam presentes no local uma vialura do SAMU & um equipe
do Carpo de Bombeiros. O acidente, do hpo saida do lelto carrogavel, envolveu o velculo V1 GT.A280 V1
sequia o fluxo da vla. deslocando-se sentida Quipapa - Caruard, quando. na "cunva do creminosa’, os fretos
falharam €. nao podendo redu2lr 3 velccldade, V1 raspassou a proteqdo exstente margeando o acostamento
valg a calr barranco abaixe V1 estava carregade de cerdmica, tracionando um semiereboque. A velacidade
regulamentada na via & de 1A0xm'h Fol ditectada yma marca de !reragem de 15 metros sobee a via Nao foi
possivel acossar p disco de tacogralo do veitulo A via estava com a sinakzagdo horlzontal e vertical em ordem e
com a pawmenia @m bom cslado de conservacdo Quants &5 condicées amblentais. a pisld ©51ava SeCa No
momeanta do impacto O acidents wilimou de forma grave 0 s Viaebe Guerra Meadonga, gque fol encaminhada
puméiraments para o Hospital Nossa Sonkara de Fatima Nao fo. possivel reahzar o teste do etdametro na vitima
rampauco houvs preonckimento do Temo de Dedtlaracao de Envelvida, A dindmica do aciaente enconira-se
representada no croqui Conforme cunstztagdes do levantamanto do local de aciderte. concluiu-se que o fator
principal do acedente foi defedo melanco

Foumants ATh =2 Am ot benese e oo ALRC PAGS MLeeBly 14807 L Fobon Wreoaedon Ceders o 2307
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLQ N* 19038039801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

E| [N TR L S ¥ R N A
i

* Cavay

AMARRACAQ - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

Cupapa *

Oedeim s - 2 T B e AERMER Envoleans -

1 Salda de leto carragdvel

MARCAS NO PAVIMENTO

AT Eastamome 'my

DANOS COLATERAIS

Ad Patrimanio da Unidc. Danag 4 defensa que separa @ acnslamenta do barranca

APOIO EXTERNO

e

- hIA-J_u [

CoMBarcemimo I

ZelSolicitnea SRR e

V1 - VEICULO 1 - GTK6280 - CAMINHAO-TRATOR

V1 - Informagdes

Placa GTK6280 Marca/modela. VOLYONL1Z 360 4%2T EQC Rcnavam. 00655747532

Ang fabricacdo: 1996 Chassl 9BYNSATADTE654709 Tipo de velculo: Caminhio-
trator

Espécie Tragao Calegoria- Aluguel Cor Branca

Marobra no momento do acidente. Seguindo o fluxo. na ‘axa de rofamento
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19038039801

V1 - Cronotacégrafo
Presente Inacessivel

CObrigatario para esta Hpo ge velculos Sim

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO e ac
PROTOCOLO N° 19038039801 Lo
V1 - Relatério de Avarias - Resolugac n° 544/2015-CONTRAN
et W U VOLVOENL 2 380 4X2T EDC Placa GTKAZRD N® BOAT 19038039801

kome do Agente  LAURD PAIS Matricula da Aqu*ﬂ- 1447 ?'I 2 frate- THOIZ019
P e e =2 - P : h 2

Cabine com avarias na estrutura, afelando colunals) d|antu|ra; au frasmra(s) painel

M
corta-fogo, soleira ou assoalne
Carrogarla com avarlas na esfrutura das laterals ou do teto (guando haouver} alingindo o
compaitimento de carga, ou com deformacao vertical ou lateral afetando o M X

compartinento de carga, ou afelando os componentes de unido da base da carrogaria
com o chassis.

3 Para chogue traseire danificado.

4 Dano em qualquer componente do Sislema de Suspensao.

5 Awvaria ern qualguer um dos eixos

& Danc em qualguer componente do Slstema de freios.

7 (hassl com deformacao torclonal menor ou Igual A altura da longarna.
8 Chassi com defarmacao vertical menor ou lgual & aliura da longarina

=z T TT I
XM O oM X X

F Chassicom deformagao lateral menor ou igual 8 distangia inferna enire as longarinas X
18 Chassi com deformagao torcional malor que a altura da longarina. X
17 Chassl cam deformag do vertical malar que a altura ¢a longanna. G X
12 Chassi com deformagao lateral maior que a distAncla interna entre as longaitnas G X
Chassi com regido termicamente atetada com dimensao menar ouigual a 243 do " X
compnmente do chassi
14 Chassl afetado termicamente na regiao onde esta fixada a suspensao 4 X
o Chassi cam regiao lermicamiente afelada com™ dimensaa maios qus #3 da comprimento G N
ey chassi.
16 Air bags ( se exdsti O8] X
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19038039801
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PRCGTOCOLO N° 19038039801
V1 - Propreldrio
Nome RICARDO JOSE DO NASCIMERNTD CPFRICNPY 339 478 044.02
Email Tishafone:

Erderaso SURUBIM-PE

V1C - CONDUTOR DE V1 - AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA

V1C - Informacgbes

Nome AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA Data de Nasclimentg  26:06/1972
CPE: B21.409.604-91 Estadu il Divorcradola)

Sexp. Mascubno Estadao fisico; LesOes Graves

Lsava cinto de seguranza: Sim

V1C - Dados da Habllitagfo para Conduzir Veiculo Automotor

Categonia. AE Primoira habddazas 27101990 N Registro 02489602337
Uk, PE Vencimento da habilitagao: 0512020282 Motansia prafissional. Nae
Observacoes CNH 99

V1C - Alteragtes da Capacidade Motora

Fan possivel reabizar tosie do etildmaetra Nao Condutor se recusou a reabzar o teste: NAao
Visivais sinas de embriaguez. Nao Sinais ae uso de substancias psicoalivass Nac

V1C - Dados do Contato

Endereco JEROMIMO HERACLIO. 0164 CASA, CENTRO, SURUBIM-PE
Telefone: 81965628GD Emall

V1€ - Encaminhamento

Motivo: Socorro medico Tipo de Repector  1inspital oo ciinlca
Informagoes complementares: Encaminhado pelc SAMU para o Hospilal Nossa Senhora de Fabma de Panelas.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCTA: 19/12/2019
NUMERO DG DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA

BANCO: 104
AGENCIA: 01295
CONTA: 000000013714-6

Nr. da Autenticagdo 51A88A8BE1IB13033
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SECRETARIA DE SALDE DC ESTADO DE CERNAMBUCO
REGIINAL DO ASRESTE DR. WALDEM'RD FERREIRA

HOSAITA:

Pi‘iu\.-'ﬂ

N

- = gy
!

.
4

LI
1t
b

DECLARACAO

Deciaro pers s gewvedos trs que © Sro(a) Auto Maerby Guerra
Mendonca , Esteve Interno {a) Nesta Unidade de Salde no dia

17/07/20192 a17/07/2019 . com Registro Hospitalar: 341994

0OBS : Vitima de Acidente de Transito.

Desde ja nos colocamos a disposicido para mais

esclarecimentos.

Caruary, 12 de Novembro 2019

-

,/’-;-‘}’ - e

setar de Arquivd_ﬁ ame?}

Avenda Jese Rodngues oa Jeq s B 2300 m 130 SN- Bairro indianépchs Carvars - BE- CER

S L24.000
Fangs Ox=41 3719 9346 3719 9400 I1SAME,

NP1 272 G001 447
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o 5 JVHIL

Dom HELDER CAMARA

ALTERACAO DE CADASTRO

Prontuario: | | $466
Sormes ATTTONATRBY GUERR A SMENTUORNC A
Mic ETUHEA GUEFRRANMENDONCA

Cudustre ahorto cony dados incormetos: Mae: LU CHEELY GUERRA MENDONUA peto
usuario MARLANEUAA PATRICIO GODE e 1907 2o 4

Justiticutiva:

Lomdes e vrstanc sodicnagdo de corregiio teitit peto paciente apresentande documenta de

wdentndade n7 O6aXT N PE Fot procedida a referida alieragio,

Cubo, 29 11 200

o anie B

Cooondenador g Same Fataraniente

Secretana de Sauce do Estads de Pernambuco — SES 1 PE
Fundagaa Professor Martimiana Fernanges — IMIP Hospiatar
Hosoital Metropoitane Sy - Dom Helger Camara
Rodovia BR *01 Sul - KM 28 CEP 54 519000
Caoc ¢e Santo Agostnho - PE
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; ~ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARS2 6 Ty 1 ] P |
ow MEDex Thlka o = . I
tendimento: 512110 Senha da Classificagao: n4:— T ]
)ata e Hora: 19/07/2019 12:21 |
Paciente: 118466 AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA Sexo: MASCULING T
Data do Nascimento: 26/06/1572  1dade: 47 anos Convenio: 2 SUS/SIA ANMBURG l
Nome da Masa:: LUCILEIA GUERRA MENDONCA Nome do Pai; JOSE ALDC MEMNDONCA |
Estado Civil: SOLTEWRD * Nome do Médico: MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTINE CRM ad1p ‘
Enderago: RUA JERQNIMO HERACLID - 166 Bairro: CENTRQ ‘
CidadefUF: SURLEBIM PE Usuirio Atendimento: MARIANPG
RG (identidade): : Data de Emissdo: . ,,CS& _
isi 99730676 O s
CPF [Cadastro de Pessoa Fisica): Fone: ‘L“ i =
Cartdo SUS: Data de Emissio CRN: i

- RESUMO DE TRATAMENTC

LPe“s_o Altuyra: Temperstura: Hor:.r o o
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2oE 1967
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FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE ' 7

Atendimento do Paciente: 512131 Data e Hora do Atendimento: 19/07/2019 13 28 ‘
LUsuérlo do Atendimento: MARIZAMSS Convénio: SUS - INTERNACAG |
/;;13 do Paciente; AUTC MAERBY GUERRA MENDONCA Prontuario: 118460 5,

Nome da Mae: LUCILEIA GUERRA MENDONCA Nome do Pai: JOSE ALDC MENDONCA ‘
Data do Nascimento: 26/06/1972 \dade: 47 anos Sexo: MASCULING i
Estado Civil: SOLTEIRO RG: Data Emissao:
CPF: Certiddo de Nascimento: Data Emissac ‘
Naturalidade: Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) COMPLET l
Carteira Nacional SUS: Ocupagio Habitual: MOTORIS T
Enderego: RUA JERONIMO HERACLIO 166 CENTRO |
‘\‘ Cidade: SURUBIM PE CEP: 55750970 Fone: 987308, - L 1_#
- DADOS DO ATENDIMENTO N

-~ Origem: DEMANDA ESPONTANEA
‘ Médico: MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTLI CRM: 14418

Especialidade: CIRURGIA GERAL -
Acomodacio: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 15

f TERMO DE RESPONSABILIDADE
Autonzo a intermacho do pacianie acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem comeo os ratsn="ilos !
dinichs e cinurgicos {intervengao airurgica. anestesias. transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipt 3- 1 IME

medico |aboratarial) que se fizerem necessanos para & diagnastistico tratamento, cura e o hem astar do pacients

Cabo de Santo Agostinho, 19/07/2019

Assinatura 8 R.G. do Responsivel: )

e
. SUMARIO DE ALTA
andigoes de Alta: NN YA _

"™ Diagrostico: LY ) ’Sﬂ WGUDM WY ULWKJ . ‘
Procedimento: ‘ \ - |
Attaem:_ TP/ ) ! VA Hora: q’.lﬂ- S!%Faf‘!}' }

. b i1C
Médico e C.R.M: &\H’E 1'5.;;1 ‘
Reaponsdvel peila retrada do paclents - Nome! < _ ‘

Assinatura e R.G:

Vigildncig Epidemioligica
NEP| / HDH

1119
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" HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAC REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 19/07/2019 12.08 o
Nome Paciente: AUTO MAERBY GUERRA MENDOMNCA

Cad. Paciente:
Data de Nascimento: 26/06/1972

Sexo: Masculino
ldade: a7
Senha: 0c24
Convénic: -
Atendimento:

SAME:

Perioda: 19/07/2018 12:11 - 19/07/2019 12:15
IONEIDE CANDIDO DE ALENCAR - COREN: 398356 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A] - Classificagao

Prondade IR 2T e LM N T T
COI' l - “,',,T,v._ A u-.".: . |AMARELO
Queixa Prnncipal: PCT VEIQ POR DEMANDA ESPONTANEA. COM RELATO DE DORSALGW + DR W MSE +
PRESENGCA DE EDEMAE ESCORIAGOES E DOR EM MIE APOS CAPQTAMEN [ HA + OU
- 1 HORA
- Jbservacao DM¢ + )

NEGA HAS E ALERGIA MEDICAMENTOSA
Fluxograma simoma:  TRAUMA

Discriminaderes;. - FERIMENTO SEM SANGRAMENTD ATVO
Especiaidade; CIRURGLA GERAL
Sinais Vitais Lidos - PAD: $10.00 MMHG

-PAS 156.00 MMHG

Acolhidoja) por: IONEIDE CANDIDQ DE ALENCAR - COREN; 398356 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impress3a: 19/07/2049 12:15

Sisterma de Acolhimento com Classificagao de Risco Pa.ing * d»ﬂ
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i (3
-2 HOSPITAL HASPITAL DOM HELDER CAMARA TTTy
- DOM HELDER Servigo de Clinica Médica [,L\I Il
[~ ] FICHA DE ADMisSAD IR
Nome: [, der ge/by Gueeno, Htfk!‘qu\iasc: soxo MM F
Registro: Mae:
Logradouro: Bairro: Cidade:
Idade: 32anos Estado Civil; Profissdo:
Matural: Procedente; Redigido:
Admiss3o HDH: 2 AdmizsSo CM: 2 ¢ o3 /0 G Enfermaria-Leito: <j 2 -, ..

_QUEIXA PRINCIPAL E DURAGAD
Adksairio hd 4 dia.

_HISTORIA DA DOENCA ATUAL

. 7, Pi— - e g ; m. o 1R "r.-—c 4
_ Paclnte ViKMo da SLdons ot KEme ha G dow U::gwni '-‘»iﬁ:fﬁ'k“' “'t".?"”“:‘“.
‘{"“& L prESG <mn mdaade Ealice el do corm for cames e LihY, Bvedd o bospe 1o PR
€ ML P e SCGLea i Q0T ER‘)(S«.-_-F'.‘Q, Qivonde PR eI ko, ol
| HDH.

INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO

A} Geral
1 Astenta 2. Anagrexia 3. Alteragdq de Pesn 4. Febre 5 kgema 6. Cianose T leger
<. Patider 9. Alteragio de Faneros @Eesée;ﬁgele o u Adenomegili_aj 12, Prure ¢t

TRoraldta gae AMSE 4 rMEE ¢ ahdine.
r

B8) Cabaca e Pescogo For

1. Cefaleia 2. Tumoragées 3. Acuidade Visual 4. Escotomas 5. Diplopia 5. Fotofebia 7. ier Souiar
8 Lacrimejamento 3. Amaurose 10. Obstrugdo Nasal 11. Secregdo 12. Epistaxe DY fena
_14. Acuidade Auditiva 15. Otalgia 16 Otorrela 17 Dtarragia 18 Zumbdo .

C) Aparelhs Cardiovascular
.1 Dispneia 2 Precordiaigis 3. Ortopneia 4 Dispneia Paroxistica Noturna 5. PaipitagBes

0) Aparelho Respiratério
_L Dispnea 2. Dor Tordcica 1. Tosse 4. Expectaragdo 5 Hemoptise 6. Vomea

: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pég.
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b
Y |
& HOSPITAL HOSPITAL DOM HELDER CAMARA : 0

" DOM HELDER Servigo de Clinica Médica I L‘\r I l ?
- FICHA DE ADMISSAQ e

€} Aparelho Digestivo

L. Alteragées Dentarias / 2. Disfagia / 3. Odinofagia / 4. Regurgitacho / 4. Pirose /6. Nauseas / 7. Vomites / B, E'np . marenta Pay

prandial / . Der Abdominal / 10. Hematérnese / 11 Me'ena / 12. Enterorragia /

13 Habito intestinal / 14, Diarreia (muco, pus e sangue) / 15. Constipacdio £ 1b Acolia / 17 Eliminagac de Parase. 14 Do oy
_Prurido Anal / 1% Intolerancia Alimentar / 20. Flatuéncia ) o

N ﬁﬁi&.ﬂé@m‘w te o o __
| .

F} Aparelho Genito-Urindrio &
1. Disdria f 2. Palacidria / 3. Nictdria / 4. Hematuria / 5. Incontinéncia Urinaria / 6. Esforgo Miccional /
7 Jato Partida / B Secregio Uretral ou Vaginai /9. Pruride / 10. Disfungdo Erétil/ 11, Esterilidade / 12 Tumorar &

o wide HbA -~ o

G) Aparelho Osteamuscular ¢ Vascular
1 Malgia/ 2. Artralgla / 3, Artrite / 4. Limitag3o de Forca ou Movimento / 5. Tumaracdes au Defarmidades /6 ©.« 2 cocae /7
_Flabite f 8. Linfedema

TBY, tn MO

} Sistema Mervoso e Psiquidtrice
+ Insbnia /2 sincope f 3 Convulsio /4. Vert:gem /5. Paresia ou Plegia / 6. Parestesia ou Anestesia / 7 DIsturbss: ¢ wiinete anan
& Labtliqa_qiEmomggglj 9. Disturbio de Comportamento

ANTECEDENTES

&) Patologicos
1 Infecches / 2. Anemia / 3. Tuberculose [ 4. Asma / §. DPOC / 6. Outras Preumaopatias / 7. Hepatite /
8. Cancer /9 HAS/10.0M/ 11. 057 / 12 Epitepsias / 13 AVC/ 14. 1AM/ 15. Doenca da lireoide / 16. Doenga e,
— P

. B) Passado Cirurgico / Traumiaticos / Internameantos Anteriores

o Badime  fdvmrond siies RS 3 pebn

+ Medicamentos em Liss (nome, dose, frequéncia, tempo de usa) -

Ttk petpnaa SeComg /i —

C) Alergias , -
7144&9 - _

D) Transtusdo de Hemoderivados

r‘u‘ . : - T
€} AntecEentes Sexuais i o i )

1. Vida Sexual Ativa ou Inativa / 2. Numera Atual e Passado de Parceiros / 3. Use ge Frotegdo
Do N ol oo - _ _

F ]7 Antecedentes Glﬁecalégims )
1 Mer‘a_rp.a,.’ 2. Gesta_rPara-Aborto / 3. Ciclos Menstruais / 4. Alteragdes Menﬂqai_s__,’ 4. Menop:ausa_/ G Usodes ' s

_N® S LA . _

G) Habitos ’ : -

; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pég
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EVOLUCAQ CLiNiCA %

Gk s . ; o ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA -
no-mnncm 6 x ,1. - Pernambixo

| NOME: pdo Heomerby Guecra Mindénié IDADE: 33 =nes

| REG: yises LEITO: 442-< 4 ATENDIMENTO: s<2531  DATA: <% /07/2019
ANTIBIOTICOS: & NENHUM 0o/ (D0 / ) 02y
PRINCIPAIS HIPOTESES DIAGNOSTICAS PENDENCIAS, REAVALIACGES ORIENTACOLS DO o
”_'“mum‘ am Wy b bitbo o M.A. TSEM PENDENCIAS. DESERVAA APENAS INTLRT ~5u1 2, Jia
¢ Urpmdneni T 05 <52 o0 P4 e BT
&5 LRhA Acc &5 P2 ULl warT 31 =% Jar\ olded Toce—
'

[ @ wag

.[ TpAPA = NORMALT 30 - (W X0 -0 TISEM EXAMESERESULTADO DE EXAMES SOLIC 1A,
.‘.'.@;m'!—-’l‘l
g 2] &FCe JROAMAL Y i I Nee JAE o« AD MWL A __ur, G I, 4T
3 AT =B AFEBRL ) PICOS R T SR e STV 1o S RS W2 ¢
! 4} “AHGT - Y MORMAL | ! / i ) L o . _

”~
54 %RFSF T ZNORMAL I 2000 nd o PESO wa‘b £R Jssq
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VOSPITALAR

EVOLUGAO CLINICA
Nome: M\x \u;.-.\fa}_ Registro: _
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HOSPITA

&b 2ty !:_;l DOM HELDER CAMARA é IM

EVOLUGAO CLIiNICA
Nome:_ ... fo Jfl‘/lusz;f Cix Mg Registro:
Clinica: ___ Enfermaria:
Jf Data/Hora ~uendimentn Nutricional
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‘ oy cesrso  ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA .
EVOLY CLINICA @
" Do maEs Claam é% - <pe Prenambico
NOME: AUTC waEwby  GUERR™ \hone 45 Girgy
REG: AAY¥4 €6 LETQ: “11 - Cle  ATENDIMENTO: pata: 1> sosfa019
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@) ot b Apomuiioenemmra @ IMIP

1] ADSPITAT AR

EVOLUGAQ CLINICA
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et o | HOSPITA GESTAQO
{6 2imsics By i DOM HELDER CAMARA IMIP

HOSFITALAR
EVOLUGAO CLINICA
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io ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA, -
é ! é% EVOLUCAO CLINICA %
u-n. A - Pemambuco
| NoME: Audv Maerpy Gvinem  1DADE YS ones
reg: 12U bb LEITO: Yl = CY  ATENDIMENTO: " paTA: % JOB/2019
ANTIBIGTICOS: T NENHUM D0:_ /) (00:__ /_ ) (30 /1
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

| Atendimento da Paciente: 51213
‘ Usuaric do Atendimento: MARFEAMSS
ANy

| FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE

Data e Hora do Atendimento: 19077201
Convénio: SUS - INTERNACAG

(’/N—ome do Paciente: AUTO MAERBY GUER

Nome da Mie: LUCILEIA GUERRA MENDONCA

RA MENDONCA

Prontuario: 1184
e do Pal: JOSE ALDO MENDONCA

Data do Nascimento: 26/06/197 Idade’ 47 janos Sexo: MASCULING

| Estado Civil: SOLTEIRG RG: Data Emissac:

‘ CPF: Certidic de Nascimento: Data Emissao:
Naturalidade: Escolaridade: MEDIO (2% GRAU) COMPLE T '

Carteira Racionak SUS: 708409742926766

|

Ocupacho Habituai: MOTORIE A

Endereco: RUA JERONIMO HERACLIO 166 CENTRO

. Cidade: SURUBIM PE CEP: 55750070 Fone: gg730e - B
. DADOS DO ATENDIMENTO

| Origem: DEMANDA ESPONTANEA

‘ Médico: GUSTAVO GOMES DE LIMA CRM: 15939

Especialidade: ¢ (NICA GERAL
|\ Acomodagao: 4 AND - CLINICA MEDICA

Leito: 411 - 04 - LT CMEDICA

=

Autoriza a intemagao do paciente acma mencionado no
dinicos @ cirurgicos (ntervencio cirurgca. anestasias.
medico laboratarial) que se fizerem necessanos para o

\ Cabo de Santo Agestinho, 19/07/2018

Assinatura 8 R.G. do Responsivel:

rransfusdes, exames de sangue. o
diagnéststico, tratamanto, cura e o bem estar do pacie -

TERMO DE RESPONSABILIDADE

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA. bem comg os tiat:"w=os |
qualquer putro bpo o ame

.
-

SUMARIO DE ALTA
T Condigdes da Alta: _ - !
| Diagnostico: _ |
Procedimeanto: .
Alta em: ! 1 Hora:

Médico @ C.R.M:

Responsavel pela retirada do pacients - Noma:

Asginatura e R.G:

.

+. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/P istVi
o) jpe.j g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031110354959700000058084810

Numero do documento: 20031110354959700000058084810

MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pag. 71
. - Pag.



JIIICMALILALAL DA ASS
!:} . ISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE

1 HOSPITAL DOM HELDER CAMERA R

1 Dowm HELOER EAMARA DATA gz ADM Sﬁgm | ©0 6”)
1 lDEmluﬂD - - m ‘

Norme S g Registro: 71 A N -"I & Lo Clinica: __{Z44

Enfermaria:__ WA\ Lelto: p4Y Diagnéstico, X @ (A J

2.  QUEIXAS PRINCIPAIS

3. ANTECEDENTES PESSOALS

{ lalergas Quats: ,\9’

{ JTabagismao { }Ebitsmo [ 1Carmopata ( iDiabetes { JHAS
{ | Epiiepsia | 1 Depressio { | Cancet { Doencas pulmaonar { 1 Cirurgias Anteriores Quais:

EXAME FiSICO
4. ESTADO GERAL
ESTADC GERAL: ( } 8om é,lﬂecular [ iGrave - 4]
5. INTEGRIDADE DA PELE
| | karmocerado aTﬁipDcnradD edscanotce { H0anohce dAbnictenco | }icténco | Pele fria | | Pele trmda [ 1 ReagOe: e L
ALERTMAS { |Face | | Palpebra )MMSSJA’-NMII [ ] Anasarca
{ ) LESAD POR PRESSAD LOCAL:
6.  AVALIACAD NEUROLOGICA
WIVEL DE tDN&CIﬁNE‘Wonscneme[ ]Inconscienthntado ( } Desorientada y Terporasa | ) Sedado
PUPILAS | | Normais | ) lsocdneas | 1 Amisocéricas () Estrabisma | | Midriase | ) Miose | | Fotorreagente
7. ESTADO EMOCIONAL
Caph EMDCIONALA,Cooperzﬁvut | Charoso [ ) lrritado | y Sonalenta ( } Ansioso { | Agitado J
(S
2. SHNALS VITAIS
{ 1 Afebrl § }Febril T AMULARx 5C FR IPM 5t 02= ___¥bupaeico { ) Dispneico | lTraw_-nmhl llrjlubado l
MURMURIOS VESICULARES: | ) Presantes { ) Ausentes { | Diminuldos RLRDOS ADVENTICIOS: { | Roncos { ) sibllos | )Crf!plt.}_r{te:. F bpm
PA: H mmHg PULSO: | | Fillforme { ) Cheso | ) Ritmica ( 1mmwwmt,g 3 J
_— T { )Centras Locak:

g. SISTEMA GASTROtNTESTINAL

i i C Dolovosa [ } Plano
DIETA‘M yO { JSNG ( JSNE[ ) GTT AamME:{)Fuadnl)Tmnnmndm piGloboso ( _ ‘
1y Ascibeo (1 Gravidico EVACUACAD: { 1 Normal | | Constipagda { ) Flates | } Diarréie mmnnqbz;n_-—mefm.rl“worr?al { ) Mucoso
I | higuida | y pelena | 1 Odor fetado ]OdorCaﬁderisﬂr.o{ ) EMESE Aapecto: } Hematbmase {1 resicuc alirne i

10. SISTEMA GENTTOURINARIO

DIURESECH4Bresente Aspector Mgﬁ_@ﬁ_( ) Aussente { } Esportinea Y0 { }SVA | ) Cistostomsa | ) irrigacas | ) Anudia

| | Disuria (. Mematiria ( ) Qligéria | } Potaciiria

11. SISTEMA M USCULOESQUELETICO

Momuon.nz:d-w-a{ | Passiva MOVIMENTO CONSERVADO@HSim { | N30 FORCA MOTORA: s { § N30 Emt?lr. oeal e

| IAMPUTACF\O Local ( ) GESSO Lol —0 ———— W GESSADA Local:
Outros: )
~ - wdncia respr 2oy
8l Siski - Membros Superionet WAL Mieminns iferions - Freq
:ﬁ::::::ﬁ;;a::n s :‘:?h Orad SVD- Sonda vetieal 4o demond SVA- Sor-d:mi-c.‘lvl g aliven
G- Sonda Nasagastrica SNE- Sonde Nayoentersl WAS - Via Adras Superior

Num. 59062827 - Pag. 72



403 -

“ SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE I
: ﬂ HOSPITAL DOM HELDER cAMARA :
| ]
DO HELDER CAMARA DATA: ﬂ/ﬁﬁ HDRA j .—M}E
HISTORICO

L mmnau )

e S d\/\dﬂﬁ%w Registro: L 13 VL L Criniear "] 10
Enfermariai___ WD Leito: [0 A Diagndstico :_ A AD ar ~—cn. A3~

2. DUJEIRAS PRINCIPAIS
Sy AT N
. . .
3. ANTECEDENTES PESSOAIS

)A(;rmmum A /?Gn { IMabagismo [ ] Exllisma { | Cardiopatia %um ( ) HAS
1 ) Epitepsia | ) Depréssia { ) Chncer [ ) Doencas pulmonar [ ) Clrurgias Anteriores Quais:

LY

EXAME FISICQ
4. ESTADO GERAL

ESTADO GERAL: | }souyﬁmlm Yrave

5. INTEGRIDADE DA PELE

{ | Noemocoradao { JHipocorado |/) Aciandtica ( )dln&ﬂm/kﬁnmémo { Yictiriea { ) Pele irla [ ) Pete umida | 1Rea;5ﬂ Alvipeds

{ ) EDEMAS { ) Face { ] Pdipebrs { | MMSS [ MM ( } Anasarca |
{ 1 LESAC POR PRESSAD LOCAL: I

€. AVALIACAO NEUROLOGICA

NIVEL DE wmltm%onxhnm{ inconsciente £} Orlentado ( ) Desorientado { | Torpereso | } Sedade
PUPILAS: { | Normais () Bocdricss | ) Anisocdricas ( ) Estrabismo [ ) Midriase | ) Miose ( ) Fotarreagents

7.  ESTADO EMOCIONAL

amoomocmﬁ:mpmm: JCharosa | 1imitade ( ) Sonolenta { ) Ansieso | | Agitado

B.  SIMAMS VITAKS

r
ﬂﬂ!brﬂ (VFebril T AXILAR= __ SCFR _____ IPM 53t 02= 'yl’ﬁxpneim | | Dispneica { )} Traqueastomia | | Intubado
LRMURIQS VESICULARES: | ] Presentes ( IAuse-ntesl ) DimInuidas RUMOS ADVENTICIOS: | } Roncos ( ) Sibilos { )} Crepitantes FC._ bpm
PA: x mmbg PULSO: [ ) Filiforme { ] Cheio [ ) Ritmico [ ) Ausente ACESSO VENGSO: | ) Periférico Lacal: R
| Kentral Loeatk: .

9. SISTEMA GASTROINTESTINAL

DIETA: {/] VO [ J5NG { )SNE{ } GTT ABDOME: { } Fiécido { } Tenso j,lﬂ%hndidn { ) Globaso { }ooloroso | ) Plana

i { ) Gravidico EVACUACAO: [T Normat ( | Constipaclio ( ) Flatos ( } Diarrdia M svacuacBes__ Aspecto: { | Normal | | Mucaso
{ }Liquida{ } Melena | } Odor Retido '{ ) Odor Caracterisu:o( ) EMESE Aspecto: { | Hematbmase { ) Com residuo alimentar

P 8

10. SISTEMA GENITOURINARIC
pal

munaswfmmmm: [ ) Ause Espontinea ( }5VD ( 1SWA ( ) Cistestamia [ | lrngagao | ) Anana |

| | Oistria { } Hematiria { ) Oligaria [ ) Polackirla J|

11, SISTEMA MUSCLLOESQUELETICO

MOBILIDADE: [ ) /ﬁassm OVIMENTO CONSERVADO; 4'Sim § } NSo FORCA MOTORA: LA'Sim [ | N3a | ) o A7
| IA.MPUT { } GES50 Local { ) TALA GESSADA Locat:
Outms
HAS- Hipertengdo Arterial Sstbmicy MMSS- Meambrod Superiores MM Membres inferiomns FR- Frequinela respiriarna
FC- Frequédnda Caminca W3- ia Orad SVDx Soruly verical de demon SVA- Sonda vesical de aliio
ShG- Sonda Na3ogasirica SNE- Sends Masoenteral VAS- Via Adrea Suparior GTT- Gastrostomis
% Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pag. 73

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031110354959700000058084810
Numero do documento: 20031110354959700000058084810




ull
- M HOSPITAL HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, é

J DOM HELDER Servico de Clinica Médica lL\ I Ilj
FICHA DE ADMI5SAD

1 Tabaglsmo " NSo
@Sim » Larga-Tabagica = L_l ~magosfdia + 20) xﬁié‘ anes rgﬁ Macas-ar o
. Extabagista v+ Pargu ha auanto tempo? anos
v Fumou por quanto tempo? anags
+ Fumiava quantos cigarros/dia? cigarros
2. Etilismo w Mg
i Sim +Tipo de bebiga: _
n Quartidade:
++ Bebe ha guamnto tempe? _anos
{_ Ex-gtilista » Tipo de behida; _7
v Quantidade:
nParou de beber a quanto tempo? _ anos
~Bebeu por quanto tempo? _ anos
3. Uso de Drogas llicitas
') Epidemiologia
.. & Esquistossemose (¢Daenca de Chagas i 1leishmaniose

1) Antecedentes Familiares
! Diabetes /3 Hiperiensdo /1. Tuberevlgse /4. Cancer / 5. Cardopaua /6, Disttirbios Mentais

,_DMpa.,. o _ i _

i) Histéria Ocupacional / Rise Ocupacional

EXAME FISICO
A} Geral

Peso: ke Altura: m IMc _ kgim

1. Estado Garal / 2. Nivel de Consciéncis / 3. Nutric3o / 4. Hidratagdo / 5. Adenomegalias / 6. Temperatura {7 Pois . Mucosan f &
Faneros

S - £Y - mmﬁwg;mmkgub&ﬁm&:w_,_emmmm -
8) Tirecide _

z.aasuﬁmif _ .

C) Torax
_L ALY v Ictus Cordis, Impalsdo de Meso, Ausculta, Puisos Perifér cos, Cargtadas, Refluxo Hepato- to-Jugular
Kel ¢t 240, poF )5 .

Géq—uéncra Cardiaca; St bpm- A mmHg

* AR nlnspecaofturagers) pa! Pacdo (frémita, expansibilidade), Percussiao, Auscuita

My @ om %LJJQ“

“Frequéncia Respi-ataria _ 2 irpm

3. Eamgnhspgqén Estatica e Dindmica, Palpacio, Expressdo Mamilar, Adenomegalias

D} Abddmen
Linspecdo / 2. Palpag3o /3 Percussac /4. Auscylta

: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pég. 74
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031110354959700000058084810
Numero do documento: 20031110354959700000058084810




-
: Dog.ll)'spnu HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
o HELDER Servico de Clinica Médi : ¥
— BE* _ __FICHA D: Ml:r:mclassm © L\I I 1
- -Av_hq_n., PRy 1._11_%;{.._ d.QL_nci._;. &_paljx.‘zm.é, Su_pl.q.. m.i_,_éiiﬂ f o VG
|

E] Regido Anaperineai
_1-Inspecdo /2. Toque Retal / 3. Taque Vaginal

Moo parlasdo . i ' ' ' 7 B

F} Aparetho Osteornuscular
(- MSEmckiiEnag a

M Do edemniie- 3 o cx.igrr,zs.f_ &_@ r.qrg:ﬂiwvlig, - . _
G} Sistema Nervoso

. i 2 M /3 EQ.J“l‘ L "' i 5
- . Linguage 1" . Alteragdo d ibiti o
17 I.i\[ tl.ldP,’ ‘ archa ] o4 Linguagem 5 48 fagd0 ge Pares Crar IQF\OS_," & Fo cae Sensibitidade s

c o
RIS L)

RN "'E-__ _'_‘ - - - T = = -

HIPOTESES DIAGNGSTICAS:
G') TItuenws ot ine i [0 dveo
{2 Bojoderma Ebicc otd ¢4
(3 b e P2

CONDUTA:
(D MOrienhs hedrtQull
4
(B oLk newd exoms
3 dquardu 5% st il
P
(@ Forert 4 Orpldiq wande @ H3E rablieeo .
"mani Faezy

Madico
CRM-PE 27.36%

CABODE SANTO AGOSTINMO, 2f / CF: 1=

Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031110354959700000058084810
Numero do documento: 20031110354959700000058084810

Num. 59062827 - Pag. 75




~:| GEiT RO ENFER iA DE CUNICA MEDICA, =i
> 6 M EVOLUCAO CLINICA )
Do HLDER Chpriaka BEFTT AL

.
: - e i o
. NOME AU rmheedy IDADE: 15=~
REG: AM1aYcE LEITO: 444-04 ATENDIMENTO: DATA: _0Y f07/2019
ANTIBIOTICOS: — NENHUM 00:__ /. ) ea:__/ ) D0/
'~ | PRINCIPAIS HIPOTESES DIAGNOSTICAS DENDENCIAS REAVALIACOES, ORIENTALIES Du—
! _ e LA TSEM PENDERCIAS ORSTRVAN APENAS INTF -
~ P.,g?(‘r*gw-‘-\:ﬁw
| “ SRR bt o . ‘
' M
1 APAT NORMAL[A60 -A%Q )4 F0 . ¥ ﬁw EXAMES RESULTADO DE EXAMES 50wt 1 -5,
2% AFC = T NORMAL | - | NA+ ' ¥y A s '
h 31 CAT 5 AFERRIL (36, % X4 ) PICOS e t e BT e
4) _AHGT= NORMAL [ —f — /- ¢ } e L o :
nk
‘ 51 DIURESE = . NORMAL Pheas da L8RV, mu._ PESO !
&
7 _ OUTROS EXAMES, VIDE VERSD
— N — R
' ZSEM QUEIXAS © SEM INT-ERCDRRENElA%EM OFSUPL DI NASAL  VENWTUR TG _LsTAVED CINSTAYL.  .o- . 4 &n

M_QE_M,M.‘L‘M HMM&LMM_%E LE TP

sotxamers & MTneco *":“U“"*DOIAWTEBR'LH'DRMOcomaornj’momxllw'&abﬂ.m TADIA| e, -
- - DISPNLICOIAI"CESDRATADOIA) FEBRL  HIPOCORADDNA) ~COMATCSO _GESORIENTADE,-
AROMU-LMAHT SEMRA TUTRDS ACY _RLARRSIT,BNF FC_ mem QUTACS,  AGD: FLAL’DC, G PRESSIVEL, mno;;— -
5‘71'. ﬁﬁfi FR 20 . A Le Mo L dncic laFier gy \
A 465xas fe e FXE & falersd dipaila ay’
DAL, A
Eordomm AL AT g (FIME) - de w2 sl (e [ t) EY v
CONCLTA, .
G-j Sobipda i-"‘—‘a, Asnad o PO,
Emani Faezy
Médico
CRM-PE 27 .35%
W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pég. 76

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031110354959700000058084810
Numero do documento: 20031110354959700000058084810




LI SN B

@W vo l- .IDOM HELDER CAMARA 6_I_MIP

AR FATIOL A FlowPlTal AR

EVOLUCAO CLINICA

Nome: /B-UA\C* ILJ\{Q/'\L?:/ (o g Ay U\LiDLk Q0 Registeo: _ Y ' 2 4§ £

Clinica: Enfermaria: Leito:
Data/ior I Y O e '
Al im 1![‘\ Par)
o 2] ROV ] s -
1 (L iBA fen MﬂL ool
(3 g

DL uHM 10 UJZ TEHL G Aot [
E‘-ALA AT S M‘v&f; llC[‘r—J B Al A
Quntend s - ‘
/:\(ﬂ B Wa W {}6{? nb l?p\y; Wita e i:“‘"‘{_,._GM‘F-‘

b AN

A‘ﬂ-ﬂ* ‘,u,‘u&c. :Pddm o '?O( oo

fm{k:uom_h» Sen. (ol T ¢ e c_m
A0 (bariodoXe oo GCaprlintomt e J

met-a.

neoX s
(13 AM&JCJA Ao T AA - .
f'f Sl y M[/-o NU.LQ___(‘_Q/\ < Q A QA ",t-,,er?.-,'

.

2ice] e JIALS | 4 CDC- eTRoOLtIs s

Bl | y
W o Tl o VUTI) el

VALK TUTYY. GuuaxCdy o, (gn . oo
doy dov ng  wes E ' )

¥ HO o eviery Ao 1@%‘1{.&1'%(.&'(2’:

R, (et |, enndee oeela ST D Ci Ll
g Lan AHT 5 e

P 1355 34 meide-

Fiaclirnas -

SO D et (T3 vt AV Jpem ¢ |

..,..-Eiiq. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pég. 77
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031110354959700000058084810
Y™ Numero do documento: 20031110354959700000058084810




Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pég. 78
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031110354959700000058084810
Y™ Numero do documento: 20031110354959700000058084810




£ ow w dw %zf

(»]
aﬁ‘? c>'cm"§>t> os® ° ob° >

e LT Y e ) - ——

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pég. 79
ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031110354959700000058084810
"= Numero do documento: 20031110354959700000058084810




Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pég. 80
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031110354959700000058084810
Numero do documento: 20031110354959700000058084810




~. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pég. 81
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031110354959700000058084810
Numero do documento: 20031110354959700000058084810



~. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pég. 82
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031110354959700000058084810
Numero do documento: 20031110354959700000058084810



Y

Num. 59062827 - Pag. 83




L é[.\[!l’

"-T.'.;,I-E-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pég. 84
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031110354959700000058084810
Y™ Numero do documento: 20031110354959700000058084810



T oo

i@fﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - P4g. 85
" ::Pf"u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031110354959700000058084810
~oru Numero do documento: 20031110354959700000058084810



P ok
_.'_'- :ii:gg&" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pég. 86
L Ha o e https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031110354959700000058084810

g R

4 Numero do documento: 20031110354959700000058084810




| —————
..“‘.J--hv-—hv N

Num. 59062827 - Pag. 87




™
i

~. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pég. 88
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031110354959700000058084810
Numero do documento: 20031110354959700000058084810




LAY LI ATIT)
ST L S

ANy A : POV

S ey (TR HED BERLI R

SOC. I0ANTIOALS ' Dl RERRRIN |
wid? wr v3 _:|

-
[saz. ans.ens-si)pasonsinma |

RS ALDD SEETONCE
LOCILEA ODEEEN EREDONC
n

T nall
s

"mae ragda
[--.‘j:“,..“,.J Lo l'— Tes it l .‘;Ilﬂ.ﬂ.”:—]

w0
i
iz
i
=
Q
--N
157
iR
Ql—‘

.i:; dbe Moy Pt ~

T = DaTH vusA
R Pomp— N 1as1a/anss I
s Nahed FasSuetbic s

s =2 — e mmam

5 o~ o R 1318021060
= o2 = FRI RS IBASNR
-

5 v

F o MMl PERNAMBUCO Wl

~. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pég. 89
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031110354959700000058084810
Numero do documento: 20031110354959700000058084810




SEGURO OBAIGATORIC 0F DANGS PESSDALS CALISADOS POR VEICL)
" L
. AUTOMOTORES DF VIA TERRESTAE, 04 POR SUA CARGA. A Fism?‘t

TRANEPOR TADAS OU NAD - SEGURD DEVAT

REPUBLICA FEBERATIVA DD BRASIL
.. 'MINISTERIO NIAS CIDANDES -

. .- .
DLz ary

M
e b ey e o
7

e i e e T T e —

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/03/2020 10:35:49 Num. 59062827 - Pég. 90
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031110354959700000058084810
Numero do documento: 20031110354959700000058084810




SURUBIM (PE) 23 DE DEZEMBRO 2018

A LIDER

CONVENIO DPVAT

ASSUNTO REANALISE DO PROCESSO PELO VALOR RECEBIDO
VITIMA AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA

TIPO DE INDENIZACAQ INVALIDEZ

SINISTRO n° 3190677754

Prezinlo Senbioria,

Solicito de V 8% que meu processe de INVALIDEZ sea
REANALISADO. uma vez que eu ful vitima de acidente de trénsito, falo ocormdo
no dia 17/07:2018 onde sofn LEQES GRAVES EM MINHA MAQ F PE
ESQUERDO E TAMBEM TRAUMA ABDCMINAL fiz todo tratarmento médico e
mesmo assim ENCONTRO-ME ATUALMENTE COM SEQUELAS E for liberada
para mum um vaiar muito nfencr ao que tenho Drreto Em cantatc com a
atendimento da Lider fuy prientado a fazer uma carta exphcando a sivagic para
que ent3o eu receba a Importancia a que tenho Direito

DIANTE DO EXPOSTO. solicita de V.5" que meu processo
sefda REANALISADO e que seja liberado o valor gue realmente me é de direno
uma vez que estou com sequelas

Certo de vossa atencac

Fico no aguardo

;
| o
ils L I Y . o

" AUTO MAERBY @UERRA MENDGNCA
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DADOS DO SINISTRO
|NGmero: 3190677754

PARECER

Diagndstico:

Descri¢do do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observagbes:

Vitima: AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA

Segarador

LIDER

Invalidez Permanente

MONGERAL AEGON
SEGURQOS E PREV. 5/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

{

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Panelas

17/07/2019 Seguradora:

POLITRAUMATISMO.

FRATURA DO SEGUNDO METACARPO ESQUERDO.

TRAUMATISMO CONTUSO DO PE ESQUERDO.

CONSOLIDACAO VICIOSA DO SEGUNDOC METACARPO ESQUERDO, EDEMA, RIGIDEZ ARTICULAR E SUDORESE DA
MAO ESQUERDA.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADO DA FRATURA DO SEGUNDC METACARPO DIREITO.
SEM MENGAQ A FISIOTERAPIA.
NAO APRESENTOU DOCUMENTACAO DA ALTA MEDICA.

LIMITA(,'IN\O FUNCIONAL MODERADA DA MAO ESQUERDA.
Com sequela

13/12/2019

NOTA DO REVISOR - APOS AVALIACAQ DA DOCUMENTAGAO MEDICO LEGAL ANEXADA AQ SINISTRO E DA PERICIA
REALIZADA OPTADO POR NAO MANTER A VALORACAO DEFERIDA PELO EXAMINADOR, UMA VEZ QUE NAO HA
SUSTENTACAO TECNICA PARA AMPLIAR O DANO DA MAO ESQUERDA PARA O MEMBRO COMO UM TODO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35% R$ 4.725,00
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3190677754 Cidade: Panelas Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: AUTO MAERBY GUERRA MENDONCA Data do acidente: 17/07/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGURQOS E PREV. 5/A

PARECER

Diagndstico: POLITRAUMATISMO.
FRATURA DO SEGUNDO METACARPO ESQUERDO.
TRAUMATISMO CONTUSO DO PE ESQUERDO.

Descrigio do exame CONSOLIDACAO VICIOSA DO SEGUNDOC METACARPO ESQUERDO, EDEMA, RIGIDEZ ARTICULAR E SUDORESE DA
fisico: MAO ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDC A TRATAMENTO CONSERVADO DA FRATURA DO SEGUNDO METACARPO DIREITO.
SEM MENGAQ A FISIOTERAPIA.
NAO APRESENTOU DOCUMENTACAO DA ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAQ FUNCIONAL MODERADA DA MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 13/12/2019
Conduta mantida:

Observagbes: NOTA DO REVISOR - APOS AVALIACAO DA DOCUMENTACAO MEDICO LEGAL ANEXADA AQ SINISTRO E DA PERICIA
REALIZADA OPTADO POR NAO MANTER A VALORACAO DEFERIDA PELO EXAMINADOR, UMA VEZ QUE NAO HA
SUSTENTACAO TECNICA PARA AMPLIAR O DANO DA MAO ESQUERDA PARA O MEMBRO COMO UM TODO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00
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