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2703004- C3/ 2020-01007/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE BOM JARDIM/PE

Processo n.2 00003027420198172310

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove BRENO
BARBOSA DE CASTRO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
0 escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

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

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a producao de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOM JARDIM, 12 de margo de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Numero: 0000302-74.2019.8.17.2310

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Bom Jardim
Ultima distribuicdo : 02/07/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Seguro, Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

BRENO BARBOSA DE CASTRO (INTERESSADO (PGM)) EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO
(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Q Sequradara Lider dm

Consdreios do Sequo DPVAT
[1DENTIFICACAO DO SINISTRO '
ASL-0130739719
Vitima: BRENO BARBOSA DE CASTRO Data do acidente: (7/102018
. } B - . BREND BARBOSA DE
CPF: 122.115.314-58 CPF de: Prprio Titular do CPF: CASTRO

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGLROS

phuliafiingitinlisilehal — - — — ——— e —

Sinistra

Boletim de omomréncla
Comprovacio de ato dedaratérig
Declaragio de InexIsténcia de IML
Documentagio medico-hospitalar

Documentos de identificacdo
ouT Ouiras
AN

BERENO BAREQSA DE CASTRO : 122.115.314-558
Autorizacio de pagamenta
Campravanie da residéncia

[aTENCRO | L !

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

- A indenizagédo por invalidez permanente é de até R§ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas
de acordo com a tabela de seguro prevista na lai 6194 f 74,

Dacumentacio recebida sem conferéncia.

A decumentagio solicitada dos documentos indicados em originails, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados coma compravante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os emesmos devem ser digitalizados no
ata do atendimento para inclaséo no avisa de sinistro digital.

A respansabilidade pela guarda dos documentos ariginais & do interessado/vitima.

[ Portador da documentagio entregue J [ Responsavel pefo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/04/2019 Data do cadastramente: 16/04/2019
Narme: BRENG BARBOSA DE CASTRO MNome: Patricia Aleixa Silva
CPF: 122.115.314-58 o CPF: D68.500.787-12
BRENC BARBOSA DE CASTRO Patricia Algixo Sikva
o A |
y 1'_.;_,3. ’_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/03/2021 13:55:51 Num. 76927220 - Pég. 3
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' SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS -

Sequradora Lider - DPVAT  {

- IDENTIFICACAD
vioma _IDNEND (3ARBISA WE (ASTRE
DATA D0 ACIDENTE £07= 7022/ % chepavirve 232775 34% 58
porTADOR 0A DOCUMENTAGR0_BRE M. DARDBES 4 pE C4STRO

QUALIFICACAD BO PORTADOR [ VITIMA
AVITIMAE

ENDERECO DO FORTADOR ¢ tio -rf i A0
N G4 compLemento CA54 samre Z O WA BRYyRAL
cioave _ 3207 ' e o 5SI30-852

_‘\

[ ) REPRESENTANTE LEGAL, CLIC PARANTESCO COM

TeLtroNE (7 322475 777
F906 S8y J

MARQUE [X) PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE:

-~ DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE

(X} REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDG PELA AUTORIDADE FOLICIAL {OOPLA AUTENTIEADA E LEGIVEL)

{43 CARTEIRA DE IDENTIDADE DAYITIMA QU CERTIDEQ GE NASCIMENTD DL CERTIDAG DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE

- TRABALHO DU CARTEIRA MACIONAL DE HABILITACRD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

U CPF DA VT itk (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) LAUDO 0O ML {DOPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

D} NA IMPOSSIRILIDADE D APRESENTAR O LAUDD DO IML: DECLARACAD DE AUSENCEA DE LAUDG DO 1ML
[PRIGINALY ASSINADA PELA VITIMA E RELATORI DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL). QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIOEZ PERMARENTE, COHM A DT [k ALTA DEFINITIVA

w BOLETIM DE ATENDIMENTD ROSPITALAR GLF AMAULATORIAL [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

£ COMPROYANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA {C0PLA SIMPLES £ LEGIVEL} OU DECLARACAD DE RESIDENCIA
[DRIGINALY

"Lk AUTORIZACAO DE PAGAMENTD / CREDITO DE INDENIZAGAD DA VFTIMA (ORIGINALY, COM DUCUMENTOS QUE CONFIRMEM
05 DARDS BAMCARIDS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE (U CARTAD BANCARIC /

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ————~

[ DE IDENTIDADE BO REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER, DU CERTIDAD DE HASCIMENTD OU CERFIDAG

NTOY DU CARTEIRA DE TRABALHE OW CARTEIRA NACIONAL DE MABILITAGAO {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

EMRESENTANTE LEGAL , SE MOLVER (LGP SIMPLES E LEGIVEL)

| ) COMPROVANTE OE RESIDENCIA EM MOME DD REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER {COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) DUt
DECLARACAD [ RESIDENCLA (ORIGINAL)

INVALIDEZ PERMANENTE |E DAMS @]
~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS ~

[ }REGISTRO DE OCGRRENCIA EXPEDING PELA AUTCRIDADE POLITIAL {COPIA AUTENTICADA € LEGIVEL)

[ ) CARTERA DE IDENTIDADE Dé VITIMA CHY CERTIDAD OF HASCIHENTO 0U CEATIDAD OF CASAMENTD DU CARTEIRA
DE TRABALHG QU CARTEIRA NACIONAL DE MABILITACRG (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) CFF DA WITHA (0OR1A SIMPLES E LEGIVEL)

} RELATORIC DO MEDICD ASSISTERTE, INFORMANDD AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENTIA DO ACIDENTE £ O
TRATAMENTD REALIZA0O (C6PIA SIMPLES E LEGIVEL)

¥ COMPROVANTES {ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QINTADAS

} NOTAS FISTAIS [ORIGINAIS € LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPAMHADAS DO RESPECTVG RECEITUARID MEDILO ((OPLA
SIMPLES E LEGIVELY

} COMPROVANTE DXE RESIDERCIA EW HOME D WITIMA [COPIA STMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD [IE RESIDENCEA
{ORIGINALY

) AUTORIZACAD DE PAGAMENTE f CREDITO DE INDENIZAGAD DA VITIMS ([ORIGINAL, COM DOCUMEHTOS QUE

\ COMFIRMEM OS5 DADOS BANCARIDS, TAIS COMO CEPIA DE FOLHA D CHEQUE DU CARTAD BANCARID )

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE HASCIMENTE OU CERTIDAO
OF CASAMENTO OIf CARTEIRA DE TRARALHO OLI CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGRD {COPIA SIMPLES E LEGIVED)

{ ¥ CPF DO REPRESEMTANTE LEGAL . SE HOUVER {COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

{4 COMPROVANTE DE RESIDENCHA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER {COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) G
DECLARACEO DE RESIDENCHA [ORIGINALY

©f5; REPREGENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENGR, DE1 4 15 ANGS. PODE SER PAI DU WA

~ INFORMAGOES IMPORTANTES

+ MORTE = R$ 13.500,00

+ INVALIDET PERMANENTE = ATE R§ 12.500,00. ESTE VALDR VARIA CONFORME A SRAVIDADE
DAS LESGES € DE ACDRTIO COM TABELA DE SEGURD PREVISTANA LEI 6,154/74,

~ DESFESAS MEDICAS [DAMS) « REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 {REEMBALSE). ESTE VALOR
WARLA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

YALDRES DE INDENIZACAD

+ O PRAZO PARA PASAMENTE DA INDENIZACRD € DE 30 DIAS CONTADODS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAT
COMPLETA

= COM BASE NA LEGISLACAS EM VIGOR, PODERRO SER SOLITTTADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0%
LISTADDS HESTE FORMULARIO

" PARA ACOMPANHAR © PECIDO DE

\fMTIS SaL DPVAT 0RO G2 1704

AD, ACESSE WWW.DPVAT

NSITOL.COMBR OU LIGUE

Y

-~ PORTADOR DA DOCUMERTAGAO ENTREGUE RESPONSAVEL PEL( RECEBIMENTO NA SEGURADDRA
o 0. OY. Do/ wn QR OU . O]
weosoe J 0OT5 I5Y HOME

ABE-ARERCSETANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENIR, UF 1.4 15 ANOS. PODE SER PA1 DU MEE

| Assiarues %fund') E‘f A /:h‘f}\
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190280258 Cidade: Limoeiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRENO BARBOSA DE CASTRO Data do acidente: 07/10/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA NA DIAFISE DO RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA. P1/5-FC/6/
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: CONFORME RELATORIO MEDICO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Al
y LA
: ;r...:_-.:': Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/03/2021 13:55:51 Num. 76927220 - Pég. 6
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190280258 Cidade: Limoeiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRENO BARBOSA DE CASTRO Data do acidente: 07/10/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA NA DIAFISE DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA. P1/5-FC/6/
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO ESQUERDO.
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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
el
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0130739/19

Vitima: BRENO BARBOSA DE CASTRO Data do acidente: 07/10/2018
. . BRENO BARBOSA DE
CPF: 122.115.314-58 CPF de: Préprio Titular do CPF: CASTRO

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

BRENO BARBOSA DE CASTRO : 122.115.314-58

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/04/2019 Data do cadastramento: 16/04/2019
Nome: BRENO BARBOSA DE CASTRO Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 122.115.314-58 CPF: 068.500.787-12
BRENO BARBOSA DE CASTRO Patricia Aleixo Silva
o A |
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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, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190280258 Vitima: BRENO BARBOSA DE CASTRO
Data do Acidente: 07/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BRENO BARBOSA DE CASTRO

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. 00609/00610

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.

00020305

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé o
3
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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, 14 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190280258 Vitima: BRENO BARBOSA DE CASTRO

Data do Acidente: 07/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), BRENO BARBOSA DE CASTRO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

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

.
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: BRENO BARBOSA DE CASTRO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000002369-8

Conta: 000010020946-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

e
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Para mals esclarecimentos, acesse a site hitpe/iwww.sequradorallder.combr gu ligue para o SAC DPVAT DB0O 0221204 auv 0BOD 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéneia audiiiva e de fala)

-
iNFORMACGES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessérla o preenchimentos completo de tados os carmpos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem raslras, para correta andlise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretes impedemn @ banco de creditar
o pagamente,

A conta informada precisa ser de titularidade de BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacaa/reembolia.

E obrigatério Representante Leqal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 abos (pal, mas, tutet) ou o Iheapaz com curador. O formuldrio devers ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutar ou Curadat). Apenas o Representante Legal preclsars assinar o formularlo {no campa

2- "Assinatura do Representante Legal“).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Mecessdrio que o Benelicidrio sejs assistido por seu "Representante Legal™ (Pai, Mae, Tutor).
O formul atio deverd ser preenchido com as dadaos do beneficidrio. Necessdrio que o formulirlo seja assinado pelo menor

de idade {no campo T "Assinatura do Beneficidrio™) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal™.

[ MGHes do Sinistro au ASL ] [?'F da Vitinna ] [jm camplets da vitima ]

22 7753/Y58 ZHENMT BANBGSA DECASTAD

—
r’l:hftlll'(:)i‘f D0 RECEBEDCR DA INDENIZAGAD: BEMEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

CPFtftutar da conta Prafissaa

eI BREMS BANBESA V& fasThe 1788775570 58 " Asnicoiton
Enderegn 5-_{/‘}_.!0 _Fé .‘Jﬁa Nimero 9_,_4 'Commemento[AS—A
Balsro ZQ}JA IQ\UML ‘ Cldade tg]afl/f jdvﬁD;M Estado {?E CEPSS'?'30+M§

Emal - ﬁ%{ ,_@0‘9;9 ﬁﬂdﬁﬁ-ﬂ ,g;; Telefons {DOO)

Declara, sob as genas da lei o para fins de prova de resldincia junto a Sequradars Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Seguie, 8 anexo,
capla do camprovante de resldincla do enderags Informada,
LN

-
FAIXA OE RENDIA MENSAL E DADOS BANCARIDS

[P RECUSD INFORMAR [ SEM RENDA [ ATE RS 1.000.00 (3 RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00
[J RS 3.001,00 ATE (S 5.000,00 [ RS 5.001.00 ATE RS 7.000,00 [ R$ 7.001,00 ATE A3 10.0900,00  [] ACIMA DE RS 16.000,00
I;?mﬂ'm POUPANGCA (Somenta para o5 bangos ghaixe, Assinale uma opgho) ] COMTA CORRENTE {todos o3 bancos)

CIBRADESCO (237)  (BANCO DO BRASI (001 [T TAU (341} Name s

TIcaIxs ECONSMICA FEDERAL (104) [ ] | ]
AGENTIA CONTA RGENCIA CONTA
Wity on MI0. on HREY. [ teto ba

- r
scyvammvalvyiz7am A R| i )
{Informar dighto 5o oxlsticg finfprmar diglta se wedstr) {Informipr diglito se sxistls tinfarmas digheo se exisir)

Derlaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade 2, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, auter2s a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenlzagao do Segure DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efativads 0 ¢rédit, reconhege ¢ dou plena quitagao dovelor indenizado,

Crolo: Ve . 0 a0 kel o I#S

Laead ¢ Data
o ! b i
Campo - Assinatura da Beneficiaria Campa I - hssinatura do Representante Legal
FAPPF 001 WDOL/2017
5 A
il o L AT
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i o CONPROVANTE DE DEPGSITC' EMPOUPAUCA - |
X DINHEIRG -

CCIENTE: BRENG BREBOSHK pF ST

AGEHCTA: 2369-8 CONTE: 26,9465
VALACAD POVPANCK .. - o5 ¥
T 7R 82/04/2019

R DOCURENTY 23.696..367 600 660
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Hiin
Cor. PREYA - Quantidade: {UNIDADE nAko INFORMADA)

Placa MHAYRO® (FERNAMBUCOMNAD INFORMADO) Ranavam‘. 22T1RT41F Chasst
IQIKDOS20AROGE2I2

" Ano Fabricagbofrodelo: 2010/2919 Combustive! ALCOG/GASOL
Descricdo MILMARES DE SANTINMOS COM OS5 NOMES BCE CANDIDATOS SEBASTIAOD
OLIVEIRA, CLODOALE O HAGALHAES, PAULO, HUMBERTO , JAREAS E HADDAD

Cemplemanta f Observagio

POLICIASE MILITARES AO REALIZAREM HONDAS NA CIBADE DE CROBO/PE FORAM
SURPREENDIDOE COM O SAMU FAZENDO UM ATENDIMENTO A UMA YITIMA DE
ACIDENTE DE TRANZITO, ONDE VERIFICARAM QUE O CONDUTOR DA MOTOCICLETA
A ESTAVA PILOTANDC QUANDO © PASOAGEIRD CAIV OFM QUE ELE PERCEBEGGEE;
QUE, QUANDO O CONDUTOR PERCENEU QUE O PASSACEIRD HAVIA CAfDO
RETOAMNOU E PERGEBEU QUE ESTE ECTAYL COM ESTADO DE SAUDE BASTANTE
GRAVE, MOGTIVO PELO QUAL ACIONOU 0 SAMU. Q CONDUZIDO AFIRMOU QUE HAYIA
INGERIDO BEBIDA ALCOOGLICA E QUE O PAGSAGEIRD ESTAVA SEM CAPACETE: OUE,
O PASSAGEIRO BRENG FOI CONDUZIDO PARA O HOBP|TAL DE OROBO A FIM DE QUE
FOESE SOCORRIDO E O AUTUADD TOICONDUZIDO ATE EETA DERLAN PARA QUE -
FOS SEM TOMADAS AS PROVIDENCIAS CABIVELE: QUE, O AUTUADD APHEGSENTAVA
SINAIE DE EMBRIAGUEZ , TAIC COMOD: CDOR ETILICO E OLHOD AVERMELHADGS.,

assinatura dafs) patsasis) presan te nasta unidade zolicial _ )
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YOLANDC FABRICHD DA SILVA

{(AUTOH \AQENTE)

Condutor da ecorréncia:
Nome. @QILEEAR DE MORAIZ CARDOSO .
Cargo: SOLDADO - Funglo: MAD INFORMARO - Matricula: +
viatura: 22331 - Unidade Oparacional; 22°. BPM - 22" HATA
. "MILITAR ’

B.O. registrada por: FLAYIANE SaUZA DE FRANGA - Ma
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Para mais esclarecimentos, acesse o site httpi/fwww.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0BOO0 03221204 au 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fafa)
Camprova:z) ¢ 4o destaraioriy

[ INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: l"’”m' I" ”m ! , ” "II

E necessério o preenchimento completa de tados o5 campos cam os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® [casa
seja aplicdvel) sem rasuras. O Reprasentante Legal* é obrigatdrio para os seguintes casos:

-

Casos com vitima entre Da 15 anas - O Representante Legal & representado pelo pal, mae ou tutar, Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessaric que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
miée ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima mener de Idade no campo T (“Assinatura da Vitima"} e também por
seu Representante Legal no campo 2 {*Assinatura do Represantante Lagal*).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Represantante Legal deverd assinar a
declaragao ho campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™).

Home Complata daVitima ] ﬁPF da\itima } [Dau do Acidente J

=12 _DARIB054 nE CASTRL 1277531458 J\pi to-8/5

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mome complets de Representante Legat CPF do Representante legal

Emall Telefone {DOD)

Declarg, sob as penas da lef, gue estou impassibilitada de apresentar o laudo da Institute Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lel e 6.194/24), uma vez que:

Asstnalar uma das opgdes abafvo:
PR Nap hi estabeledmanto do IML gue atends 3 ragido do acldente ou da minha residéncia; ou

O O estzbelecimento do IML que atende a regiao do acldente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins de prova do Sequra
DPWVAT; ou

] O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superlar 2 99 (noventa) dias
do respectivo pedido,

Lam o abjetivo de pormitir & exame do meu pedido de indenizagao do Segure DPYAT, para a cobertura de nvalidez permanente causada
diretaments por velculo automator de via termestre, solirito gue esta declaracio permita o prossequimento da andllse da minha documen-
tacao sem a apresentacio do laudo do Instituto Médlco LegalHML, concordando, desde j4, em me submeter i perlcia médica bs custas da
Seguradora Lider DPVAT para a cometa avaliagho da existéncla € afericio do grau da lesfno, ou lesGes, para os fins do §12 da art, 3° da Lei n®
6194774,

Declaro alnda estar ciente de que a putorizacao para a reallzacao dessa pericla ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliagio
médica ou rendncia ag direite de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.
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Lacal & Dale

Campo 1 - Asginatura do Beneficiirio Campa 1 - Assinatura do Representante Legal
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRENO BARBOSA DE CASTRO

BANCO: 001
AGENCIA: 02369-8
CONTA: 000010020946-7

Nr. da Autenticacdo B7D863AE3EF03222
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L : CENTRO DE RDIAGNOSTICO

__—-—_._ E § - RADIQGRAFIA THGITAL - RX - ULTRASSCNOGRAFIA
= EE - MAMOGRAFIA DIGITAL - ESPECIALIDADES MEDICA
e EE = - DENSITOMETRIA OSSEA - FISIOTERAPIA
—_— = =——  -TOMOGRAFIA COMPUTADQRIZADA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Docmentacsn meditg ~ hospillar

LAUDO MEDICO I I"“”"I III Ill" , ’” |'||l

Declaro para os devidos fins, que 0 Sr, BRENO BARSOSA DE CASTRO
, Toi vitima de acidente de trinsito no dia 07/10/2018, sofrendo FRATURA DA
DIAFISE DO RADIO ESQUERDQ , submetido a tratamento cinirgico ( redugio
cirurgica ¢ fixagho com placa e parafusos) .Atualmenie apresenia ao exame fisico
atrofia muscular do MSE em grau acentuado com déficit de for¢a muscular .
limitagde da extensdo do cotovelo esquerdo (-30 graus) , iimitagdo da
pronossupinagdo do antebrago esquerdo , ¢ da flexo-extensio do punho esquerdo .
Sequelas ¢ alta médica definitiva.

[LIMOEIRQ, 20/33/2019

ROBERTOQ DE CASTRO COSTA

CRM: 11.730
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DECLARACAQ

b Declaramos para os devidos fins, que o© pac:ien're BREND BARBOSA DE
CASTRO, prontuario n® 1148954, admitido neste hospital em 08/10/2018 com

diagnostico de Fratura de radio distal esquerdo, sendo submetido a tratamento

cirurgico. Recebeu alta hospialar em 10/10/2018.

e

| . "
| Recife, 20 de Fevereiro de 2019, ae P«\:'““"
e
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Dr* Roberta Cavalcanti de Aimeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

"ianta Lasa de Miwnfnm:a do Recife
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia do Recife *
HOSPITAL SANTO AMARD .
W, , :
AR T Convénio SUS :
SANTA CASH :
7] PRESCRICAQ MEDICA -~

Paciente: M‘D MLW
Gor X~

o roiotiiAns O

Tid 11226
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BAcatnges Cortidein wetee0 ; 16/01 | 18/04 ST e .
Pacicnte vitima de Aclidente motocicligtico, rasultrndo Feature de RAdio

Evoluindo cm_uaf E‘!‘?“E““" F R PEESS N ;.E;:‘;n ammT.ﬁCbO

Weeessitanda de procedimento cinirgice.
Operado. Alta Hoapitalsr apds molhaore.

DR. AZARIAS SALGADO
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SRR, senta Casade Miserivdrdia do Recife
@&%‘E’;—*ﬁ‘iﬁi ﬁrim Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SA ?\:I‘A CA@A Fone: PABX 3412:3800 | Email: sta-casa@santacasaredfe.org.br

el wAmE R MYRAEA {13 REECIE slte: wwwnsantacasaredfe.org.br

Regisiro; 607356 Prontudrio: 1145954 Data ge Mascimento: 15/12/95 Tdade: 22 ANO(S)
Mome do Paciente: BRENO BARBOSA DE CASTRO Sexo:Masculing

Nome da Mie:VANUSA GOMES BARBGSA DA SiLVA

CPF: 12211531458

Data; 09/10/2018

BOLETIM OPERATORIO

Fecife.09/10/2018-06:19

Riagnostice pre-operatorio: Fratura do Radio CHstal Esquerdn

Diagnostico pds-operatoria: Frature Unica do Radig Esgquerdo

Clrurgia: Tratamento Cirtrgico de Fratura Unica do Radio Espuerde + Retirada de Placa e Parafusos
Qstectomia

CirurgiZa: Dr. Azarias Salgadoe

Anestesia: Ragui

Acidentes durante g cirurgia: Nenhum

DESCRICAD CIRURGICA

. Assepsia e antissepsia of PV FL;

. Aposicic de campos dirargicos;

. Realizado incisoe;

. \isualizade e identificado Placa e Paralusgs, retirada de fibroge entre fragmentos;
. Retirada de Placa e Parafusos;

_Realizado gstectomia + remaogio de espicula &55ea;

 Realizado maniputacio articular para liberacdo de aderéncias;

. Realizado irrigaclo copiusa com 5F 0,9%);

B R R N N

DESCRICAC CIRURGICA

1. Assepsia c antissepsia o/ PV PL;

2. Apasicdc de campos cirlrgicos;

3. Realizado incisdo em face volar do anlebrago. Disseccdc por planos € hemestasia. identificado o focg de
fratura Omica do radio, vealizado ostegtomia + reducac da fratura. Realizado & ostenssintese do radio com
01 placz em DCP, sendo fixada com parafusos corticais. Varificado boa posicac dos implantes e boa
reducdo da fratura atraveés de scopia;

. Limpeza com SF 0,9%;

Cukura;

. Curativo,

. Tala gessada:

. R¥ de controte,

0 =l o

Cate documento (i assinade digitalmente. conforme Medida Provisdiia MO 2 200-2 de 23/08/72001.
tome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218, 12ata & Hora! 1620 18 (1819023

Assinadf) e!etr(?nicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/03/2021 13:55:51 A
htt'ps://pje.tjpe.Jus.br:443llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=21031513555095000000075377179 Num. 76927220 - Pag. 21
Numero do documento: 21031513555095000000075377179

OIEF-EY




.

o RETT: W_‘ _ santa Casa de Miseriordia do Recife
a‘fﬁ“ﬁj ﬁq}'ﬁiﬁfﬁ:ﬁf Av. Cruz Cabuga, 1563 - Santa Amaro - Redfe - PE
S ANTA CASA fore PABX 3417-3800 | Email: sta-casa@sentacasarecifie.org.br

1 st il ATA DY BECSET Site: wrww.santatasaredie.org.br

Registro: 607356 Prontudrio: 11484954 Data de Nasclmento:15/12/95 1dade: 22 aﬁ(s)
Nome do Paciente:BRENO BARBOSA DE CASTRO Sexo:Masculing
MNome da M VANUSA GOMES BARBOSA DA SILVA

CPF. 12211531458

Data: 09/10/2018

SUMARIO DE ADMISSAQ E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO}:
5525 . FRATURA DA EXTRENIDADE CISTAL RO RADID

PROCEDIMENTO SOLICITADO Tratamento Cirurgico de Fratura de Radio Distal Esquerdo cODIGo:
0408020407

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADQ: Tratamento Cirdrgico de Fratura Unica do Radio Esguerdo + Retirada de Placa e
Parafuscs + Dsiectomia CODIGC:0408020431 § 40E0E0379 f 0408060174 ’

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAO .Or. Azarias Salgado . 6218
1.AUX CIRURGICO:

2 AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

ANESTESISTA -Dr. Leonardo Guerra 21808

CLINICA MEDICA

h th I LM =

PROGEDIMENTOS ESPECIAIS:

4SO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de ackdente motociclistice, resultando Fratura de Radic Distal Esquerdo.
Evoluinda com dor e edema local.

Meeessitando de procedimento clrargico.
Operado. Alta Hospitalar apos melhora.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
DIAGNGSTICO SECUNDARIO:

[ste documento foi assinado digitalinente, cenforme Medida Proviséria N* 2.200-2 de Z4/08/2001,
Nane do profissional: HENRIGUE COSTA BARBOSA. CRM: 10534, Data e Hora: 15/10/2118 115715,
- LY - —
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Santa Casa de Recife

P b s rhilmd: i d vz
Relatorio Médico de Alta RORLITER A it 19 st i
tome: BRENO BARBOSA DE CASTRO CANTA CAGA B ¥t ot ombaisamdion.s
Reg.: 607356 Pront.: 1143954 . Evmmienm Rkl
Sexo:  Masculino Dt. Nasc.: 15/12/1995 tdade: 22
Conv,: RETAGUARDA GETULIO Admissfa: 08/10/2018 17:40 Alta; 10/10/2018 0852
Admissao; o

FRATURA EM RADIC ESQUERDO

Evoiuglo / Conduta:
OFERADQ SEM INTERCORRENCIAS

Diagnastico:

Principal 4525  FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

lntemacgac ST
Unidade ’ ’ Admissio AHlarTransferdncia Tempo
ENFERMARIA SAQ LUIZ 08/10/2018 17:40 1045072012 08:52 2 diafs)
Orientagho: o

1} Agendar retomo para Dr* AZARIAS para 16 dias;
2) Tomar medicagao prescrita;

3) Realizar RX

4} Realizar curativo;

Condicio de Alta; Nﬁelhc;rado- Tipo de Alta: Médica

O, il
4

Médico Responsavel: Or. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531
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ﬁﬁﬁj}ﬁ'ﬁfﬁ_m Santa Cysa de Misericordia do Recife
ﬁﬁﬁm%f T(RiI 18 Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SA NTA C AS "4 fone: PARX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasaredfe.ong.br
I ASERL DDA (O RECIFT Site: waww.santacasarecife.org.br

Registro: 607356 Prontudric: 1148954 Data de Nasclmento:15/12/95 Idade: 22 ANG{S}
Nome do Paclente: BRENGO BARBOSA DE CASTRO Sexo.Mascullng

Nome da MEs: VANUSA GOMES BARBOSA DA SILVA

CPF: 12211531458

Data: 09/10/2018

MOTIVO DA ALTA
MELHORADC

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CHRM; 10531

Ksle dncumento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisbria N° 2.200-2 de 24/08/200
MNome do profissional: HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: HI53. Data & Hora: VSAQ0LE 15237015,
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Santa Casa de Miserfedndia do Recife

05 10 0 S Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amara - Redfe - PE
"S""”"""T CA Tfone: PABX 3412-3800 | Email: sta-caso@santacasarecife.crg.br
OF MISERICORDIA (R0 RECIFE  STTe: www. saniacasaredfe.ong.br
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ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

BERENG BARBOSA DE CASTRO

C paclente supracitado foi submetido a precedimento cirdrgico neste Haospital,
devendo permaneger afastado das suas atividades regulares pelos préximos 45

dias.
CiD: 5525
Recife, 10/10/2018
Dr. HENRIQUE COSTA BAREOSA
CRM: 10531
D Henique -
Oripech i
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:;}rr""-g: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/03/2021 13:55:51 Num. 76927220 - Pég. 25

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031513555095000000075377179
Numero do documento: 21031513555095000000075377179

il



asa de Recife
agio de Exames

#Faciente: BRENOD BARBOSA DE CASTRO Reg.: 607356 Pront.; 1148354
Tetefone: 81995717543 Dt. Nasc.: 151213895 RG: 10056754

Titular: BRENO BARBOSA DE CASTRO Matric:

Unidadea: ENFERMARIA SAQ LLIZ Leitos: LEFTQ C3

IH No.; 1 Admissgo: 08M10/2018 17:40 Convénio; RETAGUARDA GETULID
CID: 5525 05

Data/Hora: 09/10/2018 10:03

Exames Sollcltados:

13 RX PUNHO E5G - APLAT/OBLIQUAS

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELQS NETO
CRM: 6218

Al VAl L. AATAAMRLR AD.rn Macics 4 14

3 L
2
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_ Safta Casa de Misertardia do Reclfe
RIS Av. Cna Cabupd, 1563 - Sento Amaro - Recte - PE

Fone: PABX 3412-3B00 | Ema: sta-casa@samacasaredfe.orpg.br
g&lml;&mcnﬁﬁé Site: wwow santacasaredfe.ong.br

NOME: BERENG BARBOSA DE CASTRO
DATA: 10/10/2018

Prescricho Médica

1) DIPIRONA (500M@) =rermrrermsrammmemrrenmmnes 2 Bl

. Tomar 2 comp. Via Oral de 06 em 06 horas por 4 dias
ou enquanto tiver DOR

===

1) PARACETAMOL (750mMg) ==-=====n=s==srmmmssoaa 2 BI.

Tomar 1 comp. Via Oral de 06 em 06 haras por 4 dias
ou enguanto tiver DOR

2) IBUPROFENQ (400mg ou 600 mg) ---------=----- 2 Bl

Tomar 1 comp. Via Oral Eﬂe 08 em 08 horas (2 vezes ao dia)
por 5 dias

OBSERVACOES:

NAO TOMAR AS MEDICAGOES CASO APRESENTE REAGAQ ALERGICA; .

HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531
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_______ santa Casa de Misesicordia do Recife

JRilly Av. Onez Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Redfe - PE

CA A - ACA Fone: PABX 3412-3800 | Emall: sta-cam@santamsaredfe.org.br
é&ﬁl&&mcnﬁéﬁ Site: www.san tecrsarecife. org. br

NOME: BRENO BARBOSA DE CASTRO
DATA: 10/10/2018

Prescrigdo Médica

Uso Interno

CEFALEXINA {500mMQ) =vmrmmrmssmrmmrommerrrmses 1 CX.

Tomar 1 comp. Via Oral de 06/06 horas por 07 dias,

o
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