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2708109- C3/ 2020-01280/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 322 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00116926120208172001

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, & Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove ANDERSON QUINTILO DA SILVA, 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 12/07/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 26/11/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise 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 indenitidria na monta de RS$ 5.062,50 (cinco mil 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.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad 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 indenizatdrios do referido Seguro.

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

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

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
26/11/2019 apds 01 ANO E 04 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 12/07/2018, n3o podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

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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Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovacdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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 estabelec¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC°.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes 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 RS
5.062,50 (cinco mil e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), 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 fixacdo 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.”

3“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, 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 quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdédigo 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 sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢cd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo 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 apreco, referente
a monta de RS 5.062,50 (cinco mil e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria 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 Codigo 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 12/07/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
5.062,50 (cinco mil e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Proviséria 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 indenizatdérios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacgdo 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 quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ.

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.

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 COM PLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, 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 Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagédo legal, no art. 39, §19, Il, 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 verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de 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 condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 5.062,50 (CINCO MIL E
SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acio’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndao 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, Il e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

[
“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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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 ha interesse na realizagdo 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 condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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 produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 19 de margo de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradac¢ao (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 m&dos 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 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitiv- | RS 1350000 | R§1012500 | R$6.75000 | R$337500 | RS1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

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

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

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 | R$2.362,50 RS 945,00
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$1.687,50 R$ 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

it R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 337,50

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

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R§ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(rgica) do bago

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:06 Num. 59919671 - Pég. 8
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715560607500000058910303
Numero do documento: 20032715560607500000058910303




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que |hes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move ANDERSON QUINTILO DA SILVA, em curso perante a 322 VARA CiVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n? 00116926120208172001.

Rio de Janeiro, 19 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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0011692-61.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 322 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 02/03/2020

Valor da causa: R$ 8.437,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDERSON QUINTILO DA SILVA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59919|27/03/2020 15:56 | ANEXO 1
673
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RECIBO DE APRESENTA(‘,.ﬁO DE DOCUMENTODS C‘i FEguradoa ijde: dm

Conadrelns da S aqura DEVAT
[IDENTIFICAGAG DO SINISTRO ~.. . . . 7 e LT
ASL-(422629/19
Vikima; ANDERSON QUINTILG DA SILYA Data dg acidente: 12/07/2018
CPF: 013.278.704-01 CPF de: Prépric Tiular d& CPF! ‘;I’*Rim QUINTILQ DA
Seguradora: Takia Maring Seguradora SfA

{DOCUMENTOS APRESENTADOS | ) ) T

Kinistra

Boletim de acorréncig

Declaragda da Inexisténcia de TML

Docurnentaglo médico-hospitalar

Documentos de identificagio

DuT

Quiros

FERMANDA BRANDAO DE DLIVELRA : 056.639.994-65

Comprovante de residéncia
Declaracio Circular SUSEP 44512
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ANDERSON QUINTILO PA SILVA: 013.278.704-D1
Autarizacda de pagaments
Comprovante de residénda

e L T I P £ AL W R WL L e i " S e ’ e H...nq}

ATENCAQ Lo _p ) EEL e e T e

el TR - o Ca L L

O prarg para ¢ pagamento da indenizagio é de 30 dias, eantados a parkir da apresentagio da documentacio completa,
Para informacies sobre o Seguro DPVAT e consubta do andamento.de precesses de indenizagio, acesse
www.dpvatseguro.com.bir ou ligee para Central de Atendimento, da segunda a sexta-feira, das 8H s 20M: 3020-1596
(Regites Metrapalitapas) ou 0B00 D22 12 D4 (uutras Reglﬂes} Para redamagaes asugeshﬁes enlre em cuntato, MH .
. por dia, com o SAC: 0800 022 815D, i

& indenizagia por Inval'ldez permanenta é de até RS 13,500,040, Esse un!nrvnria mnlorma a gravldade das seqm:{as a dla
acordo com a Iabeta de segure prwlsta na led 61947743, - : .

A recponsabllidade pela gurarda dos dummenws oHginais & do interessado fviima.

L e .

eﬂspnns'ével pelo cadastramenh na’ seguradura J

R e T T 8 s T S i e d T e P wq_; {m

{ ... -Portaddr da documentacao apresentada .- 1

Data da gpresentaco: 28/11/2019 " Data do cadastramento: 28f11/2019
Mome: FERNANDS BRANDAC DE OLTVEIRA Mome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CFF: 056,630 50455 CPF: 028,384.474-40
+
FERMNAMDA BRANDAD DE QLIVEIRA ABENILDA MARTA BARBUSR
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190665652 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON QUINTILO DA SILVA Data do acidente: 12/07/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER
Diagnéstico: Disjuncgdo de sinfise pubica
Descrigdao do exame vitima com bloqueio articular de quadril bilateral, com limitagdo acentuada de movimentos de abdugdo, flexdo ,
fisico: rotagdo externa e interna bilateral, presencga de cicatriz cirurgica.
Resultados terapéuticos: tratamento cirurgico com placa e parafusos, fisioterapia.alta médica evoluiu sem complicacGes Alta médica
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do quadril direito, Limitagdo funcional do quadril esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/12/2019
Conduta mantida:
Observagoes:
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 m.obilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 37,5% R$ 5.062,50
quadril %
Total 37,5 % R$ 5.062,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07 Num. 59919673 - Pég. 5
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190665652 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON QUINTILO DA SILVA Data do acidente: 12/07/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER
Diagnéstico: Disjuncgdo de sinfise pubica
Descrigdao do exame vitima com bloqueio articular de quadril bilateral, com limitagdo acentuada de movimentos de abdugdo, flexdo ,
fisico: rotagdo externa e interna bilateral, presencga de cicatriz cirurgica.
Resultados terapéuticos: tratamento cirurgico com placa e parafusos, fisioterapia.alta médica evoluiu sem complicacGes Alta médica
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do quadril direito, Limitagdo funcional do quadril esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/12/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da m_obilidade de um 259 Em grau intenso - 75 37,5% R$ 5.062,50
quadril %
Total 37,5 % R$ 5.062,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07 Num. 59919673 - Pég. 6
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190665652 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON QUINTILO DA SILVA Data do acidente: 12/07/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM REGIAO DE QUADRIL (DISJUN(;,T-\O DE SINFISE PUBICA).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: *PAG. 3/4/48/49_CIRURGIA.
**¥SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etaqf;é‘:i?b”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07 Num. 59919673 - P4g. 7
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190665652 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON QUINTILO DA SILVA Data do acidente: 12/07/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM REGIAO DE QUADRIL (DISJUN(;,T-\O DE SINFISE PUBICA).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: *PAG. 3/4/48/49_CIRURGIA.
**¥SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etaqf;é‘:i?b”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07 Num. 59919673 - P4g. 8
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PROCURACAD
OUTORGANTE:

NOME: Awéﬁswu Qxﬂﬁ&;..—m j‘&m

NACIONAUDADE: _ Ades; leydeo
\DENTIDADE: _§2 /1 orGag: _ta P

CoF: O3 . Z¥8 - S04 of
ESTADO CIIL: 255000
ENDERECO:_ ol Mot Sues go rﬂm:én 26, 1/ fptr ;Z }i .

(£f. SOGRO-6DD

OUTORGABRO:

NOME: Fernanda Branddo de Oliveira

NACIONALIDADE; Brasileira:

IDENTIDADE: 6.141.955 SDS/PE

£FF: 056.635.994_—59

ESTADO CIVIL: Solteira

ENDERE(;D? fua cdnego losé Fernandes Macha.d_us,ﬁa - Varzea —-Recife,lf FE
Cap: 50.970-230 |

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constitue mey bastante
p_rq;uwdor e outofgado acima qualificads, a quem confio para representar-me perante
institufgBes hospitalares corpo de bombelre e samu para solicitar e retirar guals quer
. documentaces medicas e certidSes de atendimento de cutorgante acima gualificado. Confio
para representar-me perante SEGURADORAS, referente ag seguro obrigatério DPVAT o
pagamenta do sinistra que vitimou em acidente de transite o senhor{a):

ffmxm Bl oy g0 Shsr

Escutha a {a} vipas {z) tie caberiory T frAnts IDESSEEAS DL ASSISTENEIA MEMCA € SUPLEMENTARES) {5 INVALOEY FERRAANENTE ™ darte

Data do Acidente: _ /2 #v Dwdflc g€ Zotd.

latils, 0% s5 Sk Bre Ron?

Local e data

mnomo DO REGISTRD CVEL DO | THF DI RITD JUDICIARIO, AR REC”‘E" FE TURA DO GUTORGANTE

ANDERSON-QUINTILO DAGIEVAY

1 lengada emminha presenge. douté,

Recrle m de -:umhm de 24, 08° 49 2 A
L ' Efttestemunhe

*Wies Meln da Sitvg { su'even'e Autnrlzada]

azmmwuuzmausmsm LA ot
EES!C:“EEI“NRE 5,88 FERM x4 0.04 Fwssunm.m FERE utnll:-ns m.uu Tn‘r.nl.nn l LR 0

e H_E__ T I

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0422629/19
Vitima: ANDERSON QUINTILO DA SILVA Data do acidente: 12/07/2018

CPF: 013.278.704-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: éi\:_l\)/iRSON QUINTILO DA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA : 056.639.994-69

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ANDERSON QUINTILO DA SILVA : 013.278.704-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 28/11/2019 Data do cadastramento: 28/11/2019
Nome: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA Nome: ABENILDA MARIA BARBOSA
CPF: 056.639.994-69 CPF: 028.384.474-40
FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA ABENILDA MARIA BARBOSA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07 Num. 59919673 - Pég. 10
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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, 03 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190665652 Vitima: ANDERSON QUINTILO DA SILVA
Data do Acidente: 12/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDERSON QUINTILO DA SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
3 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

e

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020877

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.

Atenciosamente,

<

wn

Seguradora Lider-DPVAT E
-

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

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

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190665652 Vitima: ANDERSON QUINTILO DA SILVA

Data do Acidente: 12/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANDERSON QUINTILO DA SILVA

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 n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O 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 informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715560620400000058910305
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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, 22 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190665652 Vitima: ANDERSON QUINTILO DA SILVA

Data do Acidente: 12/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANDERSON QUINTILO DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 5.062,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagédo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 5.062,50
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Recebedor: ANDERSON QUINTILO DA SILVA
Valor: R$5.062,50

Banco: 237

Agéncia: 000001260-2

Conta: 00000100684-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

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

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07 Num. 59919673 - Pég. 13
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190665652

Nome do(a) Examinado(a): ANDERSON QUINTILO DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Anténio de Santa, 108, EDGAR - IPUTINGA - Recife - PE - CEP 50680-170
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE| 52711

Data e local do acidente: [ 12/07/2018 | Recife, PE

Data e local do exame: [ 10/12/2019 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
disjuncdo de sinfise pubica

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
vitima com bloqueio articular de quadril bilateral, com limitacdo acentuada de movimentos de abducéo, flexao ,
rotacao externa e interna bilateral, presenca de cicatriz cirurgica.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

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

tratamento cirurgico com placa e parafusos, fisioterapia.alta médica evoluiu sem complicacées Alta médica

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do quadril direito, Limitacdo funcional do quadril esquerdo

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07 Num. 59919673 - Pég. 14
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

Quadril direito Quadril esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% () 50% médio ( X) 75% intensa () 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE
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Boletim de Ocorréneia ﬁ|e:f-".'rc:."USCES.-"pr.i]ﬂpr].-"xm|fBDEPfEViEW.htIJ

Bandeira do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. _ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0407 CIRCUNSCRIGAO - GABO DE SANTO AGOSTINHO -
DP40*CIRC DIM/{0°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0130008048

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/11/2019 as 10:29

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumada) que aconteceu no dia
12/712018 a5 19:50
o

Fato ocorrldo no endereco: AVEMIDA CAXANGHA, 01, LEIA--FE AVENIDA GAXANGA PROXIMO A
LOCALIZA SENTIDO CAXANGA - Bairro: CORDEIRD - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de
referéncl: LOCALIZA SENTIDD CAMARAGIBE :
Lacal da Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoais} envalvida(s) ra ocorréncia:

DESCONHECIDO 03 { AUTOR 4 AGENTE )
DANIELA BARBOSA PAULINA SOARES [ OUTRO )
DESCONHECIDO { OUTRG)

DESCONHECIDG 01 { TESTEMUNHA ) )
AMDERSON QUINTILLG DA SILA L WITIMA |

Objeto(s) envelvida{s) na acoméncia:

YEICULO: {Usado na geracde da ocomréncial ; que eotaya em posse dofa) Sr{a): DESCONHECIDO Juxs
VEICLILG: (Usado na geraglo da ncorréndia) , que estava em posse do{a) Sr{a): ANDERSOM QUINTILLO
DA SILVA .

YEICULO: ¢Usado na geracdo da pcorréncia) , que estava em posse dofa) Sria): DESCOMHECIDO 01

Qualificacao da(s) pessoals) envolvida(s)

ANDERSON QUINTILLO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo. MasculinoMae: RTTA DE CASSIA RIBEIRO
Pai. EDIVALDGO QUINTILLO DA SILVA Dala de Nasclmento: 444 1711984 Naturalidade: RAO INFORMADO / PERNANMBUCD
{ BRASIL Documantos: 52711/SDS/PE {RG} Fstado Ciil: CASARO{A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profisedo:
POLICIAL MILITAR Telefones Celulares:

-995943000

Endereco Rosidencial RUL ANTONID DE SANTA, 109 - CEF: 55000-000 - Bairro: IPUTINGA - RECIFE/PERNAMBULCO
BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAQ INFORMADD / PERNAMEUGO
! BRASIL

DESCONHECIDG 01 (n&o presente ao plantao) - Sexa: MasculinoNaturalidads: NAD INFORMADO |
PERNAMEBUCO / BRASIL

DANIELA BARBOSA PAULINA B0ARES (ndo presente a0 plantio) - Sexa: Feminino Naluralidads: NAO
INFORMADO /| PERHAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO 03 {nic presente ao plantaa) - Sexd! Desconhgcidnma:uralidada: NAD INFORMADD |
PERNAMEBUCO /| BRASIL

|de2 26112019 10:3
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Qualificag&o do(s) objeto(s) envolvido(s) . S

VEICULO 01 {VEICULD) de propriedade dofa) Srz): DANIELA BARBOSA PAULINA SOARES, que estava gm
posse do(g) Sr{a) ANDERSON QUINTILLO DA SILVA

Categoria/Marcaiilodele: MOTOGICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Ohjeto apreendido’ Nio

Cor: PRETA - Gwantidade: {(UNIDADE NAD INFORMADA)

' Flaca; PRAG269 (PERNAMBLUCO/NAC INFORMADO)
Deserigdo: VEICULO MOTOCICLETA DE PLACA PFA 6260 A QUAL ESTAVA SENDO PILOTADA PELA VITIMA
ANDERSON QUINTILLO DA 3ILVA

VEICULD 02 (VEICULO) de propriedade dofa) Sria): DESCONHECIDD, que estava em possi dofa) Stia):
DESCONHEGIDO 01 . -
CategoraMarcaiModels: AUTOMOVEL'GM'ONIX Chjelo apreendido: Nao

Cor: CINZA - Cuantidade: {UNIDADE NAO INFORIADA)Y

Placa: PDNG272 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO)

VEICULD 03 (VEICULD) de propriedade dofa) Sria); DESCONHECIDD 01, que aslava em passe dofa) Sr{a):
DESCOMNHECIDO 03

Categoriafifarcaiodalo; AUTOMOVEL/NAG INFORMADO/MAD INFORMADD Objeto apreendido: Nao

Guantidade: (WNIDADE NAQ IHFORMADA}

Comgplemento / Observagao

- DECLARA A VITIMA QUE-PILOTAVA A REFERIDA MOTO E QUE MAS MEDIAGOES DA LOGCALIZA VEICULOS O

i VEICULD ND BAIRRD DA CAXANGA PRECISAMENTE NESTA AVENIDA CAXANGA O VEICULD 03 FEZ UMA
MANOBRA IRREGULAR POIS ESTAVA NA FAIXA DO COLETIVO E O DECLARA 4 VITIMA QUE O VEICULO D2
PARA NAD BATER ND VEICULO 02 FREIOU BRUSCAMENTE O QUAL A VITIMA NAQ TEVE TEMPO DE FREIAR A
MOTO A GUAL PILOTAVA E COLIDIU NA TRASEIRA DO VEICULO DE MARCA ONIX DE PLACA PFA
3272.DECLARA A VITIMA QUE O PROPREITARIO DO VEICULO ONIX DEU ASSISTEMCIA A VITIMA ATE A
CHEGADA DO RESGATE E O VEICULDO 03 QUE FOI O CAUSADOR DESTE ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL SEM
DA NENHUMA ASSITEHCIA A VITIMA .DECLARA A VITIMA QUE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DO
ESPINHEIRDO PELO SAMU E LA PASS0OU POR PROCEDIMENTO MEDICO E COMO TAMBE FEZ CIRURGIA.

Assinatura dais) pessoa(s} presente nesta unidade policial

2 Gl LT

ANDERSON QUINTILLO DA SILVA
(VITIMA) :

B.0. registrado por. CLEDINIZ JOSE DOS SANTOS MAT. 247.205-8 - Matricula: 2472058

¢

2641 /2019 10:32
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 5.062,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDERSON QUINTILO DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 01260-2
CONTA: 000000100684-3

Nr. Autenticacéo
BRADESC01812201905000000000023701260000000100684506250 PAGO
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) Secretaria e Satide
Servico de Atendimenio Mdvel de Urpidneia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA o, 106.08.2018
EM: 05.10.2018

Atendendo ao requerimente do naciente Sy ANDE

pﬁ §ILVA, partacor do Documenteo deFJ ldentidade n® E;DSE?Ig?QgiI%g,;IrDIELg

mscrito no CPE/MF sob o n° 013.278.704-01, declaramos que consta em

NOS50s arquivos a ocorréncia de n° 5-501280, que no dia 12 de julho de 2013

foi atenc_hda PO Nosso Servico de Atendimento Mével Ja Urgéncia - SAML;

Metropolitano do Recife, vitima de colis3o envolvendo automdvel e moto por

volta das 20h, na Avenida Caxangd, imediacies sa Faculdade Santa Helena} em

frente @ Locadora Auto Localiza, Zumbi, Recife/PE e, em sequida séndo

£ncaminhado para o Hospital Mapvida. ' ’ i
Recife, 05 de outubro de 2018,

Dr. Sérgio Parenie Cosn
Geeenta da Infarmigao e Avalfagaa
SAML Matropolitann - Reslle

:LL";}LG' pﬁ"-ilut—b,..‘lz;f_,(-:ﬁ:'

Dr. Sergio Parente Costz .
Gercnte de Informacdo e Avaliacio -
SAMU Metrapalitano do Recife

]
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E Hospital do
a Expinhelrn FICHA DE REGISTRO INTERNAGAD Atendimento

Tihuudhidon: £,

L I DADOS PESSOAIS 15858469 ! 2XWh"

ESTE PRONTUARIO £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SEA RETIRARD DO HOSFITAL 30018 b7 22T
Prontudric | Nome do Paciente { Sexa | Nascimento " Idade
L - .—— r T Er
S450868 | ANDERSON QUINTILD DA SILVA l M 1111584 a3
ARG CPF Carteira Profissional Eslado Civil " !
52711 FM PE 1427870401 1-CASADD !
o™ T - _
H ANTONIO DE SANTA 108 IPUTINGA RECIFE-PE CEP:50680170
Telsione Residencial Telalona Trabalho ’ | Mome da Mae T

; BRAIT160 AITA DE CASEIA RIBEIRD

DADDS DO ATENDIMENTO

Selor _
3GIC0-RECEPCAD EMERGENCIA - HE

13/07/2018 / 02:33

Médico Atendente Glinica
1920995 CARLOS TIAGD DA SILVEIRA CHAYVES ' 4-CIRURGICA

‘Data ~ Hora T Matricula [ Tipo Document

Tipo Alendimenta
1820995 CARLOS TIAGO D& SILVEIRA CHAVES { OINTERNACAC

Avgliagio médica

h..s'LédiEu Acompanhante

DADOS DO CONVENIO

Convenio ___ Flano I NDIVIDUSZRZL . ) —I
anta-HAPYIDA 1-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVD

Cartsira Validada |

zuwuaauzg;mnuma ‘

DADOS DA INTERMAGCAD

I"Posio Acomadacio Leito
[N, Guia | Procedimenta  Scnha Descrigao _ . ]
12023547 Q909E6EE CT6342899 INTERNACAD
12023547 Fa100146 C76342899 FRATURA OU DISJUNCAD AD NIVEL DA PELVE - REDUCAQ CIRURGICA
' 12023547 00020010 Craidzbeg YISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADC)

12021577 23040431 156040368 HEMOERAMA COMPLETO (ERITROGRANA + LEUC DGRAMA + AVALIACAD
RE PLAOURTAS)

12031577 zantid1d 196040200 UREIA [ SANGLUE)

12031577 28010540 196035646 CREATININA .

12031577 28040159 [BE04023S COAGULOGRAMA COMPLETO

12032696 28040481 96054315 HEMDGRAWA COMPLETD (ERITAOGRAMA + LEUGOGAANA + AVALIAGAD
DE PLAQUETAS)

12038416 28100208 Ip51 25088 HEMOCULTURA (FOR AMOSTRA, ANTIBIOG RAMA INGLARDD QUAN D
HECESSARIO)

12038405 28040481 196124610 HEMOGRAMA COMPLETD (ERITROGAAMA + LEUCOGRAMA + AVALIACAQ
DE PLAGUETAS)

12042301 28010540 196212330 CREATININA,

12092301 28011210 [9E212654 POTASSIO

12042301 2aci1249 96212798 50DIC { SANGUE )

12042301 28011414 \3E212014 UREA [ SANGUE )

12042301 ZEOA0FET 196213182 HEMOGAAMA COMPLETO (ERITADGRAM A + LEUCQGHAMA + AVALIACAC
DE PLAGUETAS)

mamane | ROBSON SILVA SGTERD

— =
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v ahTL%

[]
_

_ . BOLETIM DE CIRURGIA S Paging 1 de 4 :
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE ’ : : . .o mnmmaﬂm-- o
Paciedts: ANRERSUH CUINTILO DA SHVA, brMase; 144177884 -amndimante: 15358464 Prontidre. adsuasa -

Comuérivel HAFVDA L -Pasta: CENTROCIHURGICO- HE - taltor 300544/

MNE 0ggT1135 1472018 88 1044

manmuco Glnice

TR e . 1

‘Dlagndsticn & lringlon 5334

» Dato Pa Clrurgls 14mi2018 : ) - 8]
'  Hota Da tirurgia : : " omn o v . i
Cirurgla _ DISILINGAC DE swmssmam TRATAMENTO GlRURGICO. M
- Crurgiin DR‘THINEDHENR!QUE o : T .

.._‘I."Au_nrliar - - DR THIAGD PERRUG).. T ” -

JE— _ o 'DF&!\LEMDH'_‘ER_IE_}E_'\_. - T : i
. Instrumentador | . . ROMENIA R " B [.1]
N “Doksgho Clrbiglea - . -‘IAM;SEPSMEr«NﬂssEPSl.-l{c&MPEJGPERATthm — R 1.

- L : - . - 2APOSIGADDE GAMPOR ESTEREIS - . . \ . B

: 3mcmicrsupm~puam FRANHENETHEL + DISSECCAD POR
» BLANGS, HHEMOSTASIA DE VASES » BRESEMCA HEMATOMA
.. EXTRA-PERITOMLLL DE PELYE EXTENED + LAVAGER EXALSTAM,
- CaM SPD 3%+ WEUALPAC AT DISMINGAD DE SINFISE FUBICA +.
REDUGAD CRUENTS + col.oc.ﬁr:ﬁe DED Pmc.wcp 45 0%

i ' - . . ' FURDS + ARAFUSOSGDRTI . o
- i C ADREND F{TO“{ACS rig SU'IURA POR PLmus + SUTURA PELE
L L4 {:LFRM‘NCJ . ) . !
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" Paglna tae

Fospial 2 ) -
Ao B - .
N PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento
[ Pacignte: ANDERSON GUINTILO DA B1.VA R e T e . - Bmissdn waimiaits s, .
Convenlo: HAPVIDA L 5 PL Nasc.oriyiingad Alendimantor 15656460 Prontuario: 5450868 ]
Pesto: PESTO T 1ANDAR: N Breseriglo: Govgzrrers 13072018 &5 0249
— _HE- oyl LR L Peser 909, ¥ PO
PRESCRICAC MEGIGA = ———
1. DIETAGERAL-ADULTO | FARA A IDADE i DAL HORARIDS
s L N LA E '?. »
[ Hidratagas S — : . ] )
J et Fave Urica 5. Vol Totsl: oI, 1400 gislminAcosse Periterizo 5, ) 7
SOROFISIOLOGICA 3048 calidia B $ 90 . 7 ’ s
Y 1000 . - - g : -
3. GLEXANE (36.00mg/l) 20mg 0.4ML  (@oRGuaMG) T40Ah S L ~—— - _
Ahdvialansia_ e L LA - :
5. PLASIL {10.00mg/ml) T 1omg T i . - '
. . 1 {AMPL CRORG) n -
l Agua Destilada C18 il )b R
5 TRAMAL (50.00mginh o0 —— : _— -
mg L GAPL G
. Sors Fisidlogico gy | FLEONG &6h BV SN Josn0
R ) L - o
8. PROFENID IV (100.60mg) oorrg Py Y f _dogs 4.
: Sero Fisictopi : - 0 L,
oicy 100 ml . . Flefloi o it
. . - . = - A <
'? - : o N ) - : = 2207y
“SINAIS VITAIS i T —— - — - - -
i , — i . , 0800 ¢ 1200 5 1m:00 ‘
E . e
CUIDADOS GERASS B " " :
) o . 00 7 0WO0 ;1500 ;200

— Mdtlez flem ehecada,

Ressdt

- - Eegends horafio.: '®-lndica e néDad‘r'l‘lu'nfstr'auo_'" e R
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Paciente: AI:.D?‘RSONQUINHLO DAS‘H.VA
Converis HAPVIDA - e
! Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE

PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento

- Pagina 1 ded

Eshissio 13RI BT -

Tt Mazc.: 111111984
N° Prescrigol QU027 R4 -
Letto: 104-P1H

Alendlmemo 15858489
4300712018 &% 0B:19
Peso: 90.00 kg

Prontuéric: 545435‘69

PRESCRIGAD MEDICA

HORAR)OS

1. DIETAGERAL-ADULTO f PARR A IDADE

247280 ORAL

i 2Hiditagio

14.00 gefminAcesse Poeriféice  gppn . | : - |

8. TRANMAL [50.00mamh
Soro Fisiologico

13&0 T4RDT - UDVM!DT 9@%’0

Fase Unica Vol Totat: 1000 mi
WVenosa 2
SORO FISIDLOGICS 5445 milKcaldi  1000ml . _ . !
T_CLEXANE (40.00mgimi) g QML TERicumiy 2424h- SC ] @ ; "f 5@4 5 4 @UW P} 2 |
Alta vighacla i 2N _ : -
TPLASIL (10.00mgim]} E 16mg IMU AMPLCAING)  BRE BV SR amon g :
"' Agua Deatiiada 1% ml ] // '
| 5. TR : - {00mg . 20 (AMPLCADONG! Gi6HEV SN .00 ] _
Soro Flslolegicp 100 el - - Pl
Suspense s 15:34 he de B CREADE 22077
13007118
&. FROFENID IV (100.00mg} i 400mg {FREF (CADOME) Ay BV '%0 I 07 gk
Soro Fisinlogico 10 rml /
7. SINAIS VITALS o Bioh 12\65 : | 47 opd’o/ A
8-CUIDADOS GERAIS o <N o a - — 16;0/ 22:&61 aany. o ¢
T s T T T D -
; 460 ml N )

0. RIVOTRIL {0.50)

SEmg. icoMrimEme 241230 ORAL

mm Ma% n.mim

£ -’-i\'

1. TYLER (30.00mg)

Lo x
Dmg | COMF CRIMG}) slah  DRAL

aetea U DAVANA BOHADICROCRIGUES

Legenda hovario:

nica ftem 8o administrado.

I I @ 101 50204

75{ 14,075966 ' 3
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S\ PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento

Peging X a3

Ermisedo 1307RME 622
Pacients: ANDI;RSOH QUINTILD DA SILVe

BE Viose. 111117565 - Aterdimento: 15853480
N Prescright: 0008277741 13072016 &5 0B19 .
Laita: 104-P151 -

Convenlt: MAPVIDA

Pronkidrio: 5450860
Posts: BOETO 1 1ANDARS HE

Feso: 9050 ko i
Tt e o SAY N O:ndbcai!emmacauo. : -
ENTEROﬂx_.T.._-_'[' =
1
:\
. L h
- .
P =
. v .
":' R %,
. \ . B
LRI '« [EPAR BONIFAGID RODRKGVES 1T 12T SV EzEme

W
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ﬁ\&% mﬁw PRESCRIQAO MEDICA - Aprazamento o bt

Bacients: ANDERSON QUINTILO DA SUVA ~ muasc 11/11/1884 Atendimento: amss Prostudrio: 5450865 :
Canvenio: HASVIDA . NePiascrigge: COS280T34  T/OTIZ018 45 0504 . -
Pasté: POSTO 1 1ANDAR - HE .  Lelter $04-P111 . Peso: ?500 50 _ 3
PRESCRI(;EO MEDICA. HORARIOS
1. DIETAGERAL-.ADULTOIPARAA'DADE 24f2dk - ORAL o : I
ZHidratogEs | Fase Gnis T Vel To 1800 L 1410 grsiminAcesso Perférico
Vanosa C . - - u
SORD FISIOLOGICH 3445 mikealin 1000m PN ' e
3. CEFALOTINA (1. (0g) g FRAE (gr1eR; Sw @ a0 so7-o0f0
o : - Soro FLSiDIOgm ] ml : 15‘,0?‘.0%1‘ ; . —
£, RIVOTRIL [0.50mg) 05mg 1 mMFtcasw;‘ 24/24h ORAL Q%aﬁ ; - .
R e N oW AL G ) 61'6?-( J f20 PrE— oo)aﬁ
_ i Soro Figtalogion 100 ml el %&
B. NARGAN {0.40r3/ml) Ddmg ; MPLMMG} Agcﬂ'e B / oo . st do‘fo urt
' © DILUIR 01 AMP.+SF ) ST e
. ummmeus' L . . CRN i: Zvﬂ?"
o i SERETENGAO ° . . . :
! ) R . . URINARIA.OIl . : .
e e - : ' PRURIDD :
7.TYLEX (3000} ) 3Wmy 1°°MF{C'90MGJ gish  ORAL
I T o v e P =T A~ ae Sl
Auavmllﬂncla . - - -
. PROFemmvtwuoomg;. oomg | 1PRA (oG] @"' 2'%’ 18407 ost i
Soro Fisielogize ’ 104 ml
16. PLASIE (10.00mg/ml) - 10mg ZML (AWPLGIOMG) arah SN/ a0 . ; E .
Agua Desulada 18 m
TLCURATIVO MEDID . . . . . 3 N e . .
" . R . J - a&!“" N
RETSE o (VAR MARTIME Da SR WENDES 4.3@5‘%2&. 2 L, tepaemE ] @ )
’ o O =T A .
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PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Emlssae wmzmnﬂ.ﬂ-

( Facionia: ANDERSON QUIRTILG CA. siw»\

] Dt'N_asz:.:‘H!‘_‘.i;:HQM B ﬁbendifnerﬂo‘ 15E584E0 Proptudric: 5450&69
Convenio: HAFVIDA N Prescrigio: GOOS3B0734 . 14/07/2016 35 08
Poslo: FOSTD 4 1ANDAR HE . ) . Leitor 104P14 .. . Pesoy 7500 kg L :_ Sl
j PRES’c-R'lgﬁc MEDICA HORARIOS
12.pUNEAD ¢/ JELED
13, 'Sn-ifﬂs WITAIS Bih 18167+ 00 E §
14~cumnos GERAIS 6igh '

18005 :

15 CGURATIVO COM: ATADURA Tame
AGOCHOADA,

Mﬂ

Legenéla horan'b Indlea Ibem naaadmms:rad - ’ i
ENTERGFRE O I b s ) =

— Infica ftari checada,

B .t vz @ miseme - -
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3& m*.m ﬂwff% PRESCRICAD MEDICA - Aprazamento Poaested
e . Emissio 15107::6151&.31! ey
Pamﬂmm P‘NDERSO\I QUINTILG BA BILVA - Bt Mase 11717884 Atendimentc:, 15988469 Prontuirio: 5450B60 ,ﬁ{ LETA
anveniu HAFVIDA . M® Prescrigior (000283745, 502018 "5'5\10:10 f/ '#
* PustOIPOSTO 1 1ANDAR - HE © LeMal 104P1 Pese® 75,00 kg 7 ﬂ o
PRESCRICAO MEDICA s : HORARIOS
: 1 DIETA GERAL ADULTO T PARA A IDADE ] Z4fz4h ORAL
| . :
I" 2 Hidratagao Fase Unica . Vol Téml: 1000 mth. 14 oo gtsfm.nmesm Penfénco L
| “Verosa ’ 10:00 ;
i . BORO FISIOLOGICO 34.48 mlfsalidia 1083ml Y -
: - 3. GEFALOTINA (1.00g) 19- {FRAP [anRJ 1%(0|:| e
| e Sore Fisiokogs BT ?ﬁ i i - ' ’ vt
i ) aro Fisivkogico GG m 1&0?-06:0‘3 . —_ o
4. CLEXANE (@40.0Gmgim} TTImg oA mEmwens] ZMEAh 6C T 1070000
' Alts viglifneis ' ' - —i
5 RIVOTRIL (.50meg) 054 1 GO (305 24r24h QRAL 20 . -
u £ =
i lﬁ/_\ f E‘Q :
8. TRAMAL (50.00mgimi} 160mg 2L MRl CioaMs) B, BV 12 o 16r07-00:00
Soro Fisiclogica 100 _ bo ' —
- ] 1BN7-0600 o
7.PLASIL {10.00mgim]) 10mg 2W pueLornG) B8 EV SN

Agua Cesllada 18 ml I
Jose ﬁ«::odrad Irt

L {
€. FROFEMD ¥ (300 00mg) Tabmg TFRAF (EHGINE) B78h 1?30 azon 167 0R00— i B
- . SomFisiglogica . L em ) B . ’ 8 i 2u077

R{:OHGEN-‘rRﬁDd DE HEMAGIAS) 2boléz Iien Agora EY L . : - Ll
’ Tes A ) R - ‘ s . ’ T
W.CURATIVG MEDID i oo o007
"SINAIS VITAIS . &/6h . 1%&5 g ter-0000° 870500l
A .

1z, - - - . - PR
2BUIDADOS GERAIS o .- em Lo azeel 1%:: 18- 000 E ¢ i 06

1S-CURATIVO COM ATADURA E GAZE i . _ . . . Pl
T med DA DONFACK) RODRIGUES™ 15072013 1025 0,122 30¢ L : MM = Lis e ML e )
' : . A [Py 4—2’#‘7 <60 b

7EY e L
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_ Hosplaln L. - I
ﬁ&g,_.a: L PRESCRICAO MEDICA .- Aprazamerito - _ Peaina fok 3
' L L Emissdo 10rmbIE 021 )
Paclepfez ANDERSON QUINTILD DA S1LVA Dt Nasc.; 111111884 Atendimente; 1555846% Promtuania: 5450869
Converio: HARVIDA N Prestriglo: GO00283745 15072048 &S 10110 . R
Posto:ROSTO 1 1AMDAR - HE © Leite: 104PAA Peso: 7500 kg o i :
! PRESCRIGAO MEDICA N . .~ HORARIOS
I i : ]
ACOCHOADA : L
| . K - 1000
‘ “UNIDADE DE CONCENTRADD DE HEMACIAS z 24124 F
Fifbevgd Bath & SHO L da horiria O ndi
egenda ho H ndica lem haa edminisirada.
.ENTEROFIX : — indica liem checado, . i
. - -
Pz £ ER
o : L X
CE i .
%
4 RPm’: EA mvaigi.tibwmuaonmaues e 1 - . "-"-i"ui..az.im
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Bsplac d - Paginadoe 3
s BBl : PRESGRIGAD MEDICA - Aprazamento ’
Fatiente! ANDERGON QUINTILD GA SILVA Dt Nasé.: 117111553 Blendimento: 15355468 Prontudrio: 5450869
Convenio: RAPVIDA W Prescriglo: GO02B3T15  1507/2018 &3 10:10 .
Poste:POSTO T 1ANDAR - HE. o Eelter 1papin Poso:  75.00- kg,
PRESCRIGAD MEDICA HORARIOS
1. DIETAGERAL-ADULTO { PARA £ IDADE 24¢2€m ORAL o -
T 3 % / .
23idnai:agic} " ... Fase Unlca — Vol. Total: 00Tt 1400 gtelminbeesso Poriférice 1'({6-0 .- R
. Yonasa - . T - = B - . -
SOROFISIOLOGICD 3448 wiKeabdia 1300w . o . _ |
3.CEFATDTINA (1.00g) 1g FRAF (GrigR) &8h  EV 1%00 . 1¥on . T p P
o2 et Sora Fisiglogico ‘\‘Dg_,ml . _ 16407 06189 ; -~
4. CLEAANE AT-00mgimi) T Homp 04Vl (Acm oWty 2dReh SO 15,{;?.99!‘{0
__alta vigittng . i p
5-RIVOTRIL (0:50mg) 05mg 1 CERF (2i:5MG) 24174 ORAL ¥DD ;
P L : B - L R
B TRAMAL (59.00mpAmR 100mg WL (AMPLCHDOMG) BBR | EV 190 ?1‘61‘00 :wmmﬁ
Soro Fisidlogico 100 mi @7 l)%[‘)ﬂ )
7 PLASIL{] 0.00ma/ml) | 10mg 2WL pMPLChoME)  BiBRh BV SN Joseé AdolieUn
) Agua Desilaca 18 ral = lﬁgi‘cc
. ' ) ;D , CRMAPE 23077 f
2. PROFENID I¥ (100.00mg) 100y AFRAP (CrME) BN BV 1}%?@ . ‘wm‘mﬁe ; '
o Sorn Fisiclogics 100 mil . ) :‘
9. CONCENTRADD DE HEMACIAS) Ztoisa ' =] Agoe EY Meaud waive
. ) ) . El ira
10.GURAT VO MEDIO 1008 f
T1-3INAIS VITAIS sin 1;5#0 : 1;#.{): WOT-00:0C [ 18/07- 0500
12-CUInAD0S GERAIS o 12‘.55'0 : 15%{ © 16I07-0006 ¢ 18m7- 08G0;
*3-GURAT|WO COM ATAGURA E GAZE " :
AT ' JOAOMARCELODE SO asmrzoe 1_925@ e . @
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Huspl'.ld L] . © Pagina Idel
N PRESCRICAD MEDICA - Aprazamento sains 2de
LT o L B . Emlasho 180712018 18:39
Paciente: ANDERSON QUINTILD DA-BILVA DL Nasc.: 1141111884 Atentimento! 15858469 Prantuira: 5450865
Convenio: HAPVIDA N® Prescrigaa: (008283715 160712018 &5 1010
Posta: POSTO | IANDAR-HE - - - Loita: 104-R41 _ - Pese: 7500 kg L
PRESCRICAD MEDICA MORARIOS
ACOCHOADA < D 1000 + I 5
12.UNIDADE DE CONCENTRADD DE HEMACIAS F 24f2dh
75 REMCCAO SHIFLES - 124 EVOLTA 1 24424 ' = . T
18, PARAC ETAMOL (750 Limg} TEO oy 1 COMP{CH520G) _86h  ORAL {%m . 1G.ﬂ?-ooﬁu_- ;1&'07-03:50 o .
T SE DOR OU FEBRE - :
aeie "o Legenda horrio : O tadiea temnio adminisrado, -
ENTEROFIN———— — Indica item checado.
. .
e ' moﬂnczl.u DE S0UZA 1SUTRDIG 1888 (J AR C
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i Facientel ANDERSON QUINTILO DA SILVA

. PRESCRIGAC MEDICA - Aprazamentc

- Pagins 1 de 3

Emiss¥io 1607/2018 10:41

iCanvenio: HAFVIDA

DL Wase: 1157111984

Atendimetite:

15856468

Prontudrin: E450865

N° Prescrigho: 0308286126 16/07/20%8 &8 09:59
i PostorPOSTO 1 1ANDAR - HE Lelto: 104-P119 Peso: 6500 kg
: PRESCRIGAQ MEDICA HORARIOS
T DIETAGERAL-ADULTG/ PARA A IDADE 24/24n  ORAL
-~ I'.- . LR — 7
2 Hidratagic Fese Unica Yol Yot 1008 ml - 14,00 sﬂninAcessn Periférico \09( .
Venosa . gt I 12 /
SORO FISIOLOGICO 44.48  miKgaligia  1000ml - gl
ACEFALOTINA (1.00) Tig. L 1FRAPGNGR ’sreﬁ
 Boro Fisldlogico - 1 ml
T4l PLAsrL 7D, cmmgam) 10mg WL AL CATME] Bigh Ev
Agua Destilzda R 18 rnl
- N a,
, s e )
. PRO.F::NID ¥ [mu 00mg) 100mg- . C1FRAE ec?\owe: 1z zn BV
P Soro Frs\u\og\:x; L O-Z}’ml
(40, O‘rF\gn’mI} 40mg - . _*T [S}ZF!I Cf-iGMG] gman sC
il anais: ) -
T.RWOTF_yL _{Q_SUntg) 05mg mowrmme} 24.r24n ORAL
) THAMAL [E2Y Dﬂmg.fml'} 1[)‘[”119. _?‘ML [Af-!PLmOOMG: B.'B
© Sorg Fisitlagico 180 ml :
L v el -
9_CONCENTRADD DE HEMACIAS) 2holsa j (= Rgorz BV
0.UNIDADE DE CONGENTRADO DE HEMACIAS H 241240 175 i
11-REMOCAC SIMPLES - DA E VOLTA 1 . 24i24n 12,M
12, i
CURATIVO MEDIO 200 ‘ & bgcd
L) g H. F
' p %f‘w‘-—"‘ i
RPYEN I5E~ PATHLARCA DEDLIVEiRJ\. mm_rmm_ W ( 16502 s . R
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Pagine 2 de 3

Emnlesho {60TRMHE 1011
Paciente: ANDERSON QUNTILD DA StLvA - Bt Naec.: TIFISES |~ Atendiments; 15855408 Prantubsio; 5450889
Convenio: HAPVIDA N* Preserigha; (009286125 16072018 &5 D359
Posto;POSTO 1 1ANDAR-HE - Leito: $04-P1 Pese: 85.00 kg
PRESCRIGAD MEDICA . : HORARIOS
FRSINAIS VITAIS v BfEh ' 1200 1800 ATHS-0000 70T 06:00
TECUIDADGS BERAS - eeh . ST 1205 1800 U 1AN-COM0 5 TTROT-0BTA i
[ TS CURATIVG COM ATADLRA E GAZE ' T mon ;| _ -
BCOCHOADA : _ i,
Feerran: s 54 g \
ENTEROFIX.
Ea En B =

- 15LA PATRISRCA DE DUNEIRA 1ENXR0S 1011 ('_ RLEE-Lo

Fant
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PRESCRICAC MEDICA - Aprazamento

Faglna 1ge 3

Emissae 170712016 15:33

[Carvenio: HAPVIDA,

[ Paciente: ANDERSON QUINTILG DA SiLvA

D1, Nasc.: 1143684
N Prescrighe: 0009238614

Atendimenta. 15453469 ;
17TIOTR01E as 0528 ‘

Prontuarie: 5450355 ]

| POSWO:POSTO 1 1ANDAR - HE Leito: 104-PiM " Peso; BS.OD K
: _ = . . BS. g .
FRESCRIGAD MEDIGA
S OIETAGERAL-ADULTO T PARA 2 10ADE 2am4h  ORAL HORARIOS
" ZHidrafagao X - y .
VEHOE&G_ Fase Unles ¥al. Total: ~ 1Q00mI - 14.00 gte/mindcessa Periférlen 1500 - I:
_SOROFIBIOLOGICY ._ 3448 miMcalifia  1000mt . f - I |
3 CEFALOTINA {1.00g) B T 1 FREFYCHGR] BBh /" Ev | ¥o y ¥ b
. Sora Fisiclogico 100 mi . 128 ;1800 ;13m7.eﬁm e "
) 5 4807 - g0
4. TREMAL (50.00mgia) 100m ' » ]
. ) 2ML AMPLCMOOING) E75 h]
: Soro Fisiologica 100 mt ) & _E\y 1286 i téo0  1em7.dodo
. . 5 . 18/7- :
- .
RI\!OTJRJ.L 0.50mg) 0.5mg FCOMP (250G 24724k ORAL 23-1:0 o -
s.cEi-:an‘E?(4o_uWnu; an 3 \
T My D.4ML - (SERI GletliZ) 24024h  SC & -
Alts vinilncia ’ 4
T.PROFENID P (100.00mg) 100m T odiusit?
=] 1 FREP (Craies: 1212 ¥ g
. Soro Fisialogico 100 mt ’ F‘ B 1260 ”3’”7'0%;733 M
. co{-a-
2. PLASIL (10.C0rag/m) g I i S | e
- 3 5, ir} - a3
Agua Desiitada - 18 i ’ o E\{, s " Jase -C‘UI:-'
.9 . ORNEE
“FLEET ENEWMA (20000 Z00ml (AR figore RETAL 1200 . :
N . . - ' el .
3P ARACETANOL (750.00mg) TEOmg - CEE — A
: {CTEMG} 88h ORAL Ea, >y .
B i T 30 H 3
HGONCENTRAGD DE HEMAGIAS) Zbalss L] Agtra EV -
- i
1|
0122304 -

RR153) | FUHAINA SCUSA DA SILU

Ay

AT 453 EJ
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=, B PV PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento ) a8
- . ! Emizsso 17708153
| Prefente: ANDERSON QUINTILG DA SILVA Dt Hase.: 11711/7584 Atendihcnta 15858469 Prantudrio: 5450853 | ]
Convenio: HAPVIDA . N7 Prescrics: (000282814 IPATIZRIE As 0528 o
I Posta: POSTO 1 TANGAR - HE . " Leito: 104-P1 A . ! Pese: 0500 ky
PRESGRICAC MEDICA HORARIOS:
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE - 24/24n  CRAL
2 Hidratagho Fase (nica . Veol. Tetal: 1000 mI | 14.60 gis/minAcesso Povilrico t2gn
enosa ) B ’
__SOR0FISICLOGICY A8 mikcalia  1000m ,ff L ;
3. CEFALOTINA (1.000) . - g | FRAF ens) &48h U uﬁ] IR0 ARATDO0D ' N
Soro Fisiclogle H 109 ml ' ' i (e
ro Fisiclagicn ) G el 18070800 .
. - ; L .
4. TRAMAL (50.00mgimi} 100me 2MLAPLCHOTMG) 6#8h, BV 12\#3 SlBG0 o EOT-0000
Sons Fi . I . . s ’ s
re Fistologioo 100 m| BRT0E0 - _j
5. RIVOTRIL (0.50mg) . D.5mg 1GOMP (£1.4MG) 247240 DRAL 2000 - -
6. CLEXANE [40.00mg/ml 40mg QML (SERICHCMG] 2472dh SC o0
Alta vigitsncia - ) i :
7-PROFENID IV {100.00mg} 100mg 1 FRAF {Ghuama 12420 BV =iy o1EOF.coed 4 i
_ o Sor Fisiologica . doaml . Zy ! ’ = i
8. PLASIL (16.00mgm)) ’ 1dmg ML fAMPL GAEME) BB EW SN .
Agua Destilsda L 8 ml L L
5.FLEET ENEMA {200.06mn) 200w [GRETNL] Agora RETAL. - rmn . K o
P . . . . . ; ) v
‘0. PARACETAMGL (750.00mg) ~ 750mg 1COHFCrseNS) gBh ORAL 1450 12200 ABOT-0800
B S + b f
1.CONCENTRADC DE HEMAC(A8} 2botoa & Agora EY o gwgg
. VIR el |
T = I
RP“-‘KH HLAPATRIACA DE QUVEIRA TRIOTIZIFIE 1048 C . wiazsg - C
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PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Pagine 2 de 2

Emissdo in07/2016 10038

Paciente: ANDERSON QUINTILG GF SILVA

Dt Nasc. 1147111984

Proftuario: 5450869

. Atendimento: 15858458
Convenio: HAPVIDA - N° Prescrigho: (DJG28B614  1T/D7/2016 &= O0E R
Posto: POSTO 1 1ARGAR - HE Leite: 104-P141 Peso: 8500 kg -
N PRESCRICAQ MEDICA ] HORARIDS
UNIDADE DE CONCENTRADC DE HEMACIAS 2 24124 1000 ;
TLREMOCAD SIMPLES - 1DA E VOLTA 1 2424h
CURATIVO METIO 1000
15, s ) v :
SINAS VITAIS &8k 7200, ¢ 180G ¢ 1807-DOOE 1807 0500
16 - N . )
"GUIDADOS GERAIS 6i6n 200 1800 ¢ BT 000 ¢ 1BM07- 0500
TT.CURATIVG GOM ATADURA E GAZE 1000 ' '
ACOCHOADA - —
e CER )

j ENTEROFIX

]

RP1Za: +* . I5LA PATRIARCA OE OLIVEIRA, "HDT»Q‘D‘!E L]

10.1.32202

Legends hordrio : O Indiza itern rmEo adminiatraco.
~—— Indica itern chegado,

o

0.
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Hasplta de ' .

e . PRESCRICAQ MEDICA - Aprazamento .

. . . . . Emissao 17472014 18:32
Pagignte: ANOERSON QUINTILO Da SILVA Ot Naze .- 15M1/4584 Atendimentn: 15358460 P_n‘:mtuériu: £4BDARD
Cotrvenio: HAPVIDA -~ N Prescrigio: (000288414 170072018 &5 06:28

Posla: POSTO  1ANDAR - HE Lelta: 1&-?1!1 Pesc: 6500 kg

i ) PRESCRICAQ MEDICA HORARIOS
i UNIDADE DE CONCENTRADQ DE HEMACIAS F] T 2404n 1000
i TR REMOCAD SIMPLES - 1D E VOLTA 1 . 24724n

14,0 URATIVO MEBIO 000

_ . _
SINAIS VITAIS Gish : 12}{5 DG : o Byo '-sm?-‘tgotl

1€, . - . -
CUIDADOS CERAIS ah : 1};130 R T 1s07-8fn 15m7-¥c-n ;

17 CURATIVO COM ATADURA E GAZE . 000
AGDCHQADA 200
18.CLARITIN (10.00mg) : W0y £ CONF [CHTTAG) Agors ORAL 1700
PR
HEMOTRANEFUSAD
18- UMNIDADE DE CONCENTRADG OE HEMACIAS L 1 24624h
P —
ENTE;D:; Legenda hordrio : () Indica tem o adminisiada
e I v — tndigallemyihecado.

¥

- . - S . Mot 48 b!iuﬂ!m I
HOV
R colgu snass

W

- RPIEN T LAMAIHA SCRISA 1A SVA 1MOFAZEIS 189 Q 102 B - C
' o
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gkt : Paginy 1883
35.-;@_5*’5"." + F'RESCRI(;RO MEDICA Aprazamento e
R . . Emissae 1R 1005
Facients’ ANDERSON QUINTILG DA SILVA B Nase IATIER T Aendimento: 16855463 Prontuarie: - 5450869
Tonrvenia: HAPVIDA HE Prescrigio: DL‘GQZSE&BO 18072008 A a2 .
. Poato: AANDAR - HE - Leita: 131-P211 - Peso: 86.00 kg
FRESCRIGAO MEDICA -HORARIOS
I DIETAGERAL-ADULTO/ PARA A TGADE Z4724h  ORAL . .
2z ideangae Vol Tatah_ 1068mI
Venasa

g 10l
1§ | FRAS (CHGR]
; g

2ML T (AHPL Chon
pleth

A TRAMAL. \50 nav;,mn
Ecdo Fisiol

. e -

T

SARIVOTRIL [ 59mg) T | COMPIGLIHG)

B:CLEXANE(M.UOmgMj\} - B4ML SERCHOMG) 24pAN ST -

* it igilgneis : .
7. PRGFENID N(ion oang} 1 FRAF [CHODMG)
Scroﬁsndoglqn 100 el
P AT mg) S o T Ao A BV s = g -
Agua Destilada 18 m t ' yd .
. . . . - L . : o JESS s
5.CLARITIN :m_ou}ng) = 10mg o0 ) .qga'fa OREL o o T orM o
PRE L : . 3
i _ i . HEMOTRANSFIBED . . . .
16.FLEET ENEMA (200.00m)) 200l (CreuL] Adora RETAL @ . .
L . , : (Souncns & S |
11.PARACETAMCL (F60.00mg) TEOmY 1 COMF(ESIMG) &8 ORAL @ 5200 ;\19,07_ § \,\ 5 5
: : . : - o <’ ‘{r X \5\"” &"“ﬂ LG
2. 2 . T . _ . b L. T - _ "J .
RP 1531 mﬁcosmma. BasLve BT 0T [UREE ] ’ e O
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PRESCRICAD MEDICA - Aprazamenito

- Pagina 2 ded

Ermissao 180772008 10:26

ANDERION Ql;illﬂTILO DA SilWA Dt Masg. 11112384

Convel

Atendimenta:, 15338460
1872018 As 0542

Frontusrio: 5450563

HAPYITA N? Prescrigio; D‘ODQ292380
Dastol POSTO 7 18NN AR . PE " Leftor 111-P211 Pesa G500 kg .
R - o ——
7 CONCENTRADS DE HEMACIAS) 2botea 1co Thgoiz  EV ey g
13.UMIDADE DE C'_E_)R‘_EENTRADD DE HEMACIAS - 2~ K 2dzdh 00 L.

24124n

TB.GINAIS VITAIS

ART-COD0 1 19M7- 0500

15.CUIDADOS GERAIS

S ZZ00 i 1908 OHD0,

PO-CLIRATIVO COM ATARIR
ACOCHDADA =" 7~

ZLCURATIVD BXTRA GRANDE

‘2=mrwsdio pam 8 SHO B

ENTEROFIX — == \ndica iten checadn,
H o
 MARCOS MBNOEL DA SILVA g 102 [LYE

Numero do documento: 20032715560620400000058910305

" Legenda hotaric : () incica teen e Sdmiistrado.
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B fj:z“""’ PRESCRICAC MEDICA - Aprazamento . Fegnsse
: _ EmEssan 187018 0

Paciertel ANDERSON GUIMTILO DA SILVA Dt Nase. 1171171584 Atgnellmento: 15958469 Prentuarle: 450388

Sonvenio: HAPY DA W Frescrigao: DU0S295107  1S/07/2018 &s 0549
Posto:POSTO 2 1ANDAR - HE Leltar 111-F214 Peso: 8500 Ky

T _ PRESCRIGAO MEDIGA . HORARIOS
1. DIETAGERAL-ADULTO / PARA A 1DADZ ’ 2424h  DRAL ’

" 2Hidmteac - Fase Onica, ¥l Toga: qlopmi T4.00 gteiminAcesso F'errl'énr.:o ) i
Vanogz - . - : 1
SOR0 FISICLABICY 3443 miMeabdia  100ml }z\ L ' 2

T CEFALETINA {1.0g) 19 . EEmian ” i R .
o2y Soro Fig.-blog_m R . 12% 1800 ‘20107.03 G
3 TRAVAL GEamgn_ ~ oUmg

“Sare Flslok;glm

G.hmy
S §0mg -
Allawgrn:i; T e LS =3 ~ B h
7.PROFENID r!?(-mooamg) Womg IFW{MDMG: E 12r EV
sorgFlsialogice X 160 ml ¥
B FLASE {mMmg.rm:} -- e _m muﬂcﬂous; smh By -~ . &N S - h
mgua Destitada 8 il B - ’ 4

. e . - R e . Rz
5. CLARITIN (10.00mg) 10m3 TCONF [CADMG) Fgorz ORAL j 1700 o

ot ' - . 3R ’ e

it : HEMOTRANSFUSAD -
10, FLEET ENEMA {200.00mi} 200mi e Agors RETAL 200

. —_— —_—
: . RNl : .
11, PARACETAMGL [750.00m, 750m 1COMF (/r3ama) a8h ORAL ¥ . . ;
r o} 9 1400 2000 1206708 N
: - . . 5@‘\‘,\&%'
o PR
2 i _.\l-i:%%&sy"
RP!;SS(_ .\ WYLLIANE__ O SEVA LIRS "_ L] ". “_ ’ 01320 . . /-
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t PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Pagina2 dad

Emizsaa 13072018 Gh:ad

L Nesc: TN 1M88d | Atendsmento: 75056460
N* Presoriglo: 00US296107  19/7/2013 2 061D
Leitor 111-P241 Pese: €500 ka

Pagieme ANDERSTN GUINTILD DA SILVA
Sonyvenic: HAPYIDA
Posts; POSTO 2 1ANDAR - HE

Prontuanic: 5460868 - - ‘

PRESCRIGAC MEDICA . HORARIOS , I!
CONCENTRADD DE HEMACIAB] _ Zholsa ich Agara BV . 12:00 . J
12.UINIDADE. pE‘cochEN"rmbp DE HEMAGIAS * 2 Er B R0 -
14.RE»&E|(;A0 SIMPLES - IDA E VOLTA . 1 240240 .
-1 ', 245K T .,

15U N1D§QE_TD'E CONCENTRADE DEHERHGIAS:

S URATIVG MEDIO

17 SNAIS ITAIS I
e

1300 .. s";B'CICI )

P —
E.oDADES GERAIS

1500 4900

e —1 n = ._.-
19,6 URATIVE COMATADURAE GAZE

-

ACOCHIADA _ s
20 URAT VO EXTRA GRANDE :
B AR SR

""“-"m.(_.‘o ] Lo e -
¥ Indica ftem mao. gdministrado.

. - =—— |ndica item checaco, s

ENTERDFIX oy
ENTERGF

ra

5

RLIRA  TMNFDIE B

.
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PRESCR:QE\oMEDICA-"Aprééamento ' B Pusita2de 3

" EMissao 200072018 11:25

. 30N QUNTILD oA SIVA, D Nasc 10117088 Aendimants; 15880150 Prontubdo: 5180856
Zanveaior HaviDm H* Frescigdo: 0009293205 0TEME A 1024
Posta:POSTO 2 16MOAR - HE Leler 111-F2n Peso! 5500 kg
PRESCRICAC MEDICA S : HORARIOS
CONCENTRADO DE HEMACIAS) ©  2belea © Agora BV 1200 - [

13-UMIDADE DE CONCENTRADGTIE HEMACHS ER

4. REMOEAD SIMPLES - IDA E VOL

15.UMIDADE DE _coNCENfF_{;eLJ_:b. P

IB.OURATIVO MEDIS T

P SiRASVITAIS

e S

1BEE0ADOS GERAIS

19.CURATIVD,COM ATADURA'E
ACOCHOADA -

P-CURATIVG EXTRA GRANDE

-

fida horsrie : () Indica Newrnad adminisirad
= — -7~ Ingicaitem checadd. -, =

Lt
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2‘ g Hossd e . .
Esginnsine o . Pagina 1de

FE

PRESCchAo ME

Emizsiio 21072018 12

a -

PacleﬂlE aNDERSON DUINTILQ DA SIL\-’A
Canvemo H,.-qp\nm

2 Hidraiagho * : " vob Totat: 1000 m! g
Vemosa A - S L
|__SORo FIsioLdGio0 328 _miesidls  1o00m 7‘»’/ :
i 3.CEFALDTINA {1.60g) g AFREF (SAGR) : :
ma Bére Flsmlogrco . 163 mi -'; ‘2‘¢ 15"}!0 :MT'D%DP—/- *
4. TRAMAL {EOE}G 3 S 10mg 2ML - s
- Soro Fisilngics - 108 il ;ZZ:'OT-,QD%D - R
S RIVOTRIL{0.50m BEmg ~ 4CONPEsng 23724h ORAL -
B.CLD(ANE(AD.OOmgnn:} - 40mg 0.4ML IESERICMDMG] 24iz4h sé g
. - N
Adia yigliancta - rl .
7-PROFENID IV (100.00mg) Brmg 1 FRAP [orifiom) 1z4zh BV S \aﬁ, 7 :
SorDFlslolo_gnco e 100.ml iﬁ\_) 1?"_{0 ;2.2;07'0 Lt e o Oﬁ-
o o RN Y
B . ) L a8 Wil 77
- PLASIL (10.00mgiml) 10mg P T SN - RS =
. -Agua Degifada 18 ml o —— - S
Q.CLARITIN (10.00mg) -+ - i 0mg. 1(:0MF(cnnMGJ Agora DRAL K 1700
. - . FRE T8 . 5
- HEMOTRANSFUSAQ (\ :
10.F LEET ENEMA (20000} 200l (o) Agora RETAL =00 - :
11-P ARAGETAMOL (750.00mg} 750mg T Earems; 8/8h ORAL e 52{00 -02107 a%’o’n -

RPIESE o DAYANA SORSAGID AGDRIGLES AT L

oz s - PR
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Heapita do N . ) g )
-%_Es; hnlrs ) I
S e F’RESCRI(;AO MEDICA - Aprazamen{o Tip 7 Peazded
. Enmissao z1mbms 12:24
Facients: ANDERSEN GUINTILG DA SILG
convem_ o, mprz:c'::i 101;; ;;109285;4 Mendlmen‘@ 15858468 Prontuério; 5450869
Pasto: POSTO 2 1ANDAR - HE Letto: 111-P2i1 :

E PRESCRIGAQ MEDICA . A : —

+ GONCENTRADO DE HEMACTAS) = - o TP R=Ta : HORARIOS -

: . 12:00. - B
I ER) UMJDADE DE CONCENTRADO DE HEMACIA PR 24134h 1zml
REMOGAO SIWFLFS - DAEVOLFA 1 - arn — T ]
. E 12:00 ; S

S GNDADE OE = CONCENTRADD DE REMAGIASL © 1 ' T4i24n = e
: 12:00
oy cum‘nvo MEDIO -

“ 129 y
2 PUNCAD o1 JELC - 12Han . — = —
C E e ek s 12:00 ' 1 ZzOv-qvoo :

TE.STNATS VITAIS o o = — — e
S o . o . LT 12}6 ; 1% ; 22107-.0"@03—.‘7 .

"GUIDADDS GERAIS &6h ) " ; ”(F - =
- . 2 o owhe 2207 0ok

-GURATIVO COM ATADURS E GAZE S B

ACOCHOADA 121‘:@/ g
ZLCURATIVO BXTRAGRANDE T ;

s i . . . - 12:
ST WBEEND o e o
S Leﬂ?rrd.ﬂ":lflr'ilib.i O Indica iteth ngo administrade, - .
L " — Indica llam eheeada, L : ’ N
ST = ¥
RF 931 | DEYANA BSHIFATIO RODRISLES. 5 21Mpcarh rame WARRE . L. a T - o
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ﬁ\& Esplnhetro " FICHA DE REGISTRO INTERNAGAG Atendimento I n
Tlmm
B DADDS PESSOAIS 15858469 ! 2 XWI I

02018 Q72227
ESTE PHDNTUAHLD E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDD SER RETIHADO DO HOSPITAL
Prontudrio | Nome do Paciente _ _ Sexo Nascimento I Idade
5450869 ANDERSOH QUINTILD DA SILVA 1] 1171141984 ‘ as
: RG GPF Cartelra Profissional Eslado Civil
52711 P PE 1327670401 _ 1-CASADD
Enderego -
! R ANTONIO DE SANTA 108 IPUTINGA AECIFE-PE GEP:S05ED170
: Telefone Residancial : Telefona Trabalho . MName da Mie ) |
' BE334160 | AITA DE CASSIA RIBEIRD
I
I DADOS DO ATENDIMENTO
Setor _'_ i L ]
J00280-RECEPCAC EMERGENEIA - HE
Data Hora Matricuia Tipo Doeurmnento
| 130772018 02:33
' Médico Atendents - Glinica
: 1420995 CARLOS TIAGO DA SILVEIRA CHAVES 4CIRURGICA
Madico Acompanhante 7 [ Tipo Atendimento |
1920995 CARLOS TIAGO DA SILYEIRA CHAVES 0 INTERNACAC i
‘
H Avaltagdn médica ’ ,
|
___ DADOS DO CONVENID
Cohvenio Plano I RDIVYIDUAL . |
' | 3002-HAPVIDA 1-PLANO EMPAESA ENFERMARIA - COLETIVO ‘
Careira Valldade
307100360207 00001 4
bADGS DA INTERNAGAD ]
Posto Acomodagio - Laita
A S g i
N, Guia |Prncedimento Senha Des_.c_riq;.é.a L |
12023547 FEEEEELD C76342809 INTERNACAQ
12023547 52100148 C76342885 FRATUAA OU DISJUNGAD AC HIVEL DA PELVE - <cOUCAD CIRURGICA .
12023547 00020010 C76342859 VISITA HOSPITALAR {(PACIENTE INTERNADO]
12031577 28040481 96040355 HEMOGRAMA COMPLETC {ERITROGRAMA + LEUCOGHAMA + AVALIACAD
DE FLAQUETAS)
12031577 28011414 136040200 LREIA { SANGUE }
12031577 28010540 (BECASEAE CREATININA
12031577 ZB040139 95040235 COAGULOGRAMA COMPLETC
12032696 2E040481 195064315 HEMOGRAMA COMPLETO (EAITROGHAMA + LEUCUGRARMA + AVALIAZAG
DE PLAGUETAS)
12038418 28100293 186125088 HEMOCULTURA {POR AMOSTRA, ANTIBIOSRAMA INCLUIDO QGUANDO
KEGCESSARIO)
12038405 28040481 195124810 HEMOGRAMA COMPLETO (ERITROGAAMA + LEUCOGRAMA + AVALIACAC
DE PLACUETAS)
12042301 28010540 196212330 CREATININA
12042301 28011210 156212654 POTASSIO
12042301 28011278 196212758 S0O0I0 { SANGUE )
12042301 28011414 196213014 UREIA { SANGUE ) I
12042301 2EDADAE] 196213182 HEMOGRAMA COMPLETC (ERITROGRAMA + LEUCGGAAMA + AVALIACAD
DE PLAQUETAS)
R4F10AL- ROESON SILvA SOTERQ
-.l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07 Num. 59919673 - Pag. 71

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715560620400000058910305
Numero do documento: 20032715560620400000058910305




AT T

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07 Num. 59919673 - Pég. 72
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715560620400000058910305
Numero do documento: 20032715560620400000058910305




. BOLETIMi DE CIRURGIA L peametded

ur'.'rRE'snmsEH:wcus uEmcos;L_m:HE : : e K . 1mrm{s11 i v
- Pactane, ANDERSCON QUINTILG DA SEVA. Dt Nasiz:: 11M1/1084 . Atandimento: 15&53439 " PrimtirAio: s45uﬂsu r
Cavenle: -HAPVIDA ™ : N Pesioi CENTRO. t:lRURGn:-:E:- HE . ueito: 3005441 -

T UoBTTIGs 1A0TZ0TE B9 1048

;| oignésiics Slintes”
" ‘Disgréstico Gindrgics ' 3334 Co o _ _ 1
* Dots Da.l:irur;gh R o - Ml
: Haka Da Clrurgiia _ BRI . . . n. |
It Cirierpla . BISIINGAD DE SINFISE Puslcar- TRATA.MEr\rI'O CIRLIRGIGD - [N
Clrurglde OR THIAGD HENRIQUE R N .
19 Aweglfar L DR THIAGO PERRUCL: - ' i "
Anestosisty . - "IJFE#«.LEWDR'ERlE}E_-'. o o - m
instrumontader g ' BOMEN!A L o e 1
Dogrglo Sirfigion .. T msssPsannmsssPsmmuP@aPE’ﬂMﬁma o _' - M ;
. ST - . . 2APPS] E:DEE:AMPQ ESTERES .- } L . ,
e T : S * HNCI8AG PFANNENSTIEL + DISSECGAD POR o . :
- LT . . PLANDS. *HEMO\STASM DE VASHS + PRESENGA MEMATOMA . - . '
o[- - ) : : RTTON AL DE PELVE EMTENSO « MAGEM EIALSTIMA -~ - i

- COM BRI % -+ VISUALIZAGAD DISIUMGAD OE BINFISE PUBISA +- -
REDLG ;.‘: FE+G-ULDWDDEU1 pl_nmacpar,au.; N . : B .

R S + FURGS + S05.60R
- o . ; i-gﬁsx chm-c a.z+su1u5u\ POR pl..wos + sua‘um PELE .-
= o . T ) . - M -

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07 Num. 59919673 - Pég. 73
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715560620400000058910305
Numero do documento: 20032715560620400000058910305



PRESCRIQAO MEDICA Aprazamento Pogloa #ae2

++ Eiisssio TRATIIR 007 -

Convenlo: HAPYIDA

Pacignte: ANDERSGN QUINTILD DA SILVA

Bt Nasc.: 114111984
N° Pmscri;io‘ Q009277275

Atnnmmamo. 15358469
THT0N8 bs 02:49

Pﬂmtuéun 5450868

Posto:pEBTO 1 1ANDAR -HE. 5 belteipaPin .- Feso: , oun, o PO o
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le]
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. P < / -7

Al ST la

. - .

A PLASIL (10.00mghmy = = '10.rrrg TEN paLerons)  3h ey T
o =
Agua Destitada 13 it . SN/‘O&'%J
5. TRAMAL (50.CCmgimh Tomg T T -
) Soro Fisiologico 100 mi = N foee

6.FROFENID 1V (130.00mg)

10mg 1FRAF (Eroame) ol BV
100 mil .

. Soro Fistlagiog
T-SINAIS VITAIS &h y —
_ . . s . 05007 ¢ 1200 ; 1804
CUPABOS GERAIS _Bf6h ¥

GH00 ¢ OomOd ;1500 om0

- i
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- € ' .
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Rl A - Pagina14e3
a}:a e @“"‘M _ PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento .
- . _ Eififaso 1307208 1822 -
Frcinit: ANDERSON QUINTILD DA su.\m T Nase.: 117111584 mmﬂmanm 15856468 Prontuirio: GASCRGY . :
Convenio! HAFVIDA - v N Preaciglo: (O093TFR mmma a9 0819 Sy . e
Posto: POSTO 1 1ANDAR-HE  Lelte: 104-P11 i Pesa: 00.00 kg . ) )
PRESCRIGAQ MEDICA e . HORARIOS
1. DIETAGERAL-AOLLTO 7 FARA & IDADE _ 244h  ORAL E .
ZHirtagks | Fase Onica " volTaml: 1000 ml 74,00 gielminkcesso Peiérico oo on '
Yenosa 2_ ) !
SORO FISIOLOGICO SHAR__ enifeslidia  1000m . ) -
3. CLEXANE {40.00mgAmi) o somg DML @Euicame) 2424k SC . @ : J{ 56115 __£' @U:Pj"' AR P) & . »
Afla vigiancia ] _ /‘\\ — § .
4. PLASIL (10.00mgimTy i 10mg ZML pNRLCITNG) B3R T EV SH qgo0 ;g .
Ague Destitada 18 ml . / ]
T A T ioomg . 2WL paeLomONS) GER £V N oo José pdalfo Urt
8o Flsloingics 100 mi - . - LT .
Suzpenso as 15:32 e de R CrRMBE 22077
1300718
8. PROFEMID IV {102.00mg) e 100ma 1FRAF (CHOTMG) TRV ]Bﬂﬁo e a7 pkop e —— i
Soro Fislolegioo 100 ml
7 SINA VTS T a‘ﬁh '. R D147 09& T 0860 .
3.CIDADOS GERAIS Lo . - qo0E” 15595/ : zzx{_ ; mm-;-ngzoﬁ/ < S P
g mﬁL(ﬁ&Ww{mD oMy ;sy.L “TARPLCHDIMG) e,rs ERE D T IAIT 0000 T - TR R e
Sora Fisidogieo " . % 9@6 __’/ .
= i . . t?‘.' ey - S
10 RIVOTRIL (0.50mg) 05y - 1 COMP[CLEMG) 247240 ORAL 2200 : mga::m
- - L. . [y 5\urrﬂ
1. TYLEX {30.00mg) T mg 1 GOMP (Crs0mGh aigh CRAL . 3y .14,07_39450
. Legenda hotrio : Indica tem mfio adminstracs.
Laolen % . QAVANABSHIFACIDRODRIGUES  19WRONE 162 . s0.1.9080 -
o
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Led . W £ A PoginaZae d
< K - . Aprazamenio .
== S PRESCRICAO MEDICA - Ap it s
pa;ienm: ANDERSON QU‘II:J’[!‘I;D DA SILVA Dt. Nagc.t 11;1_1:1"_1&4 - dandimonte: 16850400 Pmrgufpo 5450860 _ ‘
Cenvenly: LAFYVIDA T N° Frescrighe: DO0B2TT741 1307/2018 @S 0610 . - I o
Pasts: POSTO 1 1ANDARE HE Laito: 104P1A - . . Pego: 9000 kg A
o= T - (") nica terh checedo. - i
ENTERGFIX =
* l "
5 o -
- - = -
. = = . ¥
- - e
. BEMS | x CtDOMPACIORODAGUES  1eOT0N3 1822 At
. i =]
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07 Num. 59919673 - Pag. 76

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715560620400000058910305
Numero do documento: 20032715560620400000058910305




. Emlessd! thar2iie |
Prontuéno: 5450889 ’

Nendlmnnin: 15858469

Facienie: RNDERSON CUINTILD DA SILVA D’LNasc i
Convenio: HARVIDA N"'Pmsl:ngaq' QOO9PBIT 34 14072018 As 0504
qutq:PoaTén'MNDAR‘—HE . Ralte: 14-P1A Pego: 7500 x5 © _
) PREscnlr,:Ao MEDICA HORARIOS
1. DIEI'AGEF{AL-ADULTOFF‘ARAA]DADE 24134h  ORAL
2 Hidmtagsc Fase (nica Val. Telal: 10900 ml 14.00 gisiminAcesso Perifético
Venesa . - . ) e ’ ' e
SORC FISINLOGICO 3448  miKcalidia_ 1000m! . f__-..-b . — ~
3. CEFALQITINA {1:00g) 19 TPRAF (G11GR) S’BLEV @ e -0
o1 - Soro Fﬁnlcgmo 1_DD n‘_lll - 151’01'-06\;%0? A "
'4.|:¢'|vo-rF'zu; (o.‘étimg; ELT 1°0MP(c.rEMG) Ziraih QRAL ng . : N
13 . - R e Lo
3 TRAMAL (50 Dﬂmg(‘rrﬂ) foamg zML [F\MPLQ‘!MMG) @ m 15,07 00236 ] .
Soro Fisiologioo” 100m {507+ . -
: S-'N.ﬂ'.RCN\.I lﬁ.dumgfm\} bAmg - L MM'FL&‘HMG) Agom BV, / oo ;- _}053 doj{ Ul"t :
.o A < OIWIR Y, AMP-H;F s 39_}7
B T 9% 200 ML EV A5 fooen T ] 2 ,:2
! L SERETENGAG .. Y L CRN
; ) S : ’ _ URINARIA OU.. - LT .
: . e e e L P PRURIDD - - o - - .
I T.TYLEX (30.00mg) ) a0my 1WMF¢CMMG) Bh QRAL e 2_3:02/ . )? .
- ’ . N - o ——

P — 'Etiwu .._,.m_.. I}_,;... '_.'._._._..auf.ng

Alta vigliipsla’ M .
1 FRUF (CHO0MIE)

i 9.PROFENIDW (mo o " Tourmg
i ., Soro Flskelogico : 108 mi
70. PLASIL (10.00mgiml) - ] omg 2V (FL CHOMG) B8N
Agua Desiﬂada ) 18 m .

/ o

.CURATIVO MEDID . ..

L - feasemoz ’

: i oo . p
RP1531 v DRI MARTING DA SILYA MENTES g

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715560620400000058910305
Numero do documento: 20032715560620400000058910305

Num. 59919673 - Pag. 77




S ' . C 2gina 2 de 4
< PRESCRI(;AO MEDICA. - Aprazamento el e .
. T S . . - Bsao’mmzmﬁﬂz .
Pacients: ANDERSON QUINTILD DA SILVA DLNasnnmmsm ) mnd’mei'mr 15858469 Prontuitior 5450&89 ’
Convenio; HAPVIDA Ke Prescrighio: UUM,BDTM . 14}0?m1ﬂ B3 08:04 B
Posto; FOSTO 1 TANDAR - HE . § , Lemésndfyy - o - Peso: 7500 kg I e
) PREscmt;Ao  MEDICA. S - HORARIOS
L o ) Lz LA Co

2.PURIGAG Cf JELCD 400
12gmmS vITAIS L . &f6h

1805% ¢ 16i07: 0608 i+ 15007 060

M, culmnos GERNS ’ s &iéh

12008 : 1e008 3 1507 o0l toproedof .
TS GURATIVO COMATADURNE BAZE T

Aoocmnm . . L. ) . ' s 15:00% ;
ngﬂn - - . . - O -
L A - Legeniahnréﬁn O]nr_ﬁmham néoéd‘mm:mdo.u
R Hx a | N = Ica i chosago:.
AR " w;nlmlcsmmmmuj TZ;mra:.ns_n:‘z b W.Ls.?._z_w' ) .. . . ' -
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07 Num. 59919673 - Pag. 78

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715560620400000058910305
Numero do documento: 20032715560620400000058910305




PRESCRI@AO MEDICA - Aprazamento

*&E = Sk

.o Peginatded

Frulesio IM‘H’W 1031’ i

Ahendjmemn‘ 15858-869

Prontusifio: 5450868 A?A{Ké” b

Pnclenw hNDERSON QUINTILO DA BILVA Ot Naee.: 11711119284

Gonvenle: HAPVIDA

H° Prestrigio: 0009283715, 1R0720ME 38 1010

Y ﬂ//ﬂﬂfv}é’

" PosteiPDSTO 1 1ANDAR - HE Leto: 404-PA1 . 75.00. kg
PREscRrr;ﬂo MEDICA : HORARLIOS
1, DiErAGERAL-,mtJLTorPARAA IDADE - 24r24h  ORAL
2 Hidritagso Fase Onica vol. Tétar: 4000 mify_ unn geimindcesso FerftTieo ., o | = A
Vonosa W . g
SORC FISIOLOGICQ 3448 miKealdie 1000ml N o
iy A 010%) 1s: 1FRAP !‘m"l ?ﬁ 1?}0 o temreeo0
o S Fisiol 1 3 H 4 5
) oo Fisiologien 100 m wdior-oato .---'*‘\_
4 CLEXANE {40.00mg/mD) Womg | DAvL “ssiGTNG 24724h S0 00T - . _
| Alke wiegans o ‘
S RIVDTRIL (9.60mg) O.5img 1 COMF [C18a) 241240 ORAL 2000
- N B
i i il / b : .
. TRAMAL {50.00mg/mi} 100mg WL (AMPLENOING) B, EV e Bl 10070000 , o~
Soro Fistologles 100 m ' )
e . 16/07-06:00 Ve
7 PLASIL {10: DDrng!rnD 10my ML pAMPLCHOMG)  Bieh BV SN
Agus Destitada _ Jlam . . .
A — l
) PRQFENID IV (100.00mg) t0mg 1FRAF GO0 B/8h ﬁ@o . 2200 =)
- " Sore Fisiclegioo L o : ' 23077
5E GNCEN'TR;\Dd DE HEMAGAS) Zhaita T T
. > .
WCURATNU MEDID
P Ca
1 1 -BIMAS VITAIS 1 emh

23008008 GERAIS ;. ~ emh

12 CURATIVO COM ATADURA E GAZE

1ntazem

Prd- fxﬁxo’o
7HY

RPaf1 DAYANA BONFAGI RODRIGUES ™ 15022018 1024

% Ntmero do documento: 20032715560620400000058910305

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715560620400000058910305

Num. 59919673 - Pag. 79



Fagina 2 09 3
Emlssio 150728 10:21

N fEn - PRESCRICAO MEDIGA' - Aprazamerito
Frontulriss G150508

i

DL Wasc:117171985;  Atendimento: 15858468

Pacients: ANDERSON QUINTILG DA SILVA
K Precerigie: DODO2ARTIE  15/07/2048 3s 10:10

Coenweanlo: HAEVIDE Vi
_Pasto:POSTO1 1ANDAR - HE . Lolte: 104-P14 1 . Peso: 7500 kg N .
... PRESCRICAQ MEDICA | .~ HOQRARIOS .
AGOCHOADA _ ‘ _ foe L
-UNIDADE DE CONCENTRADD DE HEMACIRS 3 24f7an | N%
T ok 1:5)03 L C
Laganda horéric : O Indiea Item haa administrads.
: — Indica Item-chedade, :
. “ -
it
. g h- : i T e C o
o -« . ]
f g
Fomsm | DAk HORFACIORCLAIGES ssmAmow d0dn R T :
. Lo v . o
: _

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715560620400000058910305

% Ntmero do documento: 20032715560620400000058910305

Num. 59919673 - Pag. 80



' .
Dol A Lol e Sk o
e ) . R : Paglne 4 da 3
b : PRESCRICAD MEDICA - Aprazamernto - _
e _ . o i Emlssho 1gmrzote B8
PamTors: AHEREON GUINTILG DA STVA OLMase: 19171564 Alendimanio: 15850450 Frontuaria: 5450863 —l
Convenla: HAPVIDA N° Preserighor ODO0263715 1572018 & 10:10 e ) .
Bostpr QST 1 tARDAR - HE. o Leiter1pa-Piit Pemo: 75000 kg 1 - e
. PRESCRIGAQ MEDICA ] HORARIOS -
1.0ETAGERAL-ADULTO f PARA A IDADE 2424h ORAL o -
= - 3 _/ N .
S RraReEs ., Fase Unica Vol Towl A000TH - 1400 ghoiminAcessa Paritérica 1{&) o .
: Venosa . T . s N i .
| SORO FISIOLEEED 2448  mifidealidia  1000ml. . : Ll -~ - - _1
3. CEFALOTINA (1.00m 19 "{FRAP (GHGR) 8fgh BV ﬂ%ﬂo : 1¥oo L1607 0O _ . £
iml{;_.—. s Soro Fisialogico - 100l - . ) 1&&‘07'-65\00 . f ) -
7. CLEXAHE (0 0lmgim) iOmg  04WL (sERicMows] zaizdh 60 1607000 ]
_Aftavigha S L - "
5. RIVOTRIL (Z:50mg) 0.5mg 1 GOMF G2 5M3) 24/24h QRAL ¥nn :
I L . - T . o L ot i
. T RAMAL (B0.00mgii) 100mg THL GMPLOMGONS) BEh BV oo ;oo -,-.am-uob& :
Goro Fisiclogicn 100 mt oy &0
7 PLASIL{I0.00mg®) 10mg ZML (AMPLOMOMG!  8/8h  EV SN B José Adoife |Unt
. Agua Destilada 13 mt e .
.‘ . ‘ . P r CRMAFE 23077
3. PROFENID v (100 00mg} 10omg AERAF (CrInews) B8 BV - 1?@0 .2 ;1w-oﬁ§u : v :
.. . . .. Sowflseogieo .. - 100m o
5 CONCENTRADD DE HEMACIAS} Zbolsa | ©h Fgora EV Mot Diiweira
- ' B =i
. - . . e . . - c 3
10.GURATIVO MEDIO ) 1000 ¢ . _
T1.gINAIS WTAIS sigh if(?o Hy 13‘#0/ 1807-0000 § A6N07-0S00° S
2-CUIDADOS GERAIS &6h 12‘;‘60 i 13;%{'.- o 1S07-0080 1807050
13.GURATIVO CON ATADURA E GAZE B . : :
SRsi ' JORDMSRGELD DS SOURA 1wmm_n:sé® 10132204 @

ot _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07
I-F;'-u!' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715560620400000058910305
At Numero do documento: 20032715560620400000058910305

Num. 59919673 - Pag. 81



s
~ g

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Poaiea 2o 3

Emigsgo 450712018 18:30

Dt Nase: (1171984 Atend

[Paciente: ARDERSON GUINTILG DASILYA

Laganda hordrio : O indica jtam Tida administrade,
" — Indica item checado.

.

JGRGMARCELO DE SOUZA ST 185 ( H | fnranges

"} Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE

Numero do documento: 20032715560620400000058910305

fment o} 5450860
Canvenio: HAPVIDA N° Prescriglo: 00DG283715 180722018 3s 10:10
Posto:POSTO 1 1ANDAR-HE © .- - - Lalito: 104-BH1 ' Fega: 7E.00 kg i
PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS
ACQCHOADA a . 1000 %
| 1%.UNIDADE DE GONCENTRADO DE HEMACIAS 2 24724k
.15.REMDCA5 SJMFLESJB&E‘VOL'.M 1 A 24/2ah - L .
16, PARACETAMOL (750.00mg) 760mg 1CTF C7B0NG) 6Bk ORAL 15@0 ;'.em.oo;’ga_. se7-osde
-7 SE DOR 0f) FEBRE - _

“Maubf Ofiocing
Entfli
o

O

MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715560620400000058910305

Num. 59919673 - Pag. 82



. PRESCRIGCAC MEDICA - Aprazamento

Paging 1 de 3

Numero do documento: 20032715560620400000058910305

ﬁ‘:'&e‘ .N-r‘n\l' )
o Emisedo 150712018 10:11
| Pagiente: ANDERSON QUINTILD DA BILVA [T DL Nase 1171171584 Atendimento: 15558450 Frontuarie: 5450869
Gonvenks: HAPVIDA N°Prescrigio: GDD92E6125 15072016 3% 09:50
| PostocPOSTO 1 1ANDAR -HE Lelta: 104-P111 Pesor 5.4 kg
PRESCRIGAD MEDICA HORARIOSZ ) _
1 DIETAGERAL-ADULTC / PARA A IDADE 2ar2ah ORAL B
Zﬁz:lr::;ao Fase Oniea Vol Total: 1000 mi 1400 gburminAoesse Pefitizico - 1?}5{ o
SOROFISIOLOGICE ; 3443 miicaloia_1000mi Lol ] V.
r;:EFnLOTrm {1,009 1g. .. - 1TFAP [GNGR] an?h
Suro Fisiologico 100 ml .
togmamly . TOmg g B GanRL Grge) T .
.. AguaDeslizda . 15 m]
S -
& PRDFENID [ (mu,mmgj 100mg- _.r 2n Ev
R Sore Fisiplogicn B
SCLENE 40 o - g t5F_R| G e SC
R s = . o
" AdiE h@anciaf: - '
7.R|_voT51!. _(g_'stimg} 0.5mg tFOMF{crsusx 24:24!1 ORAL
: TRAMAL (?u oGy 6o P PR s G EV 2
* BoioFisiclogiee 180 mi . a
N : Ll ]
€. CONCENTRADO DE HEMACIAS) Zboisa [ Agora BV
10 NIDADE DE COMCENTRADOD DE HEMACIAS 2 24f24h 'mg@'; '
1T.REMOCAC SIMFLES - IDA E VOLTA 1 24t24h 12M
12CURATIVG MEDID 12200 L 2 %‘ id
I . it i
' e
. RP 5N IBLA PATRIARCA DE CLIVEIRA |sla_?_ﬁme_m" C 10120 C/‘ . . L

r Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07
https://pje.tjpe.jus.br:443llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20032715560620400000058910305

Num. 59919673 - Pag. 83



Nelh " PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento . paamazes

Emfgssia 16072018 10:11
Pacients: ANDERSON GUINTILD DA SILVA DL Nase. 111171564 - Atendimento: 15659468 Prontuirle: 5450869
Convenlo: HAPVIDA H® Prescrigao: 0J08286125 1E/0720E ds 09:5%
POSIOIPOSTO 1 1ANDAR - HE - Leito: 104 1H Peso:_B5.00 kg
PRESCRIGAC MEDICA HORARIOS )
1. EINAIE VITAIS : 8idh 1200 ; 1890 : 1TF-0000  17M07-06:00 ’
MCUIDADOS GERAIS - B/Eh - 1200 .1940 - i \FOT. 0000 ATIOR- 0600 © -
T5-CURATIVO COM ATADURA E GAZE ] ' : Cteon : L . :
BCOCHOADA . _ < i . o

- e X e s ]
FERMERERREAD Legenga hordrio: () Indica ifem &g ad

ENTERDFIX —— [ = Indica \tem checst

. RPIS3Y . 15LA PATRLARIA BE OLAEIRA 1807008 10:17 C

01222 . ‘;_,f

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07 Num. 59919673 - Pég. 84
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715560620400000058910305
Numero do documento: 20032715560620400000058910305




== A L PRESCRIGAC MEDICA - Aprazamento pegia 13

Emishic 170712018 18:35

Paciente: ANDER‘SGN QUINTILD D& SILVA T, Nast.: 141171984 Atendimento: 15858468 Prontuane. 5450560
rcon\renlfa. HAPVIDA, N Prestrigho: (00E2BE614 17072018 2% 0B:28 .
t Posto:POSTO 1 1ANDAR - HE : Laite: 104-P11 . Peso: 650D kg g
[ PRESCRICAO MEDICA o HORARIOS.
D DLEI'AGERAL-ADULTO!PARAAFDADE 24/24h  ORAL
"2 Ridrataga Fase Dnica Vol. Total: 1000 ml 14.00 gts/minAcdseo Perlfatica .

Venoss . 1z00 ;
SORO0 FISIDLOGICO - 448 miKealldia | 1000mi ) | 4
2. CEFALOTINA {1.00q) . 1g TFRAFACIGR) 66l 7 EV . ; @‘m .
Soro Fislologico 100 mi :fg: %%ﬁ i E
.0 .

S . . 1 .
e TR‘AMN‘ (60.00mg/mi) 100mg 2N P Cnooms) 68 EY - y p
Soru Fisiologlos 00 m KI 5 ; 12107- 5000 ‘

& RIVOTRIL (2.50mg) 0.5mg 1COMP T ahG) Z4f24h ORAL
Do

P .
6 CLEXANE:{(40.00mg/rml) 4fimg GAWML  (SERICKOMG)  24/24%  SC. @n‘ﬂ /-—

Alta ¥igilancia —re

?PROFENIDIV(moDDmg) 00y TFRAP (Citcame) 121128 BV N e [l T,
Sure Flsiolagico _ 100 mi { léﬁ] e 5 ' \‘1« ~

Z.PLASIL {10.00mgim)) 10mg WL [AMPLCHOM®)  B/ah | EV sN 0” 'r‘i/'
Ague Destilada .- 18 mi -
C-—s 5, _;—'E 230 7T
9-FLEET ENEMA (200.00ml) 200m {CAZ00MLY Agora RETAL 1z . .
A . v ’ S .\
1 PARACETAMCL (750.00mg) TBomg. 1eonrErsme: il ORAL ' @ P _,3,07@ ¢
L.CONCENTRADO DE HEMACIAS) 2bolza ©n Agorz. BV
i
AFgaf | SANAINA SHUBA D SiLa ATONEME 1B:3Y 5'\! LLEE-T. T R

: : : O C

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715560620400000058910305
; Numero do documento: 20032715560620400000058910305

Num. 59919673 - Pag. 85



—— — - - -
B K A .

HospEd o . . - Paglpatds 3
= L PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento et
" - c ‘: EMmISSIA- 11072018 10:38
Pacicnte: ANDERSCN QUINTILO DA SILVA Ot Nage.: 11/M1/4084 Atendimento: 15856460 Prontudrio: 5450889 °,
Conveala: HAPYIDA - N"Prescriclo; 0008288614 17/(7/2018 &= 0628 R
Posto: POST( 1 1ANDAR - HE - Leito: 104-P4H Y Peser 8500 kp i
PRESCRICAD MEDICA L HORARIOS:-
1. DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 24240 ORAL " )
2HIdretagfic Fase Unica " Vel Tetal: 5 4000 mb 14.65 gisfmindossse Perdigico T
Verosa . ) ) 1200
EIRO FISOLCEICG | 48 . miKealfila  T000m! L -’f * . - .
2. CEFALOTINA (1.00g) . KT 1FRAF (Cr1GR) &k BV 12¥0 GO0 48I07-COGD -
Soro Fisitlagico " 100 mi 4 : ' e
. 1B/UT - 06:C0
4. TRAMAL {(50.00mgAmly ) 100mg 2ML AMPLGOOMG)  Bish S BV 12\é0 A8 18I - 0000 .
: Soro Fisiologica - 400 mi ‘ t ! R '
e 9 . 1807 - DE:00 H ._,_f)
5.RIMOTRIL {0L50mg) . 0.5mg 1O G 5NG) 24124h ORAL o - N
6. GLEXANE (40.00mafmi  40mg D4ML (SERICEOMG) 244N SC ) oo
Alta vigilancia P N
7.PROFENID IV (100.00rg) 100wy 1FRAP oGy 1210h BV 12%’0 CIBOT-DOLD
. . Sero Fisidlogico o 106 mi \ - L A
2. PLASIL (10.00mgimi) 10mg 2L PMPLCATME)  BBh BV SN )
Agua Destllads | - 18 ml L R L
B.FLEET ENEMA (200,000 200m (CaomaLy Agora RETAL. AR - . - ..
s ! s o ! Ty ' .. ) e
10. PARACETAMOL (750.00mg) © ¥s0mg 1 COMP {CT50MGY &/8h 'o'h_w. 14?(, 2200 187000
X - -’.'._ ) . ; S
1. CONCENTRADO DE HEMACIAS) Zbolsa ©f) Agors” EV
P11 SLAPATRIARTA DE QENVETRA UG 0 wrszeng =TT
' j O
' 4 o

£ ; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07 Num. 59919673 - P4g. 86
';H-F.'.f https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715560620400000058910305
b iu % Ntmero do documento: 20032715560620400000058910305



o . Pagina 2 de 3
*;E BRER PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento o .
) ' o EMissan 1m0 10:5 :
Paciemz: ANDERSON QUINTILD DA SILVA Dt Nasc.: 11/11/1984 - Atendimento: 15058463 Prontudrio: 5450859
Canvenio: HAMIDA + | N° Pregcrigho: (RI)D208514 17R0712018 s 0628 T .
Posto: POSTG 1 1ARDAR - HE Lajts: 104-P111 Peso: G500 kg i
e PRESCRIGAD MEDICA . ... HORARIOS
(NIDADE DE CONCENTRADO DE HEMAGIAS 2 24#24h 10:00
T.REMOCAQ SIMPLES - IDA B VOLTA 1 24/2dh R
M-CURATIVG MEDIO PrT
15'3"‘-“'3-\'71'”5 &5k b 1200 . ¢ 1808 18K07-0000 18UF- OG0 ke
"S-CUIDADOS GERAIS: B 1200 G 1800 ; 180F-0O00  18107- 0600 -
I’W-CURATLVDCOMATADURAE GAZE ’ . . 00 - : )
ACOCHOADA _ _
iﬁmm - Legenda hordrio : O Indiea dem nao adminkirade. - kS
ENTEROFIX — |
: el — Indica ltem checada.
i o i
- - s T
v, '..(_ . v -,
y _ L %,
n RIS © . igs PATRIARCA BF: OLIVEERA TR ARSS . e 10152208 -
4 . Y
. i

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715560620400000058910305
Numero do documento: 20032715560620400000058910305

Num. 59919673 - Pag. 87




3&;"{;&: - PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento Pogirs e 3

Emisslo 1772013 13:33

PaGiente: ANDERSON GUINTILD GA SILVA DL Nesc.: THATA1882.  Atendiments: 15358460 Prontiario: 5460668
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Quelxa PHneipal PABSADD CASO PARA SOBREAVISO DA LESSA W
CD: INTERMANEMTS HOSPITALAR
Y¥IGIAR SINA|S VITAIS
SOLICITC HB E HTG
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ULTRA $0M SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

Heraplizl da
Esplnhelro

Trmttactnk
Qiheria £2hunts

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

TEMG2018 10:20

Aendimento: 15858155
Lelto: 2002124

DE Mase.: $1/11/1984

’—Paclanla: ANDERSON QUINTILO DA SILVA
Posto: POSTO EMERGENCIA - HE

! Convanlp: HAPYIDA

Frontudrio: 5450889

e e v

Emﬂsslnnalt!s}: TARLCS TIAGO DA BILVEIRA CHAVES CAM 28238111~ 2

_LTDT ] We: 0osssson  T30T2018 @5 01:28

L

Quelxa Princlpal FAGINTE COM QUADRD DE FRATURA DE BACIA E DISJUNCAD DE 1
EINFISE
CD: AVALIAGAO DE C GERAL E SONDAGEM DE ALIVID
INTERRAMNELINTO HOSPITALAR

EXARERISICE R N T A o

Aspactn Garal PACINTE COM QUADRD OE FRATURA DE BACIA E OIS LIN¢F\O OE 11
SINFISE
CD: AVALIACAD DE G GERAL E SONDAGEM OE ALIVIO
INTERMANEMNTO HOSPITALAR

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715560620400000058910305
Numero do documento: 20032715560620400000058910305

Num. 59919673 - Pag. 116



"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/03/2020 15:56:07 Num. 59919673 - Pég. 117
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032715560620400000058910305
Numero do documento: 20032715560620400000058910305




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 59919673 | 27/03/2020 15:53

