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2711200- C3/ 2020-01466/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 252 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00123464820208172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que Ihe promove REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA, 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 27/10/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 20/11/2018.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete 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 lesOes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na 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 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 estabele¢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, CPC3.

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

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

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

3“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles 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 indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete 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 fixagdo 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 quitagéo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

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 a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo 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 Cddigo Civil.

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente

a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo 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 27/10/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete 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 n2
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios 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 inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do ST/°.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 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 inovacdo 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 hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de 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 hipétese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatdrio devera ser apontado apds a
realizagdo 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$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAOQ. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO 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. SENTENCA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 corregdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetdria 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 condenagio,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

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

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

CONCLUSAO

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

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 quantificagio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

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

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

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

[
“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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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o

Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes 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, 30 de margo de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

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

il '.__ h
el - 15

'i'l.p'""-f Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/04/2020 16:19:46

¥ I:'.H-F.'.!' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040316194686900000059230718

ek O
i " =i NUmero do documento: 20040316194686900000059230718

Num. 60257266 - Pag. 6



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

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

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

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

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

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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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 - 03/04/2020 16:19:46 Num. 60257266 - Pég. 8
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040316194686900000059230718
Numero do documento: 20040316194686900000059230718




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 Ihes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro
DPVAT, que lhe move REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA, em curso perante a 252 VARA CiVEL da comarca de RECIFE,
nos autos do Processo n? 00123464820208172001.

Rio de Janeiro, 30 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0012346-48.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 252 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 04/03/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/04/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

60257|03/04/2020 16:19 | ANEXO 1
267

Outros (Documento)




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

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190618748 Cidade: Recife Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA Data do acidente: 27/10/2018 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
HORA ALIANCA DA BAHIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO COM SINDROME COMPARTIMENTAL.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR/FASCIOTOMIA DESCOMPRESSIVA/PLACA E
PARAFUSOS). ALTA.
P 1/6/7/8/
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagado das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelhg 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
(] 73 L[]
< - _..'!'_r_.
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190618748 Cidade: Recife Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA Data do acidente: 27/10/2018 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
HORA ALIANCA DA BAHIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO COM SINDROME COMPARTIMENTAL.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR/FASCIOTOMIA DESCOMPRESSIVA/PLACA E
PARAFUSOS). ALTA.
P 1/6/7/8/
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagado das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelhg 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAD

OUTORGANTE:
MNOME: Q{C‘JI pae AL E‘Lﬁum'n Lo D4 HovAa

NACIONALIDADE: ™ flasiif1 2o

DENTipADE: %, UG 211 orsBo: $5p) e

cPF: MY - U435 - 414 - 53

ESTADO CIVIL: ___ A8 sA¢y

ENDERECO: [, ™~ Amsuipq  af L.L{rtOﬁJ 503 aelr 193 3 A
Co Dea s - PEGR [E 850.344. o1 D

CUTORGADO: - .
) s et i
MOME: Fernanda Branddo de Qliveira < . S . . NS
Vs Recormeen por Autert] ddade 3 firma de
NACIONALIDADE: Brasileira .',:-' bl caneers ot & DG MIRtFRHD MILTa SPvEEIS, Do Fe. Eﬁ
R Beciie, 78 d aptubro i R0 welEs,
IDENTIDADF: 6.141 955 SDS/PE Y vemnhe
::‘ JFiliame Hreverioo
CPF: 056.539.994-65 S roliREAM TSR RENAN b FER Nk TN G AL ef i s gl
rﬁ' Lol ancn ol =

ESTADO CIVIL: Solteira
ENCERECO: Rua Conego José Fernandes Machado, N2 233 ~ varzea — Recife/FE
Cep: 50.5970-230

Peio presente instrumento particular de procuragdc, nomeis & constitue mew bastante procurader e outorgado
atirma quaiificado, a quem confio para representar-me perante instituigBas hospitalares, corpo de bombeiro, samu &
Boletim de Ocorrencia e retificar casc necessario, para solicitar e retirar quais quer documentagdes medicas e
certiddes de atendimento do outorgante acima gualificado. Confic para representar-me perante SEGURADORAS,
referente ao seguro chrigatdric DPVAT o pagamentn do sinistro que vitimou em acidente de transito o sephor (a):

Ezolha o s} lipos (31 de cebnrtieg DA S DERPL G T AR TENCIA MEDS A E SURLFMENTARES) J MIVALUDEZ PERMANENTE - wmada

Data do Acidente: =<3/ 1o [ 2 O P

£erile - 5 so.- P

Local e data
el
T - 1
. \ - —h G
P W, Y AL S - 1 A
ASSINATURA DO QUTORGAMTE
( RECONHECER POR AUTENTICIDADE)
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,
RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0384448/19
Nimero do Sinistro: 3190618748

Vitima: REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA Data do acidente: 27/10/2018
REGINALDO CLAUDIO

CPF: 718.095.114-53 CPF de: Préprio Titular de CPF: |\ o0 o LORA

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre
Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 27/11/2019 Data do cadastramento: 27/11/2019
Nome: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 056.639.994-69 CPF: 054.598.464-55
FERNANDA BRANDAO DE COLIVEIRA Josyelli de Cliveira Cabral
E#rk:E
< - _._!'_r_._
gﬁ'{ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/04/2020 16:19:47 Num. 60257267 - Pég. 4

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040316194700500000059230719
Numero do documento: 20040316194700500000059230719



~,
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0384448/19

Vitima: REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA Data do acidente: 27/10/2018
REGINALDO CLAUDIO

CPF: 718.095.114-53 CPF de: Préprio Titular de CPF: |\ o0 o LORA

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA : 056.639.994-69

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

REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA : 718.095.114-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

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

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

Portador da documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 01/11/2019 Data do cadastramenta: 01/11/2019
Nome: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 056.639.994-69 CPF: 054.598.464-55
FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA Josyelli de Oliveira Cabral
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g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040316194700500000059230719
Numero do documento: 20040316194700500000059230719




00050710

- INVALIDEZ

Pag. 01419/01420 - carta_03

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

Rio de Janeiro, 04 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190618748 Vitima: REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA

Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA

0Ofs) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitma e do medico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois nao foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/04/2020 16:19:47
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Novembro de 2019

Ne do Pedido do

Segurc DPVAT: 3190618748 Vitima: REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA
Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01 - INVALIDEZ

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

Pag. 01015/01016

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

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

00020508

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé g
&
(=1
a
o
c
I
£
v
[¥)
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190618748 Vitima: REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA

Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

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

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Pag. 01731/01732 - carta_15R -

Recebedor: REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000045

Conta: 0000025278-3

Tipo: CONTA POUPANCA

00020866

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 ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse ¢ nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Ty AE
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCC:
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
PCLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO )
DELEGACIA DE POLICIA DA 0067 CIRCUNSCRIGAQ - CORDEIRD - DP6°CIRC DIM/2°DESEC

BOLET!# DE OCORRENCIA N°. 1 BEQOS60069510

QOcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2071172018 as 13:17

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAD FATAL - Culposo {Consumada] que acontecsu no dia
2712018 45 12:40

Fato ororrido no endereco: BAIRRO DE CAXAMGA {BAIRRO), 01 - Bairro: CAXANGA -
RECIFE/PERNAMBUCD/BRASIL
Locai do Fato ViA PUBLICA

Pessoa(s} envoivida{s) na acarréneia:

BUSP [ AUTOR 1 AGENTE 1
MARLA DO CARMO DOS SANTOS DA HORA { NOTICIANTE }
REGINALDS CLALUDIG LUCED D& HORA [WITIMA

Ohjets) envalvidols) na ccorrancia:

VEICULO: {Usado na geracio da ocorréngia) |, que estava amm posse do{a) Sria): SUSP
VEICULO: {Produte de crime contra o patriménion) , que estava em posse do(a) Sria): REGINALDO
CLAUDIO LOCIO DA HORA

Qualificagdo dais) pessoals) envolvida(s)

MARIA DO CARMO DOS SANTOS DA HORA (presente ao plantdo) - Sexo: Feminino Mac: MARIA
SEVERINA DA CONCEIGAO Foi JOSE FIRMIND DOS SANTOS Data de Nascimanta: 44/61 862 Nateralidads:
SURUEBIM | PERNAMEUCO / BRASIL Documentos: 24794841/SDS/PE (RG) Estada Civil. CASADO(A) Ezcolaridade 27,
GRAU COMPLETC Telefones Celulanes

- 935188905

Enderege Residencial: BAIRRO DE CORDEIRO (BAIRROY, 503, RUA JOAGUIM ALHEIRDS, AF NUMERQ 103. -
CEP: 55000-000 - Bairro; CORDEIRO - RECIFE/PERNAMEUCO/ERASIL

REGINALDO CLAUDIO LUCI) DA HORA {nSo presente aa ptantiic) - Sexo: MaseulinoNzturalidade NAD
INFORMADO | FERNAMBUGS /| BRASIL

SUSP (ndo presente ao plantfo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAG INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Cualificacao do(s) objetofs) envalvido(s)

VEICULO 01 (VEICULD) de propriedade dofa) Sr(a): REGINALDOD CLAUDIO LUCIC DA HORA, que estava em
posse dala) Sr(a) REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA ]

CategoriaiMarcaModals MOTOGICLETANAD INFORMADO/NAD INFORMADD Chiela apreandido; Nae

Car PRETA - Quantidade. {UNIDADE NAD INFORMADA)

HUTE20R 1311
= - _:1':_._ T
p'""-f Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/04/2020 16:19:47 Num. 60257267 - Pég. 11
T ];‘:;Eu!-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040316194700500000059230719
e

Numero do documento: 20040316194700500000059230719



Bualetim de Dcorréncia file 4 Lsers Policia Civii anfopol sml'BOEPreview.mit

Descrgéc DE PLALCA PEC 5814,

VEICULO 02 {VEIGULO) de propnedade dofa) Sria): 3USP, que estava em posse dola) Sr{a). SUSP
CalegoriaiMarcaio:eli NAG INFORMADOWNAC INFORMADO/NAD INFORMADO Cbiels apreendlde: Nio
Quantidade: {UNIDADE NAD INFORMADA)

Complermeanto § Observagio

INFORMOU & NOTICIANTE GUE A VITIMA SUPRACITADGD, Gue F SEU MARIDO, TEVE A MOTQCICLETA DE
PROPRIEDADE DO MESMO ABALRDADA FOR UM YEICULD DE PLACA NAQ ANDTADA DIRIGIDO POR UM
ELEMENTO DESCOMHECIDG. SEGUNDD A MESM/A, APOS TER DADO CAUSA AO ACIDENTE, O ELEMENTO
QUE CONDUZIA © AUTOMOVEL EVADIU - SE G0 LICAL SEM, PORTANTO, ARGAR COM O ONUS DO
OCORRIDO. DIANTE DE TAL FATO, A HOTICIANTE VEIQ A EST4 P iINFORNMAR U JCORRIDD PARA QUE G
SEU MARIDO FIGUE AMPARADD LEGALMENTE, AiNDA DE ACORDO COM A NARRATIVA DA MESHMA, O
SAMU FOI ACIONADD, FATO QUE GERGU & DECLARAGAO DE ATENDIMENTO NUMERGC 003.11.2018,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

-

B R A A A A L s £

MARiA DO CARMO DOS SANTOS DA HORA |
(NOTICIANTE)

B.0. registrado por: JORGE RICARDO FREITAS DOS SANTOS

.

M1 208 15001
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POR VECE, TRNEALHAL DG S2M FRRAR,

Secreturia de Sadde
Servigo de Atendimento Mével de Urgineia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DAN®,  003.11.2018
EM: - 07.11.2018

Atendendo ao requerimento da Sra. MARIA DO CARMO DOS%S SANTOS
DA HORA, portadora do Documento de Identidade n® 2479481 SSP/PE e
‘inscrita no CPE/MF sob o n® 434.835.504-53, declaramos gue consta em
NNss0s arquivos a ocoiténcia ge n® $-5450586, que no dia-2Z.de outubro de
2018, 0 paciente 5r. REGINALDO CLAUGDIO LUCIO DA HDRA, portador do
Documento de Identidade n® 3846211 SSP/PE e inscrito no CPF/MF sob o n®
718.095.114-53, foi atendido por nosso Service de Atendimento Mdvel dz
Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima de acidente de trénsito
envolvendo moto, por volta das 13h10, na Avenida Caxanga, nas imediagies ao
Hospital Santa Terezinha, em frente ao Restaurante Boi Brasa, Caxangs,
Recife/PE &, em seguida, sendo encaminhado para o Hospital thﬂlio Vargas.
Recife, 07 de novembro de 2018, :

D, Sérgio Parenie Coste

emnte da Informanha & Avaidgan

- SaM igdraacHane - Rzt
e ANy P
Dr. Sergio Parente Costa

Gerente de Informacio e Avaliacio
SAMU Metropolitano do Recife

EA -
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCTA: 06/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGINALDC CLAUDIC LUCIC DA HORA

BANCO: 104
AGENCIA: 00045
CONTA: 000000025278-3

Nr. da Autenticagdo D74ER99ADCF52310
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Secretana de Sayge do Estade de Pernambuco
HOSPITAL GETULIO VARGAS

DECLARACAO DE INTERNAMENTO

Declarc para os devidos fins Gue REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA esta
|nFernado no setor de Ortopedia e Traumatologia deste Hospital, na enfermaria 101
ieito 03 desde o dia 27/10/18 até a presenta data, sem previsio de aka hospitalar,

et Recite, 31/10/2018
. J.-(‘L .t
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HOSPITAL GETULIC VARGAS

Ll IR e
P WS LAk TR ol

LALDD MEDICO

Decara para 0 devidos fins que o pet.ane Reginaldo Claudio Lucid da Hura esla
thternado rieste hospital com date de admiss3a 27/10/2018 até 2 presente data, sem prev'sio
de alta hospitalar. Foi internade com HID: fratura de platd tibial direito + iminéncia de
sindrome compartimental em perna direita. Realizov durante internaments Cirurgias:
27110 = fascictomia descompressiva em perna direita + redugdo incruenta + aposicdo
de fixador externo transarticufar em joetho direfto tipo tubo-a-tubo.

07/11 - tratamento cirurgico de fratura de plato tibial com placa e parafuso +
fecharmento de fascictomia. Paciente am bom estado geral, consciente e orientado,
aupneica ao ar ambiente, hemodinamicamenta astivel, afebrik,

Atualmante semue aguardando melhora oe aspecto de ferida operataria, avaliando a
necessidade de novo desbridamento cirirgico. Segue também seriands exames laboratoriais,

Recde, 23 de nonvembro o= 2018

nla et
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___Diagnésticn:
FAATURA OE SLATD TIBIAL DIREITD

— Tretamento;

Q7711 TTO CIAURGIED £0M PLACA E PARAFUSOS

0BG, .

Pho 0 {TE ELEEE 7o TONTADC M 100" D ATBL AT TREA.

— Candigdes Clinicas (no momente da Aita)

[ mLWLEECY
CATA BA INTERNACAD TRTA DA ATA
RELS LB It ] ] i

Reclfe, 04 DE DEZEMBRG DE 2316
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HOSPITAL GETULIO vRRGAS - HGY
Av Gal. San Martin, 3/N - Cordedro - Reclfe - PE - 30620-0460
CHP - 10,57 2.048/0008-51
Fome - (A1) I164-5600
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Secretaris de Soude o Estago de Permambuco
HOSPITAL

Getllio Yargas

ATESTADO MEDICO

A o0 DUEOA PAGIENTE 8RAs, REG NALDO CLALDIO LUCHD DA HORA
IEC J5h.TA SF Al 45Tar GE SUAS ATIY DADES, A PaRTIR DE Da'12/20]: nOPERQL JDE 1y
Ewd=[=CLARA  "ORIZAR AS INEDRAMACOES PARL F NS TRABAL ALAT RS

YT oo LalE GRWOAT T W@k an voouI
Cic SH21 TRATUPA DA EXTREMIDADE PROXIMAL Db “IEIA
L 4
- -—*"'ﬁﬁ#- .
] i
Retwe,  r4 OF TFFEMBRI OF 20 @ i-)‘:""‘ !
e
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FABIC MOURA REGE NGGUEIRA LEAL - CRM: NS,
#n5S: -~

HOSPITA. GETULIO vARGAS - NGy
Ay Gsl. San Martin, S/N - Sordeirs - Recife - PE - S50630-060
CNP] - 10.572.048/0005-51
Fore - (81} 3184-56G0
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5@ HOSPITAL GETULIO VARGAS k:

SERVICO DE DOCUMENTAGAO CIENTIFICA  Beynamiis 4

sy —

| BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: REGINALDO CLAUDIO LLCIO DA HORA
1. Ocorréncia da Emergéaceia: 666951

1.1 - Qtendimentus em: 18312718
1.2 — As 09 horas e 56 minutos.

1.3 — Internado:
1.4 - Retirou-se em 18712118

2. Internamento Eletive — Reg, Geral No. 16189«
2.1 — Internado em:
2.2 - Alta em:

3. Hipétes¢ Diagndstics: 1) DOR EM MEMBRO (NFERIOR DIREITU.
2) PASSADO DE CIRURGIA FRATURA DE MEMBRO NFERIOR DIREITO,

4. Tratamento; 1) DESCARTADA TROMBOSE. 2) ANALGESIA.

5. Observagiio: A$ INFORMAGOES CON IIDAS NESTE DOCT MENTO FORAM TRANSCRI[ A5 NA
INTEGRA DA FICHA EOU PRONTUARIC DO PACIENTE.

DATA: 26.6.2019

HORA: 14:35:4%
PASTA: 01.401.2019
JGAS
RS
. arade
e v Guw S i
L] e Hy ;
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(1 b ]
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
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e HOSPITAL GETULIO VARGARZ

Y 5 EMERGENC!A
{1- IDENTIFICAGAD DO PACKENTE. - . ~— . - - , ]

ATERNMENTD BECIST Frontugrio: 161894

Home: REGINALDO CLAUDID LUCIO DA HORA
Cata Masc.: 271 1/i870 idade: 48 Sexo: MASCULIND Cor:

CPF: 71808511453 RG: 38482711 CNS:701400833122334
Enderega; RUA JOAQUM Al HEIROS NY: 563
Bairre: CORDEIRO Cidade: RECIFE Estada: PE
CEP: 50711240 Fong: 34451787 Profissan:

Neme da M32: CREMILDA LUCIA DA HORA lf{?

Acompanhzate:

Ncme do Scenjuge: ?.} k,iy}

Loca) de Procedéncia: NOMICH 1O
Clirica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .
QOcoménca:AUT. POR ENF MARGARIDA, REFERE ACIDENTE DE TRANSITO EM 27/10/8, JA ATENGIDO MESTE HOSP.

Acidente de Trabalho: Sim D Na-: D
- 2 - AYERRMENTO . : =0 =4
sk Peingipgl / HDA: i el (L Y T- rLe g | LA I
|fhrm{‘fi Dl . folbwr  asn hobn e M @‘
Perda da Canﬁclénc_ia: >
Poidents g2 Toansita: Sim L1 Nao L.l | Tino:
saliséo: sim (] nN8a (3 [Tipe: IMotorista: T Passageiro; T}
LR E————. Sim [ w861 | Loca de Immacia. -
Witima de Ferimento;  Sim L] Nga [ | Tipe: [Sofreu Gueda: Sim ] Maoi} Alura m
Queimadura; s ] N3] Per: Transporfe Reslzade son
Fiondicfies oe imohilizacin sdenmdas: Sim ] nan 1 IPre cuie
Ohservacies:
i =
| Exavere Fistoo: - b A s -
IF - . wt
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G: Exames Heumlégic% Deficktncia motora, MSDT Ms; thiD]:LMIE Pupilss: Isuedricas[ ] Anisoactrcas [
Glasgow: Aharurg Coular {Slasgow Resposia Verbal Glasgow: Resposia Motora
EnLiie. kg, | Cuuie. . lEsw:e. Hora:
| Cto s GO (51
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JPITAL GETULIO VARGAS
sumo da Classificacio de Risco - Protocolo MAMCHESTER V2
Lata e horz retirada da senha; 18122018 03:51
- | —I Nome Pactente: REGINALDO CLAUDLO LUCIO DA HORA
. Cad. Pacierte:
I | Data de Nasclmanta: 27/11/1970
Sena: Mascuino
| Idade: 48
Senha: E0Q0G
! Convénls: -
i Alsndinigivie,
SAME:

Parfoda: 18/12/2018 09:52 - 184212018 09:53 )
MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - COREN: 148626 - FUNCAD: ENFERMEIRO(A} -

STt B e e - — e =T o s - =

Prioridade: VERGE-POUCHUNINIE: - — _ - - eSS
[

Quefxa Principar: HISTORIA DE AGIDENTE DE MOTO EM 27102018, EVOLU COM DOR + EDEMA EM MID
Ohservagaa: PROCEDENTE 5O AMBULATORIC, ENCAMINHADO FOR DR, HIGING

Fluxegrama sintoma;  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES -

Misoriminadariaoh ToCTRAsD

Eeperistidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUADE DOR: 4

Acolhido{a) por: MARGARIDA MAREA GONCALVES MARTINS MALTA - COREN: 148526 - FUNCAO:

ENFERMEIRO{A)
Data mpressao: 18122018 09;53
Sisterna de Acolhimenio com Classificagio de Risco Pagirs 1 de 1
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| @ e e B T s @ | FicHA PARA AVALIAGAG DE |
: Gettilio Vargas | RISCO DE QUEDA i

! ° B S —
|' HCME:

r:_'- ry . " h - - . T
[ " DO REGISTRO: | FETOR: ' DATADE ADNISSAC:__ /1 ¢
A P

f ASEBINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RiSCO IDENTIFICADOS.
| CONRINERAR & EMISTEMCIA DO BIS0A ALANDO ARGINAT AR LI AL MAIR TENS,
b [iDADE - oulGUALes ANDS T
| CRIZNGAS « OU IGLIAL & ANOS
|| COMPROMETIMENTD NEUROLOGIGO
i DEPRESSAC E/OU ANSIEDADE
]‘ L | PREJUZO D0 EQUILIBRIO DA MARGHA

|| DEFIGIT BENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DINTOTDA

HISTORIA PREVIA DE QUEDA
ALTERAGAD METABOLICA (EX:HIPOGUCEMA)

i " - —

|| OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDICE b MASSA CORPOREA
| SEDAGAC/ANESTESIA
MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTENA NERVOSO CENTRAL
URGENCIA URINARIANTESTINAL N
HIPOTENSAD ORTOSTATIEA '
v i PACIENTE CIRURGICO T

|
ngp’b PACIENTE APRESENTE UM GU MAIS FATORES DE RISBCO, COLOCAR PULSEIRA ROXA NG ]
] COLOCADG PULSEIRA RONA

[ T NEGSEAFLIEA

i -~ - -~
| ENTREGA DO FOLOER DE ORIENTAGAQ AQ PACIENTE/ACOMPANHANTE: n

J ﬁ;‘g -~ ASSINATURA (ORIENTADO): |
'_I;ECOMENBA;GES: :

1. Crigntar pacianie ¢ acompanhante quantc 3o rsco de Gueda g recassidade de solicitagio da enfermagam |
para sua locomogdo o moblizagso; J

Manier & cama ra pasigas LENG, SO folas

Orientar a nao trancar portas:

Qrlentar 2 nao andar nem circisiar na enfermnaria oU cormedor na momento da limpeza;

Manter a area de circuiagge] vre de maveis Utensilics;

Adrdliar na deanbuiacho dos pacientes que apresartarem dificudads de marcha o d8ficit sensitivo au 1

Mot

7 Esfimilar o gen de anegsaring e il

8. Conscientizar = fam!lia sobre g Importéncia da crecense e um acomipanhanie @ comunicar 2 enfefmagen :
quande houver necessidade de alsentar-sa; ’

8. Marter iiminac4s adeguada durante a noite;

10.Orientar & eviar apoisrse na Larma, moveis e parapeitos de janoias;

11 Manter 0 acompsenhamento da enfermagem ho momento 4o ransporte;

12 Orieniar o acorapanhants para ficar atento as brincadeiras das criangas e & utilizacdo de bringuredos;

13 N30 delxar o paciente sozinhe Ro tanheiro ou dusante a banqo:

14, ivtensificar a aencis 2 pasiantes que BEYAC e uso de sedativo @ hipnotico. tranquitizante, diuretice, anti-
hipertensive, anfi-parknssnianos.

[ . - P— —

Fatrind o ol
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o (Y HOSPITAL GETTULIO VARGAS v
0 SERVICO DE DOCTMENTAC L0 CIFNTIFICA . 1 v

BOLETIM DE ESCLARFECIMENTO

NOAME: KEGIN QLU O [HEs |5 Dy HORA
L. Ovurrencia da E.mergéncia: 546375

‘ 1.1 - A‘Ltendimentus em: 27 10 18

| 1.2 — As 14 horas ¢ ()1 minuto.

| 1.3 = Internado:
1.4 - Retirou-s¢ a5 hr. e min.

2, Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 161894
2.1 — Internado em: 271 (H1R
22-Altaem: 04 12718

3. Hipotese Diagndstica: FRALVRA DO PL 410 TIBI AL DIREIFQ  SINDROML
COMPARTIMENTAL NA PFRN & DIRFIT A,

4. Tratamento: | CIRLRGIVI M 27 08} ASUIOTOMLA DLSCOMPRESSIN A D4 PERRA
DIRVITA + FINADUK EX FERNO TRANS AR T AR SO ORI MY DIREITO.

T CIRDRGIA YA UTL 18 TRAT AMENTO ORI RGHC DE FR AR % PLATO TIBIAL DIRFITD
FLUHSMYENTO DE, PASCRITOMIA COM AVAN(O DE K JALHO.

5. Observagfo: O NIF MOTOUICLISTIC.

3% v 08 1201y
Hial 4 bBig=12:55
Byl v M 1129

TH :
R~ , ,‘"f \
I“.‘ I
“adeu Burll
B Sunuiar
. l . "\ | CRM- 30N
J
Dr. Taden B-urli.
I
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=ITal. GETULIO VARGAS
“—— EMERGENCIA

- T
s | |A] A
Pramudrin: 161854 i ;slaacw
Pacsnis REGINALDO CLAUDID LUCIO DA HORA

646392

LTE TR TP

Climca.. SALADE RECURERACAD ' e SR 44
Mttt 2FMASRTF] dace 47 Aras 11 Meses R
[ R T RO It T R S EER N 1
Ermder. - & & Ty ALHE 5

S bbb R T e
Bl g i

TomMPTAL GETULIG W

[EFSEE

Ea S B T o T

i 1
iru; ATARM N W TR Uaodrs: MARLJE

Mt e v L R b D u

Acompanbante:

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: vViA LE#BAN.P-.
Clinica: CIRURGIA GERAL

AL IR Ly

5y

NTO: 548375

Prontuaric: 161594
ND Cor:
CNS:
N% 503
Estado. FE
Profissio:

Ocorréncia:AUT POR ENF. EMRSON, REFERE ACIDENTE DE TRANSITO COM COLISAC MOTG / CARRD T
1
Acidente de Trabalho: Sim [ Nao [
- SR b A vt 3~ . 1 -
Graolxa Principal i HDA: ), om: r ) P s APPRIS
s do/eadie A %%., e < /i ie
4 it/ 2 Jé |
Y Qy U ; Leiip  de Lo TP
- _Ji..?-j! ‘i -
Pe.rda da Consciéncia: Gim NZo Eplsteiio Emético: Sm [J Nao [ |Acidente de Trabalha: Sim L) Nao
Acidente de Transito  Sim 4 Nao Tipo;
Colisao @m ] Nao [ [Tipo- IMotorista: (3 Passageiro: —
Atropelamenta Sim £ Nao O [T ocal de Imparte:
fitima e Ferimanto:  Sim [7 Wao L] [Tipa. [Sofreu Queda: 5im T Nao L Adurs m
eimadura Sm [ Mec ] Por [Transports Realizads por.
Candicbes de imebilizagho adequadas:  3im [ Mac [ iPor gue |
Observacbes:
L R R WO ov el e ¥ o -
Via acrea esta pérvia:Sim [T Njs 210 paciente fale: Sim [J Nzo L] | Temp. ce

Ted, U

ele, oo ledo, R 0 s

.B: Respiratério "
d © /RA
F(‘:irculatérl',lo lea 7 ﬁmn'rn iPquﬁér‘.'*:p bpm

vt C LL{LC’ ;

Ic

D: Exambs Meurologico

Deficiéncia motora MED [ MSE [ IMID[IM

2T 4k e

| Pupilas fsoocricas [ Amisoconcas [

(>asgow: Ab?:ura Qzutar Gilasgow: Resposta Verbal

Glasgow: Resposta Motora
Escare: (_;pé Hora:

IECWE: E) Hora Escore: '{J r Hora:
o *-u f\_“-r
N o 1 -
SR U (9 e
T rj I\j‘K\ _ 7
1da2

oy .q.- F -.r- .-
e Eﬁ:‘;‘; ;
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HOSPITAL GETUL!S

EMERGENC i u
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mes Sohcstados 1- Espaualvzadm - o
\-Eﬂa R Foml Bt PR ':-';;{- it
Resultado de Exames. }  ~.», -7 T Tl T Cédiga Procediments:
. - 7 , ~
R A o~ Bt e I {%\J :
. _ . __\ . op _— i s ,_: ——l s -_-:._)
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lIndicagap Cirurgica $im [] Mo [ Motivo
Evolucie de Enfermagem: .
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Ass, Enfermeira + Carimbo
iag. Definitivo T e

onﬁac.é.a c Nome:
Confirmagas do Enderege: , .
Providéncias: Alta [ ] Transferéncia [ ] Estudo de Caso [ Exames Exigrmo: Ll Assist. Social

| Observacies:

' - Estou cients das nonmas emstente nesta Hospital, as guais integraimente ¢ autonizo & realizacac de tratamentos, clinicos
efou cirrgicos, inclusive transfusdes 8 $6M 05 exames camplementares & transporte se foram NRcesSERos.
Drata: Nome completo legivel
. N da ldentidade: Agsinatura:

Respcnsabnlnzma peta imad1ata retrr-ada do pacierte deste nosocdmio,
as conseguéncias gue deste sto possam advir,

bern como tenho absoluto conheciments sohre

Data: Nome completo legivel:
N da ldentidade: Assinatura; .
, Cadasiramenio: 2711 02018 14:01 h JOSENEIDEAS | impressan: 271002018 1401 h JOSENEIDEAS |
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HOSPITAL GETULIO VAR AT

Resumo da Classificagio de Risct | Ao g MANMCHESTER V2
Data e hora retirada da senha: 277107, =N
i Nome Pacients: REGMNALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA
' Cad. Paciente:
Data de Nascimenta: 27/11A1970
! Sexa: Masculing
Idade: 47
Senha: EQoi8
Convénio: -

Atendimerda:
SAME:

Feriodo: 27/10/2018 13:55 - 27/10/2018 13:58 . o
EMERSON LUIZ DO NASCIMENTO CORREIA - COREN; 539975 - FUNGAO: ENFERMEIRD{A) - Classificagao

= [T

Prigridade: - it

Car: l_ |AMAHEL.O

Ouegixa Principal: PACT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO RESULTANDO DOR EDEMA EM M MEGA
DESMAIC,

Qbservacio; PACT CHEGOU NESTA UNIDADE DE SAUDE (HGWY) COM G BAMUL

Fluxograma sintoma: QUEDAS

L. _.minador{es): - DOR MODERADA?

"specialidade: CIRLIRGIA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO, 15

- REGUA DE DOR: 5

- FREQUENCIA CARDIACA: 75.00 BPM (RITMICO)
- GLICEMIA: 89.00 MG/DL

- TEMPERATURA: 36,00 0

A<alhido(a) par: EMERSON LUIZ DO NASCIMENTO CORREIA - COREN: 539975 - FUNCAOQ: ENFERMEIRQ(A)
Data Impressao: 27/10/2018 13:58

Sisterme de Acolhimento com Classificagac de Risco Pagina 1 de 1

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/04/2020 16:19:47
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040316194700500000059230719
Numero do documento: 20040316194700500000059230719

Num. 60257267 - Pag. 32




)

@ Socratana de Satde de Estado de Pemambues ?Qr FICHA 5 - ;;ATLIA
HOSPITAL | ARA _ .
Getlillo Vargas g‘f‘i’% RISCC DE QUED
NOME: - _
N° DO REGISTRO: SETOR: ATA S : ; ,‘

_ ASSINALAR-EUM X lTODOS C8 ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS.
; CONSIDERAR A EXISTENCIA PO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS [TENS.

"IDADE > OU IGUAL 85 ANOS
CRIANCAS < DU JGUAL 5 ANOS
COMPROMETIMENTD NEURDLOGICD
—!-—DEPREsaﬁo E/QU ANSIEDADE

. PHEIUIZO DO FQUILISRIO DA MARCHA _

| ,ﬁEFtCIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA

A HISTORIA PREVIA DE QUEDA

| ALTERAGAC METABOUCA (EXHIPOGLICEMIA)

| OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDIGE DE MASSA CORPOREA E
| SEDAGAO/ANESTESIA "
E MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEWA NERVOSO CENTRAL
| LURGENCIA URINARIAINTES TINAL o

g | | HIFOTENSAO ORTOSTATICA ;
| PAGIENTE CIRURGICO !

ﬁg%cio PACIENTE APRESENTE UM Ol MAIS FATORES DE RISCO, COLOCAR PULSEIRA ROXA NO

+ —7}] COLOCADD PULSEIRA ROXA [ | NAG SE APLICA
| ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTAGAD AD PACIENTE/ACOMPANHANTE: i
: SiM :
NAG | ASIINATURA (ORIENTADO):
RECOMENDAGOES:

1. Orentar paciants & acompanhante quamno ac risco de quads & necsssidade de solicitacdo da enfermagem

para sua locomogic & mobilizaglo, )

ianter a carna na posigio baixa, com rodas travadas @ grades de prote¢do elevadas; j

Crientar & nAc francar portas; -y

Qrientar a nao andar nem circuiar na enfermaria ou commedor no marments da limpeza;

Manter a area de circulagao; Tre de méveis & utensilias, ' B

Auxiliar na deamibuizcAo dos pacientes quse apresentarem dificuldade de marcha au déficit sensiivo ou

mictor;

Estimular o ust de scessdnos de apoio; :

Conecientizar a familia sobre a importdncia da presenga de umt acompanhante & comunicar a enfermagesm

guandan houver necesaidade de ausentar-se,

8. Manter ikiminago adeguada durante a noite;

10. Orientar a evitar apoiar-se na carna, méveis e parapelios de janelas;

41.Manter o acompanhamente da enfermagem nc momemnio do ransporte; i

12 Orientar o acompanhante para ficar atento s brincadeltas das crlangas e a UiRaco de brinquedos; !

13.N&s dejxar o pagiente sozinha no banhelre ou durants o banho! ) . )

14.intensificar a atengas a pacientes que estio em uso de sedative & hipnétice, Fanquilizante, diurético, anti-
hipertensivo, anti-parkinsosnianos,

Boseh

o -

EEFERME]RNCOREN:

HGY 2R Y 1 2073,
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REGINALDO CLAUDIO LUCES DA HORA U0161844 :ff*—a;‘,

R | £
- [ i)
646302 MASCULING | dga om 7d CLINICA DGRTOPERTA, CLORT 10103 ey

Relatério de Alta Hospitalar
<RTAOPEDIA TRALMATO

— Diagniéstico:
FRATURA DE PLATE TIBIAL DIRETO

—— Tratamento:
24717 T CIRURGICO UOM PLACA E PARAFUSOS

—0BS:
PACTENTE RECEBE ALTA ORIENTADO A ASTORNG AMELL&TORIAL !

—~Condigdes Clinicas (no mon'iento da Alta)

2AS
DATA DA INTERNACAOD | DATA DA ALTA
27710532018 ! 047122018
|

Recife, D4 DE DEZEMBRO OF 2018

FABIO MOUAA REGO MOGUETGA LEAL - IRMY WS 2R5E L

HOSPITAL GETULLO WARGAS - HGV
#w Gal. San Martdn, /N - Cordelre - Recife - PE - 50630-060
CHPD - 10.572.048/0005-51
Fone - (E1) 3184-5600
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SECRETAR A L1 5400 1K) ESTAZNY DE FERSAME € 41

-4 HOSpPITAL Gy RN T 7&-‘
_____ r GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estaduai de Sadde

RELATORIO DA OPERACAQ

Nome do pacicnre: REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA REG: 161894
Data da operacao: 27/10/18

Operador: DR. EMILIO VERDE 1° auxiliar; DR LYSON MR2

2° auxiliar: DRA HANNA MR 1

Anestesista: DRA MARIA JOSE

Diagnéstico pre-operatrio: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO +
IMINENCIA DE SINDROME COMPARTIMENTAL EM PERNA DIREITA

Tipo de operaggo: FASCIOTOMIA DESCOMPRESSIVA EM PERNA DIRETA +
REDUCAD INCRUENTA + APOSICAQ DE FIXADOR EXTERNO
TRANSARTICULAR EM JOELHO DIREITO TIPO TUBO-A-TUBC

Deserigdo operatdria:

1) Paciente em decUbite dorsal sak raguianestesia;

2} Anlisepgia e assepsia;

3) Aposfgé? de campos cinirgicos estéreig

4] Observade ho pre-operatdrio, apesar de bos perfusio distzl em MiD, edema
impur‘tajm & lensionaments em panturritha direita e nag conseguirmos palpar pulsa
pediosao 'a direita e palpamos pulso tibial posterior a direita diminuido em
comparacin ao contralateral {iminéncia de sindrome compartimental)

) Realizada incisdo em face madial e tateral de perna direita (fascintomia
descompressiva) e visualizado drenagemn de hematoma fraturgrio = moderada
isquemia em fecidos musculares

8) Realizada redugdc incruenta de fratura e aposicao de fixador externo tubo a tubo
transarticular em joelho direito (Fluoroscopia nao disponivel no mamerig)

7} Realizada lirmpeza das incisdes com SF 0,9%

o R ]
- we

Curative estési}
Observada ainda boa perfuséo distal a0 final pracedimento, porém nis
Conseguimos palpar pulsos distais em M

0UBS: AVALIACAO DE CIRURGIA VASCULAR EM CARATER DE URCGENTIA -

TULRNIRA LiRliE
- Vadics
TRTWES TR Y CIMGPE 26533
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ACEETARLS DY XA CTHE T EFTAINY [ FERNAME 0 . -.4'-!#‘

HOSPITA AL _.gm
GETULIO VARGAS Pernambucod
. Secretaria Estadual de Saide
RELATORIO DA OPERACAO

PACIENTE: REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA

Registro; 161894 Data da opera¢ao:07/11/2018

Operador: DR| CRYSTIAN 1 auziliar: DR. LYSON

2" auxitiar: Dra. HANNA  Instrumentador: ALEXANDRE

Anestesistn: DRIA LUCIANA SOUZA ANFSTESIA : RAQUIANESTESIA

Diagnistico pr. i operatério: FRATURA PLATOQ TIBIAL DIRETITO +
FASCIOTOMIA EM PERNA DIREITA

Tipo de operaglio;: RETIRADA PE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICUL AR
DE JOELHO DIREITO + TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
PLATO TIBIAL DIREITO COM PLACA DCP EM “L* E PARAFUSOS |+
- FECHAMENTO DE FASCIOTOMIA EM PERNA DIREITA COM AVANCO DE
RETALHO |

Descricio:

1) Paciente em dectbito dorsal, sob ranestesia

2) Retirada de fixador extemno transarticular do joelho direito
3) Assepsial
41 Observ.
5) Reali ampliagiio para proximal de incisdo de fasciotomia lateral em pPerm

direita, ¢ rca de 6em
6} Disseccli por planos até foco de fratura em piatd tibial direlto

antissepsia e aposicso de campos estéreis

incisdes de fasciotomia em face medial ¢ laterat de perna direita

N Realizadé redugdio cruenta e fixagiio em ponte com placa em DCP 4,5emL
fixada com 04 parafusos corticais (destes, 03 distais ¢ 01 proximal} e 02
parafusos esponjosos proximais, com controle por radioscopia

8) Observada reduclio satisfatéria sob fluoroscopia

%) Realizada limpeza com SF 0,9%

10) Realizado fechamento de fasciotomia em faces medial e lateral de perna direita
com Vyvril e Nylon

i1} Realizado curativo esteril

12} Ao final do procedimento observado pulsos distais presentes, palpaveis e

sitRétricos
f“)fi’ﬁ
R, L]
e S0, £, i
fc-e.
e %
DEA330]
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Gecretaria de Satice vo Estago de femambuco

HOSPITAL
Getdlio Vargas

ATESTADO MEDICO

ATES 7 QUE COAVFACIER F SR AL ABGNALDD CLAL DID LU IO DA HORA
NECESLITA L& atASTAR [ME SLaS ATIVIDADES, & PARTH OE Td/1z 70LE
CEGUEDET Phd CIRIZAR A3 NFORMALCES PARS F'NG TRABALISTAS
' LeTTAT s =T N e DTN ada sk I Jalye )

1D 582 RATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBx

RACI, 34 OE F “EMBRD ME o028

N SEAR N E
L
o
K ﬂﬁf-

15

oias,

FABIO MOURA REE‘QNGGLIEIRA LEAL - CRM: 0.

LBh51

3

HOSPITA. &fTullQ wARGAS - RGY

Av G, San Martin, S/N - Cordeire - Recife - PE - 50830-060

CHPT - 10.572.048/0005-51
Fone - {83) 3184-5600
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LAUDO MEDICO

Deciars para 05 devidos fins que o pat.ente Reginaldo Claudio Luto &a Hors esta
internada neste hospital com data de admiss3o 27/10/3018 até a presente data, sem previsio
de alta hospitatar, Foi internado com HD: fratura de platd iibial direito + iminéncia de
sindrome compartimental em pernz direita. Realizou durante internamenta cirurgias:
27/10 —» fasciotomia descomprassiva em perna direita + reducie incruenta + aposigio
de fixador externo transarticular em joelho direfto tipo tubo-a-tubo.

07/11 -> tratamepric cirurgico de fraturz de plato tibial com placa e parafuso +
fechamento de fasciotomia. Paciente em bom estado geral, consciente e otientado,
eupneico 2o ar ambiente, hemodinamicamente estavel), afebril.

Atuatmente segue aguardando relhora de aspecto de ferida operatdvia, avaltando a
necessidade de novo desbridamento Cindrgico. Segue tambeém seriandoe exames laboratoriais.

Recife, 23 de novembro de 2015
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Secretana de Saude do Estado de Perhambuco
HOSPITAL GETULIO VARGAS

DECLARACAO DE INTERNAMENTO

Ceciaro para os devidos fins que REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA era
mpernado no setor de Ortopedia e Traumatologia deste Hospital, na enfermaria 101
12ito 03 desde o dia 27/10/18 até a presenta data, sem previsdo de aka hospftalar,

“. Recite, 31/10,2
- cife, 314102018
o
, _ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/04/2020 16:19:47 Num. 60257267 - Pég. 40
|+ W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040316194700500000059230719

% Ntmero do documento: 20040316194700500000059230719



. 20 SR H STy y
I8Ek21: mEp px
s
FIM.15Y . 114-5) b SIER T

3

I
=§ o :
= i
o p— i
e imkeilelonill| §
| -
R (o  5a)

[ o S wm F

aGh ;ﬁ;r;., LA e :

-~ y i 4 .

Yo s ——

!

LT Trr .

Num. 60257267 - Pag. 41

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/04/2020 16:19:47
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040316194700500000059230719

] FI.E_.E_ 5

Numero do documento: 20040316194700500000059230719




‘pﬁdmnm’u-
sntepE il 0 dS Crgang

ALERG ‘o f ARG HE 0

a] 3 -
LAHEY LA SLAR v owh e 1 fne sk

Lo B =T L T E—
i‘;ld.‘lﬂl! ECd PE ,

[ WL rand T
(LI LT I !Dfﬂifxl.:]

Iraulzi. EN TORS
N TERA[I0BIG MACIONAE

122160738¢

[—i"!:?mﬁﬁ!"ﬂ . _JE‘:?I::."E 041 }[‘Im‘:‘?’ﬂ pll i

. " Hq?@pﬁi—“ [P

A,
fm - . ][ 15/ 017101k I

Yoo
el R e N e T F L5} 1 ™7 171 |

Pt iniiinid M T HALNY

g =
18
g [
2 =
= L)
8 —
5 o
e o

ﬁ

»

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/04/2020 16:19:47 Num. 60257267 - Pég. 42
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040316194700500000059230719
Numero do documento: 20040316194700500000059230719




RO 09F||CﬂTOFNu DE DANOS PE SOAIS CAUSADDS POR VEICULDS
POR SUA CARGA, 4 PESSOAS
FORTADAS DL 44D - SEGUAT DPVAT

REPUBLITA FERF2ATIVA DO BRASIE
THRISTERIG DAS CIRANIS

DEVAAW PE ' 014483771937 § PE NO 014883771937  BineTE DE sEGURD oo oar B
CERTIFCADO OF REGIST: - & LICENCIAMENTO DE YEICULO
e A - . . o B EEsiNaLDS cuaupIc LUCIo DA HORM

1 u“-r’essanﬁ rhrEERELRS oAl

Ny . ESTE £ 0 SEU BIL) ETE DO SEGURD DPY,
PEGINALDC C'L.A- DIG LUCIO DA KoRa PARA MAIS mﬁogyiqég;}, LEIA KO v!n;zT)
AS CONDICOES ¢~ RAIS DE C DBERTURA

www.seguwradoralider.com.br

ARECIFE-PE [ SAC DPYA | 0BDO0 D22 * 204
714 PECA ALY o
- N .
=rxxven PR CREDQA5 CH44™ 4~ RECIFE-PE - ; 0270450
. - 2 : “ ' ‘\IM ym——m——— - CP} - ) T
EAS MITGLICLEMS ALCO wASL ‘ I 'ua 038 114~ 59 PEC5914
N PR S . :
AZHDA R{#l%u o o8 .H4DD RARE e d .J.M?ssseos ©HO NDh’NKRlSD ‘BRo3 ESDD |
- q ._'! —-
+ ¥ LELL BAI T IFELAFN ’ FQJ.S fe ' sceknualornuaus
\i “ N — i - _? T
lg 47 R ivle  orTar ot " — PREMIOFYAT ARIO
Pt Y el B Ay
HE oL T T
smuqo uqr [fr:rrmo PLGO][
1 g o oz [ T @iy O -
" 3EM RE3IERVA B uca ) _.J Wt
12 . -
'8 7 , SEGURADORA _IDER - DPVAT
i H ,J‘,}‘ '1-‘..__,_ .. ! CNPJ D1~ 45800040
% RECIFY T olasa3, 17 :
2 [ rlas sndrews Soura Ribeizoi DPRASTANDE B CUMRER O, SILWETE DEVAT
Ditates Fresidonte DETRAN/PE £L¢ MRQ % 03 $LEtE BELIZATORTO.
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/04/2020 16:19:47 Num. 60257267 - Pag. 43

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040316194700500000059230719
; Numero do documento: 20040316194700500000059230719




c

sqwiadoralider - DPVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAC DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE € DAMS

JDENTIFICACAG - - DOCUMENTOS BASICOS - DAMS - - - -— — -
} s Altwscon Lo & Looiw m G i ' ""‘:"':‘"“ _' T “_‘""‘"I: : v ‘Nhuu.f.'-m:im{ n:.-m;

TRA Lo ENY w2 - g S Fewt gy, 7,’/‘_ E- 4 ! ;-- ) - - wow . ’

PORTADOR A DOCUMENTMAG  Z7 X wscatd  Daran, o G, e u e

LA T an et - v YO P . ""'" " o - C e

AL e ;Mﬂm " — . — "

R S B fBag g o Fepemies tZdem ¥ . - v e

to233 a oore I e e s . ——

e Ee ££& w 3 AL dpra S0 ™

[t . - rFa o Jj--’]- Wz"f’ .. ' ‘l.;. :7.‘ ' . . i T - - . ‘fl.‘

MARQUE (X} AR CADA DUCUMENTG ENTR EGUE

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE SOCUMENTOS COMPLEMENTARES DAMS

=L TTROTTTOWRENGA D WRTSTia ea o U {COPIA AUTENTICALS ¢ EFG VEL Rk T I R R P . . - ..
NA a Bt orty A8 st - . - ~
T e . - e v . . » t
R T - - | v . N e
TN COPIS AUTTNTICADA | LECIVE, s
“ cw A BE e Vag ) oo - B . - Gk v " T e L T ~ - . -
- C e -y O I, . E-
wony T S INFURMACOES IMPORTANTES
wba . o + MORYE - 7% 13 S00.00

~ INVAUTIET PERMANENTE » AYE 7% 15.560,00 £5TE VALOR VARSA LOW ORME & DRAVIDATR
Vol . - - " v . VALORES I [NDENIZAGLD BAS LESOES E 0 F ACHRDD (0% TABELA DE 5561 FREVISTA M4 EEY 8. 194,74
* DESPESAS METICAS (GAMS] = REEMEQLST ATE T4 ¥ TRC.00 MEEMBOLSDY ESTE VALOR
VAREA CONFORME O TDTAL DX DESPESAS COMPROVADAS

" w ~. ' o .o L PRAZO BARA PACAMENTY G INDENIZAGAD £ D 50 DIAS CONTADOS & PARTIR D EHTREGA DA DOCUMENTACAD
" - R . . COMPLETA
LEM BASE WA LEGKLACAD EM ViCUR, FODERAG SER SOLIITADDS DOCIMENTOS COMPLEMENTARES. COMD os
LISTADDS MESTE FORMULARID
T PARLA RE " L He AD, 5! .
DOCUMENTOS COMPLEMENTAKES - INVALIDEZ PERMANENTE ATES SAE et 800 632 1s0n. A ALESSE A DATSEGIR00DTRANS T COMaA 0u ViR
POAFTERL ST T AT nAR G BB TegTR - L3 R T T S TR ‘e R —— —_—— — - —_
. . A o “ aa L ! At 2 mby = . N (LR
L) o, " 1 R . . SR e s
OBS Ab @b yis—- . . - - - ,,
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/04/2020 16:19:47 Num. 60257267 - pag. 44

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040316194700500000059230719
; Numero do documento: 20040316194700500000059230719




il |

Yar T

RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAO D4 SINISTRO

ASL-0384448/19
Vitirma: REGINALDO C1LAUDRIO LUCIO DA HORA Data do acidente: 27/10/20H8
CPF:718.095.114-53 CPF de: Froprio Titular do CPF: T&Sﬁéﬁ”m
Seguradora: COMPANHTA DE SEGUROS ALTANCA D BAHLA
DOCUMENTOS APRESENTADOS
Sinlstro
Baletim de conréncia

Comprovacdo de registro de addente declarade
Declaragio de Inexigtdncla de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Petumentos de identifcacio

ouT

Qulros

FERNANDA BRANDAO DE GLIVEIRA : 056.539.994-65

Comprovants de resigéncia
Dedaracdo Circular SLISEP 44512
Documentos de identificaciio
Procuragho

REGINALDO CLAUDID LUCTQ DA HORA @ 71B.095.114-53
Autorizacin da pagamento
Comprovante de residénda

ATENGAOD

Q prazp para a pagamento da indenizaclio & de 30 dias, contados a partir da apresentacko da documentackos completa.
Para informacGas sobre o Segure DPYAT e consulta do andamento de processos de indsnizacio, aceise |
wWiwy d pvatsagqurd_com.br ou ligue pars Cenbral de Abtuwdimento, de segunda a sexta-feira, das 8H &s 20H: 3020-1596

: (Regibes Matropolitanss) ou 0800 022 12 04 {Outray Ragides). Pare reclamagtes a sugastdes, satre sm contate, 24H

! por dia, com o SAC; 0800 022 8189,

A indenizacho pot invalidez permanente & de até R4 13.500,00. Exse valor varia conforme a gravidade das saquelas = s
acordo com 8 tabeia de saguro pravicta na lel 6154/74,

A responsabilidade peds guarda dos documentas originais & do intereszado/vicima.

Portador da documentacio apresentada Responsével palo cadastramento na seguradora
Datz da apresentcda: 01/11/2015 Data do cadastramento: 01/11/201%
Mame: FERNANDA BRANDAD DE OLIVELRA Neme: Jesyalll de Oliveira Cabral
CPF: (536.635,0%4-55 CPF! 054,598.464-55
FERMANDA BRANDAO DE CLIVEIRA, Jogyalli de Ollveira Cabral
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