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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800969-28.2019.8.20.5128
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Santo Antdnio
Ultima distribuic&o : 09/12/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

12/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GONCALO ESTEVAO DA COSTA (AUTOR)

FRANCISCO AILSON DANTAS DA SILVA (ADVOGADO)
MATEUS DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)

389

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
51665|09/12/2019 17:57 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
379 -
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382 —
51665|09/12/2019 17:57 |DOC PESSOAL Documento de Identificagao
384 ——
51665(09/12/2019 17:57 | COMPROVANTE DE PROTOCOLO NA VIA Documento de Comprovagéo
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WFEN'O'RTN'EC'ESSﬁR'ITC'O'IVI'P'EEIVIEN'ITC_
51665|09/12/2019 17:57 |BOLETIM POLICIAL E DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovacéo




Em anexo.
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Glaucia Viviane
ADVOCACIA E CONSULTORIA ]URiDICA
Glaucia Viviane

AO JUIZO DE DIREIRO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SANTO
ANTONIO - RIO GRANDE DO NORTE.

GONCALO ESTEVAO DA COSTA, brasileiro, convivente em unido estavel,
Agricultor, portador do RG n°1.669.076 - SSP/RN e do CPF n°
035.637.844-69, residente e domiciliado na Rua Maria Do Rosario, Centro,
Boa Saude/RN, CEP 59260-000, por intermédio de sua Advogada,
procuracdo em anexo, com endereco profissional consignado no rodapé
desta pagina, onde recebe notificacoes e intimacoes de estilo, vem a
presenca de Vossa Exceléncia, propor

ACAO SUMARIA DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT -
COMPLEMENTACAO

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A., CNPJ 09.248.608/0001-04, com sede na Rua da Assembléia, n° 100,
26° andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20011-904, e-mail:
ouvidoria@seguradoralider.com.br, pelos motivos de fato e de direito que
passa a expor:

I - DA GRATUIDADE JUDICIARIA

O Requerente pugna pela concessao da justica gratuita, nos
termos do artigo 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil Brasileiro, uma
vez que nao possui meios para arcar com as despesas inerentes as custas
do processo, sem comprometer seu sustento, e a subsisténcia de sua
familia.

II - DOS FATOS

Registre-se que em data de 18 de fevereiro de 2018, por volta das
17h00min, o Autor conduzia sua bicicleta pela Rua Dr. Mario Camara, de
volta para sua residéncia apdés mais um dia de trabalho, quando,
repentinamente, surgiu uma ambulancia do municipio de Boa Saude/RN,

Rua Gilson de Souza, 10 Tel.: (84) 99841-5217 | 98751-0554
1o - Serrinha /RN glauciaviviane.adv@gmail.com

~ 1
3 ,|'!.l_.1-.:i Assinado eletronicamente por: GLAUCIA VIVIANE BARBOSA DO CARMO DOS SANTOS - 09/12/2019 17:55:51 Num. 51665381 - Pég. 1
_E. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120917555130400000049856155

1

"; Numero do documento: 19120917555130400000049856155




Glaucia Viviane
ADVOCACIA E CONSULTORIA ]URiDICA
Glaucia Viviane

que colidiu com o guidao da bicicleta do Requerente, jogando-o para fora da
pista, acidente que o deixou com varios ferimentos graves pelo corpo.

Como ja mencionado, apos o acidente, a ambulancia foi
identificada como sendo um veiculo da area da saude da cidade de Boa
Saude/RN, a qual era conduzida por DIEGO FELIPE DE LIMA, e que,
apesar de trafegar pela Rua Dr. Mario Camara em velocidade normal,
estava na contramao em virtude da tentativa do condutor de ultrapassar os
veiculos a sua frente, o que acabou causando o acidente que mudou a vida
do senhor GONCALO ESTEVAO para sempre, deixando-o com sequelas
incapacitantes.

Apdés o acontecido, relatando fortes dores na regido na mao
esquerda, o senhor Goncalo Estevao foi socorrido até a cidade de Natal/RN,
sendo atendido no Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, onde passou por
alguns procedimentos cirurgicos, seguido por um longo periodo com o
braco engessado e com varios pontos cirurgicos na regiao afetada.

Em exames mais apurados, verificou-se que o senhor GONCALO,
apos o acidente sofrido, foi acometido pelas CIDs: CID 10 - S62 Fratura ao
nivel do punho e da mao e CID 10 - Z98.8, conforme atestados em anexo,
bem como de outros estados pos-cirurgicos especificados. No tocante a esse
diagnostico, o Autor foi submetido a uma cirurgia de emergéncia, para a
contencao das Fortes Dores que sofria, e de possiveis danos futuros.

Dessa forma, e consciente que preenchia todos os requisitos
necessarios para o deferimento do prémio do Seguro DPVAT, o Autor
ingressou com o pedido em via administrativa sob o sinistro n°
3180526249 sendo-lhe concebida uma pequena quantia em dinheiro, a
qual nao foi suficiente sequer para comprar os medicamentos para o
tratamento de sua lesao.

Cumpre salientar que, mesmo apos diversas diligéncias, a
Demandada insiste em alegar que faltam documentos, causando
transtornos ao Autor, na tentativa de vencé-lo no cansaco e,
consequentemente, fazé-lo desistir do pedido.

Com afeito, apdés uma leitura candida, apurada, deve ser
observado que o Sr. Goncalo Estevao faz jus a complementacao do
prémio do seguro DPVAT, em razao do acidente em comento, uma vez que
o mesmo ainda sente fortes dores, permanecendo com uma lesao
permanente, e o valor percebido nao foi suficiente para reparar os danos
sofridos em razao do acidente.

Rua Gilson de Souza, 10 Tel.: (84) 99841-5217 | 98751-0554
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Glaucia Viviane
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

Glaucia Viviane . _ . .
Por todo o exposto, € nitido que estdo preenchidos os requisitos

exigidos para o recebimento/complementacao da peciinia indenizatéria. Por
esta razao, o Autor recorre ao poder judiciario, para ter garantido o seu
direito ao seguro.

Sao estes os fatos em analise.

IIT - DO DIREITO

No caso em analise, nota-se que o direito do Autor em receber a
complementacao do Seguro DPVAT esta amparado em Lei, vez que este
ficou com sequela parcial e permanente, diante do sinistro de transito que
sofreu, ndo tendo mais mobilidade/forca em seu punho e mao, assim,
vejamos o entendimento do art. 3° da lei n°. 6.194 /74, quanto ao direito ao
recebimento a indenizacao:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 20° desta Lei compreendem as indenizacoes por
morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

II - Até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
meédica e suplementares devidamente comprovadas.

Ainda nesse pensar, faz-se importante apreciar a redacao do artigo
5° da precitada Lei, que assim, dispoe:

Art. 5°. - O pagamento da indenizacao sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja
ou nao resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

(Grifamos)
Rua Gilson de Souza, 10 Tel.: (84) 99841-5217 | 98751-0554
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Glaucia Viviane
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

Glducia Viviane . L .
Ainda nesse assunto, observe-se o entendimento jurisprudencial,

o qual ilustra o direito do Requerente a indenizacao do seguro, uma vez que
a prova € robusta no que tange a invalidez permanente ocasionada pelo
sinistro, ora narrado, senao vejamos o que dispoe:

APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
INVALIDEZ PERMANENTE COMPROVADA. GRAU DE
INVALIDEZ. DESNECESSIDADE DE AFERICAO. VALOR DA
INDENIZACAO. 1)Uma vez comprovada a invalidez
permanente em razao de acidente ocorrido depois do advento
da Lei n° 11.482/2007, € devida a indenizacao securitaria
relativa ao DPVAT, no valor expressamente estabelecido no
artigo 3°, II, da referida norma, sendo desnecessaria a
afericao do grau de invalidez da vitima, pois o dispositivo nao
estabelece distincao entre invalidez total ou parcial para fins
de recebimento do seguro obrigatorio, bastando que seja
permanente. (TJ-MG - AC 10568100011309001 MG, Relator:
Marcos Lincoln, Data de Julgamento: 7 de agosto de 2014,
Camaras Civeis / 11* CAMARA CIVEL, Data de Publicacéao:
13/08/2014.)

E bom registrar que, se encontra em anexo os seguintes
documentos comprobatorios:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, informando a data, a hora
e o local do fato;

b) Documentacao pessoal da Vitima (Registro Geral, CPF e
comprovante de residéncia;

c) Boletim de atendimento hospitalar;

d) Atestados médicos informando a gravidade da lesao.

Em sintese, o acervo probante é robusto e inquestionavel, uma
vez que o Requerente cumpriu todos os requisitos exigidos para
requerimento do seguro de acidentes envolvendo veiculo automotor.
Portanto, a seguradora deve ser compelida ao pagamento da
complementacao da indenizatério ao Requerente.

Por conseguinte, o Requerente € merecedor da complementacao
prémio do Seguro DPVAT, por se tratar da mais pura justica, a qual
preencheu todos requisitos exigidos por Lei.
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Glaucia Viviane
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

Glaucia Viviane

IV - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia que:

a) Seja deferida a Justica Gratuita, vez que o Autor nao possui
meios financeiros para suportar o onus das custas processuais
inerentes ao processo, sem prejuizo alimenticio a si e aos seus
dependentes, conforme dispde o precitado art. 98 e seguintes do
Caderno de Processo Civil;

b) a citacdo do Réu no endereco acima mencionado, nos termos
do art. 246 do Codigo de Processo Civil, ou por e-mail, nos termos
do art. 246, §1° do mesmo diploma legal, considerando que trata-
se a ré de empresa, para responder ao presente processo, sob
pena de revelia e confissdo quanto a matéria de fato;

c) Requer a condenacao do Réu ao pagamento dos honorarios
advocaticios no valor de 20% do valor da causa;

d) Que ao final, seja Recebida e julgada PROCEDENTE a presente
acao em todos os seus termos, condenando a Seguradora Lider ao
pagamento da complementacao da indenizacao referida, acrescida
de juros e correcao monetaria ao tempo da condenacao.

e) Por fim, pugna-se pela producao de todos os meios de provas
em direito admitidos, sao elas, a prova documental, o depoimento
pessoal e a oitiva de testemunhas, bem como pericia judicial, em
especial, com médico judicial especializado na area de ortopedia a
ser designado por Vossa Exceléncia, a ser suportado pela
Demandada, face a hipossuficiéncia financeira do Autor para
arcar com as custas deste;

Da-se a o valor da causa de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) com base no art. 292, V, do cédigo de processo civil.

Nesses Termos,
Pede Deferimento.

Serrinha /RN, 09 de dezembro de 2019.

Glaucia Viviane Barbosa do Carmo dos Santos
ADVOGADA — OAB 15400/RN
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OUTORGADA: Dra. GLAUCIA VIVIANE BARBOSA DO CARMO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
Advogada, inscrita na OAB sob o n? 15.400, Secdo do Rio Grande do Norte, com endereco
profissional na Rua Gilson de Souza, n210, Centro, Serrinha/RN, e o Dr. MATEUS DE
MEDEIROS, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB sob o n? 16.254, Secio do Rio

Grande do Norte, com endereco profissional na Rua José Teixeira de Souza, n?18, Centro,
Serrinha/RN

DOS PODERES

PODERES GERAIS: Por este instrumento particular de mandato, o outorgante nomeia e

constitui como sua procuradora, a outorgada, concedendo-a os mais amplos e ilimitados
poderes, especialmente os da CLAUSULA AD NEGOTIA, EXTRA JUDICIA E AD JUDICIA, para o
foro em geral, notadamente para os fins descritos no que tange aos poderes especiais,
podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termos,
oferecer defesa - direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar acdes e conduzir os respectivos
processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o
presente instrumento de mandato oneroso e contratual, podendo substabelecé-lo a outrem,
com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, afim de praticar todos os atos
legais e necessdrios ao fiel desempenho do presente instrumento. PODERES
ESPECIFICOS/ESPECIAIS: A presente procuracio outorga a Advogada acima qualificada, os
poderes especificos/especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, firmar compromissos
ou acordos, receber valores, dar e receber quitacdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir

gratuidade da justica e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, nos termos do art.
105 da Lei Federal n® 13.105/2015.

Serrinha/RN, O} de Em&j de 20189.

GontAlo ¢(Srevas oA LA ST4
a rogo (art. 595, Cédigo Civil)

ot olomal frardens o Lowren
OUTORGANTE
PR L. 969, S04- (2

DIGITAL DO OUTDRGANTE Declaro que a digital ao lado foi aposta em minha presenca apés leitura de
texto do coné' para oitiva do seu titular.

OAB/RN iStiEQ
Serrinha, of. ﬁmﬂ'p_.zom.
4
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Administradora do Sequro DPVAT

Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

oo

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3180526249 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA GONCALO ESTEVAO DA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO GONCALO ESTEVAO DA COSTA

CPF/CNPJ: 03563784469

Posicdo em 09-12-2019 16:33:39

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a libera¢do do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizag¢do: R$00.000,00

Juros e Corre¢ao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

30/11/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

23/11/2018 :DI\gEPR;;L;(;QSS & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/d8myV0j7NTqpFjjawaT2Pw=:
ANALISE api_key=0z5tYa90qQs6qBKi6Kh__yeXZgGFelPrG723k1)gOl__0=)
ABERTURADE | 4
PEDIDODE |7 . . e

10/11/2018 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/VAMfxTqMfp8pmkAACR3BoA==
DPVAT api_key=0z5tYa90qQs6qBKi6Kh__yeXZgGFelLPrG723k1JgOl__0=)
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Governo do
Secretarla de Estado

A\

Norte

i do
Estado do Rio Grande Defesa social

da Seguranga Pablica e da
Policia Civil

Delegacla Eletrdnica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE TANGARA
Endoreco: RUA MIGUEL BARBOSA, 184, CENTRO, TANGARA

1.2 Data de Expedigdo: 22/02/2018 10.35.33

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018092000123
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO

1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.2 Autoria: Desconhecida

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 18/02/2018 17.00.00
2.3 Fato: Consumado

2.5 Melo(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipo do local: Rural

2.8 Numero: 717

2.10 Complemento:
2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

2.4 Flagrante: Nao
2.7 Logradouro: RUA DR MARIO CAMARA

2.9 CEP:
2.11 Ponto de Referéncia:
2.13 Cidade: JANUARIO CICCO

3.2 Eslado civil: Unido Estavel

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)
3.1 Nome Completo: GONGALO ESTEVAO DA COSTA

3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Parda

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9CPF:

3.11 Naclonalidade:

3.13 Profissdo: AGRICULTOR

3.15 Telefone(s):

3.17 Numero: 99

3.19 Bairro: CENTRO

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: JANUARIO CICCO

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.4 Pai.
3.6 Mae: ANALETE CORREIA DE MELO

3.8 Orienlagdo Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 09/07/1974
3.14 RG: 1669076 - SSP RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: SERRINHA/RN

3.20 E-Mail:
3.22 Logradouro: RUA MARIA DO ROSARIO

3.24 CEP:

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

(NAO FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O COMUNICANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA NO DIA E HORA ACIMA CITADO E DISSE QUE ESTAVA SAINDO DO TRABALHO EM SUA
BICICLETA, QUANDO A AMBULANCIA DO HOSPITAL DA CIDADE DE BOA SAUDE; QUE O VEICULO AO FAZER UMA ULTRAPASSAGEM NA PISTA PRINCIPAL DA
CIDADE BATEU NO GUIDAO DE SUA BICICLETA; QUE A VITIMA FOI JOGADO PARA O LADO FORA DA PISTA E CAIU; QUE FOI SOCORRIDO NO LOCAL E

FRATUROU A MAO ESQUERDA; QUE POSTERIORMENTE FOI LEVADO AO HOSPITAL WALFREDO GURGEL. NADA MAIS.

9.2 Informages do CIOSP
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARACAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui regislg

Data 22/02/2018 10.35.33

Atendimento: 2201291 - JERLANE JOELLE SILVA

sdo verdadeiras.

Interessado

Impresso por: 2201291 - JERLANE JOELLE SILVA em 22/02/2018 10:35:54

Polegar direlto

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

WD, 2038037000922 . ¢ a
SIEUIZOON23 - Cdige 40 dutenticac: 637313460

3UbZeeSVdTa5% 2120
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AGRESTE RADIOLOGIA
CNPJ: 23.257.972/0001-61
RUA DA CENTRAL, 48 - CENTRO - SANTO ANTONIO / RN
TEL.: (84) 3282-2521

RECIBO

VALOR RS 60,00
(sessenta reais)

Recebi do Sr. (a) GONCALO ESTEVAO DA COSTA, portador (a) do RG n®
1.669.076 a importancia acima citada referente ao pagamento de exames
radiologicos da mdo esquerda.

Pelo que firmo dando plena e total quitacdo.

Santo Antdnio / RN, 020 de _Qeeownia 2018
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CIMAN

DR. HéLIO RUBENS POLIDO GARCIA -CRM 5500
CIRURGIA DA M30 - MICROCIRURGIA - ARTROSCOPIA

GONCALO ESTEVAO DA COSTA

USO ORAL

1. Nisulid 1cx

Tomar 1 comprimido via oral de 12/12h por 5 dias.

2. Novalgina 1g 2cx

Tomar 1 comprimido via oral de 6/6h se dor

. &

06.03.18
/

Dr. Hélio Rubens Polido Garcia
Ortopedia

Cirurgia da Mao/Microcirurgia
CRM 5500
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NnAFSR> — - - - e
Médico: Dr Hélio R P Garcia
Nome: GONCALO ESTEVAO DA COSTA o
. 1. Manter o membro afetado ou operado elevado, com uso da tip6ia
2. Mexer os dedos e demais articulagdes que ndo estiverem imobilizadas com tala ou gesso

3 Inchago é esperado, mas em excesso, pode haver apertamento da circulacdo e devera retornar

ao hospital imediatamente. N . .
4. Dor em excesso que ndo cede com uso dos remédios prescritos, pode ser sinal de problema

circulatério grave, com riscos. Deve retornar imediatamente ao hospital
5. Ao sair do hospital, apés internagao, deve agendar o retorno

Retornarem 22_ /_03_/_2018______ as _07:00 h
Fazer RX no retorno ? (x) Sim ( ) Nao

Qual? RX polegar EF + Perfil

Nao carregar peso. Mexer os dedos

Nio abrir o curativo. Retirar pontos no retorno

Atestado e laudo somente no retorno

JANEIRO | FEVEREIRO |

sernSeg Ter Qua Qui Sex SabDom  sem Seg Ter Qua Qui Sex SabDom
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3130 3 ' "‘
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BOETAETRNIONIMIE | | W" 1
HOSPITAL I~ MEMORIA Sl

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

Seu atendimento foi agendado para: M -0{’/_f
RS ;Zhoras, por ﬂeym de %
* Wy o

Tratamento pds-operatdrio pelo SUS.

Setor de marcacao: (84) 3133-4200
hmemorialambulatorio@gmail.com
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CIMAN

LR HILU O RUBCKRS POLIDC GARC.A -~ CRM S50
CIRURGIA DA MAQ - MICROCIRURGIA - ARTIROSCORA

RELATORIO MEDICO

Nome' Gongalo E da Costa

Diagnostico: Pop fratura do polegar E
Prognostico: Moderado. Ainda com dor e limitagao. Segue em reabilitagao.

Recomendacao. Deve afastar-se de suas atividades de carga por 4 (quatro)

meses. 3 cntério do nerito.

CID: S62/298.8

2
22.03.18 DrHélioR P Garcia ©rbiai -
CRM55OO Ciurgia oF ze

l i'."‘(‘ o
Dr Hello Rubens Polido Gareia“
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia da Mao
CRM 5500

Hospitz 7
ospital Memorial - Av. Gov Jus enal Lamartine, 979 - Tirol - Natal - RN F: 31 334200
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CGirurglia Jda QO OC RILLAT

CG CIMAN

A——

DR, HELIO RUBENS POLIDO GARCIA — CRM 5!

CIRURGIA DA MADO - MICROCIRURGIA = ARTROBCO!

Gongalo E da Costa

Solicito

Fisioterapia 10 sessodes

HD: POp fratura do polegar E

- ADM total
- analgesia - tens, calor

- massagem
- controle do edema

Dr Héljo Ru ens Polido Garcia

Ortopedia e Traumatologia

Cirurgia da Mio
CRM 5500
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G CIMAN

UR. HCLIO RUBENS I’CLIDOC GARCIA — CRM 5%
CIRURGIA DA MAD - MICIROCIRURGIA - ARTROSCOPIA

L4

RELATORIO MEDICO

Nome: Gongalo E da Costa

Liagnostico: Pop fralura do polegar E
Prognéstico: Moderado. Ainda com dor e limitagdo. Segue em reabilitagzo.

Recomendacao: Deve afastar-se de suas atividades de carga por 4 (quatro)

meses, a critéric do perito.

CID: S62/298.8

,,/\ / :
Dr. HeHo R P Garc:a Dr Hehu R o ST
220318 /s CR 5500 _,s(mg\d \.é e

t‘ ctogtrurcia
- Q! 50

Dr Hello Rubens Polido Garcid*
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia da Mao
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