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2722283- C3/2020-01982/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 132 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00057452620208172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e 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 n? 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
JOSE CARLOS SANTANA BARROS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca
de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razGes 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 23/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indeniza¢do. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
Obrigatoério de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietario do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio na ocasido do sinistro.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo 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 Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

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

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 carater 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 estabelega 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
ao art. 373,1, CPC>.

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

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

3“APELA(,ZAO 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 hipdteses 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 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesdes pelas quais é pleiteada a indenizagdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consdrcio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugido do CNSP n2 332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razdao
da mora do pagamento do Seguro DPVAT, conforme demonstrado abaixo:

Segura DPYAT F |
Consulta a Pagamentos Efetuados ﬁ
A

Sua busca por|placa: KGU3620 UF: PE CATEGORIA: 09*

EXercicio Yalor Pago Situacgio Declaragdo de Pagamento

Saaitanete.
. A
@090 mnmp SIS

Data Pagamento

26/09/2019

Yalor Pago

i RF54.55

COMO PEDIR INDENIZACAD

+ 2018 R5185,50 Quitado &l
Documentos Despesas Médicas 5 2017 RS165.50 Quitado B
Documentas Invalidez Permanente
Documentas Marte + 2016 RF252.01 Quitado =
Dicas Indispensaveis + 2015 R5292,01 Quitado B

+ 2014 R5252,01 Quitado =

+ 2013 R5252.01 Quitado =
PAGUE SEGURC .

+ 2012 R$279,27 Quitado =
Comao Pagar + 2011 RE279,27 Quitado =
Caonsulta a Pagamentas Efetuados 5 2010 RE259,04 Quitado B

+ 2009 R£259,04 Quitado =

Segura DPVAT

Calendario de pagamento =< ;
= XA, NS

ACESSIBILIDADE Selecione as opgties abaixo para acessar o calendério de pagamento do Seguro DPVAT:

ERIIICS
W

C x Exercicio UF Final da Placa  Categoria(Saiba mais) Pagamento
@ @ Q .A .. 2019 vl PE v 0 v v | Avista v
Categoria: 9

COMQ PEDIR INDENIZACAQ Vencimento

Final da Placa

IPYA {COTA UNICA) Com Desconto?  DPYAT  Licenciamento

Documentos Despesas Médicas

28/02/2019 28/02/2019

Documentos Invalidez Permanente
Daocumentas Marte PE: TABELA DE VENCIMENTO DO IPVA E DO SEGURO DPVAT DE 2019

Dicas Indispensaveis

Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitaria para o caso concreto, conforme Resolu¢do 332/2015, em
seu art. 17, §2¢.
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Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatdrio, onde a seguradora, mediante uma
contraprestagdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietarios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
a0 passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quitagdo do
prémio, inviabiliza a manutencgdo regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balango atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinagdo do prémio pago pelos
proprietdrios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sdo direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Satde-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietario gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de preveng¢do de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietario inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edicdo do verbete sumular n® 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situagBes onde a vitima ndo era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagao.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
quando ndo realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida andlise nos precedentes da simula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situagdes juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUCAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, STJ

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietario de veiculo]
inadimplente.

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietaria do
veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.72, §12 da Lei 6.194/74%, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
guando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

Ora, se 0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietario inadimplente, e
houvesse condenac¢do da Seguradora em indenizar o referido proprietdrio, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatérios. Deste modo, forg¢oso aplicar o instituto da compensagdo e
a consequente extingdo das obrigacdes, de acordo com o Art. 368 do Cddigo Civil.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigagdo indenizatdria.
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DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impd&e a graduagao da
lesdo para fins indenizatdrios.

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.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que 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.

Assim, 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
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

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 citacdo®

“RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO 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. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

5
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6,
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Com relagdo a correcdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios 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 condenagao,
os honordarios advocaticios deverao ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Il e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de 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 Cdédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 19 de maio de 2020.

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

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter 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 repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (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 anatomica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

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

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

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

Perda anatémica e/ou 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

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

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

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, 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 e/ou de uma das méos

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

Perda anatémica 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 RS 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

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 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 anatémica efou 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 cirirgica) do bago

Rua Sédo 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 - 29/05/2020 11:43:13 Num. 62704531 - Pég. 9
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2005291143136730000006 1568716
Numero do documento: 20052911431367300000061568716




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, 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 n? 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 lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos

de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move JOSE CARLOS SANTANA BARROS, em curso perante a 132 VARA
CiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00057452620208172001.

Rio de Janeiro, 19 de maio 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 Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0005745-26.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 132 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 03/02/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/05/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOSE CARLOS SANTANA BARROS (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

62705|29/05/2020 11:43|ANEXO 1
839

Outros (Documento)
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receta Federal do Brasil

Comprovante de S'tuagdo Cadasira!l no CPF

N% do CPF: 122.364.544-49

Nome: JOSE CARLOS SANTANA BARROS
Data ce Nascimente: 25/03/1955

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: anterior a 1011/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as' 17:11:02 do dia 0412/2019 (nora e data de Brasilia).
Cadigo e contreie do camprovante A2ZFF.ECED.089D.285D

Este decumento nao substitul o "Comprovante de Inscriglo no CPE".

(Meaals aprovads pe'a INVREB 0% 1 548, de 137022015 ]
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vbl
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0467818/19
Vitima: JOSE CARLOS SANTANA BARROS Data do acidente: 23/09/2019

CPF: 122.364.544-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: é?\SRigéRLOS SANTANA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

QOutros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo

JOSE CARLOS SANTANA BARROS : 122.364.544-49

Autcrizagdo de pagamente
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacado é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdao completa.
Para informagdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regites). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 26/12/2019 Data do cadastramento: 26/12/2019
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 884.5647.684-00 CPF: 114.202.964-69
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEZERRA DE LUNA
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PROCURACAQO PARTICULAR

BENEFICIARLO/VITIMA:
Nome; T@‘;E‘ SQQ,J;DQ gﬁjmh‘i/’uﬁ 3 A 12208 -
Nacionalidade: ﬁé ﬂL 20 Cstado Civil: @sﬂyﬁ Profissin: S Exnpdoors. -
Identidade: _f 284 . 13‘? =05 /Pf:i CPr: A2 364" 54&“49
Endereo: 00 b0oon Wacie wn € sS4 -A :L_MCEE)
@‘Hﬁdlﬂ i l?b L Lef SAL43G -460.

PROCURADOR (A
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Nacionalidade: Brasileira  Estado Civil: Divorciada  Profissdo: Empresaria
Identidade: 7.742.986 SDS/PE  CPF: 884.647.684-00

Enderego: Avenida Joaquim Nabuca n® 200, Timbé, Abrew ¢ limaPE. Cep. 53.520-170

Pela Presente [nstrumento Particular de Procuragiio, nomeio ¢ constituo meu bastante procurador
acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante  guaisquer
Seguradera pertencente ac Consdreio DPVA', também perante aos pontos de atendimento da
Seguradera Lider (Comeios. Sincor {5) e Corretares), dar entrada om sinistro, enviar documentos
relativo @ pendéneias, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito, e-mails ou por
lelefane, ter acesso ao nimere de sinistro ocorride com a vitima no dia 325 _Q‘lgdjq
cobertura INVALIDEZ, em fim, acompanhar todo e qualquer andamento relativoe ao sinistro em
epigrale do beneficidrio (@)vitima, até o término de sua liguidaglo, e finalmente praticar todos o
atos necessacus ao hom e fiel desempenho deste mandato, Obs.: E de responsabilidade do outorgante
a veracidade das informagdes e documentas apresentados ¢ dispenibilizados ao outorgado.

/\fﬁeefd & ctbiu.ﬁrpf Jafiz/zog

Local e data

[ﬂéﬂﬁuﬁgmﬁwﬁmﬂ

Assinatura do Beneficiario Vitima
(Reconhecer firma por awtenucidade

oI AL FREDG W
Lirthan o FIANG - BEL. aLFREGD

'“) ane LY ‘,E..., 300 Sona 51 Cararg, M,,ﬂ':“mn ltmm:n53 Faliildo
Rh‘-nn'ﬁ'r e A renarianegagm . 525580
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A . Emnalypy

;"f AL AT 3ggrpe e O
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RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO

ASL-0467818/19

Vitima: JOSE CARLOS SANTANA BARROS Data do acidente: 23/09/2019
CPF: 122.364.544-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: >0 CARLOS SANTANA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

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

JOSE CARLOS SANTANA BARROS : 122.364.544-49

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: 26/12/2019 Data do cadastramenta: 26/12/2019
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 884.647.684-00 CPF: 114.202.964-69
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEZERRA DE LUNA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 11:43:13 Num. 62705839 - Pég. 7

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052911431380000000061570024
Numero do documento: 20052911431380000000061570024




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, 30 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguroc DPVAT: 3190719004 Vitima: JOSE CARLOS SANTANA BARRCS
Data do Acidente: 23/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CARLOS SANTANA BARROS

N

L

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

z

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

B reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
8‘ base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

5

g

2 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.

o

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

00010910

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

Atenciosamente,

=2

-1

Seguradora Lider-DPVAT I
m

- " n

Estamos aqui para Vocé -
=

£

v

W
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00040875

- INVALIDEZ

Pag. 01749/01750 - carta_11

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, 07 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190719004 Vitima: JOSE CARLOS SANTANA BARROCS

Data do Acidente: 23/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE CARLOS SANTANA BARROS

Apods a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o{a) senhor{a) é proprietdrio(a) do veiculo envolvido no acidente e, por nio ter efetuado
o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizacdo, conforme
Resolucdo CNSP n? 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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QY LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N¢ 19051958801

INFORMAGOES GERAIS
Data: 23:09/2019 Hora: 15019 Municipio: ABREU E LMA/PE
BH: 101 Kh: 50,7 Sentido: Decrescente
Solical resoonsavel pelo atendimanto: JOSLE, 1069680
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo dewia: Prmcipa’ Trpo de pavimento: Asfalto
lipe e pista: MOlp'a Conagae da Pista: Mothada
Estrutura Vigria: Heta, Retorno Regulamentada Localidads urbanizada: Sim
Acastamerto: Nao Cantero Central: Sim
Condigaa meteoro'agica: Ceu Clare Fase do dia: Plenc dia

IMAGENS PANORAMICAS

| SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

Mo dia 23 de Setembro de 2019 por volta das 15h15 na BR 101 no Km 50.7 no municipic de Abreu & Lima/PE
ooorreu um acidents do tipa colisdo transvarsal resultando em duas vitimas lasignadas, os veiculos ervolvidos
foran o MBenz L 6080 du placs KGZ-4802-PE(V1) e @ ot DAFAA;SPEEDR 150 de placa KGLU-3620-PENV2) Garr
nase na andlise dos vestigios materiais identficados(marcas de colis@o e nosigag final dos veiculos], canstatou-
sa que Y1 trafegava na famna Ja esguerda de Tansito do sentido 1garassu:PE - Beciie/PE da rodovia guando
instaries antes da interacdo acessou 18%armo reguiamertar & asquerda san do covfdida por V2 que rategava &
esquerda do mesmo;Corﬁ o impacto V2 tamboy, parando embalxg de V1 conforme fotos anexas:A dindmica do
ac.dente encontra-se representada ra croqu, Contorme congtatagoes em levaritamerio de local de acidenta.
concluu se que ¢ fator principal do acidents foi a falta de atencao & conduglo, aGao 8ssa reslizada por Vi
Condutar & passagairo de V2 foram socorridos pelo Corpo de Bambeiros e pe'c SAMU antes da chegada da
PAF:Y1 & V2 encontravam-se 5&M licenciamamo atualizado, razao pela qual foram removides para depébsito de
patio canveniado,Condulor de V1 ol submetido a teste de etildmetro com resultado negativg.

re s JTISGE Flaiese 1EGAESD Salod Henoy 4 o Fedens 2R E
Cagedgonras 10 § e &1 10 A R da Pl & b -3, e 24 59
i e b et 3 FE15 8 1 Ries b do P03 Y on 20 2% de ]
H e 36 AN o
4
=

Eazinalury
lacdnica

Pagina2de 8

r Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 11:43:13

5 htt'ps://pje.tjpe.jus.br:443llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x:20052911431380000000061570024 Num. 62705839 - Pég' 12
Numero do documento: 20052911431380000000061570024




MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLC N° 19051950801

Losatl owin el

* A BRAGSUFPE RECWL PE *
AMARRAGAQ - NAO NECESSARIA
EVENTOS SUCESSIVOS

Tipo de Evanto . Veiculos Erwolvidos _

1 Colisac transversal

2 Tombamento

MARCAS NO PAVIMENTO

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNG

V4 - VEICULO 1 - KGZ4802 - CAMINHAO
V1 - Informagbes

P.aca: KGZ4802 Marcaimogelo: MBENZ/L 608D Renavam: 00187729336
Ang fabricacaa: 1976 Chassi: 30830212245250 Tipo de veiculo: Caminhac
Especie: Carga Categoria: Aluguel Cor: Vermelha

Manobra no momente do acidente: Realizando retermo regular
Irformagdes complementares da carga. 300 tethas guadradas
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO NE 19051859801

V1 - Relatério de Avarias - Resolugéio n 544/2015-CONTRAN

WVeiculo: V1! M.BEMZL 608 D Flaca: KGZ4802 N® BOAT: 190519595801
Meme do Agente: JOSUE Matrfcula do Agents: 1069599 Data: 23/09;2019
Item{Descricac do item Item

danificads

na acidente

Cabine com avarias na estrutura, afetando colunais) diarteirss cu traseira(s], panel " X
corta-fogo, so'eira cu assoalha. ’

Carrogaria com avarias na estrutra das laterais ou do teto (guardo houver) atingindo o
compartimento de carga, ou com deformaga) vertical oL ateral afetanda ¢

comgartimenta de carga. ou afetando os componentes de Jnida da base da carrogaria H X
com o chassis.
3 Para chogue traseire caniticado. 2] X
4 Dano em quaiguer componants da Sisterra de Suspensaa, M X
5 Avaria em guaguer um dos gixos b X
6 Dano em gualquer compenente do Sistemna de frefos. M X
7 Crassi com defermagao torcional menor cu igual & altura da lengarina. M X
8 Chassi com deformagao verical menaor ouigual & altura da lengarina M X
9 Chassi com weformagaa iateral menor ou igual & distancia interna entre as longarinas M X
10 Chassi com defanragac torcional maior que a altura da longarina, G X
11 Cnassi com deformagée vertical maior que 2 altura da langarina. G X
12 Chassi com deformagao lateral maiar que a distdngia interna entre as 'ongarinas G X
Crassi com regiac termicamente afetada com dimensio menor au igual a 2:3 do v X
comprimrento da chassi
14 Chassi afetado termicaments na regiao onde es'a fixada a suspenséo %l X
15 Chassi com reg ag termicamente afetada com dimensao maior ¢.4e 2/3 do comprimenio G X
do chassi.
16 Air bags ( se exishin) # X

Dano de Monta: Pequena
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLC N2 19051959801

_IMAGEM DA LATERAL ESQURDA IMAGEM DA FRENTE
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N2 180518598071
V1 - Propristério
Moma: IRALNILDO MARTINS DA SILVA CPF/CNPJ: 299.975,504-04
Email: Telefare:

Enderego: PAULISTA-PE

V1C - CONDUTOR DE V1 - URBANO RODRIGUES DE LIMA

V1C - Informagdes

MNome, URBANC RCDRIGUES DE LIMA Data de Nascmanto: 25051947
CPF: 047.055.724-31 Estado civil. M&a Informado
Sexa Mascu no Ecgrado fgizo: lleso

Usava cintg die seguranga: Sim
V1C - Dados da Habilitagao para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: C Primeira habilitagic: 1171 1/1965 N2 Registro: Q1766052872
UF: PB Vencimenta da habiliragao: 12:/02/2012 Motorista prafissional: Mag
Chservagoes CMH: 99

V1C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi oossivel realizar teste do etildmetro; Sim Condulor se recusou araalizar o teste; Nao
Visiveis s nais de embriaguez: Nao Sinacs de uso de substancias psicoativas; Nago
Resu tado obtida: 0,00 mg:i

V1C - Dados do Contato

Enderego: RUA SANTA RITA CASA, CENTRO, I[TABAIANA-FB

Teletone: Email:

V2 - VEICULQ 2 - KGU3620 - MOTOCICLETA

V2 - Infformagdes

Placa: KGU3820 tWarcasmodelo: DAFRA/SPEED 150 Reravam: 00938252325
Ano fabricagac; 2008 Chassii 95VCATH280M031496 Tipe de veiculo! Matocicleta
Esnécie: Passageiro Categoria: Particular Cor. Amarsla

Manobra no momento do acdente: Sequinco ¢ fluxe. na faxa de rolaments
Inforrractes complementares: Avarias: guiddo, painel. paralama dianeirg. farel ¢ lanterna diantaira
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOGCOLO N2 18051958801

V2 - Rolatério de Avarias - Resolugéo n 544/2015-CONTRAN

Vaiculo: VW2 ¢ DAFRA/SPEED 120 Placa: KGU3IG20 N% BOAT: 19051959801
Mome do Agente: JOSUE Masricula co Agente: 1069690 Data: 23082019

[tem  |Descrigdo do itam Valor ltem danificado no ac
——

1 Garfo dianteirc

2 Mesa superior da suspensao dianteira
3 Mesa inferior da suspensao diante.ra
4 Coluna de girecao

5 Chasgs

6 Garfe rassiro

A S A A

7 Eixo fragselro {triciclos)
Dano de Monta: Media

V2 - Imagens Obrigatérias
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N 19051859801
V2 . Proprietério
Mome: JOSE CAALOS SANTANA BARROS CPF/CNPJ: 122.364.544-45
Email: Telefone:

Erderego: PAULISTA-PE

V2C - CONDUTOR DE V2 - JOSE CARLOS SANTANA BARROS

V2C - Informagbes

Nome: JOSE CARLOS SANTANA BARAOS Data de Nascmento: 25/03/1955
CPF: 122384 544 29 Estade cwil: Nao Informads
Sexo: Masculing Estade fis'ce: Lesdes Levos

iJsava capacete. Ignorado
V2C - Dados da Habilitag&o para Conduzir Veiculo Automotor

Calegona: A Primera hahilitagdo: 29122048 N Regisiro: 06771198925
Ur: PE Vancimernto da habilitagao: 05/01/2021 Matorista prof ssional: Nag
Observagdes CNH: A

V2G - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilémetre; Nao Condutor se ratusou a realizar o teste: Nac
Vigivesis sinais de embriaguez; Nao Sinals de uso de substancias psicoativas: Nag

V2C - Dados do Contato

Encerego. RBua Getulio Vargas., 718, CASA, JANGA, PAULISTA-PE
Tolefone: Ema:

V2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 - EDILSON LICIO DOS SANTOS

V2P1 - Informagdes

MName: EDILSON LICIO DOS SANTOS Data de MNascimento: 18/04/1989
CPF: 081.520.684-48 Sexc: Masculino
Es*aco fisico: Lesoes Levas Usava capacete: Ignorado

V2P1 - Dados do Contato

Enderece. AUA SAO JOAD BATISTA, 45, CASA, JANGA, PAULISTA-PE
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CNPJ 10.836.932/0001-08
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Ouvldaria 0B0O ;
Agéncla de Regulacdo dos Servigos Pablicos Delegados di
de Pernambuco-ARPE: 0800.727-0187-LIgagho Gratuitz de Telefon ot
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HOSPITAL METRO®. NORTE MIGUEL ARRAES |
Reswmo da Cluhﬂéhﬂu de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMIP

Data @ hora retirada da senha: 23/09/2019 16:30

Norme Pacients: JOSE GARLDS SANTANA BARRGOS
Céd. Paclents;

Data de Nasclmento: 25/03/1855

Sexo: Masculing
Idade: 84 ancs
Sanha: 0040
Coanvénlo: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 23/09/2019 16:44 - 23/09/2019 16:51
CLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE - COREN: 3

F‘r!on‘dadq: Joa T
Cor:

PACIENTE TRAZIDC PELO SAMU DE GOIANA, VITIMA DE ACIDENTE ENTRE CARRO E
MOTO, APRESENTANDD POSSIVEL TRAUMA EM ANTEBRAGO DIREITO EXPOSTA E
LUXACAOC DE JOELHO E ESCORIAGOES PELO CORPO, SENDO ENCAMINHADG DIRETO
FARA SALA VERMELHA PARA ESTABILIZGCAO DO QUADRO CLINICO APRESENTADC,
AGUARDO FAMILIARES PARA MAICRES INFORMAGOES. NAD SENDO POSSIVEL
VERIFICAR 0OS SINAIS VITAIS

Crueixa Principal:

Fluxograma sintoma: TRAUMA
Disgriminador{es): - DOR INTENSA, (8-10110)
Especiaidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: CLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE - COREN: 360963 - FUNGAQ: ENFERMEIRO{A)

Data impreesfo: 23/09/2019 16:51
Sisterna de Acoiimento com Classificacao de Risco - Péginatde 1

4. .
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Data e Hora: 23/0%2018  16:55
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@ciente: 7 TSAME: 118348 T T mo:MASCULINO \\
Moma Soclalk :::::";:c . : JKISE GARLOS SANTANA BARROS :
Data do Nascl. ot nascimento _ t 250 BSE Regisiro : 126861 SU3 - EXTERNO f URGENCIA
NOMo da Mg pihe - MARIA DE LOURDEA SANTANA 0§ 3aRROS 3E ANDRE DE LIMA BARRQS
Estado GVl gogurmee 7" hus EOSon Repr ANROS vy OPEDA CRM: 42346
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r,

1 Destino; { ) Encaminhado ac Ambulatorio ) Resldéncia
{ ) Transferido: Para
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I.
[

Senha:
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Laudo para solicitagiio de autorizacdo de internagdo

IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO
1 - ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE ~FRES
L B HOSPITAL MIGUEL ARRAES H‘I - qq@q ZIj 6431669 I
- ESTABELECIMENTO EXESUTANTE ~" TTNES !
L HOSPITAl, MIGUEL ARRAES , '|( G431560 o
TOENTIFICAGAD DO PAGIENTE -
—Nome do. Pamer - - 'e_-Wrm‘tuiﬂn
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Nome Bocial .. e —— o S
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HOSPITAE MIGUEL ARRAES Pagina.. QUQ1

WMV 2000 -  Sistema de Centro Cirtrgico ¢ Obstétrico Dala....: 23/09/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva

Avise de Cifurgia - 59708 Sala : 0001 "SALAOT T
Paciente ; 129681 JOSE CARLQS SANTANA BARROCS Atengimantc (498421
Zonvénio Atend. ;1 SUS - INTERNACAD Cartelra ;
Laio - 226 VERMELHO - LEITO 001 |dade 64 Anos
Dt. Inicio :23(09?2019 22:11 Dt Fim 2400972079 0042 '
Cid Pré-Operatdeio : 5522 FRATURA DA DIAFISE DO CUBITO [ULNA]

Cig Pos-Operatdrio - S522

FRATURA DA DIAFISE DO CUBITO [LLNA]

Peocedimento: 0408020431 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA (PRINCIPAL

Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ
Anestesia:

U g

Ch.wRGIAD ' 13344  ALEXANDRE SANTOS DE ANORADE

Descrigéo Girurgica: L T

CIAGNOSTICO: FRATURA SEGMENTAR DA ULNA A DIREITA
INTERVENGAQ: LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTG + OSTEOSSINTESE COM PLACAS DCP
SPERADOR. DR, ALEXANDRE ANDRACE
16 AUXILIAR: PEDRE CLUNHA (MR3)

2% AUXILIAR: DANIEL CABRAL (MR3}

INSTRUMENTADOR: ROSEMARY
ANESTESISTA. DR. LEOMARDO
ANESTESIA: GERAL

RELATO DE iINTERVENGAO

1. PACIENTE EM DECUBITC DORSAL

2. ASSEPSIA+ANTISSEPSIA

3, APOSIGAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

4. OBSERYC FOCO UE EXPOSIGAO PUNTIFORME EM REGIAD DORSAL DO ANTEBRAGC
5. REALIZADQ ACESSO LATERAL DA ULNA

& DISSECCAD POR PLANOS

' WVISUALIZADO FRATURA SEGMENTAR

REALIZADD FIXACAQ DAS FRATURAS COM Q2 PLACAS CRTOGONAIS DCP 3,5MM:

k. eSXIMAL = 7 FUROS E FIXAGAO COM 08 PARAFUSOS CORTICAIS 3.5MM

DISTAL = 8 FURAOS E FIXAGAD COM 06 PARAFUSOS CORTICAIS 3.5MM ’

3 DBSERVADO BOA REDUCAQ E FIXACAD DAS FRATURAS A FLUOROSCOPIA

10 LIMPEZA COM SF Q9%

11, SUTURA PQR PLANOS

12, CURATIVO

13. ASR

Achados Cirargicos:

Descrigio Complementar

OR{A) : ALEXANDRE SANTOS DE ANDRADE
CRM : 13344

HOSPITAL METROPOLITAMG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALEHCAR
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§ HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.; 0001
E MV 2000 -  Sistema de Centro Girurgico e Obstétrico

! ) , ! Data.....: 23/09/2019
@ Ficha de Cirurgia Deacritiva Mora... 23:48
Awrso ge Cirurgia | 59707 Sata : 0001 SALA 01 '
Faciante - 129691 JOSE CARLOS SANTANA BARROS Atandimento ;498421
Convénio Atend. @ 1 SUS - INTERNACAG Cartpira |
Leito : 228 VERMELHO - LEITO 001 Idads :64 Ancs
Dt. Inicio : 230912019 22:068 DI, Fim : 23/08/2019 23:07
Cio Pra-Operatonio - 5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Ci Pas-Dparatorio . 5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Procedimento: Q408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL @RINGiPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ
Anastesia;

Descrigao Cirargica : ' o

CIAGNOSTICO: FRATURA DO PLATO TIRIAL A DIREITA

INTERVENGAC: POSICIONAMENTO DE FIXADOR EXTERNG TRANSARTICULAR DE JOELHO A DIREITA
OPERADOR; ALEXANDRE ANDRADE

1 AUXILIAR. DAMIEL CABRAL. (MR3)

INSTRUMENTADOR: WH M4

ANESTESISTA: DR. LEONARDO

ANESTESIA; GERAL

RELATO DE INTERVENGAD

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL.

2 ASSEPSIA+ANTISSEPSIA

3. APQSIGAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

4. POSICIOANDO FIXADOR EXTERNG TRANSARTICULAR DE JOELHO A DIREITA

5 OBSERVADO BOA REDUGAO A FLUOROSCOFIA
B CURATIVO

A SR
A«nados Cirgrgicos: Descrigdo Complementar -
S e e e e e e
DT Tt
I
2410 A9

DR(A) - ALEXANDRE SANTOS DE ANORADE
CRM : 13344
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| HOSPITAL MIGUEL ARRAES

N Pagina.: 0004
e MV 2000 - Sisterna de Centro Cirdrgico e Obstétrico Data....: 13/10/2019
2 Ficha de Cirurgia Descritiva Hora._. .. 12:36

Avisn ae Cirgrgea ;| 60143 Sala : 0001 S;'\I.LA 01 :
Fazente © 129691 JOSE CARLOS BANTANA BARROS Atendimenlo 495421
Convéno Atend . 1 SUS - INTERNACAQ Caneira :
Leito " 61 ORTL-508-LEITO 001 ldada 54 Anos
Dt Inicio : 13/10/2019 1G:00  OF. Fim 131072019 12:20

Cid Pré-Operatano - 5821

FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Cid Pas-Operatorio

Proced.mento: 0408050581 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL (PRINCIPAL)

Conv@nig: O SUS - INTERNACAT
- Anestesia

wscrigéu d[mrglca a2 = - B e e [ e e e ko

WAGNOSTICS | FRATURA DO PLANALTO TIBIAL LATERAL E E MEDIAL DO JOELHG DIREITS - PQOS OF DE FIXADOR EXTERNQ
CIRURSGIA : RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO CE MID + RAF! OE 02’ PLACAS E PARAFUSOS

CIRURGIAC : DR FELIPE NUNES

D1 AUXILID : DR IGOR ALCENOR

ANESTESIA : RAGUIANESTES!IA

ANESTESISTA : DRA NATALIA

DESCRICAD
1. PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE JOELHC DIREITO
. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MID
CAPDSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAQ &M REGIAQ MEDIAL DO JOELHO DIREITO + DIVULSAQ POR PLANOS ANATOMICOS + REDUCAC CRUENTA DE
ATURA E FIXACACT DE PLACA 4.5 M EM T + 4 PARAFUSOS CORTICAIS DISTAIS AQ FOCQ
" 'INCISAO EM REGIAQ LATERAL DO JOELHO DIREITO+ DIVULSAO POR PLANOS ANATOMICOS + REDUGAD CRUENTAE

- AAGAQ INTERNA DE PLACA 4.5MM L + 3 PARAFUSOS ESPONJOSOS E 3 PARAFUSOS CORTICAIS
CBSERVADA BOA CONGRUENCIA ARTICULAR

_.-CONFERIDO CCOM INTENSIFICADOR DE IMAGENS
9. LIMPEZA CIRURGICA COM SF 0.9%
10. SUTURA POR PLANOS COM VYCRIL E NYLON
11. OBSERYQ BOA PERFUSAD DISTAL EM MID

-

IS R  N

Sangue e Derivados: Qt. Solicitada
2 COMCENTRADQ OE HEMACIAS 2
Athados Cirdrgicos: Dessrigio Complemantar
, - o
3110 M4 e B
’1 "",OQ X
Iy S 7!} :‘n
73 Uy o,r
DR(a) : FELIPE Nmsfjsw%m
CRM - 20818 6
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

B MV 2000 - Sistema de Centro Girirgico € Obstétrico Data._. - 26/10/2019
i Ficha de Cirurgia Descritiva

Hord..... 11:40
Aviso de Girurgia ; 60464 Sala ; 0002 SALAD2Z o o
Faciente ; 129651 JOSE CARLOS SANTANA BARRDS Atendimento 1486421
Convénic Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ Cartaira .
Leilo: 61 ORTL-608-LEITO 001 idada B4 Angs
Dt Inicio | 26/10/2019 040 DOt Fim -26M072018 11:40
Cict Pré-Operatbiio « 5823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Cid Pés-Operatornio

(b s

-t n
¥

Prnc.édimenﬁ:: (0408050808

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAQ FISARiA DISTAL DE TIBIA (PRINCIPAL)
-Canvénio: 004 SUS - INTERNACAO T

Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

B,

16767  ANTONIO JOSE OLWEIRA DE A. QUEIROZ
6756 MARIA DO CARMO GOMES VALENTE

CIRURGIAG
ANESTESISTA

" Descrigho Cirurgica :

DIAGNOSTICO: FRATURA DO PLATO TIBIAL , W60, TRATUR
INTERVENGAO: RAFI COM PLACA BLOGUEADA ANTERQLATERAL DE TIBIA DISTAL
CPERADOR: DR ANTONIO QUEIROZ
1° AUXILIAR. DR MANOEL FERREIRA
'NSTRUMENTADOR; SALOME
ANESTESIA. RAQUIANESTESIA
1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA EM MID
3, APOS|CAO DE CAMPOS ESTERE(S
4. INCISAO PELA VIA ANTEROLATERAL DISTAL DO TORNOZELO, DIVULSAQ POR PLANOS ANATOMICOSSUPEREICIAIS £
PROFUNDOS ATE VISUALIZAGAG DA FRATURA
5. HEMOSTASIA COM ELETROCAUTERIO!
9. VISUALIZADO GRANDE AREA DE FIBROSE NO LOCAL DA FRATURA SEM MOVIMENTAGAG DO FOCO
7. DISCRETO ANTECURVATO RESIDUAL NG PERFIL
APOSICAQ DE PLACA ANTEROLATERAL DISTAL DE TIBIAL E FIXACAQ PROVISORIA COM 03 FK 1.5MM
VERIFICADA BOA REDUGAC GOM CORRECAQ DO ANTEGURVATO E POSICIONAMENTO DA PLACA S08
viSUALIZACAD RADIOSCOPICA

10. FIXACAQ DEFINITIVA GOM 04 PARAF ISOS BLOQUEADCS DISTAIS + 02 BLOQUEADQS PROXIMAIS E 1 CORTICAL 3,5MM

1. BOM PSICIONAMENTO DOS IMPLANTES £ BOA REDUCAD.
12, RETIRADO FIQS
13, LAVAGEM COM SF 0,8% 2.000 ML

14. SUTURA LOS PLAROS PROFUNDOS COM VICRYL 1,30 EDAPELE COMNYLON 3-0
15. CURATIVO ESTERIL

16. A SRPA

Ortese & Pr-étese‘.

PLACA BLOOUEADA ANTEROLATERAL DE TIBIA DISTAL DIREITA - 08 FUROS
PARAFUSOS BLOQUEADDS 3 5MM - 06

PARAFUSOS CORTICAIS 3,5MM - 01

FI0 DE KIRSCHNER 1.5 -3

Achados Clrirgicos: Descrigio Compiemantar

34 10 AR

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: JOSE CARLOS SANTANA DE BARROS REG: 129691
IDADE: 64 SEXO: M DATA DA ADMISSAD: 23/09/19 DATA DA ALTA: 28/19/19

DIAGNOSTICO:

*  FRATURA EXPOSTA DE ULNA DIREITA

* FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO

FRATURA DE TiBIA DiSTAL DIREITA ‘

* LESAC DE LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL DO JOELHO DIREITO

TRATAMENTO REALIZADD:

* 23/09: LIPEZA E DESBRIDAMENTO CIRURGICO + REDUCAQ ABERTA E FIXAGAO INTERNA EM ULNA

s 23/09: APOSICAO DE FIXADOR EXTERNO TRASARTICULAR DE IQELHC DIREITO

* 13/10: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + REDUGAQ ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACAS
EM PLATO TIBIAL DIREITO

*  26/10: REDUCAQ ABERTA E FIXAGAO INTERNA COM PLACA BLOQUEADA EM TIBIA DISTAL DIREITA

ORIENTACOES:
AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE DR. FRANCISCO COUTO (SETOR DE AMBULATORIOS, NO
TERREQ DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;
MANTE® TALA AXILO-PALMAR, CUIDADO PARA NAO DANIFICAR:
MEXER OMBRO, COTOVELO, PUNHO E DEDOS DA MAO DIREITA CONFORME QRIENTACAD MEDICA;
NAD LEWVANTAR PESQ COM O MEMBRO SUFERIOR DIREITO ATE LIBERACAO MEDICA;
MANTER TALA EM JOELHQ DIREITO E PROVIDENCIAR BRACE DF JQELHO
DEAME.ILAR COM CARGA PARCIAL FM MEMBRO OPERADO CONFORME DOR
FAZER LSO DF MEDICAGOES PRESCRITAS EM RECEITUARIO MEDICO:
PROCEDFR AD SERVICO SOCIAL {2° ANDAR] FARA RECEBER ORIENTACOES SOBRL GNDE REALIZAR
FISIQTE2APIA;
RETORMO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELRIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAD EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

¥

ooV

AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM{x) NAC( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /

STy

ASSINATURA DO MEDICO, CM&IMBO E CRM

PROGRAMA APOS ALTA:
‘ Estradd da Fazendinha, 5/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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i FICHA DE INTERNACAO
- mE AW Rua Estrada da Fazendinhs, S/N Céd. Atendimento: 496421
HUS B TaL Jaguarlbe - Paulista - FE Usuliriar JOSAFAXA
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE

| Paciente:  JOSE CARLOS SANTANA BARROS Prontubrio: 129691
{ Tdade: G4a Sm 30d Sexo: M Estado Clvil: SOLTEIRC Dats de Nascimanto:  25/03/1955
| Profissdo : " Escolaridade: _ _ _ _

RG.: 18 SAME: 116348 CEP 53439791

2AhiE, TIII9% i
ENGErect posipnto ... JOSE CANLOS SANTANA BARROS - PAULISTA S omPE
Mame Soclal ......... . g
: Regletro | 170831 _

' Origem: mascimltﬂo m’::f'_qm“‘ ;::1‘& DE BARROS Internagio: 23/09/2019 18:41
| Cenvénic W 51

Unidade .DE DBSERVACA Lafto: VERMELHG - LEITQ 001

]
Médico I
DADGS DO RESPONSAVEL

i . ‘
T Nome: R.G.: C.P.Fu: e,
| E- dereco: - Numero: 3/1 46]

v ana: Cldade: Estado civil ; (

) ) DADOS DA LIBERACiO DO PACIENTE
I—D_a% da Alta: 2 Fi A I "icl Hora da Ala: :

| Motivo: EMelhoradu Dpedido [ Irransferéncia [ Poite ™ Fvasio

. Condiciies de Alta: T&‘Lé

Diagnéstico Principal.... 7 J{lm%‘—}ﬂlmi @: ,f// F Kb ch-L( & 1‘: Jw-@(bcr 3

Diagndstico Secundario0,: " L
. T‘f”

_— 3«\’3:\‘5. -~

Diagndstico Secundario02.: ;'\1‘3:" (N \?\‘ e

Vi )
P edimento......: ,7_4,/[;1 - 4o+ Bk f/ ;ﬂ?:-“‘ hlladll
. R T S
&5}{“} - F’A’ "x{..‘.,lo.“‘; mt 4 w'l)l,:.c;;‘a.‘ i e '
) g =podin

Médlcynn:

ponsavel pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a intermacdo do paciente acima menclonado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como 03 tratamentos clinicas e cirdryices
[Intervenclo cirtrgica, anastesias, rransfusdes, exames de sangue, oy quaigquer oulro tipo de exame médico e laboratorial) que se
hzerem necessarios para ¢ diagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Em de de
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” [ BATA/HORA Ak o]

: ‘ | 22/10/120%¢ r’{b Ty lﬁ;beﬂk‘* ZLFJ).ga,L-u ,&Muwﬁ Px o pla"\‘f' Koo 15 B |
‘ 13:28 bi e ,J»:bufJf) Fu de arcor_tosfoss € '
| PO 7355 LCabCs R fypacam SCPL m*w«ﬂwn M
ﬂf | ‘ :-«J/G' v PEFE ﬂlumﬂ Hewlea pdo ju’t“‘b& by .

mJ;L 4 Feinadda {lﬁ P-Kﬁdﬂ‘lmbn“c,ﬂwlwprﬂ%;pa%‘ 1
3!
rfv& o igﬁlu{f{ M gt STV emd o LD g fede]

mwgdmucn LA Fars nz,'-LWo r)(,afa){ ‘

6(@?}4 .“,\MC LY K r&ﬁbbm'i H

o -t%anc{ﬁ PIQ_VO\ Wmm rfﬁwdﬂw“& @b@.‘a
‘ L , GW‘%G N [ m{m froved , e P\ &m’h‘?‘ H
o a ’
| el F otk o |
: Py | WA wtiva, /PO' Q4 gpimet

- P‘«»amh mwuf EYTVIRTIN) 4 4 ﬁ&*ﬂﬂww heo S il ‘

~{'.'Ruﬁ}’a, {.umww.L M{ﬂcﬁ .

i B (b b“Lﬂ*\m—O’-ﬂJm b, Fammpianco Coute ltmzqm tf‘-‘ﬁ? “
L - - AL ‘E'lun lgi::u e Wm wwmd/w,a Uw‘w Lun Hmua d{f?h l|

‘ i_ ' m.., mec{.,,

e - S ki beddidpd E‘MJ S L |.,-.(;-¢7U¥/‘M nebed <5

1 _ Mmi»a g aenteZD f,«/'-M’\—G;\CLL ‘ ;v‘,__.‘?n“ ]
| SIS |
| ey e ] |
| 1S ._._Jgju_ﬁ fhifAH/ o 5 prufre & |

@l Glhuane Coir. O bl ‘
| MI@)e « oty pr (Ao B |

|
ll! 013{ Qoo (arlosmbiton oGS Ww”-‘ |

AT
'!1-—
-t v

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 29/05/2020 11:43:13 Num. 62705839 - Pég. 33
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052911431380000000061570024
Numero do documento: 20052911431380000000061570024




: slinPl &L IMIP |I
ERNAMBG) AR MeRiARAE oo |

iﬁ\’t‘ﬁﬂ' LR} llTAln

- |
| | EVOLUGAO CLINICA |

. NOME:JOSE CARLOS SANTANA DE BARROS REG:129691 ‘ ‘
CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO: 5
| 'DATA/HORA | R 1 -
‘. 23/9/2019| # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
, ! # ADMISSAO. |
' 18:45 PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU EM PRANCHA RIGIDA E COLAF

CERVIGAL, ViTIMA DE COLISAO MOTO X GARRO HA 2H40MIN,

= APRESENTANDO DEFORMIDADE COM FERIMENTO SANGRANTE
ANTEBRACO DIREITO + DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO. :
ALEM DISS0, REFERE DOR EM HEMITORAX ESQUERDO. NEGA | ‘ ‘

N

| COMORBIDADES OU ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.

T

AO EXAME:  A: VIAS AEREAS PERVIAS, CERVICAL INDOLOR, SEM
DEFORMIDADES OU DISFUNGOES. EPISTAXE DE BAIXO FLUXO; 1
B: RESPIRAGAO CLAMA EM AR AMBIENTE, COM TORAX K
. POREM COM DOR A PALPA{;AO DE REGIAO ANTERIOR OE " '+ I
! HEMITORAX ESQ; ‘
C: SANGRAMENTO ATIVO EM FERIMENTO DE ANTEBRACO DIR,
POREM APRESENTA PULSOS RITMICOS E CHEIOS E TEC = 2s; i

D: GLASGOW 15;

£: DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO. [
|
|

RX: FX DE PLANALTO TIBIAL DIR (3CHATZKER VI) ;
FX DIAFISARIA DE ULNA DIR :

TC DE TORAX: FX DE 7° ARCO COSTAL A ESQ + SEGMENTO
OSTEOCONDRAL E OSSEO DE 8° ARCO COSTAL ESQ

TC DE CRANIO: FX DE ARCO ZIGOMATICO. DIREITD {ANTIGA)

| HD: FX EXPOSTA DIAFISARIA DE ULNA DIR ‘ l

o ' FX DE PLANALTO TIBIAL DIR {(SCHATZKER V1) ; ‘

. FX DE ARCO3S COSTAIS A ESQ . 1

CD: | ORIENTADO POR DR. ALEXANDRE ANDRADE: @ 1
INTERNAMENTO AQ BLOCO SEM BANHO o

. DIETA ZERO
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HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES

CENTRO DIAGNOSTICO - TOMOGRAFTA I};fr: 1?;}14?1 ’

Emissio de Laudo SAME....... 116348

Pedl]do de Exames....... 363003 Cod. Atendimenta,.: 496414 ldade...........  64a Tm 21d

Pucu:mc........i,,.........: 129691 JOSE CARLOS SANTANA BARROS Bexoi: M

Médico Solicitante... .. 734 PLANTONISTA ORTOPEDIA ' .

Qata da»SoJicitacﬁu....: 23/09:2019 Hora,........... 7102 Dt. Realiz...... 23/09/2019

Convénio... s SUS - EXTERNG / Origem da Solicitagio..........  URGENCIA‘EMERGENCIA
URGENCTA

Unidade Internagdo.. . VERMELHA - Enfermaria...  YERM-23 Leito_.: WERM-22
EMERGENCIA -

TOMOGRAFIA COMPUTADQRIZADA DO TORAX

INDICACAO:
Epistaxe pds-TCE.

TECNICA:

Os cortes tomograficos computadorizados do térax foram obtidos sem 2 infusio endovenosa de
contraste iodado hidrossoltivel,

ACHADOS:

Fratura de 7° arco costal a esquerda, e segmento dsseo e em regido costocondral e no 82 arco a *
esquerda (segmento condral)

Material amorfo, helervgéneo, medindo 1,4cm, em bronco fonte direito, podendo correspender a
coagulo.

Naop hi evidéncia de derrame pleural.
As estruturas vasculares mediastinais tém calibre e disposicdo habituais.

Ndo visualizamos linfonodomegalias ou outras lesdes ocupando espagos nos compartimentns
mediastinais.

Traqu'éia, carina e bronquios principais de calibre e contornes normais.
Hiles pulmonares anatimicos.
Parénquima pulmanar com transparéncia € desenho vasculo-brénquico preservados.

Dr. Bruno Pernmbuco
CRM 18107

Dra. Luiza Mendonga
CRM 24001
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- HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES Dafd...._.“,...: 1371172019

CENTRO DIAGNOSTICO - TOMOGRAFIA Hora.o. o 15:34:26

Emissio de Laudo SAME, ..o 116348

Pedido de Cxames...... 363003 Cod, Atendimento,: 496414 Idade........... © 6daTm2ld

Pacionte.....oooen 129691 JOSE CARLOS SANTANA BARROS Sex0 . Y

Medico %Ilutame ..... : 733 PLANTONISTA QRTOPEDIA ‘

Data da Solicitagdo.....  23/09°2019 Horae s 17:41:02 Dt. Realiz.....; 23092019

ConvERID. ..o, : SUS - EXTERNO ¢ Origemn da Solichagia........ : URGENCIA/EMERGENClA
: URGENCIA :

Unidade lnternagdo... YERMELHA - Enfermaria...:.  VERM-25 Leito..: VERM-25

EMERGENCIA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DG} GCRANIO E FACE

INDICAGAO:
Epistaxe pés-TCE

TECNICA:

Cortes tomograficos computadorizados do crénio obtidos sem a infusdo endovenosa de contraste
iodado hidrossolivel,

ACHADOS:

Fratura do arco zigomatico direito e da parede iateral da 6rbita ipsilateral (antigo?). Correlacionar
com antecedentes.

Sinais de manipulagio cirdrgica prévia caracterizados por material metalico no processo frontal da
maxila direita.

Cisto de retencdo/polipo ne seio maxilar esquerdo.

Sinais ‘de redugio volumétrica encefalica caracterizados por acentuagdo de sulcos corticais e de
fissuras, bem como alargamento de cisternas basais.

Leve aumento compensatorio de volume dos ventriculos laterais e do terceiro ventriculo.
Area de encefalomaldcia na cortical do hemisfério cerebelar direitn, de aspecto sequelar.

Calciticagdes nas porgdes distais das artérias cardtidas, sobretudo & esquerda.

Dr. Bruno Pernambuce

CRM 18107

Joao Dehon
CRM 22874
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HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES Data,..oininee c 1310201

CENTRO DIAGNOSTICO - TOMOGRAFIA Hora, s 13:34:26

Emissdo de Laudo SAME...... 116348

Pedido de Exames.. ... 363003 Cod. Atendimento.: 496414 fdade........... : 64aTm2ld

PACIEMI, . orereevraresees! 126691 JOSE CARLOS SANTANA BARROS 1o LRI M

Médico Solicitante.....: 734 PLANTONISTA ORTOPEDIA SR : s

Datd da Solicitagio..... 23/09/2019 HOPA covmcranne T 142 Dt Realiz..... 23/09/2019 o

CONVENTO.. oo : SUS - EXTERNG Origem da Solicitagio.........: URGENCIA/EMERGENCIA

‘ URGENCIA : '

Unidade Internagfio...  VERMELHA - Cnfermaria... VERM-23 Leito..: VERM-25

EMERGENCIA : :

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA A DO CRAN]O E FAC

INDICACAO:
Epistaxe pos-TCE

TECNICA: ,
Cortes tomograficos computadorizados do cranio obtidos sem a infusdo endovenosa de contraste
iodado hidrossolivel.

ACHADOS:

Fratura do arco zZigamatico direito e da parede lateral da orbita ipsilateral (antige?). Correlacionar

com antecedentes.

Sinais de manipulagao cirdrgica prévia caracterizados por material metalico no processo frontal da
maxila direita.

Cisto de retengio/polipo no seio maxilar esquerdo.

Sinais de redugdo volumetrica encefdlica caracterizados por acentuacdo de sulcos corticais e de
fissuras, bem como alargamento de cisternas basais.

Leve aumento compensatério de volume dos ventriculos jaterais e do terceiro ventriculo. .
Area de cncefalomaldcia na cortical do hemisfério cerebelar direito, de aspecto sequelar.

Calcificacbes nas porgoes distais das artérias carbtidas, sobretuda a esquerda.

Dr. Bruno Pernambuco

CRM 18107

Jodo Dehon
CRM 22874
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