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2746278- C3/2020-03178/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADNVCISADOS ASSOCLADOS:

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 192 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

PROCESSO: 00306899220208172001
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, ja devidamente qualificadas nos autos do
processo em epigrafe, por meio de seus advogados que esta subscreve, vem a presenca de V. Exceléncia, nos

autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT promovida por ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO, opor

EMBARGOS DE DECLARACAO

Ante os fundamentos a seguir:

DA SINTESE DOS FATOS E DA CONTRADICAO NA SENTENCA PROFERIDA:

Com a mais respeitosa vénia, assim o fazendo, afigura-se a v. decisdo contraditéria em pontos essenciais,
justificando o cabimento dos presentes Embargos de Declaragao, a fim de que essa V. Exa. decida-os e confira
nao so efeitos integrativos, como também, modificativos ao respeitdvel decisum.

Assim, tem-se que a embargante foi condenada ao pagamento de RS 5.400,00, corrigido monetariamente e
acrescidos de juros.

Ocorre que, conforme explanado no mérito da sentenga, o laudo traumatoldgico do IML, comprova a invalidez
permanente de 100% MEMBROS INFERIORES. Vejamos conclus3o da pericia:

Consideracies:

O periciando teve grave lesiio toricica, abdominal e da coluna vertebral. O
tratamento cirargico conseguiu salvar a vida do periciando, no entanto ficou como
sequela a perda dos movimentos em ambos os membraos inferiores.

Considerando a situaciio clinica, conclui-se que existe danos corporais

totais com Perda funcional completa de ambos os membros inferiores (100%0).

Diante dos fatos aduzidos, resta evidenciado nos autos que a r. decisdo, ndo fez a melhor justica, data vénia, eis
que, demonstra fundamentacao e dispositivo contraditérios, ferindo o principio da razoabilidade, razdo pela
qual, a Embargante opse o presente, com a finalidade de evitar a condenacgdo injusta e infundada.
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Eis que os percentuais apurados de invalidez deveriam ter sido calculados levando em consideragdo a
indenizagdo maxima prevista para as lesdes apuradas e para se chegar ao valor indenizavel devido, na presente
hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser observadas duas etapas:

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

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais

Percentuais

das Perdas

Valor da Indenizagao

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

100

RS 13.500,00

2) 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%.

Repercussao

Valor da Indenizacdo

100%

RS 13.500,00

Portanto, a Embargante esclarece que a verba indenitaria devera respeitar o cdlculo apresentado acima,

levando em consideracdo o pagamento realizado na seara administrativa na monta de RS 6.412,50 (seis mil e

quatrocentos e doze reais e cinquenta centavos) e ainda o pagamento de R$ 7087,50 de 75 % dos membros

inferiores relativo ao sinistro de 11/06/2016, assim sendo o embargado ja recebeu o

limite maximo indenizdvel NAO HAVENDO VALOR ALGUM A

COMPLEMENTAR.

Assim sendo, a Embargante, demonstra nesses autos, onde ocorreu o equivoco no valor da condenagdo

arbitrado por sentenga, eis que a ora Embargante fora condenada ao pagamento de indenizagdo

correspondente a gradacdo da lesdo diversa da acometida pelo Embargado, desrespeitando legislagdo em

apreco, afigurando-se o julgado em desvirtuamento da norma legal, merecendo ser reformada a sentenga neste
ponto para que haja aplicacdo da norma legal pertinente ao caso concreto, conforme o disposto no 39, inciso Il,
da Lei n®. 11.945/2009 e Simula 474 do Superior Tribunal de Justica.

EMINENTE JULGADOR

Sdo essas as razdes pelas quais a embargante, invocando os dureos e doutos suplementos de Vossa Exceléncia,

confia, espera e requer sejam acolhidos e providos os presentes Embargos Declaratdrios, enfrentado-se os
pontos contraditdrios suscitados, sob a dtica dos artigos 39, inciso |l, da Lei n2. 11.945/2009, c/c com a Simula
474 do STJ e Art. 1.022 do Cddigo de Processo Civil, conferindo-lhes efeitos integrativos, por via de

consequéncia modificativos, para o fim de prover integralmente.

A Embargante informa que pelo fato dos presentes Embargos terem efeitos infringentes, requer que seja feita a
devida intimag¢do da parte Embargada, para que esta venha responder as presentes alegacdes.
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Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 6 de novembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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SeguradoraLider: DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Dezembra de 2016
Carta n®: 10207728

A/C: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160737933 ASL-1190291/16

Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAD
Data Acidente: 11/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamaos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

>
|
T
E Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
3'; SAC DPVAT 0800022 12 04.
(5
2
2 Para fazer a consulta, tenha em maos o ndmero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
§ gualguer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.
T
o

Outras informacdes importantes sobre o seu pedido de indenizac¢3oe:

& (O prazo para recebimento da indenizagado € de até 30 dias. Durante a anélise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

* Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias € interrompido e se reinicia a partir da apresentagao
dos documentos ou das informagdes complementares.

e« O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ac grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENGAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacio do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos gue os documentos sejam encaminhados 3 GENTE SEGURADORA 5/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SeguradoraLider» DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Dezembro de 2016
Carta n°: 10235049

A/C: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

Sinistro: 3160737933 ASL-1190291/16
Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO
Data Acidente: 11/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGCAO DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apés andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagdes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENGAO:

Vocé ndio precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢do do Seguro DPVAT,
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocd mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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' Saguradora
(@ L|DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

TR

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indeniza¢do do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuraderes. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco.

eu_ALEXAN DRE 42 DA CONLECAD ,
PORTADOR(A) DO RG N _ 5105 364 " _EXPEDIDOPOR __ SSP/ PE EM OR 102 /20/5E

f QBB 0LQY-EQ) ves OOOOOOT-OOOOH I, profissholuers pe TrAMS.

E RENDA MENSAL DE R$ -G£{ * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURQO DPVAT DA VITIMA Y . ! AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

N [N" DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO

("} A Circular Susep n® 44572012, que trata da prevengao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizac3o. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacao pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

« Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta guando o beneficidrio/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentacio financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operacdo 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta emn Unidade Lotéticas com limite de movimentagio financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacio de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancarios);

- CPF do benefidrio/vitima invélido ou pendente de regulatizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receitafazenda.gov,br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é 0 mesmo da conta informada para depdsito;

- Contas nio pertencentes a vitima/beneficdrios.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem as dados bancérios com imagem digitalizada/scanner coloridg;’
escritos & mao, por meio de extratos barcérios infermando a maovimentagao financeira da conta ou cépia do verso do cartdo multiplo co |nforma Ao

de codigo de seguranga. ’
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS OS BANCOS) Ao\ o
N° do BANCO Q 1 N° da AGENCIA {com digito, se existir) ﬁ 5 2 N da CO gm\%ﬁgito, e existir) 00 ?OQOO - «Q

e 502
Q_( 9&“ V L
S
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCQOS BRADESCCQ, iTAU, BA ILE CONO ICA FEDERAL)
N° do BANCO N° da AGENCIA {com digito, seexisti) a CONTQ Qﬂn igito, se | ir)
\ nl' "L\

geg® w\ﬁ\% 5
UAROS: PAGARMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.

OR DA REFERIDA INDENIZACAO.

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU

Rocip Q2 de MOAIMPO e 26 g Ll oinet, % A et
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENCAO

- 0 Seguro DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serad pago ao/s legitimo/s beneficiarioss, cbedecendo A legislagao vlgente
na data do acidente), indenizag3o de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo coma
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2,700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,

- Para acompanhar o processo de analise do pedide de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

I
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. _. ‘ : ‘ DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ““f“”i'i'“"m\ifﬁf\d\\“\\\\\

. Eu, AJeXANDPE di12 OR f'DIV('E/C’ﬁO , portador da carteira de
identidade n? K SO/ Pe e |nscr|to no CPF/MF sob o n? 036.590. 194-5q .
residente e domiciliado na AV £2¢elEM DE ij"MQ VP 5% - DO/ifﬂffVFiﬂDS/fﬁJ/ﬁlﬁ/ﬁﬂ
Cidade JIRE0RTAD Estado  FERMAW }%MO , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indeniza¢io do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

() Niio ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de

prova do Segurc DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacfo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentago sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica &s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?

6.194/74.

Declare ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia- com a futura avaliagdo médica ou renidncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu

conteudo.

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
TR
DPvarT %

QOP{T,EH;IMQN_NEQ_VERIFICADO

0 9 DEZ 2015

eNequradora S/A;
A, Rul Barbasa M5 Loja 5/
Assinatura do declarante Gragas - Racifa . PE. CEPJ:OH”O

conforme documento de identificacdo

Resle 2l e LJQ&mb«D, Q0AG

Local e data
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-8 CONTA: 0000004239200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/12/2016
NUMERC DO DOCUMENTOC:

VALOR TOTAL: 7.087,50

*k k& &k *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ATEXANDRE LUIZ DA CONCEICAQC

BANCO: 237
AGENCIA: 03208-5

CONTA: 0Qo0Q0020800-2

Nr. Autenticagdo

BRADESC02912201605000000000023703208000000090800708750 PAGO
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PERNAM ﬂgﬂ mmmﬁém

...... RTAE R e AR

o

deduraténio

TR

i

Nome:  ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO
N° registro:511465 '

Dt. Nasc.: 02/08/79 - 37 ano(s) . : Sexo: Masculino

M3e: SEVERINA LUIZA DA CONCEICAQ _Fone: 818425-4155
Endereco: AV BELEM DE JUDA, n® 58, ALTO DOIS CARNEIROS. JABOATAO DOS GUARARAPES - PE
Data/hora: 11/05/2016 - 06:16 No pag.:1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRA.NSFERéNCIA

REMOCAO COM MEDICO : AMBULANCIA

HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

PCT FEZ USO DE ALCOOL RELATA QUEDA DE MOTO EM BAIXA VELOCIDADE

ESTAVA DE CAPACETE CAIU DE LADO E A MOTO CAIU SOBRE SUA PERNA DIREITA.
APRESENTA ESCORIAGOES EM MEMBROS ,

NEGA TCE OU PERDA DE CONCIENCIA OU TRAUMA EM COLUNA. PACIENTE APRESENTA RAID X

EVIDENCIANDO FRATURA EM TIBIA DIREITA COMPLETA, COMO PACIENTE APRESENA LACERAGAO DE

PARTES MOLES, CONSIDERAR POSSIBILIDADE DE FRATURA EXPOSTA.

EXAME FISICO:

Peso: Altura: MC: ()

PA: *x mmHg HGT: mg/dL

EGR, EUPNEICO E AFEBRIL

ESCORIACOES EM MEMBROS - .

MOVIMENTOS PRESERVADOS EM COLUNA E QUADRIL SEM DOR
PERNA DIREITA COM EDEMA 1/4+ ESCORIACAC E DIFICULDADE EM MOVIMENTS

CONDUTA: fod

Exames Complementares/Resultados:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
V28 - MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSPORTE SEM CONE;
CAPOTAMENTO

OBSERVACOES :

DADOS DA TRANSFERENCIA:

Transferéncia encaminhado para: HOSPITAL GETULIO VARGAS
Motiva: A
Senha: 1837649

ESTE PACIENTE TEM CONDICOES DE SER TRANSFERIDO i
POR MEIOS PROPRIOS : ' '

Dr. JOSE AUGUSTO CALAF:ELL ROIG TIBUR
CRM: 22475

IODEM

Esta conta dever ser paga com recursos publicos.

Avenida Engenheiro Abdizs de Carvalhos, n® 1455, Torraes CEP: 50720-635 - Recife/PE
Contato: {81) 3184-4440

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315941000000069338271
Numero do documento: 20110913315941000000069338271

Num. 70717265 - Pag. 9



|I| Ili:iriirﬁmia'ii mimll |I||
*O0o1S™

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, lé— z ’ £

\ .
Rene 540526 4 , data de expedigio 22 /€2 J20/5, Orgio _ SSF/Pe
CPF ne 036.590 424-59, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) | AY. I2ELEM DE TUPA
Nuimero J/E 68’
Apto / Complemento
Bairro Dois CARNEIRDS [CAVAIEIRO
Cidade JABOATRD
Estado FERVAM Puc?)
CEP 54 290 -000
Telefone de Contato g;{ 31 26 44 6"51 ) g‘i 9 23‘3 6
E-mail m@‘&:\.
.Q_.‘ﬂ,‘,\é\?@ NAO WERIFIG A
Por ser verdade, firmo-me. 89 pEl e
dota 5' A
G SeQum i3 )
s 10

Local e Data: {

Assinatura do Declarante: g 445 - é ; é '5 ﬁ ol e
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N

. DECLARAGAO
Circular Susep n° 445/12 — Prevengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP* n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s&@o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizacbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacbes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT,
contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacdo ao COAF2

' Superintendéncia de Seguros Privados -~ SUSEP, drgdo responsdvel pelo confrole e
fiscalizag8o dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagio e resseguro.

Z Consetho de Controle de Alividades Financeiras — COAF, érgdo inlegrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de alividades ilfcitas previstas na Lei n°

9.613/98.
Pelo exposto, eu__ (il \J()ﬂﬂm(’,pi Os Mt (n , portador(a) do
RGn°_ 534933 . expedido por_ 250 0¢C . em

19, 144 /035, CPFICNPI n°_(33 940 034 -9 4 ,
na qualidade de procurador(a)/intermediario(a) do beneficiaria (a) Lﬂwm

bisa, doL con@ LoD __do sinistro de DPVAT da natureza &_nﬁg_ﬂfo_u%,
da vitima _ 40 yomciu ). ,M;% oo, Conep ol . e conforme

determinacdo da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profissdo: Qeou/)O AL Renda Mensal: R$_K tcunQ —~ L&

Documentos comprobatérios: RecurhO ~ rm Al

bl (s A7

A@QWATURA—PROC‘U OR/INTER
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ATENDIMENTO EMERGENCIA
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M
ora:10:4
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= Ea
Entrada: 11!.6/2@1&_ i
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e

SATURACAO 02
TEMPERATURA,
DOR () SIM

()NAO LOCAL

HAS Dl sim LN Tabagismo [1'sm [l Nao - Alergias - [ sim TNfiao
DM Osm CiNeo  Etilismo [ sim [} Nao Quais

E

—Qbuti ¢

w Atnds G - Cprr WA s, "r T ey ~ Voo famy - 7 r
V 5,7 P = oy @ ple e O ﬂ[-vd 62«
4 Sl }'-o' (;L"l (h-‘ W - ’WBA ey

Asma/DPOC ] Sim Néo
AVC [T sim [ Nao :
Convulsdes [ Sim Nio Neoplasra

N&o Internamento Lktimos 60d [ $im E; Nao
Nio Motivo:

Nao Uso de ATBs nos titimos 60d ] Sim EﬁNﬁo

'S Quais:,

IRAMRC DI sim MNGo  usode@r [Jsim [ Nao Clrurgias Provias T Na

Outros: Quais; - | DECARTANENTO OE SINISTROS (I Néo

|Exanic fi R ‘ h

— _Geral: Temperatura *t
L . B GpEZ
i _ORL: | ’ . |
; Gente Sequradora S/A.
AR: FR irpm Av. Rui Barbasa, 715 Leja 5
Gragas - Recife - BEZ TEF 32UTHUST]
e LADAS

ACV: PA / mmHg  FC bpm

ABD:

SN:

Extremidades:

7 R R S R i A
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Ab noseitaL : ' ATO R MCEIPL “Gexa: M -
WP ESPERANCA | RELATORIO DE CIRURGIA' N0 506 5512 ~lorave 40

Matr icula: 0394001850671 Toe1

~ T
ome: __Muatimd/t Lfm, M pnilicgs regio A4Sy TAFE

Data da Cirurgia: {2 €n|c10 Término: Leito: ___ _
Cirurgido: _flt. Mm;:i LMY 12 Auxiliar: . T v/, /ia,d/mmz' .
22 Auxiliar: 3 Auxmar B lnstrumentado 1«4/./ LN 17

Anestesnsta A’Uﬂd M TWMMM

Dlagnostlco pre—operatono F/\/X){ITM OU %/&j//) /?/{.n L4 L{?

Dlagnostlco pds-operatbrio: 0‘ /VVU-/V)’Y\JJ

CirurgiaPropos /\,C{Mﬁmm (MMM dzf ’/A,&{/GM //{J /f)lﬂj,f
-+l 2 A0 Apud bl + - iy iMd/rM Ao _Jon das

Cirurgia Realizada: A /L/)’U/W ‘ . | ;

= v_'-f-' \ Y At ISR Wl i

Re!atorlo imediato do patologlsta - q ) ) ' ‘ f

Exame radlolég1co no aito: MM/M,{W 4 ‘ :
Intercorréncias durante a cirur A[Lﬁ%’l 1160 //6( Cb(/ b A2 %M 5& / i
nas 1in m fga W Jmﬂﬁm&n

i ..:rAaTAMENTo DE S\NISTROS\
. . 0
Descrigi Cirtgica

Via de acesso, ttica e técnica, I|gaduras, drenagem, sutura, material emprégﬁdBE-édab}:to visteras.

, ? Gente seguradora 8/A.
“’ ”-‘A_‘ uu Inl . .1 P A4 /u’i.n /1 EEPa b iui /‘ 1128
2 Avegua 4 dnks rgpis %WLM////M S LTI
‘ AL ftfid] A Ay f/lﬁ’lﬁﬁzﬂ/}’ﬂ ﬂg 4/M //H J(A o
fql

(tlady 70 Mlamp o+ aAf-lg-ma A/N/%M

QLQ% gi i%aﬁ At ]
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. dia : recise ser entubada)
mediata? - lmesponsivo, apnéia, entubado (ou gue p!
Eﬁﬁﬁﬁ#ﬁﬂgﬁﬁ:ﬁi}om af4sico, dor no pelto com sudorase /palidez, instabiiidade, hemodinAmica.-

aEom febre, intoxica
O Esz Suspsita de SCA, SIRIS, confuso letargico, sinais de AVC {hemiparesia), dor irtensa {7 a 10), prenhez ectépica bl .

I 2 ou Mals recursos
(0 Es3

- 1 recurse
l [1 Es4

Nenhum recurso

Tusé '

g P
AL 4
[ Laboratério [JECG [JLCR drc C1RMN ﬁaadlogmﬁa

- | |
"] Hematologia ] sioquimica [] Gasometria {|Coagulograma d:o‘{/-——-r

LaboratorlaIS' ,

) horario rea! 0;
el horario rea ;
y ' ' ) horério red a0:
- ‘ horario reai “b'éo:
Radiografia: T rev.f =
ECe: ' horario reai
LCR:

N
“"Hora_ edi o resenta; 50 Quantgad;é Ve Viedic \ iora Agm.
) o . o Al o = : :‘ '!;" 9.
7’? (5” £ 4 [002 L : , W}f ] G:Ik -

7P ) Arg—=t looy k [oe £ SF &7
~ [

[T

i 3

ED RECIF Saxo '

——  Entrada: 11!@&!2@18 - "
Halr:.cula 59400195067?70!1 a:41

7T I
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, | mene 7om FORMULARIO/ INSTITUCIONAL
&AL Elaboragéo Efetivagio Codigo: Versio: .
. 5!\0,_]-![._.“!2 06/11/2014 28/04/2016 - HESP.INS.FOR.54 01

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

i i inh LN N i st e R

NOME
DATA 3/ “Sex i
i ) O ” C lJNEMES REC AT, §
fntrada: 11/06/2016 ~ H 14: b
REGISTRO "ralrwula 0994@@185&)67?;301 s 5]
R-{-- H
‘ .
eito: 220-B )
| DIAGNOSTICO C dG_ WA I |

RISCO DE LESAO DE PELE ASSOCIADO A DIMlNUIC}AO DA MQBIL[DADE NO: LElTO EVIDENCIADO PELO
ESCORE DA ESCALA DE BRADEN

cD: | 0 MUDANGA DE DECUBITO DE 3/3h y 08 ] 1 I 14 I 17 Izn ‘ 23 | 0z l 05 | 08 ‘ 1 ‘ 14 } 17

RISCO DE ITU EM PACIENTES COM iRC OLIGURlCOS

cD: | O SVA3X SEMANA CONFORME PRESCRIGAO MEDICA.

RISCO DE FLEBITE ASSOCIADO:-AQ USO.DE AGES ENO PERIFI’:‘RICO::EIOU UTILIZACAQ DE
e MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA, EVIDEG1A [STICOS ESCALA DE MADOX.

\Q_TROCA DE AVP A CADA 72h |NTU_/© & trocal Y OL

CD: | O TROCA DE EQUIPO A CADA 72h.

e e BT R R o eem e s B

~J_~7GILANCIA DO SITIO DE PUNCAO.

RISCO DE SANGRAMENTO J; HEMQRRAGIA RELACIQNADD A‘ B

O USO DE ANTICOAGULANTES (HEMOFOL / HEPARINA EM ALTA DOSAGEM)

0 PROCEDIMENTO CIRUGICO:

cD:

O MEDIR DEBITO DE DRENO A CADA 12h. '

O VIGILANCIA CLINICA/ SSVV.

RISCO PARA DISFUNGAO CARQIOVAS_,CULAR'SE
VIGILANCIA . sl DL

[0 CLORETO DE POTASSIO.

CLORETQ.DE-SODIO 20%.
SULFATO DE MAGNESIO 50%.

ADRENALINI‘(4

O|0(a8

VIGILANCIA DE FC/PA.

CD:

- S S e
O MONITORIZAGAO CLINICA (SINCOPE; TONTURA). ,\(‘ﬁ w-““\%l\v'*

RISCO DE HIPOGLECEMIA / HIRERGLICEMIA ICOMA RELACION %Q«A AGNOSTICO DE DM E/OU
INSULINOTERAPIA EM ALTA DOSAGEM. -

O INSERCAQ NO PROTOCOLO DE CONTROLE DE CONTROLE GLICEMICO.

CcD:

O MONITORIZAGAO DE ESCALA DE COMA DE GLASGOW.

RISCO DE BRONGOASPIRAGAG ASSOCIADO A GAVAGEN DE DIETA POR SNE/GTT/DISFAGIA/IDADE
ACIMA DE 65 ANOS/OUTROS:: o EEb Rt

O MANTER CABECEIRA A 45° 07h—19h . 15h - 07h

ASPIRAR VIAS AEREAS S/N.
CcD:

O
[0 MANTER DECUBITO ELEVADO DURANTE AS MOBILIZACOES DO PACIENTE.
0O

MANTER O USC DE PERIOGARD EM PACIENTE TQT.
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Luva By Far; Equico p/ Med (ic
' ~ Capoter i Seringa 10cc
. C . ’ Fraldan; Seringa o 0 R
- ‘ Atgodzoumf{vamoog;_f.‘uﬁeﬂnsakt

Rptha TIES____ Sernga Ic;

oo 0600

] Alta hospitalar { | Ataapedido [ |Evassio [ ]Obito [ Transferéncia .
[] internamento  [J umt [J Apartamento [[] Encaminhamento a outra especialidade
i 3 Os
— -
Médico resporisavel pela cork {1€#5do atendimento (assinatura e carmbo)
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A HATROIE )

[P ESPERANCA TRIAGEM DE RISGO NUTRICIONAL- NRS 2002

BFg

EnnED RECIFE!PL M
rada: 11/06/2816 - H

P‘tatrmula 099400185067?;3@:4 .

T -

Parte 1. Triagem inicial Sim

1 Paciente apresenta IMC < 20,57 e

Houve perda de peso nos Gitimos 3 meses?

2
3 Houve redugdo na ingestdo de alimentos na dltima semana?
4 Paciente apresenta doenga grave, estd em mau estado geral ou em UTI?

Sim: se a resposta for "sim" para qualquer uma das quesides, continue e preencha a parte 2.

Nio: se a resposta for "nac” para todas as questdes, reavalie o paciente semanalmente. Se o paciente tiver indicagéo
de cirurgia de grande porte, deve-se considerar Terapia Nutricional para evrtar riscos associados. Continue e preancha
aparte 2.

Parte 2. Triagem do risco nutricional

Gravidade da doenca (efeito do estresse

‘Estado nutricional ] ! metabélice no aumento das necessidades
" nutricionais)
Ausente i ) . o
Ausents {(Pontuagdo D)  |Estado nutricional normal. (Pontu)acéo Necessidades nutricionais normais.
. p g

Fratura de quadril; Pacientes crdénicos com

Perda de peso » 5% em 3 meses ou; Leve s s
" . . [complicagbes agudas: cirrose, doen
Leve {Pontsacao 1)* tngestio alimentar abaixe de 50-75% da {Pontuacan pulmponal?obstn?ﬁva S rnica (DPOC)?E
necessidade normal na semana anterior. iy [fiabeles, cancer: hemodidlise crénica.
Perda de peso > 5% em 2 meses ou; IMC 18,5- Moderado iCirurgia abdominal de gragdel {;J:\rftgs [
- [20.5 + condigao geral comprometida ou; Ingest&o Acidente vascular cerebra i
Moderado {Ponluagio 2) alimentar abalxo de 25-80% da necessidade {Pon;)j'a o Pneumonis grave; Doengas mahgnas
hormat na semana anterior. hematolégicas {leucemias e linfomas). _
Perda de peso > 5% em 1 més (»15% em 3 Traumsa craniano;
Grave

meses) ou; IMC < 18,5 + condigao geral {Pontuacs Transplante de medula éssea;
icomprometida ou; Ingestdo alimentar entre 0-25% “ 3¢ o Pacientes em cuidados intensivos
lda necessidade nommal na semana anterior. APACHE > 10).

Grave (Pontuagdo 3)"

Escore total = :;2/

Para calcolar o escore total: A. Encontre o escore (de 0 a 3) para ¢ estado nutricional e para a gravidade da doenca

{escalher apenas a varidvel de maior gravidade); B. Some os dois escores para obter o escore {p&gh C. Se o paciente
apresentar idade >= 70 anos, adiciane 1 ponto ao escore total para ajustar a fragmdade dos/uﬂ)x

Pontuagio »>=3: o paciente estd em risco nulricional e a terapia nutricional deve ser iniciadar
Pontuagdo <3: no momento, o paciante ndo apresenta rsco nutricional e deve ser rea) aﬁ erna Porém, sa
o paciente tiver indicagdo de cirurgia de grande porte, deve-se considerar terapia SCOS ssoc:ados

]
des?. 2l

‘Pontuagao =1: a necessidade protéica estd aumentada mas o Déficit Pro

na maior parte dos ¢asos. com o uso de suplementos orais/dieta enteral,

"Pontuagdc = 3: an idade protéica esta substancialmente aumentada e
uso de suplementos orais/dieta enteral.

Fonte; Kondrup et al, 2003,

Glayce J%erra

Nutricionista

CRNG 8535 A2lE

Nutricionista |

Elaboradar; {EGHIPE MULYIPROEISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL
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~_Assinatura / carimbo

iscala de:Aldrete:e Kroulik modificada

ltem

m Nota| ltem Nota| ltem Mota| ltern Nota

tividade Respiragio Consciéncia Circulagao (PA) Sp0:

ove 4 membros ] 2 | Profunda, tosse 2 | Completamente acordado | 2 | +20% nivel pré-anestésico 2 | Mantém SpOz > 92% em ar ambienta’| | 2
ave 2membros | 1 | Limitada, dispnéiaj 1 Despertando ao chamado | 1 | +20% a49% nivel pré-anestésico| 1 | Martem SpO2>90% com 02 1

- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315941000000069338271
Numero do documento: 20110913315941000000069338271

Num. 70717265 - Péag. 25



/'i\\

P ADMISSAO
1 ESPERANCA

NOME COMPLETO:

paTADA aDMISsEO: {1 /06 1 {6

EM - Sexo: M
I8} < NIMED REGLFE/ P ora 1081
DAT. CIMENTO: 1/@8/2016 -_Hor :
A DE NASCIMENT: ! / Entrads 69200185067 17001
REGISTRO:

TN o et

MEDICO ASSISTENTE: A
QUEDXA PRINCIPAL/DURACRD: &y v (Ponarm o (ﬁ,, Ao / D) / i
H.DA )

(oodee b e pvdde & Aul

s i Aosapy LD, ,,rwuﬁLo Ao Ceor LV e,

P Veﬂq’\-‘-r'bazr . M”[y\ OLQ /"‘“'fb\ﬂ by —4 e . f"“w ;
X d&t&f‘ el B A n bz 5p7 #f&ﬁvﬂvz &+ &wu’ow% e M
v Mw Olx. OhrteSp fn)&.&., 5 ;(rfz.e Tt Az
Gt /Q-EL ) @y«w—-—; 6:7 ! U

AR: FR jrpm 5310,
TEMPERATURA: °c

ACV: PA___ [/  mmHg FC bpm
ABD:

SNC:

EXTREMIDADES;

Elaborador: COMISSAOQ DE PRONTUARIO

Aprovador; ADRIANA PASSOS

Homologador: SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE o
Data da Emissao: 063/09/2014 | Revisio: 01 | Data da Revisao: 03/09/2016 1

B
o,k,ffj,?ﬁ! oty

CR (3 Unray /o;,ﬂm
_&ﬂ. 230

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315941000000069338271
Numero do documento: 20110913315941000000069338271

Num. 70717265 - Péag. 26



LN ' N B
P ADMISSAQO F.INS.50

- ESPERANCA
R E ] E E

. 1ESRED RECIFESP :
{t‘\{?idd 14106/2016 ~ Hora 14
‘ atrwula 250400165067 17001

REGISTRO:

v oA ROESEG ' TN e

MEDICO ASS!STENTE

nﬂ NAANA] (,d/WV’Mf\
QUETRR PRINCIPAL/DURAGRD: (/11 P /g,,—,/m,(, ﬂm A

wa: JY 4NN fjams Y vﬂ/}l/ﬁ;] Tl me

AR: FR irpm  SaTOy 2
| TEMPERATURA: 5c ' v
facv: pA___/  mmHg FC bpm i

ABD: Ik

SNC:

EXTREMIDADES

U 1k L 0 AN Y
] SEPSE [J DOR TORACICA /@™ O AvVC 1 PAC 1
(7 ASSISTENCIA AQ PARTO [] HEMORRAGI )@%ESW\ O] 100S0 FRAGIL [ CUIDADOS PALIAT] -
A
] CONTROLE GLICEMICO O TEV / / N;l PNM NAS%(}_,A'NCA 1 ASMA NA CRIANGAT

- Elaborador: COMISSAO DE PRONTUARIO N /
Aprovador: ADRIANA PASSOS
Homologador: SISTEMA DE GESTAO DA QUALiDADE
" Data da Emissao: 03/09/2014 I Revisao: 00 | Data da Revisao: (3/09/2016 |

Assinadf) e!etronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59

htt'ps.//pje.tjpe.jus.br:443llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x:20110913315941000000069338271 Num. 70717265 - Pég' 27
Numero do documento: 20110913315941000000069338271




~v ADMISSAO | st

- (F/( &U‘) Cp’b\m do 6ZAM _(2/
. pad S‘A"Ddz’ e ) &z ']T-f_/)'u'!a 02

[ SEPSE | I DORTORACICA DA . o 00 | OPAC o
1 ASSISTENCIA AD PARTO {1 HEMORRAGIA DIGESTIVA | O poso FrAGIL " | otuibapos pALAT
Ol CONTROLE GLICEMICO ,ﬁw {1 PNM NA CRIANCA . ] ASMA NA CRIANGA

uss
O BRONCOSCOPIA

oTe
[ LABORATORIO

] 1SOLAMENTO DE CONTATO 4 !SOL.AMEN '[J PADRAO"

[J DBROGA VASCATIVA GUAL (AJS):
{J ANTIBIOTICO QUAL (AIS):

O &M
3 CINTILOGRAFIA

[T swaBs DE VIGILAN

Elaborador: COMISSA0 DE PRONTUARIO

Aprovador; ADRIANA PASSOS

Homologador: SISTEMA DE GESTAQ DA QUALIDADE . ] T
Data da Emisso; 03/09/2014 } . | Revisdio: 01 [ Data da Revis&o: 03/05/2018 EE

Num. 70717265 - Péag. 28




| Ak HdSPITA‘L - = ‘V A : l | !
| W EHRANCA EVOLUGAO CLINICA MULTIPROFISSIONAL FINS.24 - {
j

Data/Hora Cada registro deve ser assinado e carimbado

L G st S e B s
uyvaAa I ) ; Sl o
- 2o S ssolos che tiaite el I - e

5 M. |\ Lhow ¢ orrod o LeoRev~or . IQLMwa ‘
DI0GUG VX 2 iy Yl o coce 27y M B o Ay o
= P 3111.&@:.0

3
’
.rf
?
¢
g
&
;
:
g

. _' M g
IIYCAN COLEORD | Fowvr NI YO Yok Li 200D

. J . =
t LIV SLANOUND vy D0id© o S0 pe e oo Liso ic

tre

W ole L XCY O/ me, —0p. ey T
Q.deb@b A% iﬂmmmﬁ%@“ Mm ‘\ =
A "0 v el xS £ d&m

=

t‘iﬂllxﬂlr (0" - PHMMM‘

{8 Jah Atk Anm |
LOL R Aoy ol Y
}; Ol ol Vs
C e avgfl - 'y

——

Rod Jrhunds TN
(N &/,./-u O nﬁ?r*{/\

oy i u

4 L -5
f i ( Y Y A \T’V\WMA\ ‘/fm -9,

/06 .
// mﬂwwﬁu o)
R — 5 BNt Crvavgiugan
AECL ’ 4 HFO DoC ) 26, Serna kil
‘ AR Yy op nanamamnt
% AL V0 s, - CUMAGY PR g AN ||
S A A ' ’
| s M;%@ //wyﬂw s VI AT
) Pl %, : L Tla s X AUAL =<
- N 2 L L ¢ ed_ soum.
A ok Vg 7~
7 % 715 oun W.M" wa  Geov X (Qdixd)
- : Mg [oTWysy 2/ TUP /0o ¢f Gasenn
. : 7 4 7

L . !.:
Ml Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59 Num. 70717265 - Pag. 29

= s
= :"—I-"f ™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315941000000069338271
4 Numero do documento: 20110913315941000000069338271




f> Ak HOSPITAL

l W¥ ESPERANCA EVOLUGCAO CLINICA MULTIPROFISSIONAL
- ‘ |
’__talHora Cada registro deve ser assinado e carimbado |

Sl 1 563 < gly Al ud il A

R 2 477, LLang @”th S i d], Ay jﬂm MHUHIIHHIEIHI'
&L L3, /)//M/ UL AUA. f | Leito:  226-8

/lf/(/f,df & Aa bl tandz L(/MM/ Lt - I

%WM f/u%,(? A/]nﬂ o.ﬁv//‘i/wﬂ A Gl {ileg jpiady
f?{'l Mﬂmj Y, % bR ) R )
A ,(/A/M/M_/ L/ /W{/,// /PM I
ﬁfa/}m;/'?{v 10 AU ) il s W7, /}’J)‘«///Mfm’ 2 f

S |

THIIRER Accinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59 Num. 70717265 - P4g. 30
F i https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315941000000069338271
"= Numero do documento: 20110913315941000000069338271




A r;'ospmu : : .
P ESPERANCA EVOLUCAO CLINICA MULTIPROFISSIONAL
» : I _]
E'__ ‘Hora Cada registro deve ser assinado e carimbado

Tkl | 8oy~ T qlig d ,

v~ / /{/-/a A /?//] i R b T A e

1% 30 LAldod Dt A 7Y EZI’?Sil1‘&8%%838:;5&‘%8&4 i3
AN A pahe s N i T '

(- A /mWW,Lf, I —
aNu MG A ¢

,MLJ )//r/a M—JM ﬂf//}’}’iﬂ/w ViR

(cpis

e TR EE3
Y m‘De(\’m vi;ﬂ

- ' 2 @/\/\ o /‘ ‘ il

Gt o5r 4
o5

f W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59

Num. 70717265 - Pag. 31
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315941000000069338271
"= Numero do documento: 20110913315941000000069338271




Data/Hora . | Cada registro deve ser assipado e carimbado il
Woells ™ i é‘ WEeOM A doc v Ak i
AR &/fsb LLNYC e T T g mmudu‘jf -
(\ﬁé) QM@@GUQ\Q = ~§ - '\_‘ TWZ

\C}\ize\(\”*’\(\x.ﬁ K AASD
OQJ‘O)('O A\rO L2 YY\MQG: . GO*Y‘/\CL\
U0 Ove e SO AN WISOENe L 0e-a)

— (”Eﬁiamm—ia £5
o, YO RS () o
- e MNMATS

AL oS (bfl;c:
G = A e T VA .-'—\r
N e e e Choy e g

g"\(\)&m(@

J2AU06 /16

JJ#G!‘G o Aﬁ%ﬂ’\—ﬁﬂm ;‘Llou—", N i = % o s
A3 S| S chamigoaT - NG W
HO Y Traodister 010\- Yo R \ @1\ o

/P()u,anu ébw\amu L’}m-en'r'eﬂfoéo éé-ﬁ-
AdLeyern dec,"'l’:«aoboir:(.h A OLU?P?}AA?U i resenlon - $Een Cuadte " X ,&ﬁw
£ pudmi FO . d&mw Clasrise 5 (a, W %Wnu, -
et Pnico G’k.mzfrfrrud& mwma_ mwerufm
. .@rff“n(:;laorrVL‘ILMm PME‘# e, xﬂ/ﬁ»wa 1 880 et o33 k’nim
'j:ao’maa.«f—u.a Adiatns Coormcls “?‘"M%no:zuga[nm-s,aa\

o At Gl e /’Nm,rg,\
I\)Hbu-g ol a/YHA'f'Jan : P—umna Ao n@:—fduﬁrmmoé -2‘60&!7‘(’ W2
Elaborador: JANNY LEONOR (g Tar!  Tuteler a0 Linste otitmcaten, Gl ctuca.
Aprovador. COMISSAO DEPRONTUARID  Aciuciicns! 4 o 19 cu A

Homologador: SISTEMA DE GESTAO DAQUALIDADE (Dlogch ion G as b racesd clen eaalsh m A s £
Data da Emiss3o: 20/01/2011 | Revisao: 01 |“Data da Revisso: 20/01/2012 .

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315941000000069338271

e, | L
;& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59 Num. 70717265 - Pég. 32
T
hg
-i'-" 4 Numero do documento: 20110913315941000000069338271




| Datafifora

Cada registro deve ser assinado g carimbado

MY 6iA

¥

sV~ g 0 P fraliud Y U, il i
Tocomdy il e At Yo ]

IfW/Vﬁ' V?M

M{/JMAI“ 1

MMM ¥y Al rWNM JM/W]A&MJ MM!
7 N / /

Bl

"Lt 04
“([XIMM’ v

~ d) M’M’NY

I&lw yd wAly AL

[ g

4I0GlI6

&

Elaborador: JANNY LEONOR

Aprovador: COMISSAO DE PRONTUARIO

Homologador: SISTEMA DE GESTAQ DA QUALIDADE

Dats da Emisséo: 20/01/2011 Revisso: 01 Data da Revisdo: 20/01/2012

e, | L

..& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59
f;'u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315941000000069338271
-i'r 4 Numero do documento: 20110913315941000000069338271

Num. 70717265 - Pag. 33



Hor lAnotagoes de enfermagem - Diurno ' Hora Anotagdes de enfermagem Noturno : )

1400 Pociunta  adnmidido wo W

SO 0 de@ JKLmmor ou, L
L CO, e » no i
o) { D4 ol

I— TSN L PPtk - EagooSmis Uk

(aigAlrat_ [ L — .
e, s«wm___ | o, = wm___
I a— SefgeSoc
Aigodtn W . 1008} 54"“9 f A ) : Nigodio Wi P, 100g:___ e K
e TR X — houls 1% Seringa 3¢
g Ac.l.- Bl
gl Pofic____

( ———LDSS

u\hadOi\l‘____. orodave: hgulha 40012, Microchavel____on

Nome técnico de enfermagem / COREN Nome técnico de enfermagem / COREN

Assinadg e!etronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59 A
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315941000000069338271 Num. 70717265 - Pag. 34
Numero do documento: 20110913315941000000069338271




‘.‘ HDSI“(I B . 2 - . 2 ‘ ’ .
. Fysﬁgﬁmm _ - PRESCRIGAO MEDICA. ' $ F.INS.22

PESC: Kg

ARIMBO DE ALERGIA PROTOCOLOS-:

a7 a]e] >
NIMED RECIFE/PL — Sexo: M
léntrada:ﬂ 106/2016 ~ Ho;adlitﬁg
Malriculaa@g'a&@mEB@Sﬂ

vy

Hora:

Leito: 220-B

5 F

PRESCRIGAO MEDICA

APRAZAMENTC DA DIETA

%g;lrm 3

w :
"N - . %
8 - .
.88 ) P
B e vo Ene e
Lzg ; ¥
32 Z o B
X Lo
L8 ey
a & o
i1 e o qx\@) ETArA
= . &= . . .
TEM NOME DA MEDICAGAO - - DOSE . via T INTERVALO | APRAZAMENTO DA MEDICAGA

-

Movologia & AD ¢ | @v | el ¥R 5
e it i T

: ol oo HlosH SFGAs | By 8164 ’g{ qa/ﬂ&/
Ched - fole SFO8% | loex | Ev |V | 8 o8
° 55‘%“0"’" =R . Cf—:;\ N EV & /5A ,;/'uu Sin
| Cloore  Olrg 2ey | SC 14/dx ¥ g
1 Chplokina 9—100_”0 SFOP /{GOI | €v  |gled i}(&sf
* (Combocal + 62l bo—, | €U |48 @{
PISS be vy ¢C G6 - _ o ,6.1;?&@
A A R o .

\ ' o _ -

" daraley

12

—

MEDICAGOES

T ' Tamatologra
15 o / EREPE 20
. - /\ it} 1.0\?-' \Qs ‘ . A '220

16

17

18

19

| 20

. Ly
- o . N -L‘ .sw‘(_\\‘a
o N -
MEDICO () ° B @m’w 1% CHEGAGEM ERFERMEIRO (4) 2* CHECAG
o

5 T
8 R ™ T

— T T pTay

=
3 i 081 T e

Assinadf) e!etr(?nicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59
htt'ps://pje.tjpe.Jus.br:443llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20110913315941000000069338271 Num. 70717265 - Pag. 35
Numero do documento: 20110913315941000000069338271




w
'

rn&nsf.%ﬁn

A Elaboragao
° # vz 06/11/2014

wnrf

FORMULARIO/ INSTITUCIONAL

Efetivacdo Cadigo: Versao:
28/04/2016 HESP.INS.FOR.54 01

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

NOME
DATA “/O@/fé 5 ;
y UNIMED RECIFEIPL -
RE?lSTRO ‘ I Entrada:11/96/2016 Eel)-clgraw‘t 4

natncuxa @994@@135@5717%14' ?

LN B , II!HIlllilﬂillllﬂlﬂlll
—

chD:

Leito: 220-B

CD:

\Q/TROCA DE AVP A CADA 72h

€¢D: | O TROCA DE EQUIPO A GADA 72h. [

3 VIGILANCIA DO SITIO DE PUN(;AO Co
X .,a’yi : T 1 T ..:'_

USO DE ANTICOAGULANTES (HEMOFOL 1 HEPARINA EM ALTA DOSAGEM).

CD:

MEDIR DEBITQ DE DRENQ A CADA 12h.

O
O PROCEDIMENTO CIRUGICO:
0
O

VIGILANCIA CLINICA/ SSWV.

CLORETO DE POTASSIC.

|

0O CLORETC DE SODIO 20%.

O SULFATO DE MAGNESIO 50%.
|

!

O

ADRENALINA.

VIGILANCIA DE FC/PA.

CD:

ONITORIZACAO CLINICA (SENCOPE TONTURA)

[mi INSERCAO NO PROTOCQOLQ DE CONTROLE DE CONTROLE GLICEMICO

0 MONITORIZAGAO DE ESCALA DE CO @?:9\8 OW.

To L L Z LT, PR
ool q i

X : ! 4
R B i 3 5 e

0O MANTER CABECEIRA A g&5¢” Qowy 07— 18

O ASPIRAR VIAS AEREAS SI\V A H “a\‘>
(] MANTER DECUBITO ELEVAD\DURA&TE As@a@%gm?;ées DO PACIENTE.

19h—07h

co:

O MANTER O USO DE PERIOGARDE %@E@u@%

%’3 )

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315941000000069338271
Numero do documento: 20110913315941000000069338271

Num. 70717265 - P4g. 36




Anotagdes de enfermagem - Diurno o Hora Anotagf(‘ s e enfermagem Noturno .
J )C(,C-é1 O\,E tﬁ ﬁ EB m > .i"”’\ Cugs dr i M/J Aon WeTIaa s AR

ﬁ M&K_&&l@‘ ’\QL‘-\J&?L)L */(MA(/(A/ W20
=N LL Y SAa) e e ) 0 5

L nje, O~ 2 ~ el

O U P APl . e
%’ M ek i LN J)(ﬂ;@m cpiofe ﬁ&g‘bﬂr Y
63 v GLL)’(/O /M Oy IGs e tmm/wuv—bv o couyc S J,volf)ixc
Cio a/\f C/{/(AC/(_O Bl e —

| 20 |, A il AT /n\me/ou,'az € 12"1”’\' P
RN |reroicade €« [ S
Q‘th /‘_}»I:ggﬁgm Cham- o SN "(AW .
ob K| poucinte. m\g,d/\("cudl) AN )\Wm:wuzo

D , -~ o : g TR

BQ&X”/\L,(/ \M\D)\/NX)’(JA\M M)’MW\'\ CO"\QD@LD (A% 1%
- QI\M"A/VQIW

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59

Num. 70717265 - Pag. 37
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315941000000069338271
Numero do documento: 20110913315941000000069338271




/)Wl/‘/ﬁ/h LMA

%‘V‘E"s?é’ﬁ.&mj . ?;r’ PREscmc;Ao Méch o S - EINS22.
DATA: ’H tdl 7”'-‘." T pest K
Y — ~]lcARIMBO DE ALERGIAPROTOCOLOS: .~ | CARMBCRRRCIR/ ¢
A g — o [ : ;"
) 'EM 22408 1
RE d . || BN e
- 1 EIPL—S g 1. - )
R gwgaamﬁ'3333,3:3552§%;am14 = \ o
Nalrmula o} ‘ b Jé -q .1
P I)Il i !\EIIII\II“HI?\ Leite: 220-8 e R
m:s:mnm . . TS oL APRAZAMEMTODA BETA -
0{ e
n/ul:! W W = e

NUTRIGAO)

‘ ’_. 5 Nﬂ -‘ —

DIETA:
5| (ESPACO P/MEDICOS E

NOIKE DA MEDIGAGRO INTERVALO APRAZJIHEHTO Dﬁ o

Mw Mmﬂ/m

mmm awf’#ml
T\ Af/:mn/k/ 1oy

-

L]

]
e | s s

o

‘ P/M;m:// A ,_"N//a!f]‘ S T 0%
| g £ | b
x° o 1 ‘
’ ﬂmiﬂjmu 4‘1/-;"‘ 274 ~/J/8/ A
: ff/m/mbw;/ Vv - L HRAL BV '-,’W/[; :
g | Cobesw || Tog
§11

12

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315941000000069338271
7 Numero do documento: 20110913315941000000069338271

Num. 70717265 - Pag. 38




i |
o Hora | Anotagde” ~= enfermagem - Noturno /s bty [ ¢ e
“Hora| A tagdes de enfermagem - Diurno ( | nora | T e ol Ul g |
m ()em_a:b{ sols C&a&l&:\ﬂ 9 QM«?{ ;)EE:- 378 I TSI R 2 <) &5’\"\:\.\“\1\ \:’.\:;J A ;\,\ Ok
9> ﬂ + " M LCQJ, b b s i \;Jq USRS a:\:dz; MA s %&J
(’ij“;@w{;@m& _04 1&)@?&’——" s cruso \MAM)Q\. Lo A ECJL\\,\JJ&&A A6
i@m\o&%w afv\axwlb/fﬂm’b’ 804 ﬂ.& oy, 13D /AW&M% > Creum’r’ » &)m; i‘_.,..—-\w_m. :
oeoliodn' putts w0 o Do _otstap - M 4 \M‘“ Wm JC:’ ,
06 | o’amxﬂrméo i W Qe Enindd JQQW'}”\ 2V 4 » i\:{w \gruwut; S
o o
B U e i v s S vy vey MW R
A a7 S Sy
\ Q rrecn3trodo "\MM 5= T o | @f}w)u,\/bw\.(lzc W{wh b nite  ehiuneo)
l.2 40d2) /o TS '” b adve A | e Bowdo 1)
omw 5, MWLA,O/S P Buptiyosend

S e N DR
('ome taohico de enfermagem-/-COREN--- " .

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59 Num. 70717265 - Pég. 39
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315941000000069338271
Numero do documento: 20110913315941000000069338271




R TN PRESCRIGAO MEDICA R FINS22

q b PESO: Ka

| ICARIMBO DE ALERGIA / PROTOCOLOS |

———

JaJole]
NIMED REGIFE/PL - Saxo: M
Entrada:11/06/2016 - Hora:14:49
Matricula: 649400185067 17601

[T e—

Hora: T‘%’FMV

PRESCRIGAO MEDICA.

DIETA:
(ESPAGO P/ MEDICOS E
NUTRIGAD)

o
%%
c}’

() %
%\ 9."
)

ITEM NOME DA MEDICACKO DOSE INTERVALD

* SRg 4, 1wl TV emth
: QMJJLIM// ts, fq | AU ¢
o g Stva fm] | 26, | 1V (P

A Afynig] Aol famg VY i
* Y agipad 100y tamg | VKb
* ' 7_pfgm oy Al \V_ {5k

Al VI [ Jum) SC_ 3
SIMID jim,@/@d/ﬂ | | \
"L C 0SS W ‘ 5/447

MEDICACOES

d
N
;\\
%
Z‘
‘?o
£
\,,
AWE
B
-
o
5
[2]

— o™
N ““\Jf
13 . /\:—,ﬁ'a -
\ \".J’GV% ..L".\'\B
Wb
| 14 - “% . (\Q‘a%\
: ¥ 2 R
’ % IS
v \ raf\\e%- (i‘k‘l*‘.( e “3\)
AL
16 P\Y %i R
FY:&C}"’\E‘. '.'-f'/

- - ;

RNV

LAY
s

ENFERMEWRO {A) 1* GMECA@H ENFERME!IRO (A} 2* CHECAGEM
T T Tt il 1 oo ot
Xl
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59 Num. 70717265 - Pag. 40

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315941000000069338271
7 Numero do documento: 20110913315941000000069338271




) ILETANDRE LU1Z DR cowcRIEAS
oo . DG DENTIIALE | S, EMIBSOR 1 = {
Es:osuu 38y B F5

e s 11T

T ey ~at13
; = [o's] NAD DRECLARADOD 1 ’
PR 1
‘ Eg g : EEVENINA LUIZA DA l
Cziim SONCRICAG
=2 = e PERMIESAD e, o A0 e CAT RNy
s : | eenrss o )
>; & M REGETRO - VALIOE 1 HABLITACAD i
L )nusvongn:a ][_::sfou:-saa“ 10/03/1992 ] i
B e . e e e s

CBSERVALOES

Exerces Atlv Rasmcnarada

el
i

AN
e

{

- P D en AREHATURA DO B ORTAIOA ""““‘;‘u i
3 ?g i[-"i”! - PE ]['oz.ro:/'w:s
S-S A o ‘
w2 - 61159540920 «sj‘ .
= = e PEOGAGINSAZ
2 > e :
2 &
g o
e
R
Sp-2l Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59 Num. 70717265 - Pag. 41

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315941000000069338271
Numero do documento: 20110913315941000000069338271




(T

B0 mmﬁ"(ﬁﬁ-w"l’ @
4574373 BBP_FE e

poo wgmﬂ"ﬂ %
R

e

Fir-

52

e

2g O

.:gm

?‘er‘_
o =

1

sem ohservaghes

e
33/10/201%

42472191
. .;;?.;3“1 0238

proiBinn PLASTIFIER® ,
473953700

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315941000000069338271
Numero do documento: 20110913315941000000069338271

Num. 70717265 - Pag. 42



[mcnenm:cmwvj
73 8BP PE

:.;-:u =

£33, 240 03491 [za/n/:sssl

am
=] il
s
2260 L
LEW 1
=2 T HABLTGAD 2
= P HABLS =
EF g pyregeeyr) LYY LN I
E B/ —

- =

o <

T

e
JPRpI
ot R T
e s T AT

1
-

al

g
¢

w
A oA PR *”

mzﬂ

155‘1‘.71131
f - pEes34T023R
u,snnn-uﬂ'" he — -

12
= =
¢ ™M
T
ECD
3
a =
£ -

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59

L Num. 70717265 - Pag. 43
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315941000000069338271
Numero do documento: 20110913315941000000069338271



\mm||\|11ii{1§1\\\\|\\\\\\

181 is“r”_ Rl{] DAS-CIDADES

DETBAN - PE N901233B193?7n
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO
r VA - BOD. RENAY AN - == RMIRC. - EAEAGICIC:

J x-.e;g_sszgwp ii ARERRE BEN T a1

— HOME —
ALEXANDREG LUTE DR TURTDICAD

-
|
|
!
H
!
!

| IRE GUARRRRPEI-PE
[ G / GNP
QRE.580. .124""!3}

; PLAGA — ===
E RIFSTSL
e BLACA ANT /U~y e e Chasa T :
[rwrwwan TR B 3.‘&41&%&}3}'?3,‘“: L=
e ESPECHE TIPQ s oy o= COMBUSTIVEL -~
1! BLOCIBRIOL

i

- VENC | COTAS -
%

i
E rEmERERY

P .
Y P FAIRALPVA. - ool |

: ERRERL TR RE LR TR TR P P i
&, 1 i EERBEE ErT ;3 * | 49 ‘:1‘7_1 T |

- PREMIO TARIFARID (B3 -~ ~ [OF (RY) - PREMIL TOTAL fhn; -2 D8R O PAGARMENT - - " i

| i
e — OBSERVACOES
T OHOWOE TR

e DA ey

10/047 16

R F o el pame s TV TR AE SRE

..,..-i'q. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59 Num. 70717265 - Pég 44
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315941000000069338271 ' '
Numero do documento: 20110913315941000000069338271




w2 e

| sdaracto i

eu, ALCXANORG _dlfz DA CONOECHD RG,5105 261 sSPI
cPr 0346, .590. 419 ~5F , declaro que ap6s ter sofrido acidente provecado por

veiculo  automotor de via terrestre em 33 /06/9046 fui  socarrido  por
BoowlAres ,Telefone ( )___ _

¢ Levado ao Hospital uen

Declaro que alem da documentagdc médica apresentada ndo tenho nenhum dos
documentos adicionais contemporineos ao acidente, conforme exige a SUPTEC -
005/2014, pois ndo recebi atendimentc como: SAMU, Corpo de Bombeiros, Anjos do
Asfalto, Ambuldncia, etc. da mesma forma que ndo houve registro da ocorréncia no local
do acidente, t8o pouco foi instaurado inguerito Policial da delegacia.

Declaro que estou a inteira disposi¢do para qualquer auditoria ou investigagdo que a
Seguradora Lider entenda necesséria para confirmacdo das informactes prestadas no
Boletim de Ocorréncia Policial, pois estou ciente que caso as informagdes prestadas sejam
falsas constitui em crime previsto no Art. 340 do Cédige Penal Brasileiro.

‘Art. 340 - Provocar a agdo deé autoridade,
comunicando-the a ocorréncia de crime ou de
contravencio que sabe ndo se ter verificado’.

Também me responsabilizo pelo ora declarado e estou ciente que quaiquer informagao/
declaracdo faisa prestada poderd incorrer conforme o Art.299 do cédigo penal.

‘Art. 299 - Omitir em documento publico ou
particular declaracio que nele deveria constar, ou
nele inserir- ou fazer inserir declaracdo falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a
verdade sobre o fato jundicamente refevante,

Pend reclusdo de I{um} a 5 ( cinco)} anos e multa,
se o documento 8 publico e reclusdo de I{um a
faxpmento e particular’.,
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PROCURACAO A T

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o outorgante abaixo qualificado
confere ao outorgado, também qualificado , os poderes abaixo transcritos:

OUTORGANTE:

‘ , rﬁo: Pl e .
RGne_5J0534 ,CPF/MF_ (9 24 S90 {24 -39 , com
endereco residencialna_ 4V ¢\, 4. Ae ﬂa&x S &

PE S . G tarotafn - PE

OUTORGADO:

"Nome: Giselle Valenca de Medeiros, brasileira, advogada, RG n2 2.574.273 / 55P / PE,
CPF/MF n2 633.249.034-91, com endereco profissional a Rua Francisco Alves, n2 105,
Sala 104, Ed{. Sigma, llha do Leite, Recife — PE. :

PODERES:

Amplos poderes para praticar os atos administrativos do Segur e
ot
ot

DPVAT. ¥

CARTORIC DE REGISTRO CIVIL DO 10° DISTRITO JUTCIARIO DA CPIEa
Rua Falcio de Lacerda, 329 - Tejipio.- CER~&0530-010 - Fone: §81).34

 Perdnheco por Autentiridade a firz
ALEX4NDRE.

14
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAQ Sinistro: 37160737933 Data: 11/06/2016
Enderego do(a) Examinado(a): R BELEM DE JUDA, 58 - DOIS CARNEIR(QS - Jaboatdo dos Guararapes - PE - CEP 54290-000
Identificacao - érgéo Emissor /UF / Namero: [ sds /P/] 5105367

Data local do exame: [ 27/12/2016 | Recife [PE]

Resultado da Avaliagao Médica

|. Descreva as lesées produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

Fratura fechada da tibia direita com laceracdo de partes moles da perna direita. Ao exame apresenta encurtamentode 4 cm e
hipotrofia importante do membra inferfor direito atrofiado, deambula com uso de muletas

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provecada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagda? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "N&o", favor NAQ preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes {item V(*)), se necessario

b} A(s) queixa(s) do{a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrenies deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Gaso a resposta seja "N&o", prasseguir SOMENTE se houver alguma correlag@io entre a queixa @ o histérico do acidents, justificande-a nas observagfes (item V()

Il. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Submetido a tratamento cirdrgico com colocacédo de haste e pinos e fisioterapia

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel 4 qualquer medida terapéutica)? [ X'] Sim[ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja{m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitacdo funcional do membro inferior direito

Caso a resposta seja "Nio", concluir dentre as opgde no item [V "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV apgdes "b" ou "c"

V. Segundo o previsto no inciso |l, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, madificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o guantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

{ )"Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente” (Vio exister lesdes diretaments

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em___ dias decarrentes de acidente de fransito gue ndo sefam suscetivels de
amenizagds proporcionada por quaiquer medida ferapéutica)

{ ) "Exame nao permite conclusdo”

Vide motive do impedimenio no campe das observacdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduag¢des que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

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

Membro inferior direito

% dodano; () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: () 10% residual { ) 25% leve

{ ) 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo ( )50% médio { ) 75% intensa { ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% dodano: { ) 10% residual { ) 25% leve % dodano: ()} 10% residual { ) 25% leve

{ )50% médio ( )75%intensa{ ) 100% completo ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patrimdnio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

( ) Total="100% dal8"

V. (*} Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame meédico e/ou a valoragédo do dano corporal.

L ST T

Antonio Henrique Moreira - CRM: 2445 - PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0030689-92.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

09/11/2020

Orgéo julgador: Secéo A da 192 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 09/07/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO (AUTOR)

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

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

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200002402 Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO
Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRO GREGORIO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

N

w

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

z

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

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

5

S

2 O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
=2 de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

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

00010804

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

Atenciosamente,

o

]

Seguradora Lider-DPVAT &
[32]

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

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

Rio de Janeiro, 07 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200002402 Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRO GREGORIO
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

ApOds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apods a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

- carta_02 - INVALIDEZ

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

” ‘l” Pag. 00049/00050

Estamos aqui para Vocé

00050025

Carta n? 15336820
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguraden andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
proiaima S Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200002402 Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRO GREGORIO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

N

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

3 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 6.412,50

§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de ambos os membros

8 inferiores 100%

) Graduagédo: Em grau leve 47.5%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (47.5% de 100%) 47,50%

Valor a indenizar: 47,50% x 13.500,00 = R$ 6.412,50

Recebedor: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO
Valor: RS 6.412,50

Banco: 237

Agéncia: 000003208-5

Conta: 0000090800-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

istamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliagcdo Médica para fins de Verificagcdo e
Quantificagdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3200002402
Nome do(a) Examinado(a): Alexandre Luiz da Conceicao
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Belem de Juda, S/N
Rua Belem de Juda Jaboatao dos Guararapes PE CEP: 54290-000
Identificagao — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SEM DOCUMENTO / ]
Data local do acidente: [ 28/09/2019 ]
Data local do exame: [ 20/01/2020 ] GOIANA [ PE ]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(bes) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

TRAUMA RAQUIMEDULAR MAIS TRAUMA TORACICO (FRATURA NO 9° E 10° ARCOS COSTAIS EM HEMI TORAX DIREITO E
FRATURA DE 3° ATE O 8° ARCO COSTAL EM HEMI TORAX ESQUERDO MAIS HEMOTORAX A ESQUERDA)

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

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 28/09/2019 COM DIAGNOSTICO DE TRAUMA RAQUIMEDULAR MAIS
TRAUMA TORACICO (FRATURA NO 9° E 10° ARCOS COSTAIS EM HEMI TORAX DIREITO E FRATURA DE 3° ATE O 8° ARCO
COSTAL EM HEMI TORAX ESQUERDO MAIS HEMOTORAX A ESQUERDA). O MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO
CIRURGICO PARA DRENAGEM EM TORAX ESQUERDO MAIS LAPAROTOMIA EXPLORATORIA PARA CORREGAO DE
HERNIA DIAFRAGMATICA, ALEM DE ARTRODESE DA COLUNA LOMBAR DEVIDO A TRAUMA RAQUIMEDULAR COM
FRATURAS VERTEBRAIS COM INTUITO DE DESCOMPRESSAO MEDULAR. RECEBEU ALTA NO DIA 25/10/2019 E FOI
ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA.

Complicagdes: PACIENTE APRESENTA CICATRIZ DE APROXIMADAMENTE DE 25 CM DE COMPRIMENTO EM REGIAO
DORSAL DA COLUNA VERTEBRAL, FAZ USO DE FRALDA GERIATRICA, CICATRIZ EM FACE ANTERIOR DO ABDOME DE
APROXIMADAMENTE 40 CM DE COMPRIMENTO LOCAL ONDE FOI REALIZADO CORREGAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA
DEVIDO A TRAUMA DE ABDOME E VIA DE ACESSO CIRURGICA UTILIZADA PARA REALIZAGAO DE ARTRODESE.

Data da Alta: 25/10/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA CICATRIZ DE APROXIMADAMENTE DE 25 CM DE COMPRIMENTO EM REGIAO DORSAL DA
COLUNA VERTEBRAL, APRESENTA DIAGNOSTICO DE BEXIGA NEUROGENICA, O MESMO FAZ USO DE FRALDA
GERIATRICA, APRESENTA CICATRIZ EM FACE ANTERIOR DO ABDOME DE APROXIMADAMENTE 40 CM DE
COMPRIMENTO LOCAL ONDE FOl REALIZADO CORREGAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA DEVIDO A TRAUMA DE
ABDOME E VIA DE ACESSO CIRURGICA UTILIZADA PARA REALIZAGAO DE ARTRODESE. APRESENTA PARESTESIA E
PARAPLEGIA TOTAL DE MEMBROS INFERIORES, NOTA-SE ATROFIA GENERALIZADA EM COMPARTIMENTOS
MUSCULARES DE AMBOS OS MEMBROS INFERIORES ENCONTRA-SE COM USO DE CADEIRA DE RODAS SEM REFLEXO
PATELARES APARENTES, E AUSENCIA DE REFLEXO AQUILEU EM MEMBROS INFERIORES.

IV. Nexo de casualidade: as leses descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( )Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
PARESTESIA E PARAPLEGIA TOTAL DE MEMBROS INFERIORES
ATROFIA GENERALIZADA EM COMPARTIMENTOS MUSCULARES DE AMBOS OS MEMBROS INFERIORES

ENCONTRA-SE COM USO DE CADEIRA DE RODAS SEM REFLEXO PATELARES APARENTES
AUSENCIA DE REFLEXO AQUILEU EM MEMBROS INFERIORES.

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

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

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo MEMBRO INFERIOR - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75% intensa (X) 100% completo ( )50% médio ( )75% intensa (X) 100% completo

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

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

ff.'ha; | P T g

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Tiage Martins Formige

Carimbo com Nome e CRM Crigpedia » Traumaiologel
B0ES CRM-PE | 14411 CRN-PE
Dr. Tiago Martins Formiga VRQT 14520
CPF - 051.447.734-27

CRM/PB - 8085
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Autorize A Seguradora Lider 3 craditar na conta bancdria informada, de minha titulstidade, o valor da -nﬂmﬁ:ﬁmm do Saguro DPVAT
or recebido

lqu-rmtihm'ardtmummtmdnedando,dudlﬁemuapNIMduum qultlr,lotﬂ
- Wnﬁuwu mmmumm
B teclam, sob as penas da L, que estou impossibiliado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML) par o fins de requeriments de
indenincBo do Seguro OFVAT [Lei o 6.194/748), ums var qus:
# Mo b IML que atenda = regiSo do adidente ou da minha residénda; ou
® O IML que atende a reglio do adidente ou da minha residénda ndo realia pericias pars fins do Seguro DPVAT; o
& 0 IML que stende 3 regio do addents su da minha residéncia realim pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.

Soficito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo do Seguno DPVAT, por invalides permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem @ aprese do laudo do ML, contordando, desde j§, em me submeter b andiise médica presenciil, caso necessdrlo, is custas

da Seguradora Lider para verificagio da existdnga e quantificeclo das lesSes permanentes decorrentes de acidente de trinsto causada por welcuio
sutomotorn, conforme o disposto na Lai 6.194/74,

Declars que esta autorizacio ndo significa privia concordincia com @ futurs svallaclio médica ou rendngs so direito de contestar a svaliaclio midics, caso

discorde do sew conteldo J
DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 4
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IW-Vitina L] Sim | 29 Se tinha filhos, informar | a0-Vikvadees | ]5IM | 31-Vtma | ]Sim | 32 - Se tivha irrdos, infmar | 33 . Vikima delmou L) 5im
teve fhot? ] yge | Wivos: Falecidos: rostuse hsracer? [ jao teve imnlos? Fngo | Vivos: Falecidos: pelsfovis vhvos? [ s
Estou dente de que 3 Segurador Lider pagend, caso devida, o indenimaclo do Segurp DPFVAT por more dqueles beneficiirios que se apresengrem e provarem
euta condiclo, estande cente, sinds, de gue qualguer omisslo ou declaraco nlo verdadeirs poders gery @ obrigaclo da ressarcir & valor recebide, além da
respensabifidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal.
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40 - Local e Data,
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42- Assinatura do Representante Legs! (a6 houver) 43 - Assingtura do Procurador (e howser)
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| - LocaL E DaTA

[COMANEXO] X | SEM ANEXO | ]

Municipio CABO DE STO ASOSTINHO | Rodovia | PE-028 Km ]
Ponto de Referdncia ENTRADA DE ENSEADAS DOS CORAIS Data |28/09/19
Dia da Semana SABADO | HORA/OCORRENCIA | 22:15 | Hora/Cheg./Pr 23:30

I1 — TIFQ DE ACIDEMTE

ATROPELAMENTO COLISAO CHOQUE CAPOTAMENTO
Pedestre Longsiudinal Frontal Poste Arvore Tombamenio X
Animal Transversal Trascira Muro,Casa Suida da Pista
| Veiculo Parado Ouiros
1L - CONSEQUENCIA
SEMVITIMA | | COMVITIMA X MORTOS FERIDOS X
NY/VEIC. ENVOLVIDOS NO ACIDENTE IDENT. | 01 | NAO IDENT TOTAL | o
LV — CONDICOES CIRCUNSTANCIALS
ACID. VERIFICADO CONDICOES/VIA CONDICOES/TEMPO PERIODO/DIA SEMAFORD
Longo da Via Seca X Bom X Manhi S/Diefciio X
Cruzamento X Maolhada Chuva Tarde | CiDefeito
Ouitros Enlameada Meblina Noile X Desligado
Olcada Garoa Madrugada N/Existe
¥ - CONTROLE DO TRAFEGO
Policiat Placa “Pare” MAQ DE DIRECAO DIVISAD DA VIA
F Pedestre Ploca™Dé a Pref™ Unica Faxa Continua X
F.RetengBo Nio ha Placas Dupla X Cantowro Central
Blocos
COhtros
V1 CONDICOES DOS CONDUTORES
EXAME DE EMBRIAGUEZ ALCOOLICA - VI/V2 COMPORTAMENTO - VI/V2
Realizado no Local Permanccen no local
Enc. Parn Exame Socorrido ¥l
Nio foi Realizado Vi Evadiu-se

VI - DANOS A PROPRIEDADE DE TERCEIROS

Proprietario | . | Tomeu Conhecimento |
Matureza das Avarias I
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-
VIII - VEICULOS
QUANTO ATRACAO-VINVZ ESPECIE - V1/V2 CATEGORIA - VI/V2
Aulomotor ¥i Passageiro Vi Oficial
De Propulsiio Humana Cargn Particular Vi
De tragho animal Tragio Aluguel
X - IDE
CULD-D01
Marca FIAT | Modelo | UNOMILLE | Ano | 1213 | Renavam | Placa |  PES 9842
Municipio N'do Chassis | 9BDI15S44AD6779889 Veiculo do Carga o de Eixo |
Cnrregado [ Apreendido | | Liberado X | Evadin.se |
Propoictanio
Municipio | Rg | | Org Exp. | CPF
Conduior ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAQ
Residéncia AV. BELEM DE JUDA, 1500 Buurro ALTO DOIS CARNEIROS
Municipio RECIFE Re | 5108361 | Og Exp. | SSPPE | CPF
CNWProot/ N 00570997223 Cotegoria |  AD | Validade 200012020 | Hora/Dir. |
VEICULO - 02
Marca | Modelo Ano | | Renavam | Placa
Mumicipio N do Chassis Veiculo de Carga n° de Eixo
Carregado | Apreendsdo | Liberado [ Evadin-so
Proprictario
Municipio | Rg | | Org Exp. | CPF
Condulor
Maumicipio Rg | | Org Exp. | CPF
CNH/Proat/ N° Calegoria | | Validade | HoaDwr. |
TESTEMUNHA - 01
Nome ANDREZA CARLA DE MELO dode | 37 | Sewo | F Profissio DONA DE
CASA
Residéncia AV. BELEM DE JUDA, 1500 Bairro ALTO DOIS CARNEIROS
Municipio RECIFE [UF | PE [Rg | 6130227 | OrgExp | SDS | CPF |  047333.034-24
TESTE = 02
MNome Idade | Sexo | | Profissie |
Residéncia Bairmo
Municipio [UF. ] [ Rg | | OgEsp | | cPF |
VITIMA -0 | Noturezs dos Ferimentos | Leve | Gaves | X | Mortais
Mome | ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO Motorista | X | Passagewo | Pedestre
Estado Civil CASADO idade | 40 [ Sexo M Nacionalidade Maturalidade
Profissio CHEFE DE Residéncia AV.BELEM DE JUDA, 1500 Baio | ALTO DOIS CARNEIROS
TRANSPORTE
Municipio RECIFE UF | PE |Rg | | OrgExp | CPF 036.550.124-59
Socormido HOSPITAL DOM HELDER [ Municipio
Dados Fornecidos Por -
Residéncin Bairro
Municipio | | UF | [Rg | | OrgExp | CPF
VITIMA - 02 | Naoturezs dos Ferimenios | Leve | Graves Mortais
Estado Civil ldade | | Sexo Macionalidade Naturahidade
Profissio Residéncia | Baino
Mo UF [ Tmg| [ OgExp | CPF
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X1 - INFRACOES COMETIDAS

~ Dingir s\CNH ( Ar 1621 CTB)

LA N~

Vi 7/ ¥a

Condurir Veic fi Lic. ( An. 230V CTB

Deixar de Prestar Inform. s scid. ( Art 176VCTB )

Condurir Veic.s\ Doc Porte Obrig. ( Art. 232 CTB )

Dirigir Sob. Influen. Aleool ( An 165 CTB )

Disob, Ordens do Agente trims. ( Art. 195 CTB )
Condueir Veic. C\ Lacre Violado { An 2301 CTB )

Deixar de Prestar Socomo & Vitima ( An 176 1 CTB )

Condurir Veie. 5! Placa { An 2301V CTB)

Deixar de Adolar Prov. P\ Eviter Pengo Trdns. { At 17611
CTH

Condurir Veie, C\ Placa lleg. ( Art 230 VICTR )

Deixar de Proservs Local de Acid { AmL 17611 CTH )

Conduziy Vele. Aller. De Camet. { At 230 VIICTH )

Deixar de Remever Ve (do Dieterm. ( At 176 IV CTH

Conduzir Veie Delfodto Equip. Obng. ( An 230 IX CTE )
Ot

XV -AVARIAS APARENTES

VEICULO - 01

EM ANEXO

VEICULD - 02

EM ANEXO

XVI - DADOS NECESSARIOS

1. Reboque Efctundo | Policia Militar | | Panicular | | Nao Efctuado |

2. Comunicado  Delegociade | Hora |
MNome do Reccbedor da Ocomréncia | Matricula 1729466
XVII - Responsivel Pelo BAT | Posto/Grad. | 56T | Mairiculn | 950260-2 NOME ACIOLI
XVIil - Digitador da SSTA | CB PM VIRGINIA RUFINO | Of Chefe da SSTA MAJ SWELLINGTON

CONFERE COM O ORIGINAL QUE ME FO1

APRESENTADO i
a3 A A€

DATA: 27 ‘! 1] A S A3 ~

ASS: : JL—U
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Omibus, Caminhdo ou Trator - Eﬁ Marcha i frente - .
: i, 482 “f
e —

. YRy Desrapagem - W
Veiculo de 2 ou 3 Rodas - i

D-}———< Capotamento ou Tombamento -
Pedestre

E: Laocal da colisio - E ‘ E

Ammal - Depois da Colislo - @ == 0 oo
Ohyeto Fivo [Zl

- CR

EM ANEXO
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DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DF RODAGEM
y PNPE - DGO - CPE - BPRY \ j
Datalbiie Cel dosnel de Sowza Neto

Dsixwy de proass mfare. ¥ (sl 1% v. CTBY
Diowwd. Oudvan do Agemte Trans (Axe 195 OTH)
Camdeziv veir, ¢ leere velsdo (Are 230, [ CTH)
Comdusic vele. o placs (Art 230 IV CTH)

viv2
Divaigr & CTTH (e 16T, 0 CTHY 1]
Cenduzin veie o doc. Port chrig (At 332 CTE)
Comaluzir veie. o doe Poris sbrig (Are. 1) CTE)
Thrigir sob infumudn ilesel (Asr. 165 CTE) g
Ty de pestar seeare s witima Ut 1796 CTHR) I Conunic veie o placaileg. (i 130 VL CYE
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i

Deiner de pireservar local de sebrl. (Ao 176 170 CTH)
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et o G
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' XV1 - DADOS NESCESSARIOS

I — Reboque efetuado: Policia Militar Particular Néo efetuado
2 — Comunicado a Delegacia de: Hora:
Nome do recebedor da ocorrénein: (AL o 4 Wl c © __Matricula: T ELEZ2G4AK ‘,;,,-

XVII - RESPONSAVEL | POSTO/GRAD. | MATRICULA, | NOME:
PELO BAT. 56T M ( : | —
56T M 90260, 9 [AsS: pciol %

XVII - Datilagrafo SSTA: . Of. Chefe SSTA: ;
— = e il e a
- 3
4 S _._!'_r_._
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Eseniha ofs) tipoe) de cobertura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [l mvauner PermanenTE Dmm]
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L
Autorize A Seguradora Lider 3 craditar na conta bancdria informada, de minha titulstidade, o valor da -nﬂmﬁ:ﬁmm do Saguro DPVAT
or recebido

lqu-rmtihm'ardtmummtmdnedando,dudlﬁemuapNIMduum qultlr,lotﬂ
- Wnﬁuwu mmmumm
B teclam, sob as penas da L, que estou impossibiliado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML) par o fins de requeriments de
indenincBo do Seguro OFVAT [Lei o 6.194/748), ums var qus:
# Mo b IML que atenda = regiSo do adidente ou da minha residénda; ou
® O IML que atende a reglio do adidente ou da minha residénda ndo realia pericias pars fins do Seguro DPVAT; o
& 0 IML que stende 3 regio do addents su da minha residéncia realim pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.

Soficito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacdo do Seguno DPVAT, por invalides permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem @ aprese do laudo do ML, contordando, desde j§, em me submeter b andiise médica presenciil, caso necessdrlo, is custas

da Seguradora Lider para verificagio da existdnga e quantificeclo das lesSes permanentes decorrentes de acidente de trinsto causada por welcuio
sutomotorn, conforme o disposto na Lai 6.194/74,

Declars que esta autorizacio ndo significa privia concordincia com @ futurs svallaclio médica ou rendngs so direito de contestar a svaliaclio midics, caso

discorde do sew conteldo J
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Estou dente de que 3 Segurador Lider pagend, caso devida, o indenimaclo do Segurp DPFVAT por more dqueles beneficiirios que se apresengrem e provarem
euta condiclo, estande cente, sinds, de gue qualguer omisslo ou declaraco nlo verdadeirs poders gery @ obrigaclo da ressarcir & valor recebide, além da
respensabifidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal.
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n* 2019APH001324 Div. Op.

Com fulero no art, 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). ANDERSON SILVA DE ANDRADE, 32 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG n° 51697 PMPE, inscrito(a) na Receita Federal sob o
CPF n® 072.674.304-65, residente 4 AV BELEM DE JUDA, n® 1395, , ALTO DOIS
CARNEIROS, JABOATAO DO GUARAPES-PE, certificar que este Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 28/09/2019, por
volta das 22:43 hs, no enderego: RODOVIA PE 28, S/N, GAIBU CABO DE SANTO
AGOSTINHO-PE, referente a um(a) CAPOTAMENTO, envolvendo AUTOMOVEL FIAT
UNO BRANCA PES9842-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) ALEXANDRE LUIZ
DA CONCEICAQO, inscrito sob o CPF n® 036.590.124-59 e Regisiro Geral ® 5105361,
atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710166-0 ROSIMARIO. Foi transportado(a) para o
HOSPITAL DOM HELDER. Registrado(a) com o prontudrio n® 524928, Ficou aos cuidados
do médico DQANIELLE TETL, registro 19345. Os registros desta Certidio foram extraidos
dos arquivos da Divisio de Operagdes / GBAPH.

Posigiio em 02/12/2019
A awienticidods devia cortidio deve ser confirmads straves do portal do Corpo de Bombaires, se site
hopwn.chm pe. gov.br | camalar protocale n® 201 9APR08] 124

Av. Jobo de Barros, 399 - Hoa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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S DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
O LiDER s psaypere

St i e e T R

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0BOD 0221204 ou 0800 221206
[enchusivo para pessoas com defickéncia audithva)

( INFORMAGOES IMPORTANTES: - J

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processa de liquidagso de sinistro, conforme estabelece a Circular |
nimero 44512, disponivel no enderego eletrinico:

It fwrwrw 2. SUSEP. GOV BA/BIBLIO TECAWEB/ DOCORIGINA L ASPXTTIPO= | &COMIGO=29635

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao 2 lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as

| Seguradoras sko obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de rends mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as infarmagies de profissiio e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicaglio ao COAF’.

! Supenntendinela de Sequios Privados - SUSER digla responsivel pelo controle & fscakizagho dos mercados de segurn, previddncia privada aberta, capetal

EACO & rEMRBgUNT.

¥ Consedho de Controke de Asividades Finangeiras - COAF, drgido integrante da estiutura do Ministieio da Farenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
| administrativas, receber, examinar e identificar as ocoméncias suspeitys de atividades ilicitas previstas na Lel 99,61 1/98,

ALEXANDRO GREGORIO

Pelo exposto, eu inscrito (a) no CPF sabo Ne 008.154.304 _."_B_z. -
na qualidade de Procurador (a) /1 idrio (a) do Beneficidrio = Coanserito

{a) no CPF sob o0 Ne £ 9 | do sinistro de DPVAT cobertura .g@_t:’?sz da Vitima

ALCXALORELUID DAC 24 CC1 CAZ inscrito(a) o CPFsobo Ne I3 6 <5 90 15T £9  conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: _ Renda: & apresento os documentos comprobatdnios:

L Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir na enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicars na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

Fnden;n B | N A
..., RUAFRANGA 'm% B |
I Sucupmﬂﬁmﬂm jRBoaTAO DOS GUARARAPES PE 84280410
Telefone celular (DOO)
‘wm&iﬁ | 81 98360-0838

Local & Data

Assinatrs do Declarante

DUDRL.DOT vOOL200T
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Unimed % HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: | ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAQ PRONTUARID: 0000292695
DATA DE MASCIMENTO: 03/06/1979 IDADE: |40 SEXO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTD: | 29/09/2019 ATEMDIMENTO: 1269306
SUMARIO DE ALTA
CARACTERIZACAD DA INTERMACRO MOTIVO DA ADMISSAD HOSPITALAR
O sEenva @ uRGENCIA TO7 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAQ ESPECIFICADOS
EVOLUCAD DURANTE O INTERNAMENTO O PACIENTE EVOLUTU SEM INTERCORRENCIAS

01 - VITIMA DE CAPOTAMENTO

02 - POLTTRAUMATISMO:
A. SINDROME MEDULAR INCOMPLETA NIVEL SENSITIVO L2+ BEXIGA NEURDGENICA ( TC COM FX C7 E L2 SEM DESALINHAR + FX
L1 COM COMPRESSAQ DA MEDULA DO CORPO DA VERTEBRAL él'; TC DE CRANIO - SEM
B. TRAL TEA D[H%?I‘;FL DE COSTELAS - 9 e 10 ( DIREITA } + 3 a 8 { ESQUERDA ) + HEMOPNEUMOTORAX ESQUERDO.

DRE
03 - PO DE DRENAGEM TORACICA ESQ + LAPAROTOMIA EXPLORADORA + CORRECAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA + GASTRORRAFIA

0/
EM th DE DRENAGEM TORACICA DIHE!TA ill::ﬂ.u‘ 10)
05 - PO DE ARTRODESE DE COLUNA LO

06 - ITR—SUPERADA

07- Deiscencia FO angulo inferior m=PELE

ANTIBIOTICOS EM USO

MACRODANTINA CAPS 100MG -> zullms | 23/10/19
TARGOCID PO/SOLIN). 400MG -> 06/10/15 | 15/10/19
TAZOCIN SOL.IM). 4,5G -> 04/10/19 | 13/10/19
DERMODEX ADA - 60G -> 01/10/19 | 09/10/19
DERMODEX POMADA - 60G -> 30/09/19 | 30/09/19

PRINCIPAIS RESULTADOS DOS EXAMES DIAGNGSTICOS

PRINCIPAIS PROCEDIMENTDS TERAPEUTICOS @ HEMOTRANSFUSAD @ un s DIA(S)

30/09/2019 08:09:08 - LAPAROTOMIA EXPLORADORA + CORRECAD DE HERNF DIAFRAGMATICA + GASTRORRAFIA
03/10/2019 18:10:55 - TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA A DIREITA
04/10/2015 21:10:34 - ARTRODESE DE COLUNA VERTEBRAL ( X 06 ) + FRATURA-UUXACAO DA COLUNA { X0D2) + LAMINECTOMIA (X02) +

DESCOMPRESSAD MIELORRADICULAR CBHPM 3071508 X 02 + OMIA DE COLUMNA VERTEBRAL PH 3071522-9 X 01
DIAGNOSTICO DA ALTA

01 - VITIMA DE cmunuarro

a2 m_lmu .

ETHDﬂm DULAR INCOMPLETA NIVEL SENSITIVO L2+ BEXIGA NEUROGENICA [ TC COM FX C7 E L2 SEM DESALINHAR + FX
L1 COM COMPRESSAQ DA MEDULA DO CORPO DA VERTEBRAL TC DE CRANIO - OES
B. TRALIMA T CICO - F. DE COSTELAS - 9 ¢ 10 [ DIR Pn{I+3aB{ESQU-ERDA'!+HEMOFNEUMOTWIE5QUERDD

DRENAGEM TOI CA DIREITA
03 - PO DE DAENAGEM TORACICA ESQ + LAPAROTOMIA EXPLORADORA + CORRECAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA + GASTRORRAFIA

(30/08)
— "“ri/—_-

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111
CNPF] No 11.214.624/0019-57 P
JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS _: Seguiadora Lider dos

Conormo do Segure DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-D002318/20
Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO Data do acidente: 28/09/2013
CPF: 036.590.124-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: pocmyors L7 DA
Seguradora; ARUANA SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ccorméncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracio de Inexistnoia de IML
Documentacio miédico-hospitalar

Documentos de identificacio

DuUT

Outros

ALEXANDRO GREGORID : 008.154.394-82
Comprovante de residéncia

Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacio

Procuracio

ALEXANDRE LULZ DA CONCEICAD : 036.590.124-59

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da apresentaciio da documentagio completa.
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, 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 D800 022 12 04 (Outras Regibes). Para reclamagBes e sugestBes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 619474, : =

__A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado/ vitima,
Portador da documentaciio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 03/01/2020 Data do cadastramento: 03/01/2020
Nome: ALEXANDRO GREGORIO Wome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: DOB.154.394-82 CPF: 054.598.464-55
ALEXANDRO GREGORIC Josyelli de Oliveira Cabral
[=] e Lz [m]
:'. N _._'!'_r_._
d ..g.:"-._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59 Num. 70717267 - Pég 22
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y ” Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200002402 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO Data do acidente: 28/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA RAQUIMEDULAR MAIS TRAUMA TORACICO (FRATURA NO 90 E 10° ARCOS COSTAIS EM HEMI TORAX
DIREITO E FRATURA DE 3° ATE O 8° ARCO COSTAL EM HEMI TORAX ESQUERDO MAIS HEMOTORAX A ESQUERDA)

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ DE APROXIMADAMENTE DE 25 CM DE COMPRIMENTO EM REGIAO
fisico: DORSAL DA COLUNA VERTEBRAL, APRESENTA DIAGNOSTICO DE BEXIGA NEUROGENICA, O MESMO FAZ USO DE

FRALDA GERIATRICA, APRESENTA CICATRIZ EM FACE ANTERIOR DO ABDOME DE APROXIMADAMENTE 40 CM DE
COMPRIMENTO, LOCAL ONDE FOI REALIZADO CORREGCAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA DEVIDO A TRAUMA DE
ABDOME E VIA DE ACESSO CIRURGICA UTILIZADA PARA REALIZAGAO DE ARTRODESE. APRESENTA PARESTESIA E
PARAPLEGIA TOTAL DE MEMBROS INFERIORES, NOTA-SE ATROFIA GENERALIZADA EM COMPARTIMENTOS
MUSCULARES DE AMBOS OS MEMBROS INFERIORES, ENCONTRA-SE COM USO DE CADEIRA DE RODAS SEM
REFLEXO PATELARES APARENTES, E AUSENCIA DE REFLEXO AQUILEU EM MEMBROS INFERIORES.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CNIRURGIC,O PARA DRENAGEM EM T(’)R,AX ESQUERDO MAIS LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA PARA CORREGAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA, ALEM DE ARTRODESE DA COLUNA LOMBAR
DEVIDO A TRAUMA RAQUIMEDULAR COM FRATURAS VERTEBRAIS COM INTUITO DE DESCOMPRESSAO MEDULAR.
RECEBEU ALTA NO DIA 25/10/2019 E FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA.

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL COMPLETO EM AMBOS MEMBROS INFERIORES
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 20/01/2020
Conduta mantida:

Observagdes: VITIMA INDENIZADA ,SINISTRO ANTERIOR 3160737933, EM 75 % DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, APOS NOVA
AVALIACAO RECEBE IND,ENIZACAO COMPLEMENTAR, i
NOTA DO REVISOR: APOS A\{ALI]ACAO DO EXAME MEDICO PERICIAL, E MANTIDA A VALORAGAO DEFERIDA PELO
MEDICO EXAMINADOR, POREM E FEITA UMA ADEQUAGAO DO SEGMENTO CORPORAL ACOMETIDO, CONFORME
SEQUELAS DESCRITAS NO EXAME FISICO (TRAUMA RAQUI MEDULAR)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de ambos os o
membros inferiores 100 % Em grau leve - 47,5 % 47,5% R$ 6.412,50
Total 47,5 % R$ 6.412,50
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59 Num. 70717267 - Pég. 23
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y ” Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200002402 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO Data do acidente: 28/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA RAQUIMEDULAR MAIS TRAUMA TORACICO (FRATURA NO 90 E 10° ARCOS COSTAIS EM HEMI TORAX
DIREITO E FRATURA DE 3° ATE O 8° ARCO COSTAL EM HEMI TORAX ESQUERDO MAIS HEMOTORAX A ESQUERDA)

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ DE APROXIMADAMENTE DE 25 CM DE COMPRIMENTO EM REGIAO
fisico: DORSAL DA COLUNA VERTEBRAL, APRESENTA DIAGNOSTICO DE BEXIGA NEUROGENICA, O MESMO FAZ USO DE

FRALDA GERIATRICA, APRESENTA CICATRIZ EM FACE ANTERIOR DO ABDOME DE APROXIMADAMENTE 40 CM DE
COMPRIMENTO, LOCAL ONDE FOI REALIZADO CORREGCAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA DEVIDO A TRAUMA DE
ABDOME E VIA DE ACESSO CIRURGICA UTILIZADA PARA REALIZAGAO DE ARTRODESE. APRESENTA PARESTESIA E
PARAPLEGIA TOTAL DE MEMBROS INFERIORES, NOTA-SE ATROFIA GENERALIZADA EM COMPARTIMENTOS
MUSCULARES DE AMBOS OS MEMBROS INFERIORES, ENCONTRA-SE COM USO DE CADEIRA DE RODAS SEM
REFLEXO PATELARES APARENTES, E AUSENCIA DE REFLEXO AQUILEU EM MEMBROS INFERIORES.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CNIRURGIC,O PARA DRENAGEM EM T(’)R,AX ESQUERDO MAIS LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA PARA CORREGAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA, ALEM DE ARTRODESE DA COLUNA LOMBAR
DEVIDO A TRAUMA RAQUIMEDULAR COM FRATURAS VERTEBRAIS COM INTUITO DE DESCOMPRESSAO MEDULAR.
RECEBEU ALTA NO DIA 25/10/2019 E FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA.

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL COMPLETO EM AMBOS MEMBROS INFERIORES
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 20/01/2020
Conduta mantida:

Observagdes: VITIMA INDENIZADA ,SINISTRO ANTERIOR 3160737933, EM 75 % DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, APOS NOVA
AVALIACAO RECEBE IND,ENIZACAO COMPLEMENTAR, i
NOTA DO REVISOR: APOS A\{ALI]ACAO DO EXAME MEDICO PERICIAL, E MANTIDA A VALORAGAO DEFERIDA PELO
MEDICO EXAMINADOR, POREM E FEITA UMA ADEQUAGAO DO SEGMENTO CORPORAL ACOMETIDO, CONFORME
SEQUELAS DESCRITAS NO EXAME FISICO (TRAUMA RAQUI MEDULAR)

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de ambos os 100 % Em grau leve - 47,5 % 47,5% R$ 6.412,50
membros inferiores ! ! e
Total 47,5 % R$ 6.412,50
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59 Num. 70717267 - Pég. 24

_i'u'ﬁ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315959000000069338273
K Ntmero do documento: 20110913315959000000069338273
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L I D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200002402 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO Data do acidente: 28/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: SINDROME MEDULAR INCOMPLETA A NIVEL SENSITIVO DE L2- BEXIGA NEUROGENICA
FRATURA DO C2 E L2
FRATURA DE L1 COM COMPRESSAO DA MEDULA DO CORPO VERTEBRAL
FRATURA DOS ARCOS COSTAIS (9° E 10°)A DIREITA E (3° A 8°) A ESQUERDA
Resultados terapé&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO- DRENAGEM TORACICA A ESQUERDA .
LAPAROTOMIA EXPLORADORA- CORRECAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA- GASTRORRAFIA
ARTRODESE DA COLUNA VERTEBRAL

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observag6es: XSOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda colmpleta da mobilidade do segmento 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombar da coluna vertebral
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59 Num. 70717267 - Pég. 25

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315959000000069338273
Numero do documento: 20110913315959000000069338273
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ARTRODESE DA COLUNA VERTEBRAL

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observag6es: XSOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda colmpleta da mobilidade do segmento 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombar da coluna vertebral
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59 Num. 70717267 - Pég. 26
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OUTORGADA: ANA KATIA ARRAES, brasileira, solteira, advogada, inscrita na Ordem dos
Advogados do Brasil Seccional Pernambuco sob n®. 45.802, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Pernambuco sob n®. 16.945, com enderego
eletrénico: katia.arraes.advocacia@gmail.com escritdrio profissional localizado a Rua

José de Alencar, 670, sala 105-b, Boa Vista, Recife, Pernambuco ¢ ALEXANDRO
GREGORIO, RG n.° 5.326.264 SSP/PE, CPF n. 008.154.394-84, com enderego profissional
localizado na Rua Franga, n.° 215-B, Sucupira, Jaboatio dos Guararapes.
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DPVAT.

Na garantia; _ /2L ( OCZ , Data do Sinistro:28 67 (2079

=y SN |
.-l-"""—- ) ,-':'

;; / Romildo Pacney a/Silverra

[reloag e d

Local, "‘; " €. " ﬁ;/de /“-’3 de 20 /%Iann--.'fwefﬂl ﬂ:’ 4 Siveirg

[ At erd '.'“-f"n"‘l ngech - Mpcle-PE
mﬂwm:mmw%ﬁ | -
Pun Faicho de Lsands, 120 - Tadosd - CEP W =815
Reconhego por AUTENTICIDADE a firma d -
ALERANDRE L UL OA CONCEGAD
que confere o o padrio reg. neste cartono. Doy
Recife, 04 de dezembro de 2010 08:35:05.

B beat#munng werdnde
Caliope José Monteiro da 1* Sub)
: ik Selo 007 347E HIR 112010060112
(Reconhecer Firma por autenticidade) 0 0 P A, P 30 ORI B 0 0 59 b 09
Or* Wina Arees DARPE o 46807 - D Cinnmiss sutnoiioatn e e e s briushagiel

Escrindrio: Rwa Joud de Alencar, n® 670, sala 105-b, Boa Fisa, Recife-PE

- F.I-
s

Num. 70717267 - Pag. 28




>

S

Sequradora Lider do

RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0002318/20

Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO Data do acidente: 28/09/2019
. ) S . . ALEXANDRE LUIZ DA
CPF: 036.590.124-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: CONCEICAO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

ALEXANDRO GREGORIO : 008.154.394-82

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

ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO : 036.590.124-59

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdao 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 03/01/2020 Data do cadastramento: 03/01/2020
Nome: ALEXANDRO GREGORIO Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 008.154.394-82 CPF: 054.598.464-55
ALEXANDRO GREGORIO Josyelli de Oliveira Cabral
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:31:59 Num. 70717267 - Pég. 29

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110913315959000000069338273
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