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2751964- C3/ 2020-03508/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE CRATO/CE

Processo: 00092348120198060071

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 01/07/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 02/10/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015",
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

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

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacg3o.

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

1 3 . . )
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

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

3”APELA(;AO CiVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Codigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacao geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente acdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cadigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 01/07/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Provisdria n® 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais”.

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

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Siumula 474, do STJ>.

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

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovac3o legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

5
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo hd qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensao autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relacdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §2¢9 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APREC/ACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agéo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 62,VIll, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagdio do Codigo de Defesa do Consumidor.”(T)-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

7 verr
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 1e . {...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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CONCLUSAO

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

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO POMPEU
PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n® 14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CRATO, 16 de setembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

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

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

RS$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirGirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito na 14752 - OAB/CE os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe
move HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRO, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de CRATO, nos autos do
Processo n? 00092348120198060071.

Rio de Janeiro, 16 de setembro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/CE 27954-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradera 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
P m——" Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190566771 Vitima: HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRO
Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14844334
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradera 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
P m——" Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190566771 Vitima: HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRO

Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 684

Conta: 0000075221-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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 RS 13.500,00.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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8- = -
Z 20 REMDA MENTAL DO TITULAR DA CONTA:
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! Autorizo a Seguradors Lider a creditar na conta banciria informada, de minha ttelaridade, o valor da Jnﬂm:uﬂﬁfrumbahn- do Seguro DEVAT
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#entingio madice ou reninca ao direio de contesti-a, Es0 dsoorde do seu contaldo.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA & X
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL e \
| POLICIA CIVIL i
DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE B
Impresso n® 2019698772

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 11527 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 02/10/2019 11:16:11
Data / Hora da Ocorréncia; 01/07/2019 16:15:00

Endereco da Ocorréncia: AV PADRE CICERO, SAQ JOSE - JUAZEIRO DO
NORTE/CE

Ponto de Referéncia: PROXIMO AO ATACADAO

“ Dados da(s) Vitima(s)
'Nome:HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRO
‘Nascimento: 16/11/1999 CPF: 614.635.163-63
'RG: 20089675457 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: MARIA DAS DORES DA SILVA
THIAGO BEZERRA PINHEIRO
'Endereco: RUA BENEDITO JOSE TELES, 60
|Bairro: DISTRITO SANTA FE
'Municipio: CRATO/CE CEP:
|Pais: BRASIL B ~ Telefone:(88) 98142-6509
I ~ Dados dofs) Veiculo(s)
1) Placa: NQX6116 Uf: CE Municipio: CRATO Chassi:
9C2JC30708R740284 Renavam; 252407695 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN Ano Fabricacao:
2008 Anoc Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
Proprietario:. MARIA DAS DORES DA SILVA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: NORMAL
e _ _ Histérico =
Advertido das penalidades previstas para os arts. 229, 304, 339 e 340,
todos do CP, noticia que na data do fato era devidamente HABILITADO,
categoria AB e que no dia, local e hora acima citados, trafegava como piloto
da moto acima descrita, quando um individuo que trafegava em um veiculo
Toyota Corolla, ingressou na via preferencial, indevidamente, motivo pelo
qual acabou se chocando contra a traseira do automovel, em seguida,
caindo ao solo. Nao conseguiu identificar o nome do motorista, nem a placa
' do Corolla, pois, apesar de o condutor ter parada e acionado SAMU, em
seguida foi embora, sem deixar seus contatos pessoais; QUE instantes
depois foi socorrido pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia/SAMU,
levado para a Unidade de Pronto Atendimento desta cidade de Juazeiro do
Norte e, de |3, foi transferido para o Hospital Sao Raimundo, na cidade do
Crato: QUE em virtude do sinistro sofreu as lesbdes descritas_nos
documentos meédicos que apresenta, cujas copias seguem em anex@. Nada

N II
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\
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 11527 | 2019
GLEDSON LIMA BEZERRA - MAT.: 134679-1-9

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: f:Mf; M.bgri-j; .\_\q sllva Qekiss

VISTO DO DELEGADO(A) ! _
JULIANO MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT.: 300520-1-3
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i 3 Declaro, pare todas o fins de direito, residir no enderece acims informade, conforme comprovante anexo (ANEXNAR COPIA)
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Z 20 REMDA MENTAL DO TITULAR DA CONTA:
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! Autorizo a Seguradors Lider a creditar na conta banciria informada, de minha ttelaridade, o valor da Jnﬂm:uﬂﬁfrumbahn- do Seguro DEVAT
3 q._e B m-er Illﬂ::itﬂ. mn;u.nhﬂe,r}dl: e u'andn, :k,-il;le jg= SDH‘E'J-'H:E apdsa Eﬁ!ﬂvaﬁiu- du EF“éd-ILﬂ q-u‘ta;ﬂu total do va:nea recebide.

Declsro, sob a3 penas da lel, que #stou (mpossliinda e ap
§ o Seguro DPVAT por maldes permianents, s vey us

.Nlu hid thmﬂaamﬂudﬂmgﬁd&mmmﬁﬁnﬂa ou
DL‘.‘I ML gue stende 3 regida do acldente ou da minka residénds ndo realis pertcias pam fing do Seguro DPYAT; ou
Dﬂ IML qus atende a regifio do dddents nu da minhe reslddncla reaiiza pericies com prszo superior & 90 (novents) diss do padido.

falo motive assinalado, solicho o prosseguimento da andlise do mes pedido de indenizatdo do Seguro DPYAT, por invalider permangnie. com bate nia Soburmenlacha
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nmm;luuﬂnmmm mmmmmmnum

23 - Entnglo o e Dt

ciidaviims: ) oheke Duwm Dﬁmﬁ: Ij!mdum |'_"|'-Hvu . éonean
35 - (Fm e Parertmoro oo 3 vitlma: H-WImaﬂmu:nmpnnhmnm. Ds.u-n Dmh 7 - Sa @ vithma deixou companheinsa), informar o nome compleba:
§ 28-vitma | | Sm | 29-Se dnba fithas, Informar | 30-Visme deboy 33-yiima | [Sim | 32.-5ednhaimdos, informar | 33 - yiima debeou I:Ishm
z HM?D"W Vives: Faleeidos: nasciuro fal s ™1 wsn rt&ni‘nﬁm?ﬂﬂh Vivos: Falecidos: paisfaeds vosT Drﬂg
Sel Estou dents de que = Segurador Lider pagard, caso devids, 2 indenfzacio co Seguro DPVAT por marte 2quelec heneficidrios que se apressntarem e provarem

i #a condicio, estanuo cieme, ainds, ﬂlmmrmfﬂammmmnwﬂHimrlmﬂerMuwrcﬁeHﬂtHEmﬂ
responsabifidads criming! por Infraco do srtigo 359 do Codigo Penal, Es a5

38 - 10 | Hosme:
35 - jome legivel de quam assina a rogo/a pedido CPE:
Assinatura da testemunha
26 - CPF legivel de quem assing 3 rogo/s pedido 35 -2* | Nome:
CPF:
37 «|*) Assingturs de quem assing & rogos pedido I e ==
40 - Locad = Dats, L‘?{-‘f’a‘—?" L ’*/ f,:-'..-f‘-’"

fﬁuﬁm: u‘.'. i‘ UI ha — 4 Cerund
A1 Assinsturs da Wiima/benefickério (decamnte)
A2~ Asvimatura do Repiesentante Legal (88 houver) 43 - Assinmtura do Procurador (se houwa: )
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtiide da faculdade gue nos é coaferida por lei e, tendo
em vists requerimento por escrito da parte interessads, que o SAMU 192 CEARA realizou a
atendimento pré hospitalar ao Sr. HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHETIRO, portador do RG n®
J008967545-7, SSP-CE, inscrito no CPF n.® 614.635.163-63, no dia 01/07/2019, as 16h44,
Mumicipio de Juazeiro do Norte-CE, na Avenida Padre Cicero, Beirro S8o José, priximo ao

Aacadin, vitima de acideme de trdnsito, voiisls smrs motociclete, sendo removidoe para
UPA de Juareirc do Nore E pama constar €, Eliete Gomes Pereira

Loiola, Assessora Técuica, lavrel & presente Cartidie, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS
GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébin, 19 de agosto de 2019.

WA Nerco
Marin das Gracas Torres e
ASSESSORIA EXECUTIVA o

ntonio Bazetra Rulim
racanMecicaSdn
izeiro oo Nome

SAMU 1592 CEARA
Rus 25 Paz 0% 20 ¢ 20 - Cantrs Eusdblo - CE
Fona: (B3] I3 a4



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

**xxx** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRO

BANCO: 104
AGENCIA: 00684
CONTA: 000000075221-7

Nr. da Autenticacdo 91DC9B37528E714A
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UPA 24h Limoeiro ATo DEGATAGREID .

. 581664
IMEG, Endereco! oua CAPITAD DOMINGDS, S/N =
Cldmae, o \.Lmzum 05 RORTE * 2 :

CWPJ:19.622.700/0001-46
AN Finaf.

Telefona: (0B8] 25Se-218ph
Umih Data: 01/07/2019] Data de Saida'
s R Ficha de Atendimento Hora: 17:25 Hora de Saida.
| Paclente — = T —— e - ——

Nome: 192374 HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRO

| ResponsaveiHIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRO Nasc: 16/11/1999 |dade 19 |
| M2s TIHAGS DIZERRA PINHDIRG Telstone! ) Catutgr! !

| MatiCNS' Doc Mummaﬂazmma?ﬂw Guia Autorzago

| Trabaito, Validade da Carteira Uitimo Pagto: |
[ Combglp—————————— 7 ===
ConvénioSUS Cod de Cmqum __ Tipode Atendimento2 B |
Queinas :h Fiﬂhﬂln
PACIENTE TRASIDO PELOD SAMU COM HISTORIA D ACIDENTE DE TRANSITO COM FERIMENTO EM TORAX o,
REFERI-SE DOR EM PUNHD DA MAO D f
Observagio
SOL DE RX
ANALGESIA
ENC PARA ESPECIALIDADES
Exame Fisico
CONCIENTE
ORIENTADO
Classificagio de Risco
Classificagdo.. LARANJA
Queixa VITIMA DE ACIDENTE MOTO CARRO TRAZIDO PELO SAMU
Conclusio Disgnastica | onde viss
T e S ... i st
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TR ST .

Atendimento Prescrican
Prescrigiio Médica B ) . o B
Prontudarin Nome HIAGG ALBERTO DA SILVA PINFEIRO APRAZAMENTO Pag: 1
182374 Alg/Laito' Leits da Chservacio DUHr 0100712019 17:31 _ ~S _ gt e ek = —— o el ;
| Convilnio, SUS Nasc: 16/11/1899 |dade 10 Chs| 16 _ 18 20 22 | oo o2 ._ 04 _lu.n 08 1o 12 | 14
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Ara becianaTono
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HIAGD ALBERTO DA SILVA PINHETIRO SE4BE6E
16/11/1999 m 19 MASCULING
B2 2008967545-7 514.635,163-63
S8 MARIA DAS DORES DA STLVA

RUA VICENTE TELES 37 CASA SANTA FE
CRATO 53132878
BE997534951 NARCIZO FRANCISCO FERREIR
EPA SUS CONSULTA

o DADOS DA CLASSIFICACAD DE RISCO

Infcio da Classificacde: @1/07/2019 21:41) = Términe da ClassificacBo:eBR4SXXXX> 21:44

vesrannenais MA | CELTIAD REIS Coren: 551878

Porta de Entrada.......: SG0QS-NECEPCAD URSENCTA

GRUPD DE FEEGUNTAS: TOLIFE

QUEIXA! DOR & LIMITACED OF MOVIMENTD EM ENTEBAACO DIREITO

CRIGEM: TAKNTA FE

FIPD DE CRITGADA: PRONTOD ATENDIRENTO

EMCASTMHAMENTS: COMSULTERTO

INICTO B0 FPISGRI0: 16:00 MORAS DE HOIE

= ATENDIMENTO MEDICO

unn. DE MOTC,) COM FRATURA DE OSSOS DE ANTESRAGO DIR
' a% - FRATURA DO RABTO B

— TALR AXTLO DALMAR BM MSD

INTERNAR FER PRE-OF £ POSTERICE CIRURGIA ELETIVA

e I T ]

M

Ass Paciente ( Hesponsidvel

ey



Coptzolefirquive

m = .‘i -_i'_——-
Raimundo FICHA DE INTERNACAO e S S
3§ 51215
| 564869

HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRO
HIAGO ALBERTO DA SILVA
BANTA FE ESE] 63132070

B98002755621458

RUA VICERTE TELES 37 CASA

CRATO 88097534052 898002535
MRRIA DAS DORES DR SILVA TEIACO BEZERBR PINEEIRO
614.635.163-63 2008987515-7 CE S5P-CR
CRATO FRRED

. e, TECHT SO0LTEIRD

DADOS DE ATENDIMENTO
ITALD BRITO ALENCAR ALVES

1) 01/07/2C13% 22:02
¥ INTERN., CIRURGICA

SUS INTERHARDS

¥ POSTO MASCULINO ELETIVA
$ AMO3 ENFERMARTA CLINICA
¥ AM3.05 VANESSA

-

Y N U ) S ] 5 T —_— B b o e B —

aVC [ ) ALERGIA A DROGAS | )

e e e o e e e e S i e e e e e o o . e e e e e e e e e e e e e . T £ e e

FP = ﬂ- A =

- S i o o e e s o o o

el WAl 3T

Ty -

f\fﬂm dmdﬂm!l!h

Paciente/Responsavel Médico(a): 13% iy 3
fﬁ;&i. :

#170 ALENCAR ALVES

FURGAGRO LEANDAO PELEARA DE MEWEZES / BOBPLTAL BAC FALNUNDS
AV, TECDORICO TELES N°39, CERTRO | CRATC-CZ | ©ED: 63.100-ig0
TEL: 080 3523,2600 | www,hazaimunds.com.br
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Hospital Sdo Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

Ficha de Evolugéo Médica

PACIENTE HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRD LEITO ATENDIMENTO 564868
CONVENIO BPA SUS MEDICO NARCIZO DATA/HORA 01/07/2019 22:03

. e

R ———————————— T L e L e kb it b

BACTENTE VITIMA DE FRATURA DE RADIO

IRDICACRO DETRATMETNG CIRURGICO ELETI

COND — INTERNAR PAFA ANALGESIA E A OF
50

;20

D it

OAEERREIRA FLORES

Médico(a): NARCIZO FRA
CRM.CO7304

HMOSFMAL

Sao
Raimundo
: ta £ hal = ieipiica
Haspital S&o Raimundo - Fundacdo Leandro Bezerra de Menezes
ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM
Paclonte: HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRO Lelta: AM3.05 Atend.: 564869
Conv,,...1 SUS INTERNADOS Enfermetroja): OLIVEIRA DatarHora: 01/07 /2019 12:30

NQITE
PACLENTE JOVEM ADIMITIDD EARA TRATAMENTO CLINICO FOR DR” ITALG, FHATUHA RADIOD
BISTAL DIREITO, EM USO DE TALA GESSADA, O MESMC CHEGOU CONSCIENTE GRIENTALD,
RESPIRANDO AR AMBIENTE, DALMO, COOPHRATIVO, AEFERE ALGIA NO MOMENTO, REALIZADO
ACESSO VENOSC BARA TERAPIA MEDICAMENTGSA, NCEM,COM 04 EX ANEXD AO FRONTHARIC,
SEEDE MO LEITO ¥ AGS CUIDEDOE DA ENFERMAGEM.

Tacnicoia): ELIANE OLIVEIRE Df SILvA DE FREITAS

COREN91E459=CE t
' @ Qi
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Hospital S&o0 Raimunde - Fundagio Leandro Bezerra de Menezes

Ficha de Evolucao Médica

PACIENTE HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRO LEITO AM3.05 ATENDIMENTO 5643469
CONVEMIO 5US INTERMADOS MEDICO THAISSA DATA/HORA 02/07/2019
12:26

EV OLU(;AD CLINICA

#HD: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

#APP: NEGA

#MEDICACOES DE USO CONTINUO: NEGA

HATB: 00

#ADMISSAO: PACIENTE ADMITIDA NESTA UNIDADE COM HISTORIA DE TRAUMA. (
ACIDENTE MOTOCICLISTICO MOTOXCARRO)

HEVOLUCAO: PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE.
ACEITANDO ALIMENTACAO VIA ORAL. ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESENTES. SEM

MAIS INTERCORRENCIAS. APRESENTA FLICTEMAS

HEXAME FIS1CO: ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOTENSO. NORMOCARDICO
AR: MV + EM AHT, SEM RA

ACV: RCR, 2T, SEM SOPRO, BNT

ABD: PLANO, FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO, RHA +

EXT: PULSOS + EM MID, SEM EDEMA

# EXAMES: SOLICITADOS

#CONDUTA: AGUARDA CIRURGIA
SOLICITO EXAMES L ECG

okl

Médico(a): THAISSA LAVINEA FEHﬁﬁf_ ES DE ALMEIDA LOPES
CRM:-16106-CE
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Hospital Sao Raimundo - Fundaclo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paclente: HIAGD ALBERTO DA SILVA PINHEIRD Ledtn: AMI.O5 Atend.: 364369
Conv,....: SUS INTERNADOS Enfermelirofa): FATIMA Data/Hora: 02/07/2019 19:45
MNOITE:

PACTENTE EM TRATAMENTO, EVOLUT COM ESTADO GERAL ESTAVEL; CONSCIENTE,
ORIENTADO, HORMOCORADD, COOCPERATIVC, RESPTRA EM AR AMBIENTE E DEAMBULA SEM AUXILIO,
EGUE NORMOTENSOD, AFSBRIL E EUPNEICO ,SSVY AFERIDOS, MANTEM ACESS0 VENOSO
PERIFERICD PARA TERAFIA MEDICAMENTOSA, ATE O HOMERTO NAO APRESENTA QUEIXAG.
MEDTCADO CONFPORME PRESCRICAQ, SESUE A0S CUIBADOS DA EQUIPE DFE ENFERMAGEM.

Teanico (a) : ﬂngxn DE FATINA DE OLIVELRA
COREN:1017421=CE
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Hospital S3o Raimundo - Fundagao Leandro Bezerra de Menezes

Ficha de Evolugdo Médica
PACIENTE HIAGD ALBERTO DA SILVA PINHEIRO LEITO AM3.05 ATENDIMENTO 564863
CONVENID 5US INTERNADOS m&mm l'I'JLLﬂ m.runnn.u mmmuw D5:42

EVOLUCAO CLINICA

#HD: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

#APP: NEGA

#MEDICACOES DE USO CONTINUO: NEGA

#ATRB: 00

HADMISSAO: PACIENTE ADMITIDA NESTA UNIDADE COM HISTORIA DE TRAUMA. (
ACIDENTE MOTOCICLISTICO MOTOXCARRO)

#EVOLUCAO: PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE.
ACEITANDO ALIMENTACAO VIA ORAL. ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESENTES. SEM

MATIS INTERCORRENCIAS. APRESENTA FLICTEMAS

SEXAME FISICO: ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOTENSQ, NORMOCARDICO
AR: MV + EM AHT, SEM RA

ACV: RCR, 21, SEM SOPRO, BNIF

ABD: PLANO, FLACIDO, INDOLOR A PALPACAOQ, RHA +

EXT: PULSOS + EM MID, SEM EDEMA

# EXAMES: SOLICITADOS

#CONDUTA: AGUARDA CIRURGIA
SOLICITO EXAMES E ECG

Médico(a): ITALO BRITO AL
CRM:13476-CE |
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Hospital S&o Raimundo - Fundagéio Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: HIAGO ALEERTO DA SILVA PINHEIRD Lefto: AM3.05 Atand.: 56489
Cony,....; SUS INTERNADOS Enfermeirafa); CAROLINA Dsta/Hora: 02/07/2019 2258

NOITE

CLIENTE COM FRATURA EM TRATAMENTO CLINICO COM DR.ITALO.

EVOLUT EONSCIENTE, CRIENTADD, CALMO,; COGRERATIVO, ATIVO, NORMOTENSO,
AFEBRIL,EM AR AMBIENTE, DIURESE ESPONTANEA, NEGA QUEIXA, MANTEM AVE

PRRA TERAPIA MEDICAMENTOSE, FOI MEDICADG, SEGUE MO LEITO E AOS CUICADOS

ha E BMAGEM .,
e Coaaoin.s 4 1
iea(a) ¢ ANA CAROCLINA INACTO FURTAL >

COREM:1169836-CE
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Hospital S0 Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

Ficha de Evolugdo Médica

PACIENTE HIAGO ALBERTO DA SILYA PINHEIRO LEITO AM3.05 ATENDIMENTO 564869
CONVENIO SUS iHTEHHﬁﬂGS MEDICO ITALO DATA/HORA 04/07/2019 05:54
EVULU(;AG CLINICA

#HD: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

#APP: NEGA

#MEDICACOES DE USO CONTINUO: NEGA

#ATB: 00

#ADMISSAO: PACIENTE ADMITIDA NESTA UNIDADE COM HISTORIA DE TRAUMA. {
ACIDENTE MOTOCICLISTICO MOTOXCARRO)

#EVOLUCAQ: PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE.
ACEITANDO ALIMENTACAQ VIA ORAL. ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESENTES. SEM
MAIS INTERCORRENCIAS. APRESENTA FLICTEMAS

#EXAME FISICO: ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOTENSO, NORMOCARDICO
AR: MV + EM AHT, SEM RA

ACV: RCR, 2T, SEM SOPRO, BNF

ABD: PLANO, FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO, RIIA +

EXT: PULSOS + EM MID, SEM EDEMA

# EXAMES: NORMALIS,

#CONDUTA: AGUARDA CIRURGIA

Médico(a): ITALO BRITO ALENI
CRM:13476-CE |
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Hospital 580 Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: HIAGD ALBERTO DA SILVA PINHEIRD Leito: ANM3.05 Atend.; 564849
Conv.,...: SUS INTERNADOS Enfermedirola): FATIMA Daota/Hora: C4/07/ 2049 19:40
NOITE: i

PACIENTE EM TRATAMENTC EVOLUI, COOPERATIVQ, ORIENTADQ, ESTADD GERAL ESTAVEL,
SEVV, ATE O MOMENTD MANTEM ACESSC VENCST PERIFERICO, PARA TERAFPIA MEDICAMENTOSA,
MCEM, EXAMES ANEXCS, SEM FEBRE, SEM INTERCORRENCIAS MO MOMENTO, AGUARDA DATA, SEGUE
WO LEITO 50B 08 CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM,

G

Tacnieo(a) : MARIA DF FATIMA DE OLIVEIHA
CORENt101T421-CE

HOSHTAL

Sao
Raimundo

S e Linwr—un
HOSPITAL SAG RAIMUNDO
ANOTACOES DE ENFERMAGEM
Paciente: HIAGD ALBERTD DA SILVA PINHEIRD Prontuario; 51215 Lefto: AM3.05  Atendimento; 564869
Conv,,...: SUS INTERNADOS Enfermeiroia), - MICHELLE DatafHora: 05/07/2019 00,30

Anctaches de Enfermagem
ALTA ADMNIETRATIVA

Enfermeirofa):iRIS MICHELLE DE FREITAS{SANTIAGO
COREMN:238202-
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Paciante.............. HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRD Pedido............. 010038150
Médigo.......ce....... THAISSA FERNANDES DE A. LOPES Origem............ HSR

Data Nasc............ 16/11/1999 ConvBNIo. 1vueies HSR - HN

Data da Coleta...., 03/07/2019 Acomodagio,. AM 3-5

Hemograma Completo

Material bioldgico: Sangue Total/EDTA Métoda: Automatiza
ERITROGRAMA Valores Referenciais

Hemdcias.., ™ 4,76 mihcesimm3 50205 milhGesimm? = ——l—
Hemoglobina i, 14,70 gL // 15,020 g/dL -
Hematécrito i 43,30 % 45+5% T
Volume corpuscular médio (VCM)...... o1 1L 9281 —_—
Hamoglobina corp. média (HCM)........ 31 pg 295=25pg g
w—iic. hemog. corp. média (CHCM).... 34 gidl 334 1,5a/dL — -
RDW... saas L 13.2() % 12.“ £1.2% : _.' %
LEUCOGRAMA /

Lsucécitos.. 7.400 /mm3 7.000 = 3.000 imm3 e o

% imm3 %o imm3
B e 0 0 0 0 ——
PromlelOcitos... . c..vsicsiimssiions 0 o 0 0 4 L
L SRR e 0 0 o 0 —_——
Metamleldchos. ..imieiccriasncnicnns 0 ] Oa1 0a 100 5 '
Bastonetes...........iu.. bt vt 0 0 1ad 24 840 e |
Segmentados.....c..en AR = 53 3.922 354 65 1.700 a 8.000 —
unfﬁﬁ“ﬂ‘f-« iiiiiiiii R T T T PR T T T T I T | 33 2.4‘2 2‘} a 4” Qﬂﬂ a E.E'Dﬂ "'_!_.‘I__—
j%i_nﬁﬂlns ............................... 1 T4 2a5 50 a 500 ——] |
[T T S 13 962 3a8 300 a 900 ; &

BaSOMOS....... ...t cesmsiccassamcsrassasson o 0 0ay” at§ 200 R -
PLAGUELAS....0ovvriarsmmsnssssnrssmsserassasanssens 184,000 /mm3 150,000 a 400.000 /mm3 ——

ObsBVagBEes. ..o rsresrssereares

Hemaclas normociticas e normocr8micas.

Plaguatas Morfologicaments Normals.,

Libarado por: Vanessa Lima

=

Assnado Elstroniearrients por Vaneqss LUima CREM 9600 DOBES 10400351 S0P01 201 0705103935041

Fonpe Somcdam
Theys Bihetas
Semidica CREM 2631

WVasasus Lismn
Bomradicy TREW B850

Camng Tralim

emddca GREY G248

A corala interprelagio do resultado de qualquer axeme dapande de autros dedas 4o cliente que normaknente, &8 o medico solicitantz possud

Allansirs/CE - (B5) 93337188

CratiGE - (85} 357 10452

Merva Dilied=/TE - (B3] 35461415



Paciente.........—..- HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRO

MEHICO. ..o e THAISSA FERNANDES DE A. LOPES

Data Nasc............ 16M1/1999
Data da Colefa.... 03/07/2013

Pedido........... 010038150
Origem........... HSR
Convnlo........ HSR -HN
Acomodago... AIM 3-5

Coagulograma
Material bloldgica: Plasms Citratado
Matods: Fibromatriaf automatizada, Diversos

Tempo de Tromboplastina Parcial - TTPA..
Tempo de Protombing - TP.....cmirnnina

H'NI....-...+.-...+uul+luuuulnl“ dEa A B RIS

Liberada por; Caroline Thalita

28,9 =eg
15.0 seq

Valores de Referénel
265 a40

10at

Assinsdo Ewlranicsmenie por Carcling Thafta CREM 248 (088510100381 50P01 20120703103536441

Theys Bancnes
Wiy el CRAM 3511

WoriesE Liv
Bermddize CREM 5500

i

Chroite Tria
Blmidin CREM G242

A corets interpretandn do resultato dé gualyuer exarhe depende de outros dados dodlents dus femraiments, st o medics solichante possul



Paclente.............. HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRO Pedido............ 010038150

MESICD.. cooviinns THAISSA FERNANDES DE A. LOPES CHgEM.eiinnis. HSR
Data Nase............ 161171993 Convénio........ HSR - HN
Data da Coleta..... 03/07/2019 Acomadagio... AM 3-5
Glicose

Matarial bioldgico: Sora RESURAH0 coauiisisssanissisissens 83 mgidL

Métoda: Enzimético f artomatizado
>

Valor de Referineia /
Adulto : 65 a 83 mgidL Liberada por: Caroline Thallia

L=
Uréia
Material bigldgico; Saro Resultado.. ..oy 39 mg'dl/ -

Métods: Enzimatica [ automatzado
f

Valor do Referdncia
10,0 a 40,0 mgidL Liberado por: Cardline Thalita

Asuinags Elmlronenmonts por Corolng Thallla CREM 8048  OOBESI000AETS0PO1204 8070310353644

JhapeSodin 41 &
Theys Sanchas ‘wanaEa Lirs Curolea Tham
Somadca CRIW 355 Binenadice CREN 3500 Bienddica CREN B24R

A comata interpretacio da resultado de quaiquer sxsme depande e olliros dadas de clerile qus normafmants, of o médico sollcizne possul,



Pacients... .. Hﬁﬂﬂ ALBERTO DA SILVA PINHEIRO Pedido..........c.. 010028150

Médico,................ THAISSA FERNANDES DE A, LOPES Origam............ HSR

Diata Mast......... 16M11/1899 Convénlo......... HSR - HN

Jata da Coleta..... 03/07/2019 Acemodag3o.. NM F5
Creatinina

aterial bjpkiglco: Som o LT T R e T L 1,01 mgidL

Witnda: Cinélleod aulomatizads

Valor de Referéncla

Homem: 0,70 & 1,30 mafdL Lireredo per: Caroling Thalita
Viulher: 0,80 8 1,20 maldL

tecém-nascido {prematurc): 0,30 a 1,08 mgidL
“ecam-nascido {a lermo): 0,24 a 0,88 mg/dL

T Tngade 2 2 11 mesas: 0,17 a 0,43 mg/dL
wpade 182 anos: 0,24 5 0,42 mgidL
siancade 32 4 anost 0,32 a 0,40 mgfdL
srdangade 5 a6 enos; 0,23 a 0.81 mg/dL
crignga de ¥ a 8 anos: 0,41 a 0,62 mgfdL
zrianga da 82 10 anos: 0,40 a 0,78 mofdl
\dolescents de 11 a 12 anos: 0,56 & 0,82 mgidl
wdolescents de 13 a 15 anos: 0,59 A 0,80 mafdL

=stimativs do Ritmo da Filtragdo Glomerular (eRFG)

Resultado de eRFG Para Adulto Negro............ 122,38 mL/minM,73m2
{esultado de eRFG Para Adulio Nio Megro.... 101,14 mLl!/minM,73m32

falor do Referéncia
idultos (negros @ nSo negros) maiores de 18 anos: superior a B mlfmin'{,73m2

ROTA
- Valores adme de 20mUimind1,73me s8o Ihafsdos como supenior a Somblimindl, 73m2.
- Apts o5 40 anos de idads, espera-se uma reducho te cercd de TmLmin do Ritmo da Fillfagao Glomendlar (RFG) por &no.
% gutimptive g9 RFG ndn deve sar uliizada em individucs hospitall=sdos com concsniragios do creatinina Instévels, prinsipalmanis
~faciantes com Insuficiéncia Renal Aguda,
- 0 uso da estimetiva de RFG também nfio & repomandads em individugs com digtas vegetarianes ou que fazem uso de suplementss de
creating, em exiremos do Masss muscular (amputecos, pereplénicos, desnutndos, Ssiculturistas), e em gesisntas,
- Fonte da Férmuls CKD-EPI: Lavey, AS et al. A New Equation i Estimala Glomerular Flliration Rate. Ann Inlern Med 150:804-812,2003.

Assinadn Elstranicaments por Cargline Thallle CREM 8248  DOBES 10100361 50001201 907031 0ASNE4ET

Thays Bancas Veramss Lime Carmilirs Thalls
Homécks CREM 15T Baritidaics CRIM B200 Blomddiva CREN 2224

A cometa interpretanpio do resultado de gusiguer axame-depende de oulros dados do cliente que normaiments. 56 o médico solicitante passul,
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ECCIONAL DOS ANESTESIOLOGISTAS | 1roT S — N° DO REGISTRO
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RESUMO DO ATO CIRURGICO - (Ocorréncias Principais J,
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ANESTESIA - (Ocq, hcias Principais)

Sl Tl

Ass. & Carimbo do Anestesista

%\r&xﬁk& Kot G ot o
nmvu\al?j\ﬁ Qﬁ#n.nur ﬂwwu‘mu. 7 \.\,\A.urn.i% £ \EKXKT%
T B ey e . ol
: Mr\u\\_\vkm 27 \G\N\.\Ef} GPFIOAD Kara
.&N&E 7 \...Jn\ \Ha
= Eer oo v T
Data 4
Cirurgido r% 1° Auxiliar
i
{+]
Ass. e Car| do Cirurgiao Ass. & Carimbo
2° Auxiliar 3° Auxiliar
Ass, e Carimbo Ass, 8 Carimbo

Relstar causas gua jusiifiquem, 3 (onga duracas da oparacan da anestesia & um malor consumo o2 materidl @ medicamenta

Ass. e Carimbo do Anestesista - CRM




J.

FICHA GASYO SALA
CENTRO CIRURGICO

DESCARTAVEIS

Nome: /AL ALALIRTR. g 1L  forndiel foad

Ent.: Laito: ul:ﬁ&b&;hmw Responsivel:
DESCRICAQ TAM | QUANT. | DESCRIGAD , TAM, | QUANT. | DESCRIGAQ TAM | QUANT.
| ABOCATH 20! | oL |vaesterL Rl As <4 GAZE ESTERIL 7,5%7,5 2
"AGULHA DESCART. 4y} /253X G.“&m.u LUVA PROCEDIMENTO | | ot W\nﬂ LAMINA BISTUR 24 | ol
' ATADURA CREPOM /] | MONITOR CARDIACO (/L | SONDAFOLEY
ATADURA GESSADA OXIMETRO DE PULSO 0 /&7 | SONDA URETRAL
ALGODAO ORTOPEDICO | ASPIRADOR . SONDA NASOG,
ALCIIL IODADO Fo¢ty/ | BISTURI ELETRICO SERINGA DESCART. 3 ML o
CATETER INTRACATH POVIDINE DEGERMANTE 57| SERINGADESCART. 8 ML 27—
CATETER DE OXIGENIO 4 | poviDINE TOPICO " | SERINGA DESCART. 10 ML A
COLETOR DE URINA PROTOX DE NITROGENID SERINGA DESCART. 20 ML 03,
DREND PENROSE OXIGENIO 02 "G5 M POLIFIX 2 VIAS P A
DRENO TORAX Co2 ; PRO-PES TA
DRENO DE SUCGAO FI0 MONONYLON o W TOUCA 75
DRENO “T" FIO ALGODAQ MASCARA DESCART. 0.5
EQUIPO HEMOTRANS FIO CATGUT SOMPLES ESCOVA DESCART. 2.5
ELETRODOS PIEC.G g7 ¢ | FIO ETHIBOND TUBD ENDOTRAQUEAL
EQUIPO COMUM /7 { | Fio CAT. CROMADO =) 4. CAPA P/ VIDEO LAPAROSCOPIC
EQUIPO P/BOMBAS DE INF, FIO VICRYL ALCOOL 1000 ML
ESPARADRAPO MICROP, FIO SEDA AGULHA STIMUPLEX “A" 50 A
ESPARADRAPO 10X4,5 CM 7 .2+ FID PROLENE AGULHA ESPINAL
FIO STEIMNAM FiO CAPROFYL
FIO KIRSCHINER FIO ACIELEX
'FI0 DE AGO P/ CERCLAGEM

BT T kA e B TYanirs s ek E ERY 352X 2R00

G




HOSPITAL { »ﬁ. LA Jo m
S&0 Raimundo ( FICHACGASTO SALA \
FUNDACAC LEANDRO BEZERRA OHWZW_JWO Ozﬂc_.ﬂn“—oo ) y
M EDICAMENTOS
MEDICAMENTOS QUANTIDADE QUANTIDADE | QUANTIDADE =« RESPONSAVEL -
ADRENALINA 1 MG AMP. FUROSEMIDA 10 MG AMP. YILESTESIN 5% PESADA AMP,
AGUA Bl DESTILADA AMP) 255 NARCAN 0,4MG AMP. FLUMAZENIL 0,1 MG/5 ML AMP,
SULF, ATROPINA AMP. PROSTIGMINE 0,5MG AMP. ETHOMIDATO AMP..
BICARS. SODIO AMP. JQUELICIN 100 MG AMP. CLONIDINA AMP. 4 o
CONC. DE HEMACIA RAIO-X BROMOPRIDA 10 MG AMP.:
CEFALOTINA 1 G AMF, SOL.RINGER C/ LACTADO S ARAMIN 10 MG AMP.
DORMIRE 5 MG AMP. HIDROCORTISONA AMP DOPAMINA 5 MG AMP.
DIAZEPAN 10 MG AMP. SORO FISIOLOGICO Z20 NOREPINEFRINA AMP,
DOLANTINA 50 MG AMP. SORO GLICOSADO 500 ML TRIDIL 5MG AMP.
DECADRON 4 MG AMP. e d TENOXICAN 20 MG AMP. Vol NEOCAINA ISDBARICA
METOCLOPRAMIDA AMP. DIPIRONA 500 MG AMP., Mol KETALAR AMP.
EFORTIL 10 MG AMP. XYLESTESIN 2 % C/ VASO AMP. 2 = ISOFLURANO ML
FENTAILA 50 MG AMP. AYLESTESIN 2 % 5/ VASO AMP. HEMAGEL 500 ML
NALUSEDRON 4 MG AMP. 224 | XILESTESIN GELEIA 20 MGIG ATRACURIO 10 MGI2,5ML AMP,
GLIC. CALCIO 10% ML NEOCAINA 0,5% PESADA AMP. HALOTANO ML
GLIC. CALCIO 50% ML DIMORF 0,2 MG 1 ML AMP. PROPOFOL 0,1% AMP.
HEPARINA FR. NOVABUP
LUFHR ECLe e oD b2

024 - Fleha Gasto Siala

AY. Teodorico, 89 - Centro = Crato = CE (B8) 3523.2600
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HOSPITAL '
Sao
Raimundo

FUIHOATLLDS § A e BE Y Mt

Hospital Sao Raimundo - Fundacdo Leandro Bezerra de Menezes

Ficha de Evolugcido Médica

PACIENTE HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRO LEITO AM3.05 ATENDIMENTO 545510
CONVENIO SUS INTERNADOS MEDICO PETRONIO DATA/HORA 05/07/2019 10:58

EACIENTE CRERADD , A NG P.O.T DE FRATURA MO .Ps!‘E'II'.EBRA'.;ﬂ. |
i v g
,_ TLy # -1
Médicola): FRANCISCLLPETRONIO SAMPAIO
CRM:005843-CE

HOSIITAL
Sao
Raimundo

F LR g 1 2 Rt SR

Haospital 530 Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: HIAGD ALBERTD DA SILVA PINHEIRD Lelto: AM3.05 Atend.: 565510

Conv.....; SUS INTERNADOS Enfermairaja): FATIMA DataMHaora: O5/07/7201% 01:02
NOITE:

PACIENTE ADIMITIDO MESSE SETOR COM FRATURA DE RADIC DISTAL "D PARA TRATRMENTC
CIRURGICO, EXAMES ANEXOS,EM USO DE TALA CESSADA, ORIENTADD, CALMO,ESTADD GERAL
ESTAVEL E EEGWRG HQ LEITQ AOS CUIDADOS DE ENFERMRGEM.

Tecnico (a) TIMA DE OLIVETRA

CREN: 10¥7421-CE
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Hospital Sao Raimundo - Fundagao Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paclente: HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRO Leito: AM3.0S Atend.: 365510
Conv.....; SUS INTERNADOS Entcm'mhn{a} JOSILENE Data/Hora: Bsmwmw na EHJ
MANHA .

PACIENTE EM TRATAMENTC COM DR. PETRONIO .FOT ENCAMINEADG RO C.C. PARA REALIZAR
PROCEDIMENTD CIRURGICO,FRATURA EM RADIO DISTAL DIREITO ,RETORNANDD PARA ALR

CIRURGICA. SOB EFEITO ARESTESICC.STGUE ACE CUIDADDS DE ENTERMAGEM.
—
Tacnicolal @ HRRIAEJE}SILEHE FEREIR®2 DO HASCIMENTO

COREN:661345-CE

A HOSPITAL =

- SBO o !

Raimundo

FUMEALAD LLANTAD BE{ERs

Hmpitut S3o0 Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes
ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

aciente: HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRD Lelto: ACO9.5 Atend.: 565510
BNV, oanat SUS INTERNADDS Enfermelrala): SOLANGE Data/Hora: 05/07./2019 10:00

ANHE.

ACIENTE ADULTO COM 19 ANOS DE IDADE, AOMITIDO NESTE SETOR PARA PHOVENIENTE DO CENTRO

IRCREICH EM POS OPERATORIO DE FRATURA EM MEMRRO SUPERIOR DIREITO COM DE.PETRONIO, ENCONTRA=SE
ONSCIENTE, CRIENTADO, AFEBRIL, RESPIRANDD AR AMBIENTE, VERBALIZANDO AS SUAS NECESSIDADES,

EGA QUEIXAS MO BERIODO, EM DIETA ZERD,; SEGUNDO' INFORMADOES COLHIDAS COM O MESMD, NEGA SER
LERGTICO A QUALQUER MEDICACAO, MEGA HIPERTENSAO F DIABETES.SEGUE EM REPOUSO NO LEITO E A0S
UIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM,

Salange Matias
P gf"‘@m“ Sitne
i ol 125488

ecnico(a) : SOLANGE MATLHS DA SILVA
COREN:1125455-CE




PRESCRICAO ELETRONICA DO PACIENTE (MEDICA)

HOSPITAL sS40 RAIMUNDO Prossricio: 14023

llllllllllllllllll T i 5 e

Paciente: ALBERTO DA SILVA PINHEIRO Hexo: MASLULING Oy Masc: 16/11/1959 19A T 20D
Bata Soliq. :06 O7/2019 12:07:00 Comwinin: BUS INTEHRNADOS FPrescriciio: 140235
Data Pr Ini:06/07/2019 12EH Data Pr Enc:07/07/2019 12H
Dats Atend. :05/07/2019 01:57:00 Abendimenta: 5695100 Leikbo: AC09.6
Dintas
ftes cadige Descricio Via Frequéncim Qtds Total
LGOI GooOO603 DIETA LIVRE kL |
ALTR -

Dr. Diego Teixzia Br

Criopedistn | Trnwns 2 :._. =
Cinurgiz gosmr
CRIM-CE 19987

o e o 3 e e s i -

e 555 s e ey R i

Ass. Prastador:

DIEGO TEIXEIRA BRITO (ORM 19167)
Impresso em G6/07/2019 12:07:26 pelo Dsudris DIEGD

o 5 555, T S o

[ ."Cil

Fag 1



HIEPTAL

Sao
Raimundo

SUEACLD LEAMCRD FLliRTA

Hospital S&0 Raimundo - Fundagio Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paclente: HIAGO ALBERTO DA SILVA PINHEIRD Leito: ACDR.5 Atend.; 365510
Conv,....: SUS INTERNADDS Enfermeirafa): ERICA DatafHora; 06707719 11:00
MENEA

FACIENTE ADULTO EM TRATAMENTO COM DR. PETRONIO.
* RECEBEU ALTA HOSPITALAR.
*RETIRADO ACESSO VENDSO PERIFERICO.

Tecnico(a) : ERICA MACHADC DA SILVA
CORSM:1286187-CE

S

s Wacheda da S8
=
'Tlg-u em Endermagam
coReNCE 21281F



HIAGO ALBERTO U_p mFSﬁ _UHZIE_ND HOSPITAL SAO RAIMUNDO

51215

05/07/2019
11:52:53

HIAGO ALBERTO

D

Z: 100%
W:4096 L:2048
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HIAGO ALBERTO
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 LATERAL

Z: 100%
W:4096 L:2048
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190566771 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HIAGO ALBERTO DA SILVA Data do acidente: 01/07/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PINHEIRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FERIMENTO EM j’ORAX
FRATURA DA DIAFISE DO RADIO DIREITO. PG 27

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50




