Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0030758-61.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 72 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 22/05/2019

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LENILSON BARROS DA SILVA (AUTOR)

ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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2613259- C3/2019-03246/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00307586120198172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
AGCAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove LENILSON BARROS DA SILVA, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Requerida indenizacdo em sede administrativa, foi apurada lesdo em membro inferior esquerdo com
repercussdo média (50%), efetuando o pagamento ao autor no valor de R$4.725,00:

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 31803586659

PARECER
Diagnéstico:

Descricio do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: FPaulista
Data do acidente: 16/03/2018

C

Natureza:
Seguradora:

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente
Investprey Seguradora S/A

FERIMENTO EXTENSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO DECORRENTE DE ACIDENTE DE MOTO EM 16.03.2018
MOBIIDADE ARTICULAR D0 JOELHO ESQUERDO (+). MORELL LAVALLE EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
EVOLUINDO COM MECROSE DE TECIDOS, ANEMIA E CHOQUE SEPTICO.

PERDA FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR. ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO. EVOLUIU COM NECROSE DE TECIDOS, ANEMIA E CHOQUE SEPTICO. EM 07.04.2018,
REALIZADO DESBRIDAMENTO DE ULCERA + TECIDOS DE'-VIT#LIZADOS EM 11.04.2018, DESBRIDAMENTO DE
(ILCERA + TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 13.04.2018, DESBRIDAMENTO DE (LCERA + TECIDOS
DESVITALIZADOS. EM 15.04.2018, DESBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE. EM 22.04.2018,
DESBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE. EM 29.04.2018, LIMPEZA CIRURGICA DE ULCERA +
DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 02.05. 2013 ENXERTO DE PELE EM MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO. TRATAMENTO CLINICO EM UNIDADE DE TERAPLA INTENSIVA. ALTA MEDICA.

DEAMBULACAD COM AUXILIO DE MULETAS, ATROFIA MUSCULAR DA COXA E PERNA ESQUERDAS. EXTENSAS
AREAS CICATRICIAIS EM MEMBRO INFERIOR DIREITO (AREAS DOADORAS DE TECIDOS PARA ENXERTO).
EXTENSAS AREAS CICATRICIAIS EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM

RETRACAD ACENTUADA EM REGIAO POPLITEA. BLOQUEID EM GRALI MAXIMO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO
JOELHO ESQUERDO. LIMITACAD DO MOVIMENTO DE FLEXAD DO TORNOZELO ESQUERDO.

APRESENTA LIMITACAD DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/10/2018
Conduta mantida:
Observacbes: - REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E ADEQUOU A VALORACAD AQ EXAME MEDICO DESCRITO PELO
EXAMINADOR.
Médico examinador: ARAKEN ALMEIDA DE ARALDO
CRM do médico: 6172
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 17 da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos cu
membros inferiores 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00

Ocorre que apds realizada pericia judicial pelo ilustre expert, ficou demonstrada a presenca de lesdo no membro
inferior esquerdo sendo graduado em grau intenso (75%).

Todavia, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para
agravar a doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengao da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdao, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagdo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
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médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Igualmente, caso V. Exa. ndo acolha o alegado acima e haja condenagdo a ré, o valor indenizatério devera
respeitar a tabela inserida na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado
na monta de RS 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 12 de dezembro de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0030758-61.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 72 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 22/05/2019

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LENILSON BARROS DA SILVA (AUTOR)

ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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< LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: LENILSON BARROS DA SILVA
Sinistro: 3180358669

Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA
Data do Acidente: 16/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUP(,‘AO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizacio do

sinistro cadastrado sob o namero 3180358669 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizacio, o que ocorrerd tdo logo

N
& sejam concluidas as andlises cabiveis.

)

g' Qualquer davida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g‘ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
3 méos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

2

¥

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040868

Cartan? 13464963

o1 L R L
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Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LENILSON BARROS DA SILVA
N Sinistro: 3180358669

Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA
Data do Acidente: 16/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor({a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob © ndmero
3180358669, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

Pag. 00419/00420 - carta_03

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050210

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagio sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Cartan? 13226123

Qualquer davida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

o1 L R L
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LENILSON BARROS DA SILVA
N¢ Sinistro: 3180358669

Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA
Data do Acidente: 16/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor{a),
i
§ Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado scb o nimero de sinistro
Z 3180358669.
;‘ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacio vigente.
g
S
§ O prazo para anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
S seguradora de toda a documentacdo necessaria.
&
o

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00010948

Qualguer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
ma&os o numere do sinistro e o CPF do beneficidrio.

o0
=
a
Atenciosamente, 3
-
a
k=
o
i 5
Seguradora Lider-DPVAT Bi]
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- .E= MIGUEL AMS HOSPITAL MIGUEL ARRAES 8 VN
Atendimento: 420580 Senha da Classificagao:
~ata e Hora: 16/03/2018 13:07 0009
E-;’aciente: 113239 LENILSON BARROS DA SILVA Sexo: MASCULING
Nome Sociat:
Convenio: 2 SUS - EXTERND / URGENCHA

Pata do Nascimento: 05:08/1985  Idade: 32 anos

Nome da Mae:: LUZINETE BARROS DA SILVA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOREDIA CRM: 12346 |

Enderego: RUA RIC PACALA 61 Bairro: PARATIBE |
Cidade/UF: FAULISTA Usuario Atendimento: HANNESSAKCOA

‘Data Entrada Brasil:

Nr Documento Estrangeiro:
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J-PITAL METROP.NORTE MIGUEL ARRAES

suine de Classificacdo da Rlgco - Frotocalo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
ta @ hora retirada da senha: 17/05/2018 09:52
‘ Nome Pacientd: LENILEON BARROS DA SILVA
Cod. Paciente: 113239
Data de Mascimenta: (6/08/1985
Sexo: : Masculing
Idade: | 32
Senha: E aoe ;
Convénia: I 2. 3US - EXTERNO / URGENCIA
Atendimenta: | 428886 T T[] i
1

! SAME: 100427

: I'r:m:ic: 17/05/2018 10:16 - 17/05/2018 10:20
IS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNGAQ: ENFERMEIROQ(A) - Classificagao

':;Jrridade. NACURGENTE-WERRE

i ?VE“DE
ETOIs(s)  ANTIBIOTICOS2 - CLINDAMICIN 600MG EV 8/8H D1-30403 D7-0504

MEROPENEM 1G 12/12H D1-31/3 D10-1305 (GIMOD 0405 {

. ANTIBIOITICOS1 - PIPER+TAZO 4,5G EV &/6H D1-30/03 D7-05/04 GIR
VANGO 16 EV 24/24H D1-30/03 D10-13/05 (HMOD 04105 _‘

wwaixa Principal. PACIENTE VINDQ A PEDIOO DE DR ANINE RETORNO PARA REALIZACAD DE EXAMES
LABORA . RIAIS CONTROLE HOJE 17/0518

‘hsenvagao: HAS+OM-ALERGIAS-

i;imgrama sintoma: CEFALEI4

ngorminadores): - DOR LEYE (1-3110) ;
‘ - NAO SE |APRESENTA PROSTRADO

:speciahidade: GLINICA GERAL
1 1

uhais Vitais Lidos: - FREQUBNCIA CARDIACA: 130.00 BPM TR
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCTA: 23/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LENILSON BARRCS DA STLVA

BANCO: 237
AGENCIA: 01606-3
CONTA: 0000000936502

Nr. Autenticacdo
BRADESC(C2310201805000000000023701606000000093650472500 PAGO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0284174/18
Nimero do Sinistro: 3180358669

Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA Data do acidente: 16/03/2018
CPF: 062.931.524-84 CPF de: Préprio Titular do CpF: L'V —>0" BARROS DA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagido, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizac¢3o 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A decumentacgéio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/11/2018 Data do cadastramento: 30/11/2018
Nome: LENILSON BARROS DA SILVA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 062.931.524-84 CPF: 102.869.074-61

LENILSON BARROS DA SILVA RAIANNE SILVA BARBOSA
EExkkE
T

+ﬁ-"ﬂ-{ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 09:43:08 Num. 55477910 - Pég. 55
! ‘;:IE https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121309430865800000054581642

E'-‘I' 1'-' =i NUmero do documento: 19121309430865800000054581642



~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0284174/18
Nimero do Sinistro: 3180358669

Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA Data do acidente: 16/03/2018
CPF: 062.931.524-84 CPF de: Préprio Titular do CpF: L'V —>0" BARROS DA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagido, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizac¢3o 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A decumentacgéio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/09/2018 Data do cadastramento: 27/09/2018
Nome: LENILSON BARROS DA SILVA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 062.931.524-84 CPF: 102.869.074-61

LENILSON BARROS DA SILVA RAIANNE SILVA BARBOSA
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~ata e Hora: 16/03/2018 13:07 0009
E-;’aciente: 113239 LENILSON BARROS DA SILVA Sexo: MASCULING
Nome Sociat:
Convenio: 2 SUS - EXTERND / URGENCHA

Pata do Nascimento: 05:08/1985  Idade: 32 anos

Nome da Mae:: LUZINETE BARROS DA SILVA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOREDIA CRM: 12346 |

Enderego: RUA RIC PACALA 61 Bairro: PARATIBE |
Cidade/UF: FAULISTA Usuario Atendimento: HANNESSAKCOA

‘Data Entrada Brasil:

Nr Documento Estrangeiro:

Nacionalidade: BRASILEIRA .
.Observagao: L 7 o
RESUMO DE TRATAMENTO
Y ARusa o Temperatura: Hora __ — — B
Queixa Principal
N = . = e
|- _ _ . E . b PR e - L ! —
= e Ji I =t _ > ~ e o gam
Y —_ — = —_— e ———
Exame Fisico |
i ooy s = o o f PR, = L
‘ I = T iio . A - |
- L . - P T - e [ .
— - S e T i B [ —
| Hipotese Chagnostico
| ;- P - Pt Y A [
-escrigac Medica
- - - P SR R LT ) P . = o o
f B PR Y S s A T s —_— —
.If s - ':S.-‘_-L (SRR AR P F G, o £ S - "L - AT B
— .nwkn, L . e e lmguaditde gt
: - - —'ﬁk :” hnd — T - A-*L- ] — .‘_-FL T SLORERT NIRRT
. “CQ, - Y Sk e el T S 55 £ DO
_ s : : ~SS -p._[._..-.l
B - ‘H‘“\ = i F:I"dg i ] ~
. On e Pt I
o oy g UMY R
- TRMPE bz L0 .
Assinatura e Carimbo/Medico < .
Destino: | } Encaminhado as Ambulatoris { } Residéncia
[ 4 } Transferido: Fara_ Senha .
| ) Engaminhado ao setor de internagac
o L= 1]

i _:!:_r_._.
" ‘I:' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 09:43:08
p et Num. 55477910 - Pag. 57

%’b v https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19121309430865800000054581642

AT Oy .
NGmero do documento: 19121309430865800000054581642

v,
i
;



IMIP

Insnrnu:r de Mediring htregni
Brof. Fernandy Figoeis

>0

PERHAMBIEU

IavEr»Rd B TTTIaS T E)

EValLucAo cLiNIica

NOME:

REG: .

CLINICA;
LEITO:

| DATA/HORA 1 - —
i | =, {7! - 1. - - ‘
. . 1 — ! =i ; ? P eri
_ Lo "~ - — - i
| oo . , - Pz A v
s . : : . s -”_‘{:- ' P .. ——
T - U SO o A I
f— :":-"‘-".!' ) i - ‘ e i
‘ T : 2 SR LR R R | J
— Rt oL . ' - =
| , = -t ‘?—-—'—-&A : =l . i ‘..'_‘i_ [ \ 7 _1_
P—R'——I'—-——*f LR A I V- ‘ . _ |
1 — L - SRRy
! L - _ - SN,
i = R [l - ) . o - ' T
o — ] - — = - ] -
! N = - L — |
| ‘ - ~ :r : L k Lo f V - '.‘_ ~ ' —|[
L — - 2 . / L
! [ o . _ 1
e [ o - - - -, .- -
n i - _ o -0 { . - P . P
1 i . VT e
: - - ' Ll . - - i
I ™ A = A WY J Ly . f b
[ - "3 — | : ——
A [ N L N . - .- - T _ H
|- g i r i L r\ e o~ L
| i W T e ) i L ;—}:.-'..-.- |
i | Do . f\. - ;
o ) | -
i ! v I o :
— . - - i { — - .
- . |
e |

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 09:43:08
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121309430865800000054581642

2% Nimero do documento: 19121309430865800000054581642

Num. 55477910 - Pag. 58



r

- | - HMN# \E 1 }gx?u}flsml
PERNAMBUCD  “Bor® MIGUELARRAES ey G M 17

goTriANG OO0 EETADD

(T

A
m
@
3
l\ ]
I}
H
e — TR SRR

EVOLUGAO CLINICA

LS ) WodeS DA St
nome:, LET ST BAR :

LEITO:
ENFERMAGEM:
CLINICA:
—1 1 oo |’7 S A |
‘ DAT”HORA Il qf._ .‘\_.‘.E_ 1!']‘..;.. C LA ey __’r b I
] - | - |
Cufcults L Skaen PVA .
{ 1 . i . N i PP o TR TR L',.\_[ —:
F ‘| Dl AL T, | ASOC _ _ |
L s - '
| T - et | I
} ) s o SN i s e R . o ]
] 1' P_.‘:_. LI B e e .
1

s
s
Eberey

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 09:43:08

Num. 55477910 - Pag. 59
» https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121309430865800000054581642
=i NUmero do documento: 19121309430865800000054581642



v WESPITA, - 2 I\il o
. - HOSPITAL MIGUEL ARRAES B LN
" aa_ =i MIGUEL vl |
| mam .
Atendimento: 428886 , Senha da Classificagdo: = . . 0b1 6 |
‘Data e Hora: 17/05/2018  09:53 PR il B
[ | 3 —_——_
H | H e
“,xtaciente: 113239 LENILSON BARROS DA SILVA Sexo: MASCULING ,
, Nome Sociak: : . :
' Data do Nascimento: 06/08/19B5  Idade: 32 anos Convenio: 2 SLS - EXTERNO ALURGENCIA
Nome da Mie:: LUZINETE UE BARROS SILVA Nome do Pai; NEMEZIO FERREIRA DA SILVA N
‘ ﬁstado Civil; SOLTEIRG i Nome do Méadico: PLANTONISTA ORTCPEDIA ' CRM; 12346
| i . . _
| [Enderego: RUA RIO PACAJA | - B Bairro: F‘ARATIE?E
! Cidade/UF: PAULISTA : PE Usuirio Atendimento: JOSAFAXA
| D= ==== ry— T = == sy =t - - == —=mes=T T :;_—_'__I:: _____
i ! smsz=smz—ooomessss Informagoes Assocladas a Pacientes Estrangeiros [ Visitantes, . __....ccocozeonss
|Data Entrada Brasil:
?Nacionalldade: BRAS!LE!R4 Nr Documento Estrangeiro:
" Observagio: o
RESUMO DE TRATAMENTO
Tes0 Altura: I Temperatura. Hora B : - o ;
| Queixa Principal 1
i e |
| . z =
| e SRR S S - 1. |
Exame Fisice = HE T e !
T - P C o= e = - - -t
[ [ ISR 5’ :
' = A= - - 2 L [ LY [N s '
- :
N ] — |
1
Hipotese Diagnosiico !
| ! L o s uETRL _
.’/ :‘
“rescngio Médica !
‘ _ S - = i
1
, =L = ‘1 - (oL
i ~ - e Lo - L - R
i ;
| - .
. Assinatura e CarimboiMédicd 'i‘ )
“bostino: { ] Encaminhadofio Ambulatorio  { ) Residéncia N | |
( )y Transferido: Para Qerha I
I{ | Encaminhado ao setar{de internagio !
| [}

"

S .

it _
+%_“|-'"{ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 09:43:08

] g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121309430865800000054581642
= Numero do documento: 19121309430865800000054581642

Num. 55477910 - Pag.




J-PITAL METROP.NORTE MIGUEL ARRAES

suine de Classificacdo da Rlgco - Frotocalo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
ta @ hora retirada da senha: 17/05/2018 09:52
‘ Nome Pacientd: LENILEON BARROS DA SILVA
Cod. Paciente: 113239
Data de Mascimenta: (6/08/1985
Sexo: : Masculing
Idade: | 32
Senha: E aoe ;
Convénia: I 2. 3US - EXTERNO / URGENCIA
Atendimenta: | 428886 T T[] i
1

! SAME: 100427

: I'r:m:ic: 17/05/2018 10:16 - 17/05/2018 10:20
IS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNGAQ: ENFERMEIROQ(A) - Classificagao

':;Jrridade. NACURGENTE-WERRE

i ?VE“DE
ETOIs(s)  ANTIBIOTICOS2 - CLINDAMICIN 600MG EV 8/8H D1-30403 D7-0504

MEROPENEM 1G 12/12H D1-31/3 D10-1305 (GIMOD 0405 {

. ANTIBIOITICOS1 - PIPER+TAZO 4,5G EV &/6H D1-30/03 D7-05/04 GIR
VANGO 16 EV 24/24H D1-30/03 D10-13/05 (HMOD 04105 _‘

wwaixa Principal. PACIENTE VINDQ A PEDIOO DE DR ANINE RETORNO PARA REALIZACAD DE EXAMES
LABORA . RIAIS CONTROLE HOJE 17/0518

‘hsenvagao: HAS+OM-ALERGIAS-

i;imgrama sintoma: CEFALEI4

ngorminadores): - DOR LEYE (1-3110) ;
‘ - NAO SE |APRESENTA PROSTRADO

:speciahidade: GLINICA GERAL
1 1

uhais Vitais Lidos: - FREQUBNCIA CARDIACA: 130.00 BPM TR
| - smumﬁoﬁo DE OXIGENIO: 89.00 % T

ﬁ.l%rg:as Aruais do Paciente A

e e g me

Sybsténma Obsefvagao
JANTIBIOTICOS1 - PIPER+TAZO 4.5G EV 6/6H 01-30/03 D7-05:04 GIA
JANCD G EV 24/24H D1-30/03 D10-13/05 (HMQD 04/05

ANTIBIOTICOS2 - CLINDAMICIM 600MG EV 8/8H D1-30/03 D7-05/04

VEROPENEM 1G 12112H D1—31¢3 D$0-13/05 (GIMOD 04/05
|

3

l ;
Acolhido(a) por: |F1YS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

| Data impressao: 17/05/2018 10:20

Sistema de Acolhimenta com Cia ificagdo de Risco © pagina 1 de
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Pagma ;. 000
Gag . OO52018

; HOSPITAL MIGUEL ARRAES
MV 2000 - Sisterna de Centro Cirargico & Obstatrico
* Ficha ge Cwuima Deacritiva

SALA 04

Sala - 0004

e T T T 3T R

DD S

- de Cirurgia | 49353
paciente + 113238 LENILSON BARROS DA SILVA Alencvmento 422427
waaio Atend. 1 SUS - INTERNACAQ Cartetia o
Leito ; 65 ORTL-510-LEITO 002 \dade 32 Ancs 28 Diss & Haoras

O, Inico

ra-Operatono
bs-Operatorie

5818
. 5818

ENXERTO DERMO-EPIDERMICO (PRINCIPAL)

Q2052018 08:40 Dt Fim Q252018 0350

FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DA PERNA

RGNS - _=a e

FERIMENTO OE OUTRAS PARTES DA PERNA

-

e LT R

SUS - INTERNACAG
RAQUI ANESTESIA

Convénio. G0
Anastesias 05

i sy
EY DE ALBUQUERQUE
NTY MAIA

16186 RAFAEL WaANDERL
g136 JULIO CESAR CAVALCH

Jescrigao Cirurgica: L o
NTISSEPSIA COM CLOREXIDINA

RETIRADA TECIDO DESVITALIZADO MIE
FETIRADA DE ENXERTC DE PELE PARGIAL COM FACA DE BLAIR DE MID

HEMOSTASIA COM COMPRESSAS EMBERIDAS EM SOLUGAC DE ADREMNALINA
L EOSICAQ DO ENXERTO EM FACE ANTERIOR DE PERNA ESQUERDA
L AAD COM NYLON 4.0

S URATIVO COM ADAPTIC 1

La

2 —ados Cirurgicos: Descri¢ac Complementar

DR(A] . RAFAEL WANDERLEY DE ALBUOQUERGUE

¢ CRM - 15186

HOSP AL METRORGLITAND MORTE MIGLIFL ARRALE DE AL ENCAR

sl
Eae o ) ’
£ ¢y Assinado eletronicament .
glg T r e por: ANTONIO YVES CORDEIR
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* Nﬂmerzjd JZ jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191213094 0000008
0 documento: 19121309430865800000054581642 ' S0ERIn0n0SIEEIe

Num. 55477910 - Pag. 63




Fagmna. 00Q1

. HOSPITAL MIGUEL ARRAES
Data.. 20/05/2018

% MV 2000 - Sisternade Ceniro Cirdrgico € CObstétrico
Hora, .. 1333

Sala: 0004 SALA D4

a de Cirurgna - 49841 . o
Paciente . 113228 LENILSON BARRQS DA SILVA Alencilmeqlo 422427
whnio Atend 1 SUS - INTERNACAD Carteira
a e, . 45 P
Leilo - 68 ORTL-510-LEITO 002 Idade 22 Anas 20 Dras 3 MOTS
s Inicio - 24/04/2018 gan2 Ot Fime 2410472018 08.58
we-COperatéric
i EERL LD Do

DEBRIDAMENTO DE U
SUS - INTERNACAC

Convénior 001
RAQUI ANESTESIA

Anestesia. 05

R SRR ERFIR S

B AndSTICO. FERIMENTO EXTENSO EM MIE

$IRURGIA: LC + DC + TROCA OE CURATIVO SOB NARCOSE
A noIAQ DR SORMANE BRITO

b AUXILIO ENFA MONIGA

MNESTESISTA
PMESTESIA RAQUIANESTESIA o

B . o ENTE EM DECUBITO DORSAL 508 ANESTESIA
b2 S SEPSIA E ANTISSERSIA DE MIES N T
e > O SICAO CAMPOS ESTEREIS

IMPEZA EXAUSTIVA COM 5F 0.8%
EBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS

IMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0.9%

Descrigdo Com plamentar ~

- - . . .‘
R

-

DR(A) - SORMANF DE cARVALHC BRITTC
CRM : 18339

HOSPTAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES NE ALENCAR

4 Assi i .
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R
1
:, HOSPITAL MIGUEL ARRAES

X Mv 2000 - Sistema de Centro Cirirgico € Obsietnco
' Ficha de Cirurgia Descritiva

ae Cinurais . 48168 Sala - Q001 SALA D

Pagina. 0001
Date. .. 22/04/2018
Hora.... 1048

e e ———

Paciente : 11323% LENILSON BARRGS DA S wA Atandimento 422427

semo Alend 1 QLIS - (NTERMNACAQ Carteira

Leno : 66 ORTL-510-LEITO 002 \dade 32 anas 16 Es 10 Ha18s
ol imicio 22/0412018 pngzs DL Fim 2ANA2018 10:20

&Operaﬁbr‘io - LDES INFECLAD LOCALIZADA DA PELEE oo TECIDO SUBCUTANEO, MNAD ESPECIF\CADA

13-Qperaténo

Procedimento’ 0416040027 DEBRIDAMENTO BE FASCEITE NECROTIZAN (PRINCIPAL}
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. . Segarador
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180358669 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA Data do acidente: 16/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagndstico: Ferimento extense em membro inferior esquerdo.

Descrigdo do exame Déficit funcional de grau médio do membro inferior esquerdo.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratado cirurgicamente com desbridamentos, enxerto de pele e antibioticoterapia, evolucdo com necrose, infecgdo
local e com fasceite necrotizante. Fez fisioterapia e alta médica.
Vitima com cicatrizes extensas no membro inferior esquerdo, com perda de tecide mole, retragdo cicatricial (realiza
extensdo a 150 graus), com perda de for¢a
de grau medio do membro, deambula com auxilio de muletas.

Sequelas permanentes: NAO HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/12/2018
Conduta mantida: Sim

Observacgdes: - TRAT/-}-SE DE REANALISE, NA ANALISE ANTERIOR A VITIMA FOL INDENIZADA EM R$ 4.725,00 REFERENTE A 50%
DA LESAO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

- REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORA(;.EO DG MEDICO EXAMINADOR.
Médico examinador: LEONARDO DE FARIA NEVES

CRM do médico: 17742

UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informag8es e Servigos
Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
EExkkE
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. . Segarador
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180358669 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA Data do acidente: 16/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagndstico: FERIMENTO EXTENSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO DECORRENTE DE ACIDENTE DE MOTO EM 16.03.2018
MOBIIDADE ARTICULAR DO JOELHO ESQUERDO (+). MORELL LAVALLE EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
EVOLUINDO COM NECROSE DE TECIDOS, ANEMIA E CHOQUE SEPTICO.

Descri¢do do exame PERDA FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. EVOLUIU COM NECROSE DE TECIDOS, ANEMIA E CHOQUE SEPTICO. EM 07.04.2018,
REALIZADO DESBRIDAMENTO DE ULCERA + TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 11.04.2018, DESBRIDAMENTO DE
ULCERA + TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 13.04.2018, DESBRIDAMENTO DE ULCERA + TECIDOS
DESVITALIZADOS. EM 15.04.2018, DESBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE. EM 22.04.2018,
DESBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE. EM 29.04.2018, LIMPEZA CIRURGICA DE ULCERA +
DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 02.05.2018, ENXERTO DE PELE EM MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO. TRATAMENTO CLINICO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. ALTA MEDICA.

DEAMBULAGCAO COM AUXILIO DE MULETAS. ATROFIA MUSCULAR DA CCXA E PERNA ESQUERDAS. EXTENSAS
AREAS CICATRICIAIS EM MEMBRO INFERIOR DIREITO (AREAS DOADORAS DE TECIDOS PARA ENXERTO).
EXTENSAS AREAS CICATRICIALS EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM

RETRAGAO ACENTUADA EM REGIAC POPLITEA. BLOQUEIO EM GRAU MAXIMO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO
JOELHO ESQUERDO. LIMITAGAC DO MQVIMENTO DE FLEXAO DO TORNOZELO ESQUERDQC.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACI\O DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDQO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/10/2018

Conduta mantida:

Observactes: - REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E ADEQUOU A VALORAGAQ AOC EXAME MEDICO DESCRITC PELO
EXAMINADOR.

Médico examinador: ARAKEN ALMEIDA DE ARAUJO
CRM do médico: 6172

UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Erm grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
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. . Segarador
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

PRESTADOR
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Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: R]
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. . Segarador
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180358669 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA Data do acidente: 16/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagndstico: FERIMENTO EXTENSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO DECORRENTE DE ACIDENTE DE MOTO EM 16.03.2018
MOBIIDADE ARTICULAR DO JOELHO ESQUERDO (+). MORELL LAVALLE EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
EVOLUINDO COM NECROSE DE TECIDOS, ANEMIA E CHOQUE SEPTICO.

Descri¢do do exame PERDA FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. EVOLUIU COM NECROSE DE TECIDOS, ANEMIA E CHOQUE SEPTICO. EM 07.04.2018,
REALIZADO DESBRIDAMENTO DE ULCERA + TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 11.04.2018, DESBRIDAMENTO DE
ULCERA + TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 13.04.2018, DESBRIDAMENTO DE ULCERA + TECIDOS
DESVITALIZADOS. EM 15.04.2018, DESBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE. EM 22.04.2018,
DESBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE. EM 29.04.2018, LIMPEZA CIRURGICA DE ULCERA +
DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 02.05.2018, ENXERTO DE PELE EM MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO. TRATAMENTO CLINICO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. ALTA MEDICA.

DEAMBULAGCAO COM AUXILIO DE MULETAS. ATROFIA MUSCULAR DA CCXA E PERNA ESQUERDAS. EXTENSAS
AREAS CICATRICIAIS EM MEMBRO INFERIOR DIREITO (AREAS DOADORAS DE TECIDOS PARA ENXERTO).
EXTENSAS AREAS CICATRICIALS EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM

RETRAGAO ACENTUADA EM REGIAC POPLITEA. BLOQUEIO EM GRAU MAXIMO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO
JOELHO ESQUERDO. LIMITAGAC DO MQVIMENTO DE FLEXAO DO TORNOZELO ESQUERDQC.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACI\O DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDQO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/10/2018

Conduta mantida:

Observactes: - REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E ADEQUOU A VALORAGAQ AOC EXAME MEDICO DESCRITC PELO
EXAMINADOR.

Médico examinador: ARAKEN ALMEIDA DE ARAUJO
CRM do médico: 6172

UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Erm grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
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. . Segarador
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informages e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: R]

Assinatura do médico:
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3180358669 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA Data do acidente: 16/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/10/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO {MOREL LAVALLEE).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM DEBRIDAMENTO E ENXERTO DE PELE, ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observactes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional compleﬁa de um dos 70% Em grau residual - 10 7% RS 945,00
membros inferiores Y%
Total 7% R$ 945,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQL
Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ
Assinatura:
O 3ea0
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3180358669 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA Data do acidente: 16/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/10/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO {(MOREL LAVALLEE).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM DEBRIDAMENTO E ENXERTO DE PELE, ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: @ SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO A0S MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizag¢do
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1o daLei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
O 3ea0
PARLIREE _
i e Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 09:43:08 Num. 55477910 - Pég. 113

-H-F.’._' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121309430865800000054581642
Numero do documento: 19121309430865800000054581642




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

DADOS DO SINISTRO
|[Nimero: 3180358669 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA Data do acidente: 16/03/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/08/2018
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Resultados terap&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nio definido
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagtes: SOLICITO RELATORIO MEDICO ATUALIZADO COM DESCRIGAO DO TRATAMENTO REALIZADO QU EM CURSO, COM
PROGNOSTICO E EXAMES DE IMAGEM ATUAIS, COM DATA DE REALIZAGAO E IDENTIFICACAO DO PACIENTE

SEGURADQ.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

! . T
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RG ne ,y, /"x//fr . data de expedigao /7 ¥ /71 A
Orgao_* "'/ portador _dg CRF n° fj-}‘ S AL T -..j,./. cam

domicilio na cidade de /- ),:,«_’/{{ ., no Estado de
r/ I;.’sff/i/f & 7 onde resido na {(RualAvenida/Estrada)

1
v R0 e

complemento #-—— declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionago é(era} de rmnha propnedade na data do acidente ocorrido com a

whr;'ra. \ (A u‘: TR ol T \ \\'\,l L Cujo o condutor era

;[,.—'A“ oo < F

Veiculo: A7¢ / |
Modelo: ¢ 17 40 i Uhu
Ano: oo

Placa: /1, ”
Chassi: ;7 L‘n?? CC VA e
Data do Acidb Gl
Local e Data: FE e 3 - Lely

. TGN

Y. f’/? f'/'“?"f“i*? i r’rfq N Nl o

[
/’ Jf’r/ue; A p
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0009 "
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Seqguradans
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Para mais escdareiimentos. giesse o site http:/fwww, sequradoralider.com.br ou liquye para o SAC BPVAT Q200 0221204 ou O8G0 8321204
wclutiva pans pesenan com deficidnna suditiva e de falal

‘I INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

i seia aplicavel) sem rasuias, 1 Bepresentante Leqgal® € onrigatono para ns sequinlas £asos

I Casos com vithma entre 0 a 15 anos - O Representante Legal ¢ representado pelo pat, mae ou uior Apends o Representanse

|
[ E necesséno o prechehimenta completo de todos os campos com oy dedos da VITIMA ¢ do sea REPRESENTANTE LEGAL” lcaso 1
devera atsinat a declatacdo no campao 2 "Assinalura do Representante Legal™: !

l

Casos com vitima entre 16 & 17 anas - Neste caso, & Necessario que a vitima seps assistida por um Representante Legal {pai,
| mde ou tutar). 2 farmuline deverd ser assmadao pela viima menor deidade no campao ! ("Assinatura da MiTima™) ¢ tambem g
weu Beprecentante Legal no compo 2 (“Assinatura do Representante Lagal™

Cazos com vitima interditada com curadar - Neste ©a40 em especifico, apenas o Representante Legal devera assinad a
declaragat no campo 1 i"Assinatura do Representante Legal”™l
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T Baletim de Qearrénoia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 025* CIRCUNSCRIGAQ - PEIXINHOS . DP25*CIRC DIM/7*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0115003306

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/07 /2018 as 11:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado} que aconteceu no dia
16/372018 43 12:15

Falo ocorrido no endereco: BAIRRO DE PARATIBE (BAIRRO), 1, BR-101 - Bairra: PARATIBE -
PAULISTA/PERMNAMBUCO/BRASIL
Lacal do Faio A PUBLICA

FPessoals) envolvidals) na acorr@gncia:

PESCONHECIDD ¢ AUTOR L AGENTE §
ROBERTO GEAN BEZERRA DA RACHA { OUTRA |
LERILSON BARRDSE DA SHAVA [ WITIMA |

Dbjeto{s) envalvida{s) na ocorréncia:

VEICULD: {Usade na geracan da ccoméncia) , que estava em posse do(a} Sr(a}: ROBERI'J GEAN BEJERRA 22
ROCHA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LENILSON BARROS DA SILVA (prasente ao plantio) - Sexo: MascullnoMae. LUZINETE DE BARROS SILVA P
MEMEZIC FERREIRA DA SILVA Data de Nascimenta §/8/1986 Naturalidade pAULESTA /| PERNAMBUCO / BRASIL Extanr Ll

CASADO(A) Profissao AUTONOMO(A)
Endere;n Residencial BAIRRG DE PARATIBE (BAIRRQ), 61, RUA RIO PACAJA - CEP: 55000-000 - Bairro: PARATIBE -

PAULISTA/PERNAMBUCO/ERASIL

DESCONHECGIDO (niao presente ac plantio) - Sexc: MasculinoNaturaldade NAO INFORMADG /| PERNAMBUCO /
BRASIL

ROBEATO GEAN BEZERRA DA ROCHA [nao presente ao plantao) - Sexo’ Masculinetaturaidads NAQ
INFORMADO / PERHAMBUCD / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s} envolvido(s)
MOTO {VEICULQ) de propriedade dofa) Si{a) ROBERTO GEAN BEZERRA DA ROCHA, que cslava em sosse Jdiala) SHa)
ROBERTO GEAN BEZERRA DA ROCHA

CategonaMarcaMorel: MOTOCIGLETA'NAD INFORMADO'NAD INMFORMADO Chieln apreendida Mao
Quan wade {UNJIOADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

A VITIMA PILOTAVA A MOTOCICLETA MORELD LANDER, DE PLACA MYK-5166/PE, DE PROPRIEDADE DE ROBERTO
GEAN BEZERRA DA ROCHA, QUANDO UMA CAMIONETA 510, DE PLACA E CONDUTOR NAC IDENTIFICADCS
COLIDIU NA TRAZEIRA DA MOTO QUE A VITIMA PILOTAVA, CAUSANDO A QUEDA DA VITIMA, SENDO SOCORRIDO

arciere ! mbrenl vk RNER Jayview himil 1o
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‘ s AUTORIZACAG DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/112

L e il

Fara mans cacdlsrecrnentas, acesse o wte bttp:fiwww.seguradoralider.com.bir ou ligue pata o SAC DPVAT UEQ0 03020 ong TROLE 300
el pong pessos cam deficenog authibve e e fabal

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necestano o presnchimenta complelo de lodas as campos ¢om as dados do BENEFICIARIO ou do REPHESENTANTE LEGAL
SCFR P st ay, pata correta analise du seu pedido demndenizagio. Dados ncompletos ou mcairetos impedem o banco de creghta
a pagarmento

A cantawntorrmada prrecise ser de fulatidade do BENEFICTARED ot do REPRESEMTANTE LEGAL v deve outat requlatizads ative,
deshlbqurada e sem impedimento pata o crédito de indenizagaosteembolso

£ obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre @ 3 15 anas (pai, mae, tutar] au o lncapaz com curader O formudana deverd sor preenchido cam os dadas
o Reprosentante Leqgal (Pay Maw, Tutar i Curadan) Apenis a Repiresentante Legal procrsarsassinar a torinuliree o 2-
fustnotura do Representante | egal™

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 anns - Necrssano que o Beneficiario seja assstido pqr sew " Gepresentanie Legal” iPa, Mae, Yulod;

O tarmulane devers ser preenchide com ot dados do benefioana, Necessaria glie o formulario sega asstnado pelo menor de

idade tno campe 1 "Asainatura do Beneficiana®) e sew Representante t eqal (campo 2 "Assinatura do Reprezentante leqal
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( Seguradora Lider dos
Consareins do SF!(JHID GPVAT

Laudo de Avaliagio Médica para fins de Verificago e
Quantificagdo de LesBes Permanentes em Vitimas do Sequro DPVAT

Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180358669
Nome do{a) Examinado(a): LENILSON BARROS DA SILVA
Enderego do(a) Examinada(a): RUA RIO PACAJA n®61 - PARATIBE - PAULISTA/PE
Identificagao - Orgao Emissar/UF/Numero: RG 6727992 - SSP
Data e local do acidente: 16/03/2018 PAULISTA/PE

Data e local do exame: 06/12/2018 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacio Médica

|. Descreva o(s) diagnastico{s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

ferimento extenso em membro inferior esquerdo

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

rrarado cirurgicamente com desbridamentos, enxerto de pele e antibioticoterzpia por evolugio com necrose, infecgdo local e com fasceite necrotizante
Fez fisioterapia e alta médi

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionade ao diagnastico relatado.

vitima com cicairizes extensas no membro inferior esquerdo, com perda de tecido mole, retrago cicatricial (realiza extensio a 150 graus), com perda de forca
de grau medio do membro, deambulz com auxilio de muletas.

1V. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacio apresentada?

SIM [ Inao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM D NAO

V1. Descrever objetivamente as sequelas {déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

déficit funcional de grau médio do membro inferior esquerdo

Caso a resposta do item V seja “N&o™, concluir utilizando apenas as opgoes no item VIl “a”, Casc a resposta seja “Sim”, valorar ¢ dano permanente no item VIl

VIl. Sequndo previsto na inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, medificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifiqgue
correlacionando a melhor graduagao 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(*).
I:‘ Vitima em tratamento I:‘ Sem seguela permanente

Esia avaliagdo medica deve ser repelida em dias Nio existem lesdes diretamente decorrentes de acidente
E— de trénsito que ndo sefam suscetiveis de amenizagio
proporcicnada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano carporal segmentar parcial, completo ou incompleta, apresente abaixa as graduagbes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiéc Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR ESQUERDO Regida Corporal{Sequela):

[ Jrow [ J2sw [x]sow [ o [ roo% [ J1ow [ Jesw [ Jsew [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal{Sequela):
[ i [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ i00% [ Jiow [ Jasw [ Jso% [ Jws% [ J1oow

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de inleresse voltado ao exame medico e/ou a valoragao do dano corparal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico Perito: LEONARDO DE FARIA NEVES CRM:17742/PE
Lagrarda Hevet

[ Te R
THEWLPE 17143

Assinatura do{a) Médico{a) Examinador{a)
Carimbo com nome e CRM

-.l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 09:43:08 Num. 55477910 - Pég. 127
» https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121309430865800000054581642
=i NUmero do documento: 19121309430865800000054581642




%
[

P
il

] .
=T v O
Pl

( Seguradora Lider dos
Consareins do SF!(JHID GPVAT

Laudo de Avaliagio Médica para fins de Verificago e
Quantificagdo de LesBes Permanentes em Vitimas do Sequro DPVAT

Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigilo

Sinistra: 3180358669
Nome do{a) Examinado(a): LENILSON BARROS DA SILVA
Enderego do(a) Examinada(a): RUA RIO PACAJA n®61 - PARATIBE - PAULISTA/PE

dentificagao - Orgdo Emissar/UF/Namero: RG 6727992 - SSP

Data e local do acidente: 16/03/2018 PAULISTA/PE
Data e local do exame: 19/10/2018 RECIFE/PE

Resultado da Avaliacio Médica

|. Descreva o(s) diagnastico{s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FERIMENTQ EXTENSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDC DECORRENTE DE ACIDENTE DE MOTQ EM 16.03.2618 MOBIDADE ARTICULAR DO JOELHO

ESQUERDO (+). MORELL LAVALLE EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EVOLUINDO COM NECROSE DE TECIDOS, ANEMIA E CHOQUE SEPTICO.

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

TRATAMENTO CIRURGICO. EVOLUIU COM NECROSE DE TECIDOS, ANEMIA E CHOQUE SEPTICO. EM 07.04.2018, REALIZADO DESBRIDAMENTO DE
ULCERA+TECIDOS DESVITALIZADOS, EM 11.04.2015, DESBRIDAMENTO DE ULCERA+TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 13.64.2018, DESBRIDAMENTO DE
ULCERA+TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 15.04.2018, DESBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE. EM 22.04.2018, DESBRIDAMENTO DE FASCEITE
NECROTIZANTE. EM 28.04.2018, LIMPEZA CIRURGICA DE ULCERA+ DESBRIDAMENTO DE TECIDOS. DESVITALIZADOS. EM 02.05.2018, ENXERTO DE PELE

EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. TRATAMENTO CLINICO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. ALTA MEDICA.

Ill.Descrava o exame fisico atual especificamenta relacionado ao diagnaostico relatado.

DEAMBULACAO coM AUXILIO DE MULETAS. ATROFIA MUSCULAR DA COXA E PERNA ESQUERDAS. EXTENSAS AREAS CICATRICIAIS EM MEMBRO
INFERIOR DIREITO (AREAS DOADORAS DE TECIDOS PARA ENXERTO). EXTENSAS AREAS CICATRICIAIS EM MEMBOR INFERIOR ESQUERDC COM
RETRALAO ACENTUADA EM REGIAO POPLITEA. BLOQUEIQ EM GRAY MAXIMO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO JOELHO ESQUERDO. LIMITACAO

DO MOVIMENTO DE FLEXAO DO TORNOZELO ESQUERDO

V. Nexo de causalidade: as lestes descritas s&o decorrentes do acidente trénsito e
comprovadas na documentagéo apresentada?

SIM [ |ngo

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais suscetivel a qualguer medida terapéutica)?

SIM D NAC

V1. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

PERDA FUNCIOAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Caso aresposta do item V seja “N&o”, concluir utilizando apenas as opgdes no item VIl “a”, Case a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl

VII. Seqgundo prevista na incisa I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, maedificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique

correlacionando a melhar graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmente carporal acometida.

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

I:‘ Vitima em tratamento l:l Sem sequela permanente

Esta avaliacdo medica deve ser repelida em dias

Nio existem issdes diretamenie decorrentes de acidente
de kransito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano carpoeral segmentar parcial, completo ou incompleta, apresenie abaixa as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiac Corporal{Sequela): MEMBRO INFERIOR ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):

Clvow  [Jesw [xsew [ Jwsw [ roo% [ 1o [ esw [ so%

Regido Corporal{Sequela): Regido Corporal(Sequela):

l:‘ 10% l:‘ 25% |:| 50% |:| 75% |:| 100% |:| 10% |:| 25% |:| 50%

VIIL* Observagdes e infarmagdes adicionais de interesse voltado ao exame meédico e/ou a valoragio do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E ADEQUOU A VALORACAO AO EXAME MEDICC DESCRITO PELO EXAMINADOR -

Médico Perito: ARAKEN ALMEIDA DE ARAUJO CAM:6172/PE
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Assinatura do{a) Médico{a) Examinador({a)
Carimbo com nome e CRM

Yy Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 13/12/2019 09:43:08
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Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: LENILSON BARROS DA SILVA
N2 Sinistro: 3180358669

Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA
Data do Acidente: 16/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizacio por
invalidez permanente, cadastrado sob o numero de sinistro 3180358669.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesBes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reandlise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo vigente.

Qualquer davida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Pag. 00881/00882 - carta_09

Atenciosamente,

00050441

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13682260
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Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: LENILSON BARROS DA SILVA
Sinistro: 3180358669

Vitima: LENILSON BARROS DA SILVA
Data do Acidente: 16/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUP(,‘AO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizacio do

sinistro cadastrado sob o namero 3180358669 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacdes por parte desta seguradora.

- INVALIDEZ

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizacio, o que ocorrerd tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

Qualquer davida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
méos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Pag. 00217/00218 - carta_02

g Atenciosamente,
g
Seguradora Lider-DPVAT
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