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: 19/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00059
CONTA: 000000075347-9

Nr. da Autenticacdo DD934F3136B0O87E7



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200005433 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO Data do acidente: 16/07/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA DO PLATOU TIBIAL A ESQUERDA (GRAU VI).

Descrigdo do exame AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM MARCHA CLAUDICANTE (+++/4+)

fisico: COM APOIO DE MULETAS CANADENSES, FORCA MUSCULAR DIMINUIDA DA COXA E PERNA (++/5+), PRESENCA DE
CICATRIZ CIRURGICA NA FACE LATERAL E ANTERIOR JOELHO E PERNA, OUTRAS NA FACE MEDIAL E ANTERIOR DO
JOELHO E PERNA, ATROFIA MUSCULAR MODERADA DA COXA E PANTURRILHA, TUMORAGAO DE GRANDE NA
REGIAO DO PLATOU TIBIAL (CALO OSSEO), DOR, EDEMA E BLOQUEIO SEVERO NA ARTICULACAO DO JOELHO,
JOELHO COM GENO VARO, RESTRICAO IMPORTANTE DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO, ROTACAO LATERAL
E MEDIAL DA ARTICULACAO DO JOELHO .
AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO: EXTENSAO 05° / FLEXAO 125°

Resultados terapéuticos: EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 24/01/2020

Conduta mantida:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR POR DANO MODERADO DO JOELHO ESQUERDO, COMPLEMENTAR
PAGAMENTO POR DANO GRAVE DO JOELHO ESQUERDO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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LAUDO PERICIAL
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ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO
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LAWNEG Faricie
‘ ' Digitaiiznde
i .. GOVERNO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADOQ DA SEGURANGA PUELICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDIGO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE™

LALUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS

saqunda-falra, 31 da citubro de 2016

MY Lawdo
DGR E
Cados Da Vitima e e e et e e e
Mome da Vitima Nasciments idade Naturalldace
ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTC 05121971 45 ARACAJNSE.
Extado Civil Saxo Cor Prafissgio uF
CASADD FEMINING PARDA AUTONOMA SE
Ingtrugio Neomne da Mas Homa de Pat
MED. COMPLETO MARE DO GEU SANTOS MANOEL MESSIAS FERREIRA
Endereco Balme WMWnizipia
AY. RLMA BAHIA NU153D SIQUEIRA CAMPOS ARACAINNSE.
Mome da Autoridads Funcio Unidxadai
BEL. ANDRE FINHEIRD B. BEL. ANDEE PINHEIRQ B,  DELEGACLA DA BARRA DS
COQUEIROS
17 Perito Relator| CremesetCrose  2* Paripo Relator) Cremese\Crose
DR, GEQRGE WILLIAM GUEIRGE 3165 LALDO
MRS 1RMR2016
Local da Pericia Tipo Causa
Sala do 1ML

HistoricoiDesaricdo e
Higtorico
Relata a pericianda ter sido vitima de acidente de trénsito, fato ocorrido por volta

das 10h00 do dia 20/12/2014, em Barra dos Coqueiros-SE.

Descrigdo
Apresenta cicatrizes hipercrémicas irmegulares localizadas ne dorso da mao direita,
face anterior do joetho esquerdo e face amtero-lateral da perna esquerda, esta
ultima a maior medindo 6,0 cm no seu maior eixo; quatro cicatrizes cirurgicas
hipercrdmicas localizadas emn face anterior e lateral de joeiho esquerdo medindo a
maior 3.5 cm. Apresenta relatdrio médico assinado pelo Dr. Sylvio Mauricio
Cardoso, CRM 1277, o qual louvamas, informando que a pericianda foi submetida a
cirurgia para correcéo de leséo ligamentar @ meniscal no joglho esquerds, assim
como acompanhamente fisioferapico, com tratamento finzlizado e resultando em
imitagac funcional de 50% do jeelho esquerde. Durante o exame apresentou
imitagao funcional caracterizada pela reducdo da amplitude de flexao da perna

sobre a coxa esquerda.

Comuntario MadicolCanchsaotQuesitos Respostas o L
Comenlario Médico - Forensa

Existe compatibilidade entre os achados e a agéio de instrumento contundente. Nao
houve perigo de vida e se fez necessario afastad-la de suas ocupagbes habituais por
periodo superior a2 30 dias para recuperagado poés cirdrgica e tratamento
fisioterapico. As lesfes resultaram entretanto em dano funcional pemrmanente parcial
e incompleto de repercussac media, comprometendo a mobilidade do joelho
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esquerdo. .

Conclusdo
1 - Lesdes conforme reqgistro.

2 — Produzidas por agao contundente.

3 — Exame realizado as 10040 do dia 31110016,
Quesitos/respostas:

19} Houwe ofensa a integridade ou a Falde do paciente?
Sim,

2% Qual o ingtrumento oy Meio que produriv a ofensa?
Contundente.

3 ) A ofensa foi produzida com emprego de veneno, fogo, explosivo, agfixia, tortura ou por meio inasidioss au cruel,
ol e podia resultar padygo comum?

Prejudicado.

4% Da ofensa rezultou incapacidade para as acupacias habltuals por mads de frinta (30} dlas%
Sim.

&) Da ofensa resultou pertge de vida?

Nao.

&) 0a ofensa resultou incapacidads Incurdvel parda oo inutilagas da memndro, sentido ou fungio ou deformidade
peTTIANNE T

Em face do exposto, concluimos que o acidente resultou para a pericianda cm dano
permanente parcial e incomgieto de repercussac média, comprometende & fungio do
joetho esquerdo, cujo percentusl de indenizagdo é de 125 % (doze e meig por cento) -
corresponde a B0% da repercussac média sobre 25% refarante a perda da mobilidade do
joelho asquerdo.

Fsle ducumenno fod eapedido vio eletrdnicy (expresso), nos termos da legislagho vigonte, Confore com o original eam arguivi digilal,
disponlvel no banco de dadps do [nstitug Medica Tegal, Deverd conter o cavimba da unidade policial responsivel pela impressag.

“Dr. George Queiroz
 perita Midico Lezat "

DR. GEOR LLIAM QUEIRDZ
. LAUDC N3G 672016
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M5-DATASUS _ »  PROGRAMA DE APOIO A& “ENTRADA DE DADOS DE AIH Sisathgt - ¥
WERSAD' 1510 W _ FUNDACAO DE BENEFIGENCIA HOSPITAL DE CIRURGLS

e e / : . " T EsPELHO DA AIH - : PAG 1
O€. M2Bbosoag ESFERA | PRIVADO - APRESENTAGA®D: U&7 21 B DATA;  OT/GESR01E
Num AlH : 261810015081-0 / Shuagao: APURADA Tipa : 01-INICIAL Apresantecas 0424018 Dam Auturim:;ﬁu W07 ae
Especialidade: 1 - CIRURGICO Omiio Emissor : MIBDI20E01T CRG: '
Doc autotizador | 190136126880000 ©  Dic med resp : ?“iﬁuﬁﬁm Coc diretor ¢linlco - _'_205?90514555&1:9 Doc medico suli.: : 1243u13?25umn}'
CNES 1 0002282 - FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOERTAL DE CIRURGIA : : CNS : ?02608?4959954,-§.ﬂf
Paciente : ADELIA FERREI O NASCIMENTC ' SRR Frontodrin 1 1142505 .
Datz Mase. - 05/12/ 19%:& 1 FEMINING . Mationalidade : 010- BRASIL - Tipa Doc. : ldantidade Doc @ BETTTO
Respongavel pag. : JOSEFA NASCIMENTE CARVALHO Nome da Mic © MARIA DO GEU DOS SANTOS X
Enderse : RUA BAHIA 1820 Baime: SIGUEIRA CAMPOS Raga/Cor D3-PARDIA Etai: 0000-NAQ SE APLICA o .--""f

UF : SE CEP ; 48075-001 ’ © TeleFone : f?QJ'BQSS--#EET_,E Mud,a Prge, 7 0 WE -

Muricipio ;. 2800340 - ARLGCAIL
Procodiments solicttads : 04 08 05.055.1 - 'I'RATAMEWG ClRURGfCO DE FRATURA DD PLANALT AL : . .
Frocedimenta principal : 04,0805 055.1 - TRATAMENTG CIRURGIGO DE FRATURA DO FLAN'.#. 8 TIEL&.L ,

Diag. principal 1 S821-FRATURA DA EXT MIDADE FROXIMAL DA TiBLA, . Ofay. secundério :
Lausa Ohito :

Complementar ;
“Modaligade : HOSPITALAR

Carater atendimento ; 02 - LURGE
_Data intemagao : 16/ 07 /2018 ‘}u’ saida: 28707 /2018
Liberagas SISAIHOA -

[ Couszas Externas [Acidents qu Viclineia) 1-

Mot saida : 12 - ALTA MELHORADD
: : AM Anterior: . - AlH Posterior -

Eecumentacan medics - hos ilata

CHPJdo Empregadar: . 7 - ' L. L e - CNAER: - '_ .
Vinculo F"ravi:lgm:la; .o .. i CBOR: - - . I ‘I'”‘ll ”' “l“ I J ” Il'
PROCEDIMENTCS REALIZADDS — _
Enl_'m Frucedlmanm ' | Cide Eﬂlﬂ _Deggricio
A E R TR B e e R e e 2 £ PSR S fapy s

1 0 J"EQ'JHTRﬂTMﬂENTD CJRLFRGI!C DE FRATURA

A Y A e T T e e Tt

ACA EM L 4.5 MM ([NCLLT PARAFUSDS}
G e T T T P g T

e e ST R e o
1 {J?,r:zm & ATENDrMENTﬂ FISIDTERAPEUTI'CO El

P e S R G

AR e R o]
DEEB‘J mmnm 69 02581 ?01 {1001 69
B OR T  AERE E

i R OO A D P T et

_ s 0302050015 SE0G152679
O AP R Tt e
UEUEGEUU? EUE?E{JBEQT?U'UCIB 22353-5

R T e

:..

DADDE DE OP

tinha Nots Fiscar / ENPJ Fornacedor ﬂﬂ Sarla an. ANVISA CNP Fabricanty
3 DIODIES2E / 02 6481,70140001-69 % : :
4 fO003E52E 02.681.701/0001-68 .
& DOODIESIZ 02,681, 701410 1-689 /

Servigo Hospltatar Servico Profisslonal | '
Direto Direto ] Rateado i ToTAL |
Pripio | Tareelre :

VALORES DA PREVIA

78529

CIT dz. EG—OPM El'n"l GRTDF’EDIA

Tatal Geral: ] : Ms20| . . 7E5.29 : 43,52f m'r,sﬁf [|'_ 1.288 58
CID SECUNGARID ' .
Cid  Caracteristicg Dascricda r . .
V30 PREEXISTENTE MOTOCIGLISTA TRAUM, EM GOL. C/CARRO, FICK-AUP GU CAMINHON, - CONDUTOR TRAUM. EM ACID, f.TRANSTS
Mirmera de Mascidos Himerg de Saides N* Pré-Matal; ] i
Vivod ! Mortos AHaIS Transf.: Ohltos : N

ASSINATURA E CARIMED

D acordp COM & Podads SASME A° D2 de 22 e agasio de 1886 pub.ﬁ'aﬂda g didrio Ofols! oa Uinido; Pnde.r Exeeutive, OIRETOR OO HOSRTAL
Bragiia. OF, 24,08 71995 Secho |, A T2958, uma va desle relaidric dave szer amuiveda no FOMNUARD do paclenie” ]

Dré Apa Dm“.
e im0y Z9(0B IR | OB/0lg
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GOVERNG DE SERGIPE
SISTEMA INTERFEDRATIVC DE GARANTIA DE ACESSC UNIVERSAL - SIGAL
¢ COMPUERO REGULATORIO DE SaAUDE DO ESTADD
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THESUMD DE AVALIAGOES DOS EEPECIALISTAS (ANDXAR COPLAS DE LAIDOS E/OU AVALIACDES)
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. CENTRAL DE REGULAGAO DE LEITOS

DOCUMENTO LINICO PARA SOUCITACAD DE VAGAS EM ENFERMARIA-DUSY E _
nome oo paciEnTe: ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO ' _ - DATA DEADMISSAD: 16/07/2015
NomeDAMEE: .. MARLA DO.CEU DOS SANTOS DATA DENASOMENTO:  (05/12/1971
ENGERECL:; RUA BAHLS N2 1630 _ '
CNE: 2355545?'64?[]05? pLanD DE sAUDE: SUS ESTADO:SE SERGIPE
NATURALIDADE: ARACAIU FAUNICIFO DE RESIGENCIA:
TELEFONE PARA CONTATO: 1 93363()201 HEGLEO DE SAUDE:

'EER\'IEF-I"SIMI:]
‘??“%-“‘{ AT -
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SAML)

_' Fundagau L1 bl ALK
Hospitalar ‘ gqﬁlf w7192
hﬁ de Sande Pl - 7 BERGIER

EEAFTASA A LETASH0 M RALC

FIELAT(ﬁIRI'l.'JI REFEREHTE A GCDRRENCIA

HUMERG' 18071 EDZUB ¥, ESUS SAMU

— -

e- DDE HZBDDU 25141!2019—3
o | - ..

O SAMU 192 SERGIPE foi agionado s 08h41min do dia 16 de Julho de
2018, para atendimento de vitima identificada conforme ficha como Adélia
Ferreira do Nascimento, com. relatD de colisdo carro x mofo, ne municipio de
Aracaju. o

A equipe da Unidade de_Supnde ‘Basico — Aracaju realizou atendimento no
local, e em seguida rEmuveu pa#a o Haspltal de Cirurgia, nc municipio de

Aracaju, onde deixou 0 FJdLIEntE aoﬁﬁmdadﬂs‘ﬁa equipe.
. - ST .

Aracaju, 21 de Outubre de 2019.

ﬁﬁﬁ e

L Ca cwf‘ﬁwl'ﬂa
Karina Andrade de Mendong%

Coordenadara Médica

SAMU 192 SERGIPE

SERVICO DE ATEMOISAE N T MOVEL 13 URSENCIA - SANL 192 SCRGIPE
CEMTRO ADMIMISTRATIVO 0A salDE
fvenida Avgusto Franca, 3150, Gaderg Fonto Movo, Amcaju / 5E, CEP 49097 - &7

Tel, {73) 3226-8307



FUNDACAQ DE BENEFICENCEA

QSPITAL DE CIRURGIA

NOME: __ | mqu m_um

Av. Besembargador Rraynard, ne 174 — e
CEP — 48055 2490 — Aracaju— Sk
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HOSPIAL - 3 C ' ORTOPLAN SERGIPE LTDA, - EPP
A . . “ﬁ;—r‘ (.__ { C” | AuRio Branca, 186 - Ed, Cviedo Teixeira - Sala 817
S Tolefax: (78) 3222-0250 4 3222-0363 - GEP 40010035 Aracaju - SC
SAGIENTE: £ Eﬁ(ﬂézg - %Mﬂh r):ﬁ': JJM o
NS DAAH: ) PRONTUARIO N® i LR i N - y
DATA DA GIRURGIA; Q‘? - 2 1? (g 2 conveno,__ L ro ' — .
CIRURGIAD: . . o%se L L PROCEDIMENTO: : S
nEscnlgﬁu DOS PRODUTOS UTILIZADOS \ Ne Q17865 )
MATERIAL : REF._JOUANT. MATERIAL ' REF. | QUANT.
w | Ammusla pf Parafuse 3.5 Haste Bloquezds [(JFemur [ Thia  [QUmer
"g PlacaemT 35 : Pararafuso para Haste Slogueada
E 1 Placa A/ C Estraita Peq. Fragios 3.5 Pararafusc Tampao
2 | Placs 143 Tubuler Peq, Fragtos 3.8 {Haste JEnder OIMiniTen O Ten.
g' Flaca em Freve 3.5 _ Fixador { }
2 | placa ga Reconstrugao 3.5 Fixadar Linear (Antebrage)
Arruala pf Parafuso 45 bOes . . Fixador Linear {(Umerd)
_"_,é Placa &F  Estraita 4,5 : N Fixedor Linear { Mis & Pe)
E Placa sf C Larga 4.5 I R - | Fixadar Linear { FemurTibiag
g 'Placa Ponle Larga 4.5 e . | Fixador Linear {Fémuwur) . o
i | placa Semitubular 4.5 o Fixador Linear {Tihia)
-E Placa Reta Maleavel 4.5 ' ' Fixadar Linear JF Preston ({Titda}
& |Paca Supra Conditiar 4,5 Fixwmmi
O Molacaem L/T .5  Direita  [AEsquerda ¢ € 77 | Fixader Linear T# Preston {Fé&mur)
Placa Tipo Puddu 1 Famur O Tibia ' Fizador Articulado (] lasl
£ tPioca Tubo Richards 01 95° O 1357 Fixador lizaroy . )
i Farafuszo Deslizante - LamIna de Cartilagem '
& | Pamaluso de Comprassao Limina de Ossa N
Prétese Thompsom Equipe pY Bomba Infusdo / )
Farafuso pf Asetabulo | Equip. Muttivias e
Acetabulg Bipolar Ponteira do Rafiofrequéngf@ (Ablator)
_ | Acetabuio N/ Cimentado Parafuso Transverso .
3 [Acetabulo Cimentado [ Paratusa de 1ntergfencia ;
S | tnserto do Acatabulic Agrafe — |
Cabega kntarcambigve Ancora Fermural (Endobaton) ' - JI
Hasle Ancora
Centralizador . Canula
Restritor de Cimenlo Fiz de Kirschrnar
Componente Femaral ' Fio de Steinmann
2 [imserto Tivist | Fio de Cercagem
& | Bese Tibial Grampo de Blount
Componenle Patelar Placa Bloquesda 3.5 _ Sy
Steri Drape Placa Blogueadd 4,5 { ]
Cimanto Ortopadico T ' Placa Thanio{ ) { ]
Kit Cirnenlagsa ’ Placa Pedus '
ESPECIFICAGAO DE PARAFUSOS
PARAFLISC N FARAFUSG TITANO |- N
JLSORTICAL MM | aomo CORTICAL _ MM | oTD
PARAFLSO M2 : PARAFUSO TITANIO L il | !
CORTICAL 3.5MM | gTD . | cormicar __MM [ oD -
FARAFUSD o M= . i
ESPONJOSD  40MM | ST0 ~ B} Etggf_,ﬁ%g”ﬂ?m pag—
PARAFELSC T vEdwd P ng_ ¥ | pararuso TITANIO Ne B
CORTICAL ssmMato| @ T o l&df T ﬂ /) 4 | BLOQUEADD _ MMl QTD
< 0 4 L]
R T O
o .
R [ ramarysCiacon T 1
Eﬁ*ﬁ“ﬁéfﬁgfsm”* M7 ' w&gg%ﬁcoﬂﬂ‘r P
QT 16 aTD
PARAFUSC N° 1 raraFusonacobITIL N Lo 14 € Yo
TIPO HERBERT ato | 1 lcanuLabo ik Qo157 e o
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CIRURGIA L \DacAO DE BENEFICENCIA HOSBITAL DE CIRURGIA

Hnspitsal de Ciinicas “Dr Augusto Leite” N

comunicado de Utilizagio de Ortese, Protese e Material Especial (OPME)
. CENTRO CIRURGICO

IDENTIEICACAD DO PACIENTE

Eafermaria: i Convénio; _
Diagnés‘tim% 'y . & i _._".f(z:

Procedimento reali {(}_A.-u i‘.':-?f W
Y

Gata da utilizagiio: z g'_ _@li ! é

IDENTIFICACA DICO /
“Nome: M :QM
CRM: _ L ’ _

IDENTIFICAG A0 DOS PRODUTOS

§_ Cédigo INSS [ SIMPRO Quanildade Utilizada Dowcricho dos proati. 5 1i

i Tppbls é'Wéf—“L

e - - _
- CNP.E
COL I RE DA FARMACIA
Data do racebirento; / f
Farmacéutice: __ _ . ' )
1* wia — Prontudrio : 2* yla — Fornecedor 3 viaFarmacia
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. ) FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRY RGIA Ca
-;fh CSF:‘J RGIA ' Hospital das Clinicas “Dr. Augusto Lejte” : 51}5%& )
LAUDO MEDICO SUPLEMENTAR * | -
NE GO LALDO DE AlH SEGUENTIA | N° DO LAUDO DE ALTO CUSTO : | N? DO CARTAD SUS : MY O PRONTUARIS
| . {ey2s/s
COMGO DA UNIDADE '

UN\DADE SOHICITANTE =73 ] i
FUNDACAD BENEFICENTE HOSPITAL DE CIRURGIA 0002283 _ 13.016.332.0001-06

gt LF FPT Lo i e ot

ENQEREGC COIPLETC

»

DATADE INTEENACAD _ H|§A DE INTERHALAD ARATER NUMERD DO LEITO | ENFERM. | CPF MEDICO SOLICITANTE
OO 18 Tl [P Eloemal ™

- _TIPO DE SOLICIACAG 1 B

[ 1- PER® ANENCIA A MAIOR [] 4- TOMOGRAFA COMPUTABORIZADA ] 7- DLALISE

[ z- meoicamentos eseecias £ 5 - HEMODINAMICA [ 5- seEssONANCIA MAGNETICA
) . : : COOHE0 DO PROCEDIMENTO
7} 3 - NUTRIGAC PARENTERAL (] & - DiARIA DE RECENE NASCIDO _ I DLl -;
! . —
PROTEDIMENTO 1 QIDE  PROCEDIMENTAQ 2 Qrcs
1 9 - HEMCDERIVADOS Chz-uma I | |
g Flis—um VSV VT T 0 O T L
[3 18- uso ne Grrese/prROTESE [113-UTHIL | GROCEDIMENTO 3 OTDE | PADCEDIMENTO 4 QIot
O ouesrv s | N T N A 0 U N | B B S B S
[[J15 - DIARIA DE ACOMPANHANTE )16 - DIARIA DELTLI | '-""i“'f ] 18 - MUDANCA DE AH 1PARAAIHS
- ]
- A E: =ODIE0 B0 PROCEDIMENTO [J19 - MUDANCA DE AH S PARA AIH S ::
[337 - MUDANGA DE PROCEOIMENTO ] i [[]2¢ - MUDANGA DE AlH 5 PARA AIH 5~ POS TRANSPLANTI
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

3200005433

Adelia Ferreira do Nascimento

R Bahia, 1630 Cs

Siqueira Campos Aracaju SE CEP: 49075-000
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / SE | 867.770

Data local do acidente: [ 16/07/2018 ]

Data local do exame: [ 24/01/2020 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

Numero do Sinistro:
Nome do(a) Examinado(a):
Endereco do(a) Examinado(a):

VI

Caso a resposta do item V seja "

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA COMINUTIVA DO PLATOU TIBIAL A ESQUERDA (GRAU V).

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

Tratamento: O QUADRO FOI TRATADO COM REDUCAO E FIXACAO DA FRATURA COMINUTIVA DO PLATOU TIBIAL COM
PLACAS E PARAFUSOS . .

Complicacdes: BLOQUEIO SEVERO NA ARTICULACAO DO ARTICULACAO DO JOELHO, JOELHO COM GENO VARO,
RESTRICAO IMPORTANTE DO MOVIMENTO

Data da Alta: 29/07/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM MARCHA CLAUDICANTE (+++/4+) COM
APOIO DE MULETAS CANADENSES, FORGA MUSCULAR DIMINUIDA DA COXA E PERNA (++/5+), PRESENCA DE CICATRIZ
CIRURGICA NA FACE LATERAL E ANTERIOR JOELHO E PERNA, OUTRAS NA FACE MEDIAL E ANTERIOR DO JOELHO E
PERNA, ATROFIA MUSCULAR MODERADA DA COXA E PANTURRILHA TUMORACAQ DE GRANDE NA REGIAO DO
PLATOU TIBIAL (CALO_OSSEO), DOR, EDEMA E BLOQUEIO SEVERO NA ARTICULACAO DO JOELHO, JOELHO COM
GENO VARO, RESTRICAO IMPORTANTE DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO, ROTACAO LATERAL E MEDIAL DA
ARTICULA@AO DO JOELHO .

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO: EXTENSAO 05° / FLEXAO 125°

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Néo
Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT FUNCIONAL GRAVE EM JOELHO ESQUERDO.

“Nao"”, concluir utilizando apenas as opc¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).
() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)
b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela):
JOELHO - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio

Regido Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa

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

() 100% completo

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiéo Corporal (Sequela):

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

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