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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202040600532 Distribuic&o: 02/05/2020

Numero Unico: 0018480-55.2020.8.25.0001 Competéncia: Vara de Acidentes e Delitos de Transito
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO

Situagéo: Andamento Processo Principal: ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Indeniza¢éo por Dano Moral - Ato llicito

Dados das Partes
Requerente: PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO
Endereco: Rua Silvina Leite
Complemento:
Bairro: ZONA DE EXPANSAO (MOSQUEIRO)
Cidade: ARACAJU - Estado: SE - CEP: 49008000
Requerente: Advogado(a): ELTON SOARES DIAS 10289/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
Endereco: RUA SENADOR DANTAS, 5° ANDAR
Complemento: 5° ANDAR
Bairro: CENTRO
Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: RJ - CEP: 20031201
Requerido: Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE



Processos Apensados:

Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE ARACAJU
Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202040600532

DATA:
07/08/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20200806152503180 as 15:25 em 06/08/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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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: 20/10/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO

BANCO: 047
AGENCIA: 00035
CONTA: 000001037318-0

Nr. da Autenticacdo 3E4DF59B36CC1Al1l
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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: 27/04/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO

BANCO: 047
AGENCIA: 00035
CONTA: 000001037318-0

Nr. da Autenticacdo O0B331FA9B3FE6CTB
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3150817188

Nome do(a) Examinado(a): PATRICIA FELIS DA SILVA NASCIMENTO

Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Zenza, S/N - Zona de Expansao (Areia Branca) - Aracaju - SE - CEP 49007-295
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /SE] 3.067.064-0

Data e local do acidente: [ 28/08/2014] ARACAJU-SE

Data e local do exame: [ 17/09/2018 ] Aracaju [ SE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA EXPOSTA DISTAL DO FEMUR DIREITO.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

VITIMA REFERE DOR NO JOELHO. AO EXAME, APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA LOCAL E LIMITACAO SEVERA
DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO, DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETA. MEMBRO INFERIOR DIREITO 2,0
CM MAIS CURTO QUE O MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

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

REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE COM FIXACAO EXTERNA. EVOLUIU COM REJEICAO DO
MATERIAL DE SINTESE. NOVO TEMPO CIRURGICO COM UTILIZACAO DE PLACA E PARAFUSOS. EVOLUIU COM
PSEUDOARTROSE. REALIZOU FISIOTERAPIA. RECEBEU ALTA.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do joelho direito

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéao e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

Joelho direito

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

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

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

VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 25/04/2017. A
INDENIZACAO REALIZADA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO EM GRAU
SEVERO.

Aasdneiura o Wedan Framinsiiy - CRWET

Alexsandro Silva Bonfim - CRM: 4233 - SE
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“ FUNDACAC DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
CIRURGIA | 17 SET. 200
NOME: ) DPVAT/SE
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Ortopedia Traumatologia
CRM - 1173

Av. [esembargador Maynard, n2 174 - tel.: 7106-7312

CEP - £9005-210 - Aracaju — SE
M 0i022 HCAL
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el Hospitalar
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- RELATORIO MEDICO “ Esf”‘i" -
P o~ , , BEG ur,m::um
NOME DO PACIENTE: A2 un.  bed & dee oh sie@ VL Lt e
DATADA ENTRADA:23 /4G [ZctyY |
DATADA SAIDA: 9@/ {0 | 1y ! i 7 SET. 2063
INTERNAMENTO: PS (X ENFERMARIA UTI | :
. =) £ ) | DPVAT/SE
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HISTORICO CIRURGICO:

—e—

EXAMES COMPLEMENTARES:
HottinC T"C""TT‘L . ey — covmsSesmuose amma:
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MEDICOS ASSISTENTES:
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—

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO () TRANSFERIDO( ) OBITO( )

A S > -
ARACAIU. % de er- PG g <0

e - Cileqg »{;1:_'31

MEDICO DO SETOR DE ANALISE DE PRONTUARK

Obs.: Dados obfidos mediante andlise do prontudrio. Jra. lﬁn: T de G5 S tatyi
Pedng:ls
CRA 1552
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jquDFL'“ASUS HOSPITAL SCVERNADOR SJOAC ALVES FILHO

[ No. DO BE: 1066715 DATA: 03/10/2074 HORA: na 5? ”SLhRiﬂ LBSANTOS

! CNS5: 200073182800C03 SETOR: 06-SUTURA % 1

e e ﬂ+ pam e

- IDENTIFICACAO DG PACRENES J\:’ ~J 0
NOME - PATRICIA FELIS DA SILVA NA Is,'“D xnoc . -....,1{

- IDADE. . .......: 30 ANOS NASC: 14/03/19 isExo : FEMININO
ENDERECQ......: RUA SILVINA LEIT 4 7 SET, 20 'NUMERD: 00000
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: M QUEIRO
MUNICIPIO.....: ARACAJU o pCEP ..: 99999-999

NOME PAI/MAE..
RESPONSAVEL. ..

= ———=  PEL...: 7999478156
FROCEDENCIA...: ARACAJU - CAPITAL

GENISIO FELIS DA SILVA @@%ﬁﬁ I}\EBQSA FELIS DA SILVA
GENISIO FELIS DA SILVA

ATENDIMENTO...: INFECCAOQ

CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO

o R S T o o o o o e e e e e e e e W AN AN W M MM MR G S W ES
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP [ ] PESO: [ ]
B e e e e e T I S .
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ 1 SANGUE [ ] URINA { o3 o
[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
B e el i T e e -
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
+ _____________________________________________________________________________
DADOS CAINICOS: 4‘ ‘. DATA PRIMEI[(E}S SINTOMASG: [ o/
porn (W i b . i-.él..-‘_)ll & g qde ,_H;r_”!(_{.\,—)
hn
E—,h 3-'{.. x 1V >
ANOTACOES ‘DA ENFERMAGEM: fr E—'\/B"““J
+'__““_“___"“-ét ----------------------------------------- e
| pragostice:  4dr. Y s A Y e |
i ESCRICAO | HORARIO DA MEDICACAQ
T e e e e e e e e e e e e e e e e s m e — s L
/
P_ Y h - (2 %X A i}v-L'-\._ I P_. a :
T
R S T L T f—[zqf,rJ
. b @Y P-{h-mx. IRV g ;;P.- ._,g_w"j
el S S i e e i o T e P e A i A e S D e e A S e e e e e eSS L
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: $%
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTEN
[ 1 ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO _'a_
INTERNACAQ NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): %1
| TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL

e ﬂ
%é%INRT%EA oo PECIEHTEIRE%FGNS&UEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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