Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/09/2020

Numero: 0030689-92.2020.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secéo A da 192 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/07/2020
Valor da causa: R$ 7.087,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO (AUTOR) GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

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

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200221562 Vitima: MARILIA SELMA DOS SANTOS
Data do Acidente: 22/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARILIA SELMA DOS SANTOS

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00129/00130

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

00030065

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200221562 Vitima: MARILIA SELMA DOS SANTOS

Data do Acidente: 22/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARILIA SELMA DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MARILIA SELMA DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000007731

Conta: 0000036766-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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Boletim de Ocorréngia Pagina | de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 043* CIRCUNSCRIGAO - PORTO DE GALINHAS - DP43*CIRC
DIM/10*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0133001148

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/06/2020 45 14:53

ido) que aconteceu no dia

Fato acofrida no endereco! RODOVIA PE D60, 1, PROXIMO A LOJA DE CERAMICA - Balrro:
CENTRO - IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEF: 0
Local do Fato. wia PUBLICA

Pessoais) envolvida{s) na ocorméncia:

DESCONHECIDO { AUTOR | AGENTE )
MARILIA SELMA DOS SANTOS | VITIMA

Objetois) envolvido{s) na ocomréncia:
WVEICULD: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dof

Qualificag@o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARILIA SELMA DOS SANTOS (presente ao plantdo) - Sexo. Feminino M3 ANA SELMA DE ARRUDA
SANTOS Fai OSIAS BRASILINO DOS SANTOS Data de Nascmento: 3/8/1987 Naturalidade: 1POJUCA |
PERNAMBUCO /| BRASIL Documenios, 7061713/SDS/PE (RG). 06761032431 (CPF) Estado Cvil CASADO(A)
Escolandade 2°, GRAU COMPLETO Profissio. CAMAREIRO(A)

Endereco Residencial RUA BOA VISTA, 696, TRAVESSA BOA VISTA, RUROPOLIS - CEP: D - Balrro: AREA
RURAL - CAMELA - IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCOMNHECIDO (nido presente ac plantfo) - Sexo. Naturalidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

CARRO MODELO DESCONHECIDO (VEICULO) de propriedade dola) Sria). DESCONHECIDO, que estava
em posse do(a) Sr{a). DESCONHECIDO

Categornn/Marca'Models NAD INFORMADO'NAO INFORMADO'NAO INFORMADO Objeto apreendide. No
Cuantidade 4,000 (UNIDADE MAD INFORMADA)

Complemento / Observagéo

PRESENTE MA DELEGACIA DE IPOJUCA A SENHORA MARILIA SELMA DOS SANTOS, INFORMA QUE NO
DIA 22/02/2020 POR VOLTA DE 01:00 DA MADRUGADA, QUANDO VOLTAVA DE UM BLOCO EM

file:///C:/Users/SDS/ infopol-5.0.9/xml/BOEPreview.himl 09/06/2020
Li
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARILIA SELMA DOS SANTOS

BANCO: 341
AGENCIA: 07731
CONTA: 000000036766-5

Autenticacéo:
92FCC8CT7E1E11B3DBAC4AD3A0CD4C4FBBR7C1lF4A9794FE4CC3AD706D20D7468535
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P'

_L HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

S

r i

FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE
Atendimento do Paciente: s¢iseo Data e Hora do Atendimento: 18:40
ymamm Convénio: SUS - INTERNACAD b )
/"Nome do Paciente: MARILIA SELMA DOS SANTOS Prontuirio: 125286 R
Nome da Mie: ANA SELMA DE SANTOS Nome do Pal: OSIAS BRASILINO DOS SANTOS
Data do Nascimento: 087 Idade: Sexo: FEMINING
Estado Civil; SOLTEIRO RG: 708171 SDS PE Data Emisslio: 20122017
CPF: 0s781032431 Certidiio de Nascimento: Data Emisséio;
Naturalidade: iPOJuCA Escolaridade: MEDIO (2* GRAL) COMPLETO
Carteira Naclonal SUS: Ocupagdo Habltual: OUTROS
Enderego: TRAVESSA BOA VISTA 696 CENTRO
\ Cidade: iﬂ_mum

F%%
7 = ——

DADOS DO ATENDIMENTO
“r vigem: SAMU

wibdico: MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTII CRM: 14418

Especlalidade: CIRURGIA GERAL
. Acomodacho: SalA VERMELHA Leito: LEITO 31-E
— TERMO DE RESPONSABILIDADE
Autorizo a intemagio do pacients acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os iratamenios

clinicos -mmmmmmumu.wmmhh“
médico laboratorial) que se fizeram necessarios pare o diagnéstistico, tratamento, cura & o bem estar do pacients.

Cabo de Santo Agostinho, 22/02/2020

Assinztura ¢ R.G. do Responsdvel:
k— -J
(’ SUMARIO DE ALTA £)
“ondigdes de Alt: Wizl 1 . .
S =igomagtico: Fiofuu] . 3y ) O30 g = -
o P PP 7 M
Ataom: 0 /(3 /' oo@  Hom_MiC
Médico e C.R.M: - p——
Responsével pela retirada do pacients - Nome: -
En-u-nnm L) o)

’ - ————mce UG
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Atendimento: 551521 Senha da Classificagio:

Data e Hora: 22/102/2020 02:24

-~

Paciente: 125286 MARILIA SELMA DOS SANTOS Sexo: FEMININO .
Data do Nascimento: 0308/1967 |dade: 32 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome da Mie:: ANA SELMA DE ARRUDA SANTOS Nome do Pal: OSIAS BRASILINO DOS SANTOS

Enderego: TRAVESSA BOA VISTA = BAIRRO RUROPOI 608
Cidade/UF: IPOJUCA PE
RG (ldentidade): 7081713

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 06761032431
Cartho SUS:

N _J
Conduta Terapeutica
o Rx 4+ TTC Mo 2
FREECER - ODETOPED A= g
Prescricio Médica g’ W 9
0,9 % logond JL~ ",
(I D :30
]
~LJ
T >
:’ Dr. Xisto Ly
nz
0 - Urologia
ERM-PE 18 g3s
Carimbo/Médico
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Zesumo da de Risco - Protocolo REDE IMIP
Data ¢ riora retirada da senha: 2210272020 02-18
Nome Pacients: MARILIA SELMA DOS SANTOS
Céd. Pacients:
Dats de Nescimento: 03081087
Saxo: Famining
idade: 32 anos
Sanha: 0004
Comenio: -
Atendimento:
SAME:
Periodo: 22102/2020 02:10 - 22022020 02:21

JACTAI!MI.‘F&-“’_I-
: g —

Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO QUEIXA-SE DE FORTES DORES ABDOMINAIS,
PA: 130 X B0 MMHG
SATOZ2: B2 %
= FC: 108 BPM
Ubservagio: PRE DIABETICA (SIC)
NEGA HAS E ALERGIA MEDICAMENTOSA
Flucogramas sintoma:  TRALUMA
~ Discriminadorfes): - DOR INTENSA (8-10/10)
~— Espacialidade: CIRURGIA GERAL (

(]

Acolhido(a) por: JACYANE DA SILVA MENDES
- COREN: 9893 - FUNGAO: ENFERMEIRO(R)
-3 Deta impressfio: 22/02/2020 02:21
mﬁmmwiph
Péagina 1 de 1
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SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 27/2/2020 10:48

EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ummmmm

401-2
EVOLUCAO CLINICA

EVOLUCAO: ;
HD: PRE-OP PLATO TIBIAL 1mmnw+mmunipummm

CD: PACIENTE NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL. AGUARDANDO TTO
CIRURGICO

EXAME FISICO

 1)BOM ESTADO GERAL/ ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL / LUCIDA, ORIENTADA
EMTEMPO E ESPAGO /EUPNEICA

2) GLASGOW 15

3) NEUROVASCULAR +

CONDUTA:

AGUARDA TRATAMENTO CIRURGICO

Digitalizada com CamScanner
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HOSPITAL éolr_ﬂo

DATA: 28/2/2020 09:15

EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

\Tw:mmum
[mmn¢ | REG: 125090

. 401-2
EVOLUCAO CLINICA

EVOLUCAD:
HD: PRE-OP PLATO TIBIAL ( SCHATKER V) + FRATURA DE MULTIPLAS COSTELAS

CD: PACIENTE NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL. AGUARDANDO TTO
CIRURGICO

EXAME FISICO

. |1)BOM ESTADO GERAL/ ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL / LUCIDA, ORIENTADA
EMTEMPO E ESPAGO /EUPNEICA

_ |2)GLASGOW 15

3) NEUROVASCULAR +

CONDUTA:

AGUARDA TRATAMENTO CIRURGICO SABADO

Digitalizada com CamScanner
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lmmm-: REG: 175090

-

401-2
EVOLUCAO CLINICA

EVOLUGAO:
HD: PRE-OP PLATO TIBIAL ( SCHATKER V) + FRATURA DE MULTIPLAS COSTELAS

CD: PACIENTE NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL. AGUARDANDO TTO
CIRURGICO

EXAME FISICO

1)BOM ESTADO GERAL/ ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL / LUCIDA, ORIENTADA
EMTEMPO E ESPACO /EUPNEICA

2) GLASGOW 15

3) NEUROVASCULAR +

CONDUTA:
AQ BLOCO

Digitalizada com CamScanner
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GESTAO
HOSPITAL é

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA

DATA: 1/3/2020 10:57

EVOLUCAO ENFERMARIAORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

NOME: MARILIA SELMA DOS SANTOS
]mmm lmmﬂ

401-2
EVOLUCAO CLINICA

EVOLUCAO:
HD: PRE-OP PLATO TIBIAL { SCHATKER V) + FRATURA DE MULTIPLAS COSTELAS

CD: PACIENTE NO MOMENTO EM BOM ESTADO GERAL. AGUARDANDO TTO

CIRURGICO

EXAME FISICO

1)BOM ESTADO GERAL/ ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL / LUCIDA, ORIENTADA
EMTEMPO E ESPACO /EUPNEICA

2) GLASGOW 15

3) NEUROVASCULAR +

CONDUTA:

PCT POS APERADA RECEBERA ALTA AMANHA
ATB POR 24 H

Digitalizada com CamScanner
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HOSPITAL GESTAO
DOM HELDER é

SERVICO DE TRAUMATOLOGIA
DATA: 2/3/2020 09:40
EVOLUCAO ENFERMARIAORTDPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PACIENTE: MARILIA SELMA DOS SANTOS
DN:

REGISTRO: IDADE:32 DATA ADMISSAD: 22/02/20 02/03/2020
1125286 | 03/08/1987 ' i A" o]

EVOLUGAO CLINICA
ALTA ORTOPEDIA

HD:FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO

CD:OSTEOSSINTESE COM PLACA 4.5MM + PARAFUSO CANULADO

DE ALTA PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.
oBs: .

EXAME FISICO:

1)EGR/AAA/LOTE/EUPNEICO

2) GLASGOW 15

3) NEUROVASCULAR (+)

= ALTA SOB ORIENTACAO DR EDGLEY

CONDUTA :
ALTA PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL + FISIOTERAPIA
ORIENTAGOES AO PCTE E FAMILIA SOBRE CUIDADOS, RISCOS E RETORNO
MEDICAGCAO PARA CASA
RETORNO AMBULATORIAL
ATESTADO

Num. 67364245 - Pag. 22




:vmrummnmmmm Pagina: 0001
2000 -  Sistema de Centro Ciriirgico & Obstétrico Data.....: 26/02/2020
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 11:38
amu%:mm Sala : 0002 SALA 02
Paciente - 125288 MARILIA SELMA DOS SANTDS Asendimento ;551580
Convéinio Atend. : 1 SUS - INTERNAGAO Garlaira :
Leito : 700 401 - 02 - LT TRAUMA Idade 3% Anos
Dt. Inicio : 28/02/2020 09:33 DL Fim : 28/02/2020 10:00
“id Pré-Operatério - 5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
“id Pds-Operatério :

“rrocedimento: 0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL (PRINCIPAL)
L

Convéinio: 001 SUS - INTERNACAD
Anestesia: 05 RAQU! ANESTESIA
CIRURGIAD 145683 EDGLEY MACIEL LACERDA JUNIOR
__Descriglio Cinirgica :
DESCRIGAD CIRURGICA

4 DA SUBLUXACAD
5. FIXA TRANS-ARTICULAR EM JOELHO D COM FIXADOR TUBO A TUBD

Achados Cirtrgicos:
: 14583
o -
HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
Digitalizada com CamScanner
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Digitalizada com CamScanner
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A DE DEFESA SOCIAL

IDENTIFICACAO TAVARES BURIL

DE PERNAMBUCO

Digitalizada com CamScanner
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200221562 Cidade: Ipojuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARILIA SELMA DOS SANTOS Data do acidente: 22/02/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.
FRATURA DE ARCOS COSTAIS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO+PLACA+PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P1,2,4,8,14,15)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

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 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 médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
- ..,..-i:;.: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/09/2020 10:48:48 Num. 67364245 - Pég. 27
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200221562 Cidade: Ipojuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARILIA SELMA DOS SANTOS Data do acidente: 22/02/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO+PLACA+PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P1,2,4,8,14,15)

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

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 Indenizacgao

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 médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0171586/20

Vitima: MARILIA SELMA DOS SANTOS Data do acidente: 22/02/2020
- . MARILIA SELMA DOS
CPF: 067.610.324-31 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

MARILIA SELMA DOS SANTOS : 067.610.324-31

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/06/2020 Data do cadastramento: 22/06/2020
Nome: MARILIA SELMA DOS SANTOS Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 067.610.324-31 CPF: 102.869.074-61
MARILIA SELMA DOS SANTOS RAIANNE SILVA BARBOSA
- ..,..-i:;'.; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/09/2020 10:48:48 Num. 67364245 - Pég. 29
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/09/2020

Numero: 0030689-92.2020.8.17.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secéo A da 192 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/07/2020
Valor da causa: R$ 7.087,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO (AUTOR) GISELLE VALENCA DE MEDEIROS (ADVOGADO)

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

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

67364 (02/09/2020 10:48 | ANEXO 2
250

Outros (Documento)
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SeguradoraLider: DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2016
Cartan®: 10207728

A/C: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

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

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

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

E\

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
< SAC DPVAT 0800 022 12 04.

@

3

& Para fazer a consulta, tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www .dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o5 ou tragos.

Lo

o

Outras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

o O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a andlise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

¢ Quandoisso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagao
dos documentos ou das informacgdes complementares.

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

ATENCAO:

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 8 GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/09/2020 10:48:48 Num. 67364250 - Pég. 1
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090210484809800000066078741
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SeguradoralLider: DPVAT

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

A/C: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

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

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

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

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

ATENCAO:

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

o
e |
8
5]
S
o
I
@
=
Q
N
&
o
)
=
&
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050961
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; Seguradova.
(@ Li DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

TR

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

e, AEXAN DRE  diie DA ,conme:,cnv .
PORTADOR(A) DO RG N°_ D {05 36 4 EXPEDIDO POR ___ SSP/ PE eM 02 102 12045

¢ RS @0G)ax)- @@ renes (JCOIOOO0OO-OO0CHO0). prorissiotHere pe YRA.

E RENDA MENSAL DE R$ * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA N - i AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

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

. [N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO

{ ") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao i lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que tedas as sequradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio pessoal,
informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal.

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

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

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

+ Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagio financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagéo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANGA operagac 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacio financeira mensal de até R$ 2.000,00;

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

« CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagio ou cancelade (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que n3o é o mesmo da conta informada para depasito;

. Contas nio pertencentes i vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nie devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancétios com imagem digitalizada/scanner coloridg;’
escritos 8 mio, por meio de extratos bancarios informando a movimentacao financeira da conta ou capia do verso do cartdo multiplo cofly informagéo
de cédigo de seguranca.

—

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N°do BANCO _&23 2% N° da AGENCIA (com digito, se existir) ﬁQB 5 N°da CO gﬁﬁ‘lglto e emstir) 00?05?00 2

s y S

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BA
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir)

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

ML__-‘ ol de kmmb‘uo de o LOUG %M%M
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENGAQ

- O Sequro DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s I.egitjmo/s beneficidrio/s, obadecendo i legislacdo vngente
na data do acidente), indenizagio de até R§13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que variz confarme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizagiio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ““mmi\lhﬁﬁi““ﬁ““\

. u, AjeXANe nlUl.Z DA (‘OIV('E/.C’RO , portador da carteira de
|dent|dade ne .i S? C e |nscrtto no CPF/MF sob o n¢ 026.590 .’(?\A{ 59 ,
residente e domiciliado na AV. DELEM DE TUpA, M2 5%~ )0/2(‘}7!/\/&:?05/[’)?{/2}1{;/?0
Cidade __ JJRBORTHO , Estado __ PERAM RMO , declaro, sob as penas da lei, que

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

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

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

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

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagéio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresenta¢do do jaudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordanda, desde ji, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n2

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia- com a futura avaliagio médica ou rentincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

contetdo.

DEPARMMEHTO DE SINIS
T
OPVAT o

l coqnqgoﬁwio VERIFPCADO’

09 DEZ 2015

——

uradora S/A;
Av, Rui Barbosa, 715 Lojas
Assinatura do declarante | Gracas - Recife . pE . CEP 52011.020

conforme documento de identificagdo

Reclie 23, dv Mstmbeo, 2016

Local e data
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 0000004259200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/12/2016
NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 7.087,50

*xx*kxx** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

BANCO: 237
AGENCTIA: 03208-5
CONTA : 000000090800-2

Nr. Autenticagio
BRADESC02912201605000000000023703208000000050800708750 PAGO
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AFFRE
Lt

Uco UNIDADE D PRONTO STENOWIENTD 24

TR L e

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

Dt. Nasc.: 02/06/79 - 37 ano (s) . . Sexo: Masculino

Me: SEVERINA LUIZA DA CONCEICAO _ Fone: 81 8425-4155
Enderego: AV BELEM DE JUDA, n® 58, ALTO DOIS CARNEIROS. JABOATAO DOS GUARARAPES - PE
Data/hora: 11/06/2016 - 06:16 Ne pag.:1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

REMOCAO COM MEDICO : AMBULANCIA

HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

_ 6CT FEZ USO DE ALCOOL RELATA QUEDA DE MOTO EM BAIXA VELOCIDADE

- ESTAVA DE CAPACETE gAIU DE LADO E A MOTO CAIU SOBRE SUA PERNA DIREITA.
APRESENTA ESCORIACOES EM MEMBROS )
NEGA TCE OU PERDA DE CONCIENCIA OU TRAUMA EM COLUNA. PACIENTE APRESENTA RAIO X
EVIDENCIANDO FRATURA EM TIBIA DIREITA COMPLETA, COMO PACIENTE APRESENA LACERACAO DE
PARTES MOLES, CONSIDERAR POSSIBILIDADE DE FRATURA EXPOSTA.

EXAME FISICO:

Peso: Altura: IMC: ()

PA: x mmHg HGT: mg/dL

EGR, EUPNEICO E AFEBRIL '
ESCORIACOES EM MEMBROS - \
MOVIMENTOS PRESERVADOS EM COLUNA E QUADRIL SEM DOR
PERNA DIREITA COM EDEMA 1/4+ ESCORIAGAO E DIFICULDADE EM MOVIMENT)

CONDUTA:

Exames Complementares/Resultados:

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

OBSERVAGOES :

DADOS DA TRANSFERENCIA:

Transferéncia encaminhado para: HOSPITAL GETULIO VARGAS
Motivo:

Senha: 1837649

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

Dr. JOSE AUGUSTO CALAFI!ELL ROI1G TIBUR 'To DE M
CRM: 22475

Esta conta gaver ser paga com recursos publicos.

Avenida Engenheiro Abdizs de Carvalhos, n® 1455, Torrdes CER: 50720-635 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440

r Assinadf) e!etr(?nicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/09/2020 10:48:48 A
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*0016™

; DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,_ALE XA 4 ; NLEL
RGne 540526 4 , data de expedicio £22 /€2 Jani5, Orgio _SSE/FPE
cPFne 036.590 424- éﬂ, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro
{Rua/Avenida/Praga) | AV. (AELEM DE TUPA
NGmero Ve 58
Apto / Complemento
Bairro DO/s CARNEIRDS [CAVALER O
Cidade TABOATRD
Estado PERNAM Pue
cep 54 290-000 .
Telefone de Contato gi ‘31 26 4469 . SA g 5316
E-mail W&&éﬂi

; s} aryuno Nag JERIEILETES
0N

g 9 OEL Wi

adm’a ) ! A.
Gente SETH o

3
B B0 e it

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declarante: MA.JZZ%M‘*
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O

. DECLARAGAQ
Circular Susep n°® 445/12 - Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

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

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

' Supernintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsdvel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagdo e resseguro.

2 Conselho de Controle de Alividades Financeiras — COAF, drgdo infegrante da esfruiura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeilas de alividades ilicitas previstas na Lei n°

9.613/98.
Pelo exposto, eu__(porile \J()&m@)\()i ga Mt , portador(a) do
RGn°_& 534533 . expedido por_25F fC , em

19, /84 /095 . CPFICNPJne (323 240 034 -9 4 .

na qualidade de procurador(a)/intermediario(a) do beneficiario (a) ALy oy,

QMMQLM sinistro de DPVAT da natureza h&Mkpﬁ
da vitima _ Aliyiomoing 2“4;% s ¥ey QOYLQ“'&@ , e conforme

determinacéo da Circular SUSEP n° 445/12,declaro as informagdes solicitadas:

Profissao;__ LecunO - v Renda Mensal: R$_ £ tcuno — vl

Documentos comprobatérios:

Sl folren

Kgs{rATURA—PROCU OR / INTER
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ATENDIMENTO EMERGENCIA

III|I|I|I||III|||I|||ITIIIIII

da CCIH.

Entrada: 11!06!201
Mat ricula 9840018¢

T

SATURAGAO 02
TEMPERATURA,
DOR_( ) SIM

{ YNAO _ LOCAL

|Ante :

HAS B sim g““ Tabagismo L[] Sim
_ DM O sim Cingo  Etilismo [ sim [ Nao Quais
] Outros:

¢ TR A VPR e o
i g.mél.a Ba - v LiDie,
‘/ /LJ&”? ()QJ'! Ve

Asma/DPOC[] Sim Nzo Sim:’ [ Nao Int_emamento aitimos 60d [0 sim qNﬁo
| sim (] Nso Motivo:

AVC Sim Nao
Convulsses [1sim [INio Neoplasia TFsm []nzo Ufa‘é de ATBs nos filtimes 60d [ ] sim Ep Néo

IRAVIRC  [Isim lINao uspdeqr [Jsm [ Nao
; Cirurgias Pﬂwlas———m 5
Cutros: . _ Quais; - | DEPAR TANENTO DE SIN Wl Neo

e
- _Geral: Temperatura

1 naneEz 291s
U—J UL & Uvr

~ _ORL: »
S— Gente Sequradora S/A.
AR: FR Irpm ’ A, Rui Bartsosa, 715 Loja 5
Gragas - Recile < BE* CEF 920THUZT
i . =i rad
: ACV: PA / mmHg  FC bpm .‘ o }Zw "
i _ABD: -
SN:

Extremidades:

Ass, Medica:

R

é‘%’fﬁiﬁm
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Nasc ':-3/0]6/1979'1 :237a9m10

AW nos S 4 TR 79 E L, . Pront:: 00035055
HOSPITAL

APLPRANCA | RELATORIO DECIRURGIA' JiRaSto e Ty

Matr 1cula pos4na1R50671 7@01

- L
Norme: bh/wmd/u Lmq, M LnlUegs  regwos A4Sy 2AR

Data da Cirurgia: Imcuo Término: Leato
Cirurgido: _ A, Mmlﬁ CAMPUN) 12 Awdliar: [l T w0 L
22 Auxiliar: 3 Auxmar o Instrumentador: HA/ LN 17

Anestesista: Ml/?ij ﬂd TW UI/IF/)
Dlagnostlco pre-op_eratérlo. K M A I]Agﬂ d/l /6;({!} A /z,!fn L 1/7

Diagnéstico pos-operat6rio: _ d /VMJ/VYY\{J

.Cifurgira Proposta: __ TALVe¥: VALAALUAY ﬁ'{,[ ,bf“/}‘ f
gl & Trapledtl 22 Tadds,
Cirurgia Realizada: i /mm ‘
Relatério |medlato do pato!oglsta - @

Exame radloléglco no ato: I/Mb/ﬂ[u/f M/WM 2
intercorrencnasduranteacnr ja: dadl dil alyin @ W 5(1 /
LA Liviha m/mfb» MM JMJ.M/;,&/»

( 5 :HART&MENTO DE snmsmos\

i
ica irG i ADOD
Descrigdo Cirdrgica

Via de acesso; titica e técnlca, llgaduras drenagem, sutura, material empr@&iﬁf-&ﬂ%&o viskeras.

‘: Genie seguradora 5“\

[ﬁ

7) l/n/&*l/

f&mﬂx/iulf/ ‘_ -
§). X s 18 Napupt A s
Auteglid s digunsd f164 + Tukatde o

di Andljppr 04 Mw / /wéwm ./
/#’l Ad canr . ndiddem

r i MM me o Ad 35y S

O r90

s "_i
1] —
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. i o, i, entubado (cu que precise ser entubado) St ; ‘
::S:::E raqu'ell":xdtgr::;ﬁo lmg‘d‘la?fésimg?:i peitnpg'n sudorase fpalidez, instabilidade, hemodindmi¢a.. -
grave/q P

5 i : ica GOV, QT om febre, intoxica
3 Esz2 Suspeita de SCA, SIRIS, confuso letérgico, sinais de AVC (hemiparesia), dor intensa (7 a 10), prenhez ectopica oSEvel,

X 2 ou mais recursos
O Ees3

1 recurs®
O Ees4

Nenhum recurse

- i ; ; : w A0 .J: .
' ce Cler [ St [use
[ Laboratério [JECG [CILCR Arc . — [OrRwN ‘ ﬁsadiogmﬁa

) | _
"] Hematologia [ Bloquimica [ Gasometia . []Coagulograma 4:—:1,-—;

s

Laboratoriais:

NSG: horério realize
T : ' ‘ ‘ hordrio reaii#agao:
RMN: N h L. - —.:baoz
Radiografia: hzrr::ig :ef‘_iﬁé’(}éo:
ECC: _ o horaric re_aﬁlzglgﬁo:
LCR: . . _ . o - B i
e AP S
Ay 0 !
7P ) T ro—o foo ¥ [oo £ SE 822
" [
-
. Coee®
] A=
NED
- L ] \"
\
SN .- E X ANDR D ~
- S S
' "mm”’”ﬁmﬂﬂmﬂ Leito: URGEN '
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’ REDE /OR

C = f Elaboragio
» 5“0=lll‘l"":“z 06/11/2014

FORMULARIO/ INSTITUCIONAL
Efetivacao Cadigo: Versdo: |
28/04/2016 . HESP.INS.FOR.64 01

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Pagina

NOME

DATA

B/oeile

REGISTRO

L 7
intrada:11/¢6/20186 - Hora 14.49
ﬂatr‘mula 029402185067 17001

LEITO |

i

DIAGNOSTICO

. e A

R -esso: 2z0-o

ESCORE DA ESCALA DE BRADEN .

RISCO DE LESAO DE PELE ASSOCIADO A DIMINUIGAO DA. MOBILIDABE NO: LEITO EVIDENCIADO PELO

CD: | 00 MUDANGA DE DECUBITO DE 3/3h

Teln [+

RISCO DE ITU EM PACIENTES;COM IRC, OLIGURICOS . .~

14[17 20]23'02{05‘05|11|14|17

cD: | O $SVA 3 X SEMANA CONFORME PREschci\o MEDICA.

ALA DE MADOX.

RPN LT LI RN

\Q/?ROCA DE AVP A CADA 72h

| lTROCA]_u{ OL

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

L _~GILANCIA DO SITIO DE PU N(;Ao

RISCO DE SANGRAMENTO 1 :

D,

USO DE ANTICOAGULANTES (HEMOFOL { HEPARINA EM ALTA DOSAGEM)

0
CD:

PROCEDIMENTO CIRUGICO:

O

MEDIR DEBITO DE DRENO A CADA 12h. '

O

VIGILANCIA CLINICA/ SSVV.

RISCO PARA DISFUNGAO CARDI
VIGILANCIA ' - :

0

CLORETO DE POTASSIO.

CLORETQ.DE-SODIO 20%.

SULFATO DE MAGNESIO 50%.

ADRENALINA(i

00|60

CcD:

VIGILANCIA DE FG/PA. %“‘

-

Wt o & w

O MONITORIZAGAO CLINICA (SINCOPE; TONTURA). \5"' b e

RISCQ DE HIPOGLECEMIA / HIPERGLICEMIA ICOMA RELACION I%Qrﬁ. AGNOSTICO DE DM E/OU
INSULINOTERAPIA EM ALTADOSAGEM.

[0 INSERGCAO NO PROTOCOLO DE CONTROLE DE CONTROLE GL1CEMICO

CD:

O MONITORIZAGAC DE ESCALA DE COMA DE GLASGOW.

RISCO DE BRONCOASPIRA
ACIMA DE 65.ANOS/OUTROS::

O MANTER CABECEIRA A 45°

Z¥A POR SNE/GTT/DISFAGIA/IDADE

07h - 19h 18h - 07h

ASPIRAR VIAS AEREAS S/N.
CD:

MANTER DECUBITO ELEVADO DURANTE AS MOBILIZAGOES DO PACIENTE.

0O
0
0

MANTER O USO DE PERIOGARD EM PACIENTE TQT.
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. HOSPITAL SUMARle DE AL
» SPERANCA

’ ‘ A4 44 /!4 ' MED RECIFETPL = Sexo: B
- PATALIA EEETE‘L 11/06/2016 - Hora:14:49
Matricula: 098409185067 17081
HORA:*!; m N.Soc:
) * INCRIRIRIH wosco: 220-s

_Paciente: ,"i I Selian ANy | Lt thas é/ﬂ A3VL} ALA
‘Data da Admigsdo!l 7o ¢ / 4 ﬁ’ v -DatadaAlta: 4% /@L / Jf
Incluido em Protocolo? () sim (\ Jyndo  Qual? o

Resumo da histéria clinica . 2
S FWIYPVE SV | 7YY p’f‘, ﬁfﬂ g Aodig aFiuld

Lo :3 ann 'F*. A//{\ n/' ﬂ/ln/.llu

Diagnasticos:

K V7)1 xwrm I s

1
“ % “‘— . v‘}\%\ \
el g o)
A

' \_pani® O st
’ \,"““ Rt

EN

Destino: )
{ M Alta para acompanhamento ambulatorial { )Transferéncia para internamento domiciliar
{ )Transferéncia para outro servica ' B

Programacdo/ Orientagdo a S alia: .A . ' L B . »
Medicamentos (jistar): %M{/{W '}‘ /‘/‘WA
f 4

Restrigio para atividade fisica. Nimero de dias:
Dieta especial/ restrigdo dietética:
() Fisloterapia motora | () Fisioterapia respiratéria 1 () Fanoterapia

.Hetornar ao consultoric do médico assistente em dias. 2 . " Ni

Outras Observagdes: Ky (/A m%_ﬂ_%%m e i |
YN Sy IV V] LA ' Ay o 3/06

" Atengag: Em caso de enjergencia, comunig “com seu médico ou dirija-se a0 servigo de

Espefanga, trazendo consigo esta via.

vh
' ; : /
Elaborador: ADRIANA PASSOS; EDILENE TABARELL]
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res
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TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL- NRS 2002

UNINED RECIFEIPL-
Entrada: 11/06/2015 - hora 14
Matrmula ;039400 18506717901

QLT ——

Parte 1. Triagem inicial

Sim Nao

Paciente apresenta IMC < 20,57

X~

Houve perda de peso nos uttimos 3 meses?

Houve reducdc na ingestiio de alimentos na Gltima semana?

ol )=

Paciente apresenta deenga grave, estd em mau estado geral ou em UTI?

-
-\-
=

Sim: se a resposta for "sim" para qualquer uma das questdes, continue e preencha a parte 2.
Nio: se a resposta for “nio” para todas as questdes, reavalie o paciente semanaimente, Se o paciente tiver indicacio

de cirurgia de grande porte, deva-se considerar Terapia Nutricional para evrtar riscos associados. Continue e preencha

a parte 2,
[Parte 2. Triagem do risco nutricional ;
o ' Gravidade da doenga (efeito do estresse il
‘Estado nufricional ' metabélico no aumento das necessidades 1
: . nutricionais}) Ifi!
Ausente . i o
Ausente (Portuacic 0)  |Estado nutricional normat. (Pontt;aoéo Necessidades nutricionais normais.
Q s
Fratura de quadril; Pacientes cronicos com' ﬁ
Perda de pesc > 5% em 3 meses ou; Leve das: clfrose, doen
Leve {Pontuagio 1)* Ingestao alimentar abaixo de 50-75_% da (Pontu?ﬁo gﬂmﬂﬁ:ﬁg:ﬁt’m crdnica (iﬁPOC)Ga
necessidade normal na semana anterior. 1) diabetes, cancer; hemodidlise crénica.
Perda de peso > 5% em 2 meses ou; IMC 18,5- Stodérado Cirurgia abdomina: de gragd??:\rfg‘) P
. 1205 + condigho gerat comprometida ou; ingestfo = Acidente vascular cerebral . ‘
Moderado (Pontuacao 2) lalimentar abaixo de 25-80% da necessidade (Ponzt,t):?qao Pneumonia grave; Doencas malignas-
hormat na semana anterior, hematolégicas (leucemias e linfomas),
Perda de peso > 5% em 1 més (>15% em 3 Grave 'T.raufﬁa éraniané:
. meses)ou; IMC < 18,5 + condigao geral . Transpiante de medula éssea;
Grave (Pontuagde 3" | o crometide ou; Ingestio alimentar entre 0-25% (P"“g;'f"’m Pacientes em cuidados intensivos.
da necessidade normaj na semana anterior. {APACHE > 10).

Escore total = __ o/

Para caleolar 0 escore total: A. Encontre o escore (de 0 a 3) para ¢ estado nutricional
(escolher apenas a varidvel de maior gravidade); B. Some os dois escores para obter o
apresentar idade >= 70 anos, adicione 1 ponto ao escore total para ajustar a f{agilidade

& para a gravidade da doenga

*Pont =

=t:ar idade protéica estd aumentada, mas o Déficit Pr
allmentat;éo oral ou pelo uso de suplementos na maior parte dos casos.

na maior pane dos casoes, com o uso de suplementos craisidieta enteral.

P =3 ar {e protéica estd substancisimente aumentada e
vso de suplementos orais/diete enteral.

Fonte: Kondrup et al, 2003,

escore 1ptal: C. Se o paciente
dos)d%\

4
’ "

Glayce Jgﬁ%ﬁie'rr_a )

Nutricionista B :
CRNG 8535 ,_/oz-' €

Nutricionista

Elaboragar: |ECUIFE MUL TIPROFISSIONAL DE T’E-RAPJA NUTRICIONAL
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D porns | FICHA DE ANESTESIA
7 ESPERANCA .
Data: B’Qé_/_% . Acomodacéu:__ﬂ\uj_gz__
Paciente )
{Iil'iil.ﬂl[lI!IaJIllLJJJIIJIlIIIIIIII[IIi_hl
Nome db Aneste, do Girurg
||F§ LA ABEA AL ITMB_LLL_I_LJ_LJ_I_I_I_LJ_I_%AMA& Vﬁm/
Medicaggo Pr stési
——y Y YV o
irurgia
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s A TR P be Z RN R
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ce IO F TG jﬂhw\wu
_ 240
220
200 ‘. 0350{9:-:;;
. -  Entrada: 1?:613’616 > Ho " !
180 - - Matrioula: 399400135667?;m1 e
. lllllil [T e
140 T
120N Al T/ NN
A DA AVARA DL YA N t
10 & :
LT Leb QL lad b
80 A 4 LI N
NIV VR T IAUARAAN N N IREEED %%
60 N - /"f‘. N
! | Fdef o\
40 RS R A"
A L'\' yaS \‘b_
20 ot ; N N
N "«@ \ W
sz ’ o r_/,o/’ 3 djt ks
7 ua X G : 1>
. 1 Mw tonr (cé&w'/%’e; \ S TITEER
3 AT N IRSuxish g
& I 7 ) . oA o \//
g e | f’“ﬁ” d AN MERY
Y E (r- ) \ez\ ’
Sl i |
nitorizagdo O eis Encaminhado lnf.érd:o"rrénc-ia: m’NAO O sm
Cardioscopio (] Temperatura MAoordado [[] sonolento [ Entubado | | pescrever:
Oximetro D Swan-Ganz Destino
PNI [ Analisador Gases
‘Sonda Vesical ] PvC %snm Oun [J extermo | | Observagtes:
|:| Capndgrafo D Estimulador de Nervo Apart./ Enf.
(] estet. Pré-cordial  [] Linha Arterial Caso sncaminhamento para apartamento:
D Cutros D Volemia IBP Plus Paciente preenche critérics de aita SRPA?
I sim 0 NAO
Escore de Aldrete;,
‘ =y
Verificagio do funcionamento antes do procedimento: G%
Carro de Anestesia SIM NAC \K?r G?Ld k;l Nl
Material de Assisténcia Ventilatoria siv [InAo / g Q% r
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©

Hora. _// :rp

FICHA DE ADISSAO NA SRPA

Pran
UNIHED RECIFEIPL - Sexo: M
Entrada: 11/06/2016" « Hara: 14:
Matrzcula 09948018506717021, ;'

i IR -eseo: 5

J Nao
%] Nio

internado:

Data: .j3 /%€ J{c
ASA: 7

(8. Sim

Urgéncia: - [] Sim

Pato!oéias p’réviase-medicagﬁes,.ern-;usp:;;‘,.,.4... TS

Intercorréncias ng transoperatorio:

Parimetros na saida dafSO'fe;:evolugéo na SRPA"

Hora/
Parametro

H:// ST
ADMISSAD

H: H: H:

PA

(D xcy

.

SpO2

T4

[~

Consciéncia

L v B aa Nz

B

o
o
X

Atividade

P A AN

Respiragao

ﬁ?-\g‘u;‘\o

Z i D

Eey
Freq. Resp. | = _.
Diurese

Freq. Card.

Aval. Numér,
DOR e (

Temp°C |0 ste. @
Evolugio Médica: ) L

‘? ioan  oved it Uy ok Sria Aﬂm
Cocends g .0 J..-, S ‘a-fc - .L.Ac;nb
LJ_-“LLx(A—xJ b1c~- oo o

z -';)‘AT;‘A T
Lg

i

™~

MO cvornels €58 .0
tamoty Gooa fprig

;\’Cm. ic M&(JL

J;'AM .-.(.‘._,\(J—ch ﬁiagl-.'\.u‘ 2

Prescricio Médica:

Monitorizacgo / Medicagdo

o i B e

e o i B T3 LGB,
R FTID qan i s Ay

fan: e

)
i

/

Enfermagem

v

Uso de: £ Manta témica
Intercorréncias:
/

e

Condigbes de Alta/Escore Aldrete e |

L1 Meias elasticas

Bt , e /o -

-

Al fr/ 4’,.7'-’-

Alta Médica da SRPA: ' Data; /2 /Os 4 j - Destino: - S AptEnf [ YT.* [ Residénci

Hora:/2 2w

i

~_Assinatura / carimbo

iscala de:Aldrete:e Kroulik modificada

¥m Nota| Item Notal ltem Nota| item Notaj ltem

tividade Respiragio Consciéncia Circulacdo (PA) SpO2z

ove 4 membros| 2 | Profunda, tosse 2 | Completamente acordado 2 | +20% nivel pré-anestésico 2 | Mantém SpOz > 92% em ar amt

ve 2membros| 1 |Limitada, dispnéia| 1 | Despertando ao chamada | 1 | +20% a 49% niver pré-anestésico| 1 | Mantém $pOz > 90% com O2 K
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- NP ADMISSAO
1 ESPERANCA

F.INS.50

(VAR -

DATA DA ADMISSRO: 11 106 1 /p

NOME COMPLETO: d& pdx L,,_qk i Zaogs
‘ Sax
R o UNI Ec%s;zme S ora: 18 at
DATADE NASCIMENTO: [/ / ﬁ:t Fad 111081201 e Tee
REGISTRO:

URGEN!

MEDICO ASSISTENTE: Alh ! -
QUEIXA PRINCIPAL/DURACAD: & duo Pors 40 (Q,, o /D /
H.D.A: . ‘
O et U Pl de Ay dide, & Al
/(/)' 14 q fl-\”"r) . Y prerdo Lo v ey,
4 " 7 f
£ Vda M'L'Q’/ . ()2;.&7 kp« dgz, ,\’-1\4’ 1 My~ — ) /-<.W
3 dﬁf&""—iw»&" R Ay o 0% F < Vovra + &rcuuour—s Ao
Y heo Olx. o;)vww;ﬁ,. . Forliiin, e fm.. g i

AR: FR irpm  SaTO.: 4+ (D,.szwﬁo(wé’- B
TEMPERATURA: °c ~ O Ilpe
ACV: PA___ /  mmHg FC bpra , :@Pﬁ T
ABD: /%\\‘

SNC:

EXTREMIDADES:

Elaborador. COMISSAQ DE PRONTUARIO
Agrovador: ADRIANA PASSOS
Homologador: SISTEMA DE GESTAQ DA QUALIDADE . N .
Data da Emisséo: 03/09/2014 | Revisdo: 01 | Data da Revisao: 03/09/2016 R Pagina. 1: :
H |
G dﬂ”gd i
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M"’Dta
220
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& ADMISSAO
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Zntra [ 06717081 |||
: : F- :latlr-lcu’-ye' 94001 17e01 -

| TR e o

DATA DA ADMISSAC: ALY i

- -y = . FONE:
MEDICO ASSISTENTE: D/‘) N (. A/WV}U/\
QUEIXA PRINCIPAL/DURAGAO: ﬂ/i"\ Al ﬂmmur ﬂu’l L

i )H/mndrw vdzu/m a/U«dl/WH 74 W l

1

H.D.A.:

aR: FR irpm  5aTOy
1 TEMPERATURA: °c
ACV: PA____/_ mmHg FC bpm . :[.
ABD: .
FSNC o , .
EXTREMIDADES:

R

. \\CQ

(J SEPSE {J DOR TORACICA @ OAve
: 050 FRAGIL 7
(] ASSISTENCIA AG PARTO [] HEMORRAG] /ﬁ;ﬁasy:(e@-\ 0o i
\Q PNM NA gmN(;A 2 ASMA NA CRIANGA Y -
(1 CONTROLE GLICEMICO O TEV X
RN
" Elaborador: COMISEA0 DE PRONTUARIO . e
Aprovador: ADRIANA PASSOST S A GO DAD;/
Homologador: SISTEMA DE GESTA TS |
Nata da Emissao: 03/09/2014 T Revisgo: 00 | Data da Reviséa
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Eu, ALCXANOREG dUiz pA CDMAE:¢H%) _ RG,5105364 SSPIAE
CPFO36.590. A2 -5F __, declaro que apds ter sofrido acidente provocade por

veiculo automotor de via terrestre em ,} /Qﬁj@ﬂjﬁ fui socorrido por
torudpres Telefone ( )___

e Levado ao Hospital ueAa

Declaro que alem da documentag8o médica apresentada ndo tenho nenhum dos
documentos adicionais contemporaneos ao acidente, conforme exige a SUPTEC -
005/2014, pois ndo recebi atendimento como: SAMU, Corpo de Bomibeiros, Anjos do
Asfalto, Ambulancia, etc. da mesma forma que ndo houve registro da ocorréncia no local
do acidente, t&o pouco foi instaurado inquérito Policial da delegacia.

Declaro que estou a inteira disposicdo para qualquer auditoria ou investigagdo que a
Seguradora Lider entenda necessaria para confirmacao das informagfes prestadas no
Boletim de Ocorréncia Policial, pois estou ciente que caso as informagles prestadas sejam
falsas constitui em crime previsto no Art. 340 do Cédige Penal Brasileiro.

‘Art. 340 - Provocar a acdo de autoridade,
comunicando-lhe a ocorréncia de crime ou de
contravengdo que sabe ndo se ter verificado’,

Também me responsabilizo peio ora declarado e estou ciente que qualquer informacdo/
declaracdo falsa prestada poderd incorrer conforme o Art.299 do cédigo penal.

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

Pena reclusBo de 1{um} a 5 ( cinco) angs e multa,
se o documento é publico e reclusdo de 1(um a
3(trés) anos, se g-d@sumento e particular’.

!
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consorcios do Sequro DPVAT
DADOS DO SINISTRO
|NOmero: 3160737933 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAQ Data do acidente: 11/06/2016 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/12/2016
Valoragdo do IML: 0
Diagnostico: TRAUMA NA TIBIA DIREITA
Resultados terapéuticos: LIMITACAO DE MOVIMENTOS
Sequelas permanentes: COMPROMETIMENTO FUNCIONAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das MEMBRO INFERIOR 50%
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional comple_ta de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
|PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do meédico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
C e e
. l:;.-;'.d_;,L.‘;_. s
e LT T A s
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consorcios da Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

I[NUmero: 3160737933 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAQ Data do acidente: 11/06/2016 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura fechada da tibia direita com laceragdo de partes moles da perna direita
Descricdo do exame Ao exame apresenta encurtamento de 4 cm e hipotrofia importante do membro inferior direito atrofiado,
médico pericial: deambula com uso de muletas
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico com colocagdo de haste e pinos e fisioterapia
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro inferior direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/12/2016
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Antonio Henrique Moreira
CRM do médico: 2445
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 52,5% R$7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50
PRESTADOR
ACE GESTAQ DE SAUDE LTDA
Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: R
Assinatura do médico:
- ~
"'{5— %{ﬂ{ -
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PROCURACAO

o

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o outorgante abaixe qualificado
confere ao outorgado, também qualificado , 0s poderes abaixo transcritos:

OUTORGANTE:

Bras:learo(a) estado civil:_ S, 77 e

enderego re5|denc:al na

N:S 2

&@W - Pe

OUTORGADO:

" Nome: Giselle Valenc¢a de Medeiros, brasileira, advogada, RG n® 2.574.273 / SSP / PE,
CPF/MF n2 633.249.034-91, com endereco profissional 3 Rua Francisco Alves, n2 105,

Sala 104, Edf. Sigma, llha do Leite, Recife — PE.

PODERES:

Amplos poderes para praticar os atos administrativos do Segur

DPVAT.
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Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificagdo de Lesfes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do{a) Examinado(a): ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAQO Sinistro: 3160737933 Data: 11/06/2016
Enderego do{a) Examinado(a): R BELEM DE JUDA, 58 - DOIS CARNEIROS - Jaboatio dos Guararapes - PE - CEP 54250-000
Identificacdo - Orgio Emissor { UF / NOmero; [ sds /P 5105361
Data local do exame: [ 27/12/2016 ] Recife [ PE]

Resultado da Avaliagido Médica

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

Fratura fechada da tibia direita com faceracdo de partes moles da perna direita. Ao exame apresenta encurtamento de dcme
hipotrofia importante do membro inferior direito atrofiado, deambula com uso de muletas

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

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

b} Als) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X]1Sim [ ]Néo

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagio entre a queixa e o histarico do acidh justifi do-a nas observagaes (item V(*}}

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

I1l. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas efou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Limitacdo funcional do membro inferior direito

Caso a resposta seja "Nédo", concluir dentre as opgde noitem IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item |V opgdes "b" ou "c"

V. Segundo o previsto noinciso 1, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo algurma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacgdes (*).

( }"Vitima em tratamento” ()"Sem sequela permanente” (Nao existem lesdes diretamente
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de lransito que ndo sejam suscetiveis de

) amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)
()} "Exame néo permite conclusdo”
Vide motivo do impedimento no campo das observacies

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

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

Membro inferior direito

% do dano: ()} 10% residual () 25% leve % do dano: ()} 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( X ) 75% intensa () 100% completo ( y50% médio ( }75%intensa{ }100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: ()} 10% residual () 25% leve % do dano: ()} 10% residual () 25% leve

{ )50% médio ( )} 75% intensa { 1} 100% completo ( y50% meédio ( }75%intensa{ }100% completo

¢} Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

{ ) Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou & valoragdo do dano corporal.

Srw e ey ey el S

Antonio Henrique Moreira - CRM: 2445 - PE

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/09/2020 10:48:48 Num. 67364250 - Pég. 49
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090210484809800000066078741
Numero do documento: 20090210484809800000066078741




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 67364250 | 02/09/2020 10:40

