Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0026819-10.2018.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Igarassu
Ultima distribuicdo : 16/10/2018

Valor da causa: R$ 12.825,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

08/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FLAVIO ERNESTINO DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REVU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

69268|08/10/2020 16:35|ANEXO 1
339

Outros (Documento)




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: 29/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 675,00

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FLAVIO ERNESTINO DA SILVA

BANCO : 104
AGENCIA: 03122
CONTA : 000000024265-2

Nr. da Autenticag¢do B2E180C5DD07FF26

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/10/2020 16:35:18
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100816351853000000067927725
Numero do documento: 20100816351853000000067927725
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: FLAVIO ERNESTINO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180119757

Vitima: JEIBSON ALVES DE SOUZA SILVA
Data do Acidente: 02/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180119757.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: FLAVIO ERNESTINO DA SILVA
Sinistro: 3180119757

Vitima: JEIBSON ALVES DE SOUZA SILVA
Data do Acidente: 02/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180119757 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.
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g' Qualquer duvida, acesse o 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
8 maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060267

Carta n? 12556364
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2018

Cartan®: 12618113
A/C: FLAVIO ERNESTINO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180119757

Vitima: JEIBSON ALVES DE SOUZA SILVA
Data do Acidente: 02/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FLAVIO ERNESTINO DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000003122

Conta: 000000024265-2

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAF
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Para mais esclarecimentos, acesse o site httpaljwww.sdguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0200 221206
axcusivo para pessoas com deficignda audithve)

INFORMALOES PARA PREENCHIMENTO: _1

£ nevessaria o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIC ou do REPRESENTAMTE | FGAL,

SENT Y35UFAS, Para correld andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletas ol incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

i A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARICO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve astar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento pata o crédite de indenizagiof/reembolso,

kE abrigatario Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos [pai, mde, tutor} ol o incapaz com curador. O formutario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legai (Pal, Mae, Tutor ou Curader). Apenas o Representante Lagal precisara assinar o formuiério (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™).

Beneficidrio entre 16 € 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu *Representante Legal” (Pal, Mae, Tutor).
& formuldric davera ser preenchido com os dadas da heneficiano. Necessario que o formutirio sefs assinado pelo menar de
idade (no campe 1 “Assinatura do Beneficizrio” e seu Representante begal {campo 2 *Assinatura do Representante legaf™).

{ Mumero do Sinistro ou ASL | iR davitima o - irr\E me corpleto da vitima ._ ]
i J L b i, Mz ol f)s..u:-!jq ]
-
; SADOs 00 RECEBEDOR DA INDEMIZAQRO: BENEFICIARIO GU REPRESENTANTE LEGAL
[ Mame completo j . CFF titular da conta Profissio ]
| o tnmiXimo oo i | 05§54 045 T —
Enderego . Mitmern Complemeanto
a2 bupiue, T e ]
ireg 4 Cidade cetada E;p
T Mg Ol g 00 TOQUOMIA Pe TG00 QoD
Ermai 1Telefone (D]
w&maol@&swﬂ LB e L99kEENES3
Dec aro, sob as penas da lei 2 para fins de prova de residéncia junto 2 'Epguradnra Lider - GPVAE, iesidit o endereqo acima. Segue, 2 ariexn,
.L cépta o comprovante de cesidéntia do endereco informade, _J
. o — _ e —————
FARKA DE RENDA MENSAL E DADCS BANCARIOS :
){L RECUSC INFORMAR TISEM REMDA i ATE RS 1.000.00 P R& 100,00 ATE BT 100000
T RS 3.000,00 ATE RS 5.000,00 1 A5 500130 ATE RS 7.000,00 RS 7OGLO0 ATE RS 1000000 3 ACING DE RS 10, 100,00 i
T
EX.CONTA POUPANGA (Somente para ns bangos abaixg. Assinale uma npcao) | - .- CONTA CORRENTE (bodos o: bancos}
T BRANZSCO (237 IBANCODOBRAGIL (001} TIITAY (341 ! paNco B 4RO
TAIXA BEOONOMICA FEDERAL (104} H ]
; AGERCIA Ji | AGENCIA CONTA
i MRQ o (i =i MRC. ey
B2 ] I: [00&%S (2] E [ .
{nformRar Sigils s exiitiv] {Inﬂ:n'ma: dlaitn & axidlic i [informar digito se exisgr) 4g|1fr_|rm;|r dl-:lo = awistier .

Dedars que os dades bancarios sdo de minha titularidade e comprovada a cobertura securitdria para o simstrgiautorizo a
Seguradors Lider a efefuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito ha refemia‘a,g'gnma.e conta.
Apts efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valer indenizade.

fes\e A8 e Cruonadnd dE___“_

Locat = Daia

Ou'wﬁ the - —

Campe 1 - Assinawura fe Beneficiario Campa 2 - Assinailra co Represeniznee Legal
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Geldo N. 93020001-5513

AGENLCEA 3 3827 - ABREU E LIMA, FE
CONTR D013 00024265-2 -
CLIENTE @ FLAVIO ERMESTINO DR SILUWA

L. . SALDO ATE A DATA DE: 1871272017
: DISPORIVEL......... 100.8%
. GLOGUERDD ., .. v\ vn v 0,00
TOTAL . e 100,85

Informatbes importantes no verse.
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Iaprossao am papel termpssensivel cam

« yida 0til de 5 anes. Evite contato com
plasticas, produtes auimices, exposican
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GOVERNO DQ ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SCCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 033* CIRCUNSCRIGAD - GRUZ DE REBOUGAS - DP33'CIRC
DIMW/8°DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIA N°. 1 8FE(0123000249

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 050272018 as 16:31

Complementa o BO Numero: 18E0123000248

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumada} que aconleceu no dia

2/11/2017 as 13:00

Fato ocorldo no endereco: BAIRRO DE CRUZ DE REBOUCAS {BAIRRO), 1, ESTRADA DE
MANJOPE - Bairrd; CRUZ DE REBOUCAS - lGﬁRﬂSSU:’PERHAMBUCD!BRASIL xl

q-u- -

Local do Fato: VIA PUBLICA cwe ™, i A 'ttu[ “

o ¥

|I iy MU:\UONM'”H ,r(.;B.,,i- 3
Pesspa(s] envolvidals) na ocorréncia; \, = ﬂ WL i

v
DESCONHECIDO { AUTORVAGENTE ) Ll"L o SSJ'A‘J
FLAVIO ERNESTING DA SILVA { NOTICIANTE | ,Ywﬁﬁ?:,;;ﬂf“ o 5
EDUARDG LAGERDA BELEM { GUTRO ) R “f'-‘ffl ?_‘.‘;\
JEIBSON ALVES DE SOUZA SILVA { VITIMA } LT

Objeto(s) envolvidols} na ocorréncia:

VEICULD: (Usade na geragdo da ocarréncia) , que estava em posse dof{a} 5ra): JEIBSON ALVES DE
SOUZA STLVA

Qualificagdo da({s) pessoafs) envolvida(s)
FLAVIO ERNESTING DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: Masculine Mas: GILVANIZE MARIA DA
SILVA Paii EDMILSON ERNESTINOG DA SILVA Data de Nascimento: 28/911890 Maluralidade: PAULISTA /
FERNAMBUCO ! BRASIL Dacumentus: T699142/5DS/PE (RG), 05854420457 (CPF) Estado Civil: CASADO(A)
Escolandade: 2*. GRAU COMPLETO Profissdo. ARBITRO DESPORTIVO Telefones Golularas:

- 983908207

Endereco Residencial: BAIRRO DE CRUZ DE REBOUCAS (BAIRRD), 10, RUA PAU DE LEGUAS, BONFIM 1) - CEP:
55000-000 - Bairro: CRUZ DE REBOUCAS - IGARASSU/PERNAMEBUCO/BRASIL

JEIBSON ALVES DE SOUZA SILVA {nip presente ac plantio) - Sexo: MasculinoMas: JOICE ALVES DE

SOUZA Fai: FLAVIO ERNESTINO DA SILVA Data de Nascimenlo: 24/8/2002 Naluralidade: PAULISTA ¢ PERNAMBUCO

f BRASIL Estado Crvil: SOLTEIRO(R} Escolanidade: 1°, GRAU INCOMPLETO Prolissio: ESTUDANTE Talelones Colulares:
- 33484914

Enderego Residencial BAIRRO DE CRUZ DE REBOUCAS {BAIRRQ}, 10, RUA PAU DE LEGUAS ,BONFIM 03 - CEP:
55000-000 - Bairro: CRUZ DE REBOUCAS - IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL

EDUARDO LACERDA BELEM {nio presente ao plantio} - Sexo: MasculinoMaturalidade: NAD INFORMADO
{ PERNAMBUCO /| BRASIL

A28 17,20

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/10/2020 16:35:18 Num. 69268339 - Pég. 7
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100816351853000000067927725
; Numero do documento: 20100816351853000000067927725




Bolelim de Ceorréneiu oGl Usersr SIS inlapab o B D EPreview. hi]

DESCONHECIDG {nio presente ao plantas) - Sexo: DesconhecidoNawraidade: NAD INFORMADO ;
PERNAMBUCO f BRASIL . :

Qualificagao do(s) objeto{s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade doda) Sria): EDUARDGO LACERDA BELEM. que gstava em posse do(a)
Sria): JEIBSON ALVES DE SOUZA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCIGLETA'MONDA/XRE300 Objeto apreandido: Nédo

Cor: PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa; KKVZ369 (PERNAMBUCOINAD INFORMADO)

Complemento / Observagio

INFORMA O SENHOR FLAVIO QUE JEIBSON E SEU FIILHO MENOR DE 15 { QUINZE ) ANDS DE IDADE E QUE
NA HORA DC FATO SEU FILHO PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA KKV-2369, QUANDO EM UMA GURVA
ELE PERDEL O CONTROLE DO VEICULO E VEIO A CAIR AQ SOLO SENDO SOCORRIDD POR UMA PESS0A
QUE PASSAVA NO LOCAL, QUE O LEVOU ATE & UPA DE CRUZ DE REBOUCAS IGARASSU.PE E EM SEGUIDA
FO1 EM AMINHADO ADQ HOSPITAL MIGUEL ARRAES,PELO EXFOSTO VEIO A ESTA DELEGAGIA PARA
NOTICIAR O FATO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade paoiicial

_ ".ju'u'!h;. ¢ b J\\ Lj\u.
FLAVIO ERNESTING DA SILVA
{NOTICIANTE)

B.O. registrado por: JAIR GOMES DA SILVA - Matricula: 3811751
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Para mais esclarecimentos, acesse o site httpiwww.spguradoralider.com.bt ou ligue para © SAC DPVAT 0800 0221204 ou GBOD 0221208
taudusivo pare pesstas com defidénda auditiva e de fala)

.
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E recessirio o preenchimento completo de todes 08 campos com o5 dados da VITIMA e do seu REPRESEMTANTE LEGAL® {cazo
;. ceja aplicivel) sem rasuras. O Representante begal* é obrigatorio paa os seguintes casos;

Casos com vitima entre 02 15 anos - O Representante Legal & representado pele pai, mae ou tutak, Apenas o Representante
deverd assingr 3 declaracio no campe 2 (“Assinatura do Represantante Legal™:

{ Casos com witiona entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessarnio que a vitima seja asststids por um Representante Legat (pai,
mae ou tutor). O formulario devers ser assinada pela vitima menor de idade ne campo 1 "Assinatira da Vitima™) e também pot
seu Representante Legal no campao 2 {"Assinatura do Representante Legal”).,

. Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em espeafico, apenas o Hepresantante Legal deverd assinar a §

Ldeclaracéo no campa 2 (“Assinatura do Representante Legat™y J

e e Ao g iy
= L() -

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome mnjpbemdoﬁepresentante Legal b : {PF do Representants legal
fowo tromgstino do e, OSISHY 20 -5 F
1 Email . iTetefone ([DOD)
Ly J}W}ryub_oi@ Ca h'u‘,}_.&ﬂ_ C w4 (Gkes £5 23
i

Dedaro, seb as penas da ke, gue estou impossibilitado de apresentar ¢ laudo do Institute Médico begal (ML) pare os fins de sequerimenta de
indenizacio do Segure DFVAT (Let ne 6.15%4/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
i Ndo hd estabelacimento do IML que atenda 3 regido do acidente ou da minha residéndar ou

7T O estabeledmento do WL gue atende a regido do acidenta ou da minha residéncia naa realiza pericizs para fins de prova de Saqure
DFVAT: pu

¥ O estabelecimento do (ML que atende a regiao ds acidente ou da minha resid2ncia reaiiza perizias com prazo superior a 90 (novents; dias
44 respectivo pedida.

Lom o ahietivo de permitie o exarme do meu pedide de indenizagao do Segura DPVAT, para a cobertura de invalidez pemanente causada
diretamente por veiculs autornotor de via terrestrs, solicite qQue esta declaragde permits © prosseguimenta da andlise da2 minha dacurmen-
kacdo sam & apresentacic do laedy do Instituto Medico Legal-IML, concordando, desde ja, &m me submeter i pericia médica as custas da
Seguradora Lider DFVAT para 2 carreta avallagaa da exfsténicia & afericio do grau da lesao, oulesbes, para as fins do §1° do art. 37da Lei n?

6.134/74, - A
Dedzro ainda estar ciente de que 3 auwtorizagio para a realizacao dessa pericia ndo significa prévia .l:uqcu!dandaj:.om‘a ﬂ_.liura: avaitagan
médica cu rentincia ao direito de contesta-1a, caso discorde do seu conkedo, EPRLE " ) \
T L] £ NE
~ - M\[LC"‘M
s

~p
SN e
N g J."'w";
Ix:(ﬁumr -
b — -
fru L 2% de Dot nnd de oY
Local & Data
Fier Emgdine du Sho
Camps 1 - Assinatyra do Beneficiaric Campe 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOOL WA L20ET
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. m-ndlmentn' 917452

ligiz e Hora: 02M4/204T  13:03 ;

Senha da Clasuf'caﬂw i _ '

Ystiente:
. Maine Social ;
. Trete do Naseimento; 03/11/2012  |dade:y 5
) e da Miie:: JOICE ALVES DE SOZA
" ¥srado Civil: SOLTEIRG Mome do Médico:
:- Enderego: ROSIMERE MARA

163751 JEIBSON ALVES DE SOUZA

Convenio: 2
Moms do Pai:
QORTOPEMETA - FLANTONISTA

Sexg: MASCULINDG
BUS - PRONTO ATENDIMENTD

CRM: 122432587

- 22 Bairro: CRUZ DE REBOUTAS
- Cidade/UF: IGARASSY FE Cep: 53630778 Usudrio Atendimento: IRANDIRAR i
RG'(Identidade)' Data de Emissao: !
- CPE {Cadastro de Pessoa Flsica): Fone:91475280 !
“"{:RFCertid@o de Registro de Nasc): Data de Emlssao CRN:
fEEso: ALTURA: TEMPERATURA: -G FC: bpm FR: rpm  PA: T memhg
DATA: ; ! MORA__ ;
' 4TRi%A PRINCIPAL / DURAGAO / HISTORIA DA DOENGA ATUAL - ' o !
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g Seguradors BECLARACAQ DE PREVENCAG A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445712

i et ieadarn iy hreres LbseT
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Fara miais esclareckmentos, acesse o site hrtpsfwww.sequradoralider.com. br ou ligue para o SAC DPVAT DAQ0 0221104 ou 0803 221206
{exchusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

[
INFORMAGDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de I|qun:la;ao de sinistro, conforme estabelece a Circular
. nimern 445012, disponivel no endersqo eletrénico;

hitp:iwww2 SUSERGOV.ER/EIBLIOTEC AWEE/ DO CORIGINAL ASPYITIRO=1 200G C=29634

A Circular SUSEP' ne 4457413, que trata da prevencao 3 lavagem de dinbeiro no mercada sequrador, determina que todas as
Seguradoras 530 obrigadas a Lonﬁtituir cadastm das passoas envnlvidas no pagamenm de indeniza;ﬁt‘:-s Este cadastm deve

respectiva documentagio comprobatorla.

f recusa em fornecer as informagdes de profissao @ renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagdo do
Sequre DPYVAT, cantudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicacao an COAF

" Suprrinlendéncia de Sequras Pavadas - SUAER, drgda responsavel pelo controle e hacalizagao dus memadas de seguey, préevidindla privada aberla, Copitol-
iTACAD B rasieguan. i
fConzelhe ce Controde de Atividades Fnancsiras - COAF. digaa Integrance da estrutura da Ministariz da Fazenda. tem por fnalidade disciplinar, aplicar penas

adrministralivas, receber, exdmingt & dentificar as ocarréncias suspeitas de atrvidaces ilicitas prowstes na Lei n®9061 3795,

Palo exposta, eu QL%M mhﬁﬂ {ratotin P 9(_91,.0, inscrito {2) no CFF seb o M2 Qi; g‘(—f]_'} 6 4 q.-f Q} s
na qualidade de Pracurador (a) / Intermedirio (a) do Bensficiario oo FrraFine clon Sl inscrito
[a) no CPF sob o Ne MI _5_‘;'_ . do sinistro de DPVAT cobertura _A aratiens) f—uﬁ da vitima
Rfu'ﬂ] Aoy Q.(.']L{.E/} Gt.enﬂf-‘f’lfl Faitie inscrito (2) na CPFsobo Mo e confarme

determinacan da Circular Susep 445/12:

_ Declaro Profissag; fenda: e e apresento os documentns comprobatdrios:

:4 Recuso informar

freclaro ainda. sub as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaino,
anexando a cdpia do comprovante de residéndia do enderego informaco.

Estou giente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangio penal prevista no art. 259 do Cadigo Penal.

(Endl’.‘ﬂ:‘tﬂ T . MM e : Corrplerments
Koty Uy i o - 224
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Prrdnd HORAS - IGARASSU : _

da Glassicacdo de Risco - Protacolo PROTUCOLO CLASSIFICACAC REDE IMIP

1t relirade da senha: 02/11/2017 12:56 _ ~ . ,._.
"] Nome Pactente: JEIBSON SIC ' ' : HIHII IIJIHIIHI "|

Céd. Paciente: . )

Data de Nascimenio: ° S e e,

' . Sexo! mMasculing
idade: 15
Senha: PODAS
Convénlo:
T " Atendimento:
SAME:

Wit 0211/2017 12:50 - 02/11/201743:01
1.DERGN TORRES RAFAEL - COREN: 5388 - FUNGAO: :—:NFERMEIHO{A} - Classifica¢io

a,g.lﬂMAﬂELO

Lhiaixa Principal: AFIRMA DOR EM MiD E MSE AFQES ACIDENTE R MOTO SIC
nservagio: ACIDENTE OE MOTQ. 5IC
Curograrma sintoma:  TRAUMA

irninadories): - FERIMENTO SEM SANGHAMEHTO ATIVO
-Halidade: QRTOPEDIATRAUMATOLOGIA

iais Vitais Lidos: - EBCALA DE GLASGOW: 15

Acalhldo(g) por: KALDERON TORRBES RAFAEL - COREN: 5388 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)
Dats Imoressac: 02117217 13:01

“ilama de Acolhimente com Classificagéo de Risro _ ’ Pagina 1 rig
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s

Laudo para solicitagdo de autorizagdo de internagao
I]f_jENTlFICAI;ﬁ.D DO ERTABELECIMENTCO

1. ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE o p . Z-GNES _
[ HOSPITAL MIGUEL ARRAES LY AT CA T, 8431869 N
3 - ESTARELECIMENTD EXECUTANTE _ Y W 4-CREE.

| HOSPITAL MIGUEL ARRAES : 1L 8431662 ]

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

£ - Wome do Paciemte

5 = NY Pragttuanio

I|JEIESDM ALVES DE SOUZA SILVA

10e7e2

|

7 - Cadap Nacignsl do SHE Drata de Masdmento 2 - Sewtr 10 - Ragasar

161 - Etnia

|
SeRouedees2e R % 2008/2002 | | rﬁﬂ BB ‘ [ 92 Parda ” 0000 - Nao Se Aplica J
11 - Home da Mie 12 - Te{amne de Conln
EJOICE ALVES DE SOUZA | B193348491 |
13 - Mome Rasponsdwal 14 - Telafone da Sonur
[FLA\‘ID ERNESTING DA SilLVA ] |
15 - EABRCD [Rua, WF, Baims) o e
|PAL{LD DE LEQLIAS, 10 - CRUZ DO REBOUGAS |
16 - Mumiclpio 17 - IBGE o 18-UF 15.CEP
|IGARASSU o ! 250680 (| e || 53630970 |

[ 24 =i netais Sinaks e Sinfomas Cling
FA-"I.EHTE VITIMA DE A-:IDEN‘I'E DE

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA D& INTERNAGCAOD
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S FICHA DE INTERNACAO

]

‘=.=. Rua Estrada da Fazendinha, Sfi ) £6d. Atendimmento: 401964

HOLPL AL : laguaribe - Paulista - PE Usudrio: JACKELINEEFL
FHGUEL ARRAES CEP. ; 53.400 - 000 i .

% 'DADOS DO PACIEMTE
acients:  JEIBSON ALVES DE SOUZA SILVA Prontuarior 108792
dade: 152 zm Sd Soxa: M Estada Civil: SOLTEIRO pata de Nascimento:  24/8/2002
1 Escolaridade :
r;ﬁ-ﬂsu . L.P.F.: Tetefone: CEP 53630970
:mlilerecu: PAULD DE LEGUAS .10 - CRUZ DO REBOUCAS - [GARASSY - PE
ad I TACHO
Jrigem: INTERMACAQ Data e Hara da Internag3o: 27112017 1933
ranwénio: SUS - INTERNACAG Plano: SERAL
 “dade Internacdo: VERDE 2 ORTOPEDIS Acomadacior ENCEQMARTA TE OSSERVACA Lejtn: VER;?.-ZG S
wedice Internacdo:  PLANTONISTA ORTOPEDIA AA -2
DADOS DO RESPONSAVEL
dame: R.G.: C.pF.:
Enderego: - Numero: o
fone: Cidade: Estado civil ;

DADDS DA LIBERAGED DO PACIENTE

- A ' Hora da Alra: ALy
yata da Alta: 0 oy AN koo cra

Motivo: [ jMelhorado Dq Pedido Hransferéncia T bbito

Zondicoes de Alta: 50 N
& : i u-ij'-'u A% N ‘:g.‘- -
~iagnéstico Principal....t 1 ot L\..;_:.l{j'\"i?-'- iy Fai

I ) - e > v 4;5 T
Diagnostice Secundarioll.: F\—’-"\.I.\_Ra. s Do S i e SR S 1Y

Diagnoéstico Secundariof2.:

| +._ cedimanto......: Apbro A OC X /‘._fff-—* o Dui:.'.i:.‘ -

P : Ta. T

| 3 S, [ -4 LY P s O - Q\q_._h LE PRS- Gdpe s,

I| - ) : | I s

| NI P S ! L A&

i ’ ATy " YR

| EES ORI 55
' R L

| £20 phan A /)W gt \

i :? - e N
|4 Ll i & paci ¥ Assinatura ¢ RG \\ ¥ g DI ]
IS Responsavel pela retirada do paciente [ sinatura e e 1
- T L e

TERMO DE RESPONSABILIDADE i“{“*f‘j‘ﬁ}:_‘ e s

R . .
5 i i i MIGUEL ARRAES berm como OF trafamentos clinicas @ cirurds
i intermacan do paciente acima mencianada o HOSPITAL : e Bl
?:Tféﬁzri;%ﬁmésca. ar?estesias, transfusDes, exames ge 5angue, ou qqalqugr cu_tro tipo de exame medico laboratetiall g
jizarem necessdrios para o diagnaskico, tratamenta, cUra & o bam estar do pacienks.

Emﬁide ! (} de_i_?'.

dacce adple A P&ty o

Assinatura e RS oo pacienie ou pessta wespongavel J

|
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

* Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLG CLASSIFICACAD REDE {MIP
Diata & hora retirada da senha: 62/11/2017 16:21 .
Nome Paciente: JEIBSON ALVES DE SOUZA SILVA
Céd. Paciente: 108702
Data de Nasclmento: 24/08/2002
Sexo; Masculina
Idade: 18
Senha: o020 '
Convénio: 2 -SUS - EXTERNG/ URGEMCIA
' Atendimento: 401956 s il 3
SAME: a6442

Periodo: D2H1/2017 16:53 - 02112017 16:54 i _
RENATA ASSUNCAD MARTINS DE OLIVEIRA - COREN: 332323 - FUNGAQ: ENFERMEIRQ(A} - Classificagac

Prioridade: URGENCEA AMARELS
or: 1_ lAMARELO
Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADC DA UPA DE CRUZ DE REBOLSA COM SENHA: 5280262 HD:
EERIMENTO EXTESO EM JOELHO D+ FRATURA 2° MTT D
Thservagao: HAS-DM-ALERGIAS-
_ iUxograma sintoma: TRAUMA
Discnmnador{es): _sSUSPEITA DE FRATURA OU LU}{AQKO SEM DEFORMIDADE

- FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
_DOR MODERADA (4-7/10}
Especiatidads: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 84.00 BPht
- SATURAGAQ DE OXIGENIO: 88.00 %

Acolhidola) por: RENATA ASSUNMCAD MARTING DE OL{VERA - COREN: 332323 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 327112047 1858
T P&gina 1 de 1
Sicterma de Acolhiments com Classificac8o 96 RISSE g
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GESIAG

= ' e
o kr AT E ' HOSPITAL MIGUEL ARRAES IMIP
o o8 MIGI'EL ARRAES

DGR
tendimento: 401956 Senha da GClassificagao: '“1 s 0020 ‘\
Jata e Hora: 02M11/2017 18:26 ' e T N
Paciente: 108792  JEIBSON ALVES DE SOUZA SILVA Sexo: MASCULING N
MNome Social: )

Data do Nascimento: 24/08/2002 ldade: 1% anas Convanio: 2 SUS - E)(INI EDR;:J ;f:fENCM

Neme dz Mae:: JOICE ALVES DE S0UZA Nome do Paj: FLAVIC ERNEST CRM: 12345
Estado Civil: SOLTEIRQ Nome do Médico: PLANTONISTA ORT QOPEDA : -
Endereco: PAULD DT LEGUAS -- 10 Bairro: CRUZ DO REBOUGA
CidadelUF: IGARABSU PE Usuario Atendimento: HANNESSAKCCA o B
e formactes Associadas 2 Pacientes Estrangeirin LVISHANES. - cueacrea
Data Entrada Brasil: . .
Macionalidade: BRABILEIRA Nr Documento Es{rangetzc:

Observacao:

RESUMO DE TRATAMENTO }
. B0 Abtura: Tempesalura: Hora:

QP‘eixa Principal

w‘”"“"’&dﬂ’ ‘\.r-r-ﬂkﬁmﬂﬂ Xy rif,c‘\_ﬁ-&n Ot~ o Aw! oAt m-—c«}-crbr-f-‘—}’*- ;km,@;&]
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-
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[ 2SSt I .
| e Py 45 10 e o LD ,—,35-",, -&\mgw AN '
1 LNJ\‘&D-‘Q
| ; |
i
Assinaktuthlehlh Madica
pestino; ( } Encaminkade ac Ambpulatario j Residéncia .
[ ) Transferido. Para
{ ¥ Encaminhadec ao setor de intemagdo
l
L
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& - UPSR2h 'y

UNIDADE DE rﬂoﬂ‘m ATENDMENTD

iMIP
Protocolo de-Encaminhamento
TIFD DE OCORRENCIA _ ;
Causa Extema: Acidente/iolencia £¥€ausa Ciinica ( ] Gbstétricl::& { %Piﬁlﬁgtf?( 3 BENHA L 2 %o &2
Em caso de violsnciafacidente: Via Plblica & }Bomicilio ( }Local de ira .
IDENTIFICM;M%L _ ‘ N
. - [y . . |dade: A a
Mame do Paciente: ﬂ W P meamy D5 e ) —
Saxo: MY F { ) Profissdo: -
airro:
Enderego residenciaal: .
Sidads: B gue et BF _—
CAUSA EXTERMNA (ACIDENTE/VI ' _
Acidente de Transito: Onibus { } Caminhao { ) Garro de Passaio { ) Molocicleta (3
Ajropetamento: Pedestre {) Gi_clista( y

. _ N

L tomovel(Colisao): Passageiro { ) Motorista { ) Banco de Tras { ) Banco da Frenie { ) Uso de Cinte:5 ( JN{ )

AUIGMO . N " ; ;

M:tncicleta: Motocicleta (~-Passageiro { ) Us? d{e]Capacel& S5(AN{)

Semi-Afogamento/Submersao () Soterramento .
;| E’:loxicaggo Exdgena ) Animals pegnnl'!er}tos{ ) Agente Causadot:
| Exposigio 80 FugofFums;a:'Choqua Elfmm( )] |
! Queimaduras:t® Grau ( ) 2°Grau{ )3 Grau { &mms () Oueda da Prbpria Ature
. Queda: { ) Altura Aproximada ) et
! Agressffes:{ ) Por Ama de FogofTipo - { } Arma Bran po
AgressAc Sexuai { ) Maus Tratos { ) Dutros { ) Citar:

. i i otamenio
Macanismo do Trauma: [ ) impacto Frontal { ) impacio Lateral { ) ‘mpacio Traseiro { ]Ej.e‘l;aﬂ'; yCap

. CAUSAS CLINICAS , L - B R
| fitoria Clinioa Alual__ B % Sy teefs b niiei el gt ' '
| i " - L ink
— S RN S A
l Hipstese diagnostic: PSS t‘:f{‘: E‘i;if& T :i:«..h -
TR S Moo - 7 o 5 i . -
T o | |
= T ) . PA: * g
l - "~ Temperatusa: F.C. ias Adreas: S IN{ )
Giicemia Capilar [HGT]____.____,- d intercostals s( }N{ ) Obgt]-u(;ag ; A
Vias Agreas. FR DEP’E‘?&?%{ ) ‘)"“N {}T’Sg;‘o“:n:?dadss do brax S{ YN[ ) Gemido/Estridor: S{ YNL Y

Sibilos Expiratorios: S{IN() ot
Disturbio FaiafChore: 8{ YN{ ) , _ ( YN( ) RetragEo X'-fpt_de SONG) |
ey ;si;ﬁmérgc;t:rgﬁ{i }]?_tr?h?%ec:z:? c;er:‘ltt;\aas éa\l{d’lams: Normofonéticas () Hipofonética ( )
Perfusto P& a; Boa If ok

: i iimico { ) Filiforme ( ] )
gﬁ?ﬁ?&?&?&elﬁﬂomoq&mﬂg( y Palidez { yCianose ( )

, s ctérico: S( YN 3
) W( ) Desidratado: S{ )M !
Sudorase-'SF INCD _ FR: RN 35-50 FG: RN 120-160

1 ano 90-140
<1 ano 30-50 < )
Criangas 20-30 Crianga %1%16 0

. Adutic 12-30 Ao B0~
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i=u== MiGUEL ARRAES

IMIP

Instrume de Medicing bnteptal
Prof. Fernands Figucies

EVOLUCAQ CLINICA

NOMEZEIBSQN ALVE 5 DE SOUZA SILVA REG:108732

CLENILCA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA !
2/11/2017| # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUNMATOLOGIA
# ADMISSAO
02/11/17 |HD FX EXPOSTA 2° MTY IR

PACIENYE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE
5H, APRESENTANDO FERIMENTC EM DORSO DO PE E EM
JOELHO DIREITO.

RX: FRATURS DE 2° MTT DIR

NV PRESERVADO, SEM SANGRAMENTO ATI\{O N

CD: INTERMAMENTSO, AC BLOCQ
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-7 HCSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001

. Mv200D- Sistemade Centro Cindrgico e Obstétrico Data..... 02f11/2017
" Fichade Cirurgia Descritiva

Hora....: 22:43
Hickz dt Clrucele Descrition 7 e T T
viso de Cirurgia | 46029 Sala : 0001 sALA 01
Pacienta | 108792 JEIBSON ALVES DE SOUZA SILVA Alangdimento 1401954
sonwénio Atend. & 1 SUS - INTERNACGAD Carteira ;
Leito < 686 VERD?2-20 Idade ;15 Anas % Diss 22 Horas
Ot. [nlgio : 0241 172017 21:02 O, Fim 0241142017 22:23
1 Pre-Operatdrio - 2623 FRATURA DE DS80Q5 DO METATARSO
| Bae-Operatano | $823 FRATURA DE Q3EDE DO METATARSD
L N Propsdimentas. | o . sTorTILT L
Procedimento: $408050452 TRATAMENTD CIRURGICS DE FRATLRA /LESAD FIBARIA DDS WMETATARESIANDS {PRINCIPAL
Convinio: 001 SUS - INTERNACAD

Anestesia. 03 RACHH ANESTESIA
Cme T Tyuige WiEizm
CIRURGIAD 18335 SORMANE DE CARVALHO BRITTO

T _ . | Tragariafo
Descrigao Cirurgica ;

OIAGNOSTICO OPERATORID: FRATURA EXPOSTA DO 2° 87T DIRENTO~ LESRO PARGIAL DE TENDAC QUADRICIPTAL E
FERIMENTO EXTENSO EM JOELHD DIREITO )
INDICACAD TERAPEUTICA; LIMPEZA CIRURSICA: FIXAGAQ DA FRATURA DE 2% MTT COM FK + TENORRAFIA DE TENDAC
QUADRICIPTAL E SUTURA EM MID

COMPLICACOES PRE-OPERATORIAS!

CONDICOES PRE - GRERATORIAS IMECHATAS

,  OPERADOR: DR. SORMANE
19 AUXILIAR: DRA. MARILIA
ANESTESICO: RAQUIANESTESIA
ANESTESISTA: DRA. SIMONE
TIPG DE INTERVENGAO:
* ~IDENTES E MEQICACAD DURANTE A INTERVENGAD:

BENOSTICO DRERATORIOICODIGO:

RELATO DE INTERVENCAO

VIA DE ACESSG - ASPECTOS DOS ORGADS E LESOCS PRATICAS © TECNIGA - LIGADURAS o oS
RS ek
® 3
SUTURA DRENAGEN - SINTESE MATERIAL EMPREGADC- CURATIVOE \\%ﬁﬁ
B ol ot

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL S0OB ANESTESIA

7 ASSERSIA + ANTISSEPSIA

1 APOSIGAC DE CAMPOS ESTERE!S

4. ABORDAGEN: FERIMENTS DE EXPCSICAC E DESSRIBAMENTO EV. SE DIREITQ, ENTRE O 1€ 2° PRD

5 ABORDAGEM DO FOGC DE FRATURA DO 21 MTTD

& LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,3% A.000MAL

7. REDUGAQ E ESTABILIZAGAD DE FRATURA COM FK 1,5 INTRAMEDULAR N 2EMTTD

5 SUTURA DE FERGMENTO E14 PE DIREITO ) )

¢ ABORDAGEM DE FERIMENTO EM SOELHG DIREITO, VISUALIZADO LESAD PARCIAL DE TENDAD QUADRICIPTAL
10, LAVAGEN EXAUSTIVA DE FERIMENTO E TENORRAFIA DU TENDAD QUADRICIFTAL EM JOELHO DIREITO
11, DEBRIDAMENTO E SUTURA DE FERIMENTD EM JOELHO DIREITG

12 CURATIVO ESTERIL

SISPITAL METH o D NORTE MIBUEL ARRAES DE ALENTAR
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10SPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 11
AV2000 - Sistema de Gerencizmento de Internagéa Emitide por: THIAGOCMA
omprovante da Alta Haspitalar do Paciente Em: 05M1/2017 16:27

Atendimento: 401964

Dt Atendimento: 0242017 - 1935 Dt Alta: 03172047 - 13:29
Paclente: 108792 JEIBSON ALVES DE SOLUZA SILVA
Sarvigo. a7 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Corwénigo; 1 5US - WTERMACAD
Leito: 10 ORTL-511-LEITC 002 Flana: 1 GERAL
Mofive Alta 1 ALTA MELHORADA Usuario: FLAVIACAW
cip: 5923 FRATURA DE OS50S DO METATARSO
Procadimenlo da Alta 030115300?0 - DIAGNOSTICO EAOU ATENDIMENTO DE URGENCLEA EM CLINICA CIRURGICA

Observacio de Alta

THIAGO CHARLES MELC DDS ANJOS

Esta conta foi paga com recursos pablicos provenientes de seus impastos e contribuicoes sociais

=TE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

AR A LT T LT A LT R rmee— .
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180119757

Nome do(a) Examinado(a): JEIBSON ALVES DE SOUZA SILVA

Endere¢o do(a) Examinado(a): Rua Pau de Legua, 10 - Igarassu/PE - CEP
53605-030

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 004598134 - cert nasci -
07/04/2016

Data e Local do Acidente : 02/11/2017 - Igarassu/PE

Data e Local do Exame : 27/03/2018 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
fratura exposta de 2 metatarso direito

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

Tratado cirurgicamente com fio K, evoluindo sem complicagdes.
Nao fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 4 meses

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

vitima com limitagao na mobilidade de grau residual do pé direito, sem prejuizo
de forca, com consolidacédo viciosa de fratura, sem alteracdo da marcha,
presenca de cicatriz cirurgica

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

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

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

Limitagcao funcional de grau residual do pé direito, com consolidagado viciosa de
fratura

ra %
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regiédo Corporal Regiédo Corporal
pé direito
% do Dano (X ) 10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regiéo Corporal Regiao Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIL.* Observagoes e informagées adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

LEONARDO DE FARIA NEVES CRM : 17742 / UF :PE
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180119757 Cidade: Igarassu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEIBSON ALVES DE SOUZA SILVA Data do acidente: 02/11/2017 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/03/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Trama em joelho direito.

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir, predizer ou quantificar com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e
insusceptivel a terapéutica a partir da documentagdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhando a Pericia Médica para melhor apuragdo e valoragdo fidedigna de possiveis sequelas insusceptiveis a
terapéutica nos moldes previstos pela legislagdo vigente.

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
V4
~ r "
Vo ;f'/
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180119757 Cidade: Igarassu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEIBSON ALVES DE SOUZA SILVA Data do acidente: 02/11/2017 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta do segundo metatarso direito.
Descrigdao do exame Bloqueio articular do segundo pododactilo direito associado a consolidagdo viciosa acarretando limitagdo funcional do
médico pericial: pé direito.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico da fratura exposta do segundo metatarso direito (fixagdo metalica).
Nao realizou fisioterapia.
Recebeu alta médica em 11/2017.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/03/2018
Conduta mantida:
Observagoes: Vitima apds término do tratamento, com quadro de restrigdo sequelar da mobilidade do pé direito.
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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP
Médico revisor: SILVIO PANTALEAO GHIU
CRM do médico: 41141
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
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PROCURACAD e o st _
Outoreante: Fipvie LS ps  OR sagn JBrasileira{a), estado
Civil L (BSATL 2 ., pmﬁssa‘m..ﬂ.‘? SO lipp , residents e dormicitiado 4 Rua
............... 133 eeo® L6 paimro. LTS 1
Municipio de:. BDALY L A Hstadu..['.*s.._. Lep.. 53,33 9w
Regoe X694 083 orgio emissor S25. 7/ 0k e CPFo° 08353 2a¥- 54

Outorgado(a): Ayane Karla Guedes Pereira Silva, ipscrito(a) no CPF sob ¢ n*
009.847.614-97, Carteira de Identidade n® 5.968.745, drgao emissor SDS-PE, estado
civil easada, avtfnemy, com cndercgo na Rua: Vigarie Henrigue, 222, Centro,
Timbatiba -PE.

Por este instrumento particular de procuragio, o {a) oulorgante nomeid ¢ constitul o (a)

Outorgade {a) seu bastante procurader{a), para o fim especial de requerer funto a
qualquer

Scburadora integrantc do Consarcio ‘?ucguro DPVAT, o pagamenio do sinistro, que
vitim amdente trinsito 0 {a) Sr.(a)

............................ u Dh%ﬂu%é{eﬂﬂ’lﬂy , ocomdo em

,/.‘H 1.0 9- , conforme registrado pelo B.C anexo ac processo.

Podendo o(a)dilofa) procurador(a), representar ofa) outorgante como se o(a} proprio(a)
fosse,podendo  requercr, assinar  recibos,  assinar  Declaragies  de  enderego,
assinarAuwtorizagio de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinisiro DPVAT, para
cpagamento de quitagio da IndemizagBo de Sinisiro DPVAT, enfim requerer ¢
assinartodos os papéis e documentos gue forem precisos e praticar todos os demais
atosnecessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato,
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