Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0087634-36.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Paulista
Ultima distribuicdo : 21/09/2020

Valor da causa: R$ 3.037,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RENATA ARAUJO CADETE (AUTOR) FLAVIA ROBERTA DA SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REVU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

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, 24 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190544867 Vitima: RENATA ARAUJO CADETE
Data do Acidente: 22/01/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RENATA ARAUJO CADETE

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. 01751/01752

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.

00010876

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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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, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190544867 Vitima: RENATA ARAUJO CADETE

Data do Acidente: 22/01/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RENATA ARAUJO CADETE

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

Multa: R$ 171,61
Juros: R$ 1,05
Total creditado: R$ 1.860,16

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduacéo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: RENATA ARAUJO CADETE
Valor: RS 1.860,16

Banco: 104

Agéncia: 000000944

Conta: 0000034239-9

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

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:46:46 Num. 703499109 - Pé.g. 2




O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCD %
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLUICO
DELEGACIA DE POLICIA DA 003* CIRCUNSCRICAQ - JOANA BEZERRA - DP3'CIRC DIM/1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0093001787

Ocorréncia registrada nasta unidade policial no dia 10/09/2019 3s 17:30

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposa (Cansumado) que aconteceu no dia 22/4/2017
6:45

as 1

Falo ocomido no endereco. BR 101, ATAGADAO - IGARASSU/PERN ANBUC OVBRA BIL Privimo & BAIRRO OE CRUZ
DE REBOUCAS (BAIRRO), 1 - Bairre: CRUZ DE REBOUCAS - IGARASS U/ PERNAMBUCO/BRABIL
Local do Falo: VIA PUBLICA | BR 101

Pagsoa(e) sovolvidals) na ocorminela:

MOTORISTA NAC IDENTIFICADO { AUTOR | AGENTE )
EMPRESA CONORTE (OUTRO )
REMATA ARAUJO CADERTE { VITIMA, |

Obj=tois) envalvidois) na ecoméncla:
VEICULO: {Usado na geracdo da ocomencia) , que estava =m posse dofal Sr(a): MOTORISTA NAD IDENTIFICADO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RENATA ARAUM CADERTE (presents so plantdo) - Sexo: Famininobis MARIA DO CARMD ARAUJO CADETE Pal
SEVERINO CADETE Dala de Nascimanio; 261877 Nalurakinde, RIO DE JANEIRD / RIO DE JANEIRO / BRASIL Documentos:
539679Y/SDS/PE (RG) Esiado Civl: CASADO(A) Escolardade: 2°. GRAY CONPLETO Prolssdo. AUMIUAR DE CONTABILIDADE
Teleiones Calulares:

- DEBUSEITS

Reswlercal JOSE EXPEMTO DE ANDRADE - OLINDA/PERNANMBUCOMRASIL Froximo &' MUMICIPIO DE DUNDA (BAIRRO),
96 - CEP: 33000-000 - Bairro: CENTRO - OLINDAPERNAMBUCOBRASIL

MOTORISTA NAD IDENTIFICADO (nfic presente ao plantha) - S52:0° Desconhecido Nalurahtade NAO INFORMADO |
PERMAMBUCO | BRASIL

EMPRESA CONORTE (ndo presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido Naiuvdidade qAD INFORMADD | PERNAMBUCO
| BRASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

OMIBUS (VEICULO) de propredada do(a) Sa). EMPRESA COMORTE. qus eslava sm posse do(a) Sr(a) MOTORISTA NAO

IDENTIMICADO
Calagora/MarcaModels QMIBUS'NAO INFORMADO/NMAQ INFORMADG Objsio apreendido’ Njio

Cruantidate (UMIDADE MAQ INFORMADA) Ti-19
cf JJ\
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10092018 Baolatim do Ocwréncia

Complemento / Observacio

RELATA A VITIMA QUE AD DESCER DO ONIBUS DA EMPRESA CONORTE EM UMA PARADA DEFRONTE AQ ATACADAO
NA BR 101 EM CRUZ DE REEDUGASAGARASSU O MOTORISTA DEU PARYTIDA E A MESMA VEO A CAIR AO SOLO, SENDO
A MESMA SOCORMIDA PELO SAMU SOBRE A OCORRENCIA DE N” 285400 E CONDUZIDA PARA O HOSPITAL DO
ESPINHENRD CONFORME SOBRE O NUMERO DE ATENDIMENTO 12209498, PROTUAMO TO4ATR07. CASO AFETO A
DELEGACIA DE CRUZ PE REBOUGAS.

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

RENATA ARA CADERTE

vImmA) <0 oo hJ Cadidc

B.O. registrado por: 1SAIAS FERREIRA DE AMORIM - Matricula: 3810461
F ! b
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Paulista iy

1 code din

SECRETARIA DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAODEATENDIMENTO

DA N° 23.07.2017
EM: 25.07.2017

Atendendo ao requerimento da Sr®. RENATA ARAUJO
CADETE RG N° 5395791 SDS - PE, CPF N° 029.232.164-31,
declaramos que baseado na ﬁcha de Ocorréncia N° S — 285400, do
dia 22 de jeneiro de 2017, foi atendida pelo nosso Servico de
Atendimento Movel de Urgénma = SAMU Paulista, por volta das 17hs iz
12min. vitima de Queda de Onibus na BR- 101 - Norte. SIN — Abreu e
Lima, sendo em seguida removida para o Hospital do Espinheiro

| toaai. AnalMEg AR salisa
'Jear eAndrea da Silva
COREN 172162
Cocrdenadora de Enfermagem
SAMU-Paulista MAT 60850

Erlemmoy
COKENDD 1T

Av. Antdnio Cabral de Souza n"810. Mar anguaps | CEP 53421-420 - Paulisia/PE
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.860,16

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENATA ARAUJO CADETE

BANCO: 104
AGENCIA: 00944
CONTA: 000000034239-9

Nr. da Autenticacdo 47D23A69A3357DAO0

Num. 70349919 - Pag. 9




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu?ﬁﬁ-ﬂfﬂ ﬁﬁi%}o (@LeTe 4
RG r‘se_5-3_?5 2 f,ﬂ , data de expedigdo _g.é_’,fﬁj_f_'i, Grga‘c j_ﬂ_ﬁ/ﬁ
CPF ngwgﬂ-JéQ.gf , venho perante a este instrumento declarar que nac

possuo comprovante de enderego em mMeu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endersco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro , I
| {Rua/Avenida/Praca) f? I.B'JR EXfEMID De alddesde =,
? Numero G}é

Apto / Complemento gggg

Bairro ﬁq a0
Cidade ﬂ&/ﬁj &8
Estado Y=

cep 53 Yp2- &35
Telefone de Contato | 3y § ) 25044

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:M q?(?f—‘?

WA . ] 0,7
Assinatura do Dec!aranle:t‘)(q \2&1&9 A qu.] chhﬂ:@
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NOME DA UNIDADE:
Becretm in de Balde do Estndo
HOSPITAL o Hmnruﬂﬂrmpvg!g__
Getillo Vargas
. . 115‘!?.%
LAUDC PARA EMISSAO DE
CARTRG S AlH - (03 vias) _
NOME 150 PACIENTE:
WWW}”-——%W
G A NAE m=— i e
TENDERBE S o e }

" — T Eo5E TAFT “i HAREG: - L
L i ; ! = e — lu;_ﬂ-- la;—-——-
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO i
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. 2 GFIUUUDS |4 s
pacents RENATA ARAUJO CADETE
Nascto 26/0BM97T Sexo FEMINING

WARIA DO CARMO ARAUIG CADETE

fone | B1) B524-3182

56 EXPEDIT E ANDRADE W e Lamd
FRAGOED Ciognas PAULISTA uF PE
£3407835 Dt Coesaxiro 28112017 me 1108 Usubrie  REGINALDOLS
& CEEEOPRD Ot impeeni ke 0 INTAEGIT PROB
de 35 - L ¥
Getulio Vargas E gt RECEITUARIO
NOME COMPLETO
3 7 { A } 1 |
IDADE J L A AL H_ L L }a —— el
sexo:' F| | wm [
1 5 o
'.
B A -
A S 44 =
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%> hapvida

Faz bem pra vocé

NOME: Renata Araujo Cadete, 40 anos

LAUDO MEDICO

Paciente realizou tratamento conservador para fratura de calcaneo esquerdo. Trauma em

22/01/17. Evolui com dores / limitacdo funcional importante.
Radiografia evidencia degeneragdo articular em retrope.
N3o apresentou melhora com tratamento conservador (fisioterapia motora).
Em programacdo para tratamento cirurgico (artrodese) em novembro de 2017. .
Tal quadro limita paciente para atividades que requeiram longo periodo em posi¢ao

: ortostitica ou em deambulagao.

CID10: M19.1

Recife, 05/10/17

Marcelo Torres
Ortopedia e Traumatologia
CRM 20.730/ TEOT 15.665

L,
-~ T \'--('\)
'\LJ\\L
Hapclinica Recife, Rua do Espinheiro, N2 119, Espinheiro, Recife-PE
Fone: (81) 3217.4200
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:46:46 Num. 70349919 - Pég. 15
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Ha;pvida

Sisterna de Sacad«

LAUDO MEDICO

Renata Araljo Cadete, 40 ancs

Paciente realizou tratamento conservador para fratura de calcéneo E — trauma em janeiro/2017,
Evolui com dores / limitagao funcional,

Radiografia (25/08/17) evidencia fratura consolidada de calcaneo, com incongruéneia de articulacio
: sublalar

Em programagao cirurgica para realizagao de artrodese.

Solicitados exames preoperatorios em 31/08/17.

Tal nuadro limita naciente para realizacdo de atividades que requeiram longo periodo em posicao

orlestatica ou em deambulagao.

CID 10: 592.0/ M12.9

~ oy -
il

3 _-k-'-"-'-'.'." fu
Recife, 31/08/3017

Num. 70349919 - P4g. 16




INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA  Data____: 16/082018

SISTEMA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - TOMOGRAFIA Hora.....ocoit 11:44:43
Emissio de Laudo SAME......... 4031119
Pedido de Exames......: 2151455 Cod. Atendimento..: 9157411 Idade...........; 40a 1lm2]ld
Paciente......onvneeees. 4031119 RENATA ARAUJO CADETI SeX0..l F

Médico Soliciame.....: 342 PLANTONISTA DO IMIP

Data da Solicitagio....: 08/06/2018 Horau ey 12:30:59 Dt. Realizagio.: OB/06/2018
Conveno............ccis : SUS - URGENCIA Origem da Selicitagiio........  PACIENTES EXTERNOS

Unidade Internagdo.... Enfermaria....: Leito..:

I ]

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNOZELO ESQUERDO

Indicagéao:

Artrose subtalar

Técnica:

Cortes tomograficos computadorizados obtidos sem a administracao de contraste.
, Achados:

Significativa desmineralizagdo 6ssea.

Histérico de fratura em passado remoto, havendo sinais de consolidagao algo viciosa,
notando-se pequeno desvio entre os elementos da fratura, que levaram a peguenas
projecds osteofitarias e ainda a reducao da inclinagao do arco plantar. Nota-se também
moderadas alteragdes degenerativas em articulagdo talo-calcaneana. notadamente na
superficie talar, representadas por afundamento do calcaneo com concavidade voltada
para cima, bem como irregularidade importante das superficies articulares, esclerose
cortical e cistos subcondrais.

Moderadas alteragbes degenerativas nas articulagdes tibio-talar e talo-cuboide,
notando-se erosao cortical na superficie do talus e do osso cubdide.

Notada reducao do arco plantar caracterizando pé plano.

Entesdfito na insercéo distal do tendao calcaneo.

Pequeno entesdfito na insergao calcanea da fascia plantar.

Espacos articulares tibio-tarsicos normais com bom alinhamento.

N&o ha evidéncia de barras ésseas.

Pequeno derrame peri-articular.

Gordura subcutanea e entre os planos musculares preservada,

Estruturas musculares e tendineas sem alteragtes detectaveis pelo metodo.

1\

\ b

O} \,;- 2 P
-\
. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:46:46 Num. 70349919 - Pag. 17
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ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr{a) RENATA ARAUJO CADETE as
11:51 hs, sendo necessdrio o seu afastamento do local de trabalho por
15 ( QUINZE ) dias, a partir de 23/01/2017 , tendo como causa do

atendimento
8920
Codigo da Doenga
&1
1 |
I l . ~ A fm 4
W (g L7
1 . 1 J
1 - 1 J #
Locil e Data
Assinatura do Médico k
KIDMNELID 2302017 11:58
Autenticaglo: BYGLX | TOBROLES

e (A
|
S
B

, f'*-igiﬂ“"!'&
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hapvlda
ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o{a) Sr(a) RENATA ARAUJO CADETE s
16:04 hs, sendo necessdrio o seu afastamento do local de trabalho por
40 ( QUARENTA ) dias, a partir de 25/01/2017 , tendo como causa do
atendimento

S920

Codigo da Doenga

0y 1501(17

! L oci il e bd'[.l
+ i T

/4

Assinatura do Médico

25012017 16:10

KIDMELIC
Autenticacdo: BYKQZITOSRIES

. ||‘|':_\.
¥ \H'Idi
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Codigo da Doenca

W kk_( L : !
Lgcul'e Duta
f'/

Assmatura do Médico

5 [

st
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T 4

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

OPS SERV MED E HOSPITALARES LTDA - HOSP ES Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 30021112 22M212047 15:28
Paciente: RENATA ARALIJO CADETE -Atuﬂdlmem: 12280458 Prontudria: 7047007 Convénlo: HAPVIDA
Profissionalfis):  RAPHAEL BURLAMAGUI DE QUEIROZ CRM 21344 [1] N%: 03813223 220012017 & 1843
ANAMNESE
Queixa Principal FRATURA DE CALCANED CIRURGICA (11
cipio SH20 FRAT DO CALCANED 11
DIAGNOSTICO

Hipotesa Diagndstica

cioia 5920 FRAT DO CALCANED M

PLANEJAMENTO TERAPEUTICD

Num. 70349919 - Pag. 24




o DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

TOMOGRAFIA - HIL Data 24)01/2017
¥ida & tmagern  N°Pedido: 6762779 Pag 1 de 1
Paciente...: 7047907 RENATA ARAUJO CADETE Sexo F
Nascimento 26/08/1977 CPF.; 2823216431
Endereco., R JOSE ESPEDITO DE ANDRADE 96 SITIO FRAGOSO OLINDA PE 53/
Convenio.... HAPVIDA Tel: B524-3185
Matricula... B1523000016004023

Solicitante: Dr{a) KID NELIO SOUZA DE

Exame:

"
TC DAS ARTICULACOES (EXT CLA-OMB-COT- | / @} 4

1228901711
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNOZELO ESQUERDO

TECNICA DE EXAME

Foram obtidas aquisicoes do lomozelo esquerdo em tomagrafo computadornzade de
multidetectores. sem a administracio venosa do contraste iodado

ANALISE

Fraturas cominutivas do calcéneo com fragmentos alcangando a face articular talar. ja
com leve afundamento da interface superor

Relagdes articulares preservados
Pegueno aculmulo de liquido nos recessos subtalares.

Moderada densificagio das partes moles por edema

REGINA CELI DE HOLANDA MARINHO
CRM 17607 - PE

744 Impressa por CARDLFM Em 24m1/2047 121139

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:46:46 N 703499 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103011464594800000068979954 um- 19-Pag. 25
= Numero do documento: 20103011464594800000068979954




o DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
) RAIO X HAPC BR ITAMARACA Data 15/02/12017
¥ida & Imagem  N°Pedido: 6851395 Pag 1 de 1
Paciente.... 7047907 RENATA ARAUJO CADETE
Nascimento.. 26/08/1977 Sexo' F CPF.: 2923216431
Endereco.... R JOSE ESPEDITO DE ANDRADE 96 SITIO FRAGOSO OLINDA PE 5300C
Cenvenio...:. HAPVIDA Tel.: B524-3185
Mailrli.z_‘ula B1523000016004023
Solicitante: Dr(a) KID NELIO SOUZA DE
Exame:
RX CALCANEO ESQUERDO I/M 3 o
1242161111
RELATORIO
- Exame parg controia euvslsh g
- Correlacionar com exames anteriores
‘J.-..',r
ADRIANA BARBALHO FERRAZ FRANCO
CRM 12061 - PE
o
\,'U.V‘B
R7644 Impresso por ELAMARAN Em  1T/0202017 143813
B Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 11:46:46 Num. 70349919 - P&g. 26

i3 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103011464594800000068979954
= Numero do documento: 20103011464594800000068979954




NOSTICO POR

RAIO X HAPC BR ITAMARACA

N°Pedido: 6925805

L

MAGEM

Paciente.... 7047907

Nascimento :26/08/1977 Sexo F
Endereco R JOSE ESPEDITO DE
el HAPVIDA

Matricula B1523000016004023

Solicitante: Dr{a) KID NELIO SOUZA DE

Con

ANDRADE 98

RENATA ARAUJO CADETE

CPF

SITIO FRAGOSO

e

10/03/2017

OLINDA PE 53001
11 -,._':

Exame:
RX CALCANEG

IWRA DE

BRIT

1/X<)."

Num. 70349919 - Pag. 27



DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

RAIO X - VI PARQUE AMORIM Data  05/05/2017
Vida & imagem N°Pedido: 7137734 Pag 1 de 1
Paciente.... 7047907 RENATA ARAUJO CADETE
Nascimento,:26/08/1977 Sexo.F CPF.: 2823216431
Endereco...: R JOSE ESPEDITO DE ANDRADE 96 SITIO FRAGOSO OLINDA PE 5300C
Convenio.... HAPVIDA Tel.: 8524-3185
Matricula... B1523000016004023
Solicitante: Dr{a) KID NELIO SOUZA DE
Exame:
RX CALCANEO l 0 MAA

1342539311
RELATORIO:
- Fratura em consolidagdo no calcaneo.
4
GILBERTO MOURA DE BRITO
CRM 5418 - PE
y 12}
.. al
\E\'\F\J
R7944  Impresso por ANNACS T Em 1010872017 16:44.00
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M. DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
@ A0 X- VI FARQUE AMORIM Data 310512047
Y N°Pedido: 7241350 Pag i da 1

Paciente.... 7047907 RENATA ARAUJO CADETE

Nascimento ; 26/08/1877 Sexo F CPF . 28232168431

Endereca... R JOSE ESPEDITDO DE ANDRADE 96 SITIO FRAGOSO OLINDA PE 5300C Tel . 8524-3185
Convenio HAPVIDA

Matricula B1523000016004023

Solicitante: Dr{a) KID NELIO SOUZA DE

Exama: % Vi
R¥ CALCANEDO ESQUERDO '0\ : ;8
-

1357614821

O exame raduHOgICo Mosiro:

Espacos articulares mantidos

Reducao da densidade ossea (desuso articular?)

Entesopatia incipiente do tenddo de Aquiles na sua insercio calcaneana

Alteractes morfoestruturais (esclerose dssea + remodelacdo) no 1/3 médio do calcaneo, compativeis com
fratura em processco de consolidacao

Comparar com exames radicldgicos prévios

ANDRE AVELINO DE OLIVEIRA SOQUZA
CEM 12615 -PE

(A
e
-

J 3 Q
o ALK f\
3 \U:\é*
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" DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

,'w, RAIO X - HE Data 22101/2017
wgerm N°Pedido: 6755691 Pag 1 d& 1
Paciente.... 7047907 RENATA ARAULJO CADETE
Nascimento - 26/08/1977 Sexo F CPF.. 2923216431
Endereco R JOSE ESPEDITO DE ANDRADE 86 SITIO FRAGOSO OLINDA PE 5300C
Convernio .. HAPVIDA Tel: B524-3185

Matnicula B1523000016004023
Solicitante: Dr(a) RAPHAEL BURLAMAQUI

Exame: o
RX PE OU PODODACTILOS '/?‘ : l l 8

12289409821
REI ATORID
H3 fratura de calcaneo
Ante-pd normal
GILBERTO MOURA DE BRITO
CRM 5418 - PE
e p \a
o\ \
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T DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

:.’ RAIO X - HE Data 22/01/2017

fag N°Pedido: 6755691 Pag 1 de 1

Paciente...: 7047907 RENATA ARAUJO CADETE

Nascimento  26/08/1977 Sexo F CPF.. 2823216431
Endereco R JOSE ESPEDITO DE ANDRADE 86 SITIO FRAGOSO OLINDA PE 5300C
Convenio HAPVIDA Tel: B524-3185

Matricula B1523000016004023
Solicitante: Dr{a) RAPHAEL BURLAMAQUI

Exame: o =
RX PERNA (MEMBROS INFERIORES) | /?( :. | l :

1228049823
RELATORIO
- Ossos de morfologia e textura normais
- Partes moles sem alteragdes radiologicas
Ralacl=g articulares normais
GILBERTO MOURA DE BRITO
CRM 5418 - PE
Al
e
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Hé'pvida

O PLANC DE SAUDE CHEIO DE VIDA.

DECLARACAQ MEDICA

PACIENTE RENATA ARAUJO CADETE, 39 ANOS, ESTA EM FASE FINAL DE
REABILITACAO COM FISIOTERAPIA, APOS TRATAMENTO CONSERVADOR PARA
FRATURA DE CALCANEO ESQUERDO DEVIDO A TRAUMA HA CERCA DE 04 MESES.

CID10=8920

RECIFE. 17/05/2017
MEDICO

RUA DO ESPINHEIRO, 164
RECIFE-PE

; e
‘\{:\1‘@
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SIE

MHapwvida

Sistarnica de Scadde

LAUDO

| paciente Renata Aratijo Cadete apresenmton fratura de caledneo esquerdo hd cinco meses, apos queda de
aproximadamente | metro, tratada conservadoramente:

No momento ainda com dificuldade de deambulacdo, com dor e edema em caledneo Realizando fisioterapia
o,

Devido dificuldade de deambulagio e edema local, limitada para desempenhar atividades laborativas
Recomendo manter afastamenio por mais sessenta (60) dias, quando serd reavaliada aps fisioter: 1,

i §92.0

ARTHUR LOCATTEL CRSF 17862-PE

RECIFE, 03/06/17

4 "{E:\\@““
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HOSPITAL OSCAR COUTINHO
IMIP
GRUPO ORTOPEDIA

PACIENTE: Renats Araljo Cadete

REGISTRO: 4031119

LEITO : JO1

ADMICAD : 17/08/2018

ALERGIAS : NEGA

DATA DA CIRURGIA 17/08/2018

BATA DA ALTA : 18/08/2018

DIAGNOSTICO: DEFORMIDDE ADQUIRIDA NO PE ESQUERDOD

PROCEDIMENTO REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ADQUIRIDA NO PE ESQUERDD
CIRURGIAD Dr. Marcelo Torres

RESUMO DE INTERNACAQ -

PACIENTE INTERNADA PARA SER SUBMETIDA A PROCEDIMENTO CIRURGICO PROCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS.
PACIENTE EVOLUI EM BEG, ESTAVEL . SEM QUEIXAS E SEM ALTERACOES MNA ENFERMARIA. PACIENTE SEGUE DE ALTA HOSPITALAR
PARA ACOMPANHAMENTD AMBULATORIAL

ORIENTACOES -

RETORNAR AO AMBULATORIO DE DR MARCELO TORRES NO DIA 27/08/2018 AS 06 HORAS DAMNHA NO PREDIO DOS
AMBULATORIOS NO 59 ANDAR
2] MANTER TALA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO ATE RETORND
3) PRIORIZAR REPOUSO COM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO ELEVADO
4) CARGA ZERD COM MEMBRO INFERIOR ESQUERDD { NAO PISAR |
5 ) TOMAR MEDICACOES CONFORME PRESCRITO
B ) SEGUIR ORIENTACDES MEDICAS

18/082018 g Yy y
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L)
3
HOSPITAL OSCAR COUTINHO S
IMIP ’ v
GRUPO ORTOPEDIA
|'ll' [ 3
- o 1 B r 1 A > |='“' (L {r e
paciENTE: L LAl ™8 S
reGiIsTRO: L o (/! 3
LEITO B o
ADMICAO: « |/ o &'/ (3
ALERGIAS: V4 (7 G A
RECEITUARIO
300
1) CEFALEXINA 500 MG -ji—————u----]-—————u-----—————------——————------40 cp
TOMAR 01 CP VO DE 6/6 H POR 10 DIAS
2) DIPIRONA 500 MG a1 L0
TOMAR 02 CP VO 6/6 H SE DOR
=, Jes ﬁ-'j ko 'L
3) TRAMADOL 50 MG i R 8 S ,L ‘
TOMAR 01 CP VO 8/8 H SE DOR
w Me< ¥ [a
&) XARELTD RO I =i cm et e T e 30CP —» [
TOMAR 01 CP VO POR 30 DIAS
frf o f'l
SV .
f
III :
18/08/2018 \ I‘.I\L'.‘L*L';"‘lil‘
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PREVIMAGERM

EXAMES DE IMAGEM E MEDICINA ESTETICA

PAULISTA, 19 de outubro de 2018
PACIENTE: RENATA ARAUJO CADETE RG: 5395791
{AT:594217 | PAC: 1623415)

RADIOGRAFIA DIGITAL DO CALCANEO ESQUERDO

Fixacao cirurgica do calcaneo

Controle

PREVIMAGEM AGORA TEM TRATAMENTOS DE MEDICINA ESTETICA: MARQUE SUA
AVALIACAO.

" Exame enviado por e-mail, por solicitagao do paciente. "

Mantenha as imagens em lugares secos e arejados, longe do sol.

ic

DR(*):ANA PATRICIA FARIAS PAIS BARRETO
CRM:10626
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0327704/19
Vitima: RENATA ARAUJO CADETE Data do acidente: 22/01/2017
CPF: 029.232.164-31 CPF de: Prdprio Titular do CPF: RENATA ARAUJO CADETE

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

RENATA ARAUJO CADETE : 029.232.164-31

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/09/2019 Data do cadastramento: 20/09/2019
Nome: RENATA ARAUJO CADETE Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 029.232.164-31 CPF: 010.626.514-80
RENATA ARAUJO CADETE MARIA ERICA ARAUJO COELHO
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190544867 Cidade: Igarassu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENATA ARAUJO CADETE Data do acidente: 22/01/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA CALCANEO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sequelas permanentes: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
ESQUERDO.

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 TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagbes: EVOLUCAO MEDICA NA PAGINA 23/25.

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5% R$ 1.687,50
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