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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190462331 Vitima: GIVALDO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 17/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GIVALDO FERREIRA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois n&o foi
residéncia entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14669419
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190462331 Vitima: GIVALDO FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 17/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GIVALDO FERREIRA DA SILVA

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.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14669420
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190462331 Vitima: GIVALDO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 17/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GIVALDO FERREIRA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois n&o foi
residéncia entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14675609
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190462331 Vitima: GIVALDO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 17/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GIVALDO FERREIRA DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: GIVALDO FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 341

Agéncia: 000002918

Conta: 0000015184-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190462331

Nome do(a) Examinado(a): Givaldo Ferreira da Silva

Enderego do(a) Examinado(a): VI Recanto Bom Tempo, 06 Qd Q
Centro Goiana PE CEP: 55900-000

Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE | 7064048

Data local do acidente: [ 17/01/2019 ]

Data local do exame: [ 26/08/2019 ] Goiana [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA

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

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 17/01/2019 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA
PERNA ESQUERDA. O MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA REALIZACAO DE LIMPEZA,
DESBRIDAMENTO, REGULARIZACAO DE PARTES MOLES E FIXACAO EXTERNA PARA CONTROLE DE DANOS,
APRESENTA EXAME RADIOGRAFICO ONDE NOTA-SE UMA FRATURA DO TERGCO MEDIO DA FiBULA E TiBIA ESQUERDA
COM PRESENGA DE COMINUICAO OSSEA EM FACE MEDIAL, APOS 72 HORAS FOI REALIZADA A RETIRADA DO FIXADOR
EXTERNO MAIS FIXACAO INTERNA COM HASTE INTRAMEDULAR 45 MM EM TIBIA ESQUERDA MAIS PARAFUSOS
BLOQUEADOS, DISTAIS E PROXIMAIS, RECEBEU ALTA APOS 48 HORAS. FOI ACOMPANHADO EM CARATER
AMBULATORIAL E REALIZOU 30 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.
Complicacées: PACIENTE APRESENTA CICATRIZ EM FACE INFERIOR DA PATELA EM 4 CM, CICATRIZES COM PRESENCA
DE TECIDO HIPERTROFICO EM FACE MEDIAL DA PERNA, EDEMA ARTICULAR EM '[ORNOZELO, DEAMBULA COM
DICI;ICUSLDADE E AUXILIO DE MULETA CANADENSE, ALEM DE FAZER USO DE ANALGESICOS PARA CONTROLE DAS
DORES.

Data da Alta: 19/01/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO: APRESENTA ATROFIA DA MUSCULAR DA PERNA EM 2,5 CM, CICATRIZ
EM FACE INFERIOR DA PATELA EM 4 CM, CICATRIZES COM PRESENCA DE TECIDO HIPERTROFICO EM FACE MEDIAL DA
PERNA, EDEMA ARTICULAR EM TORNOZELO (2+/4+), DEFICIT DE FORCA EXTENSORA E FLEXORA DO JOELHO GRAU II,
DEFICIT DE FQRCA FLEXORA E EXTENSORA DO TORNOZELO GRAU I, DIMINUICAO DA EXTENSAO DO TORNOZELO EM
15°, DIMINUICAO DA FLEXAO DO TORNOZELO EM 30°, DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 30°, DEAMBULA COM
DIFICULDADE E AUXILIO DE MULETA CANADENSE, FAZ USO DE ANALGESICOS PARA CONTROLE DAS DORES.

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

ATROFIA DA MUSCULAR DA PERNA EM 2,5 CM

DEFICIT DE FORCA EXTENSORA E FLEXORA DO JOELHO GRAU II
DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DO TORNOZELO GRAU |
DIMINUICAO DA EXTENSAO DO TORNOZELO EM 15°

DIMINUICAO DA FLEXAO DO TORNOZELO EM 30°

DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 30°

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

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

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo
% do dano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

:Ema; mah}l;u ;u'LI.F-J&

Dr. Tiage Martins Formiga

Carimbo com Nome e CRM Cricpedia » Traumatiologis
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DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 044° CIRCUNSCRICAD - GOIANA -
DP44*CIRC QINTER1/11'DESEC

BOLETIM DECCORRENCIA N, 19E0134001067

Ocorréncia registrada naesta unidade policial no dia 05/04/2019 as

12:05

que aconteceu no dia 17/M/2018 no periodo da Noilte

Fate czorrido no eanderago:

MUNIQIPIO DE OOIANA, 01, RODOVIA PR 075,

PRAOXIMO A LOJA DE MATERIAL DR CONSTRUGAD 23004 - Balrro:

CENTERD - QUIANA/PIRNAMEUCO,/ERASIL
Locwl do Fato VIA PUBLICA //—\

Fezzoala) envolvidais) na ccamenaia:
DESCONHECIDO [AUTOR YAGENTE ) De

REINALDO ALVES DE MELD

{OUTRO )

GIVALDD FEAREIRA OA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) snvolvido(s] na ocorréncia: TG e

VEICULO! (usado na geracle da ocorréncla) , que astava em posse dofs)

Sris); GIVALDD FERREIRA

Qualificacdo de(s) pessoa(

DA SILwvA,

8) envolvida(s)

Bt el e e i bbb b LD e e e P P ELET LT T T

GIVALDO FERREIRA DA SILVA (presonte ao plantdc) - Sexo: Feminine Mae ELZA
SO0MES DA SILVA Foi SILDO FERREIRA DA SILVA Dals de Nescimento a/7/1981
Huluralideds. @OLANA / PERNAMBUGCO | BRASIL Dotumentss 7064040/8D8/PE {R8) Eztzdo " AL

Civil SoLTEIMOA) Escolarideoe 1°
QERAIS Teisfosss Calutsins
-shdoBones

. GRAU INCOMPLETO Profissho’ AUXILIAR DE -lnmun1wu
A%

2. ok
0580 50 O ao*

S Joereqe Revinancisl MUNIGIPIO DE GOIANA, 08, VILA BOM TEMPO, QUADRA Esd™ 0™
CEP: 0 - Balrre: CENTRO - OOIANAPERNANSUCOBRABIL T e

) "

REINALDO ALVES DE MELO (mlio presentes se plantde) - Saxo:

Dessvanheclde Naturslidads: MAD

DECODMNHEQIDO Esoolnoste DESOONHESIDD

R L
INFORMADO /FERMANEVGO /| BRASIL Ectado Ciil W e



INFOEMADO / PEANAMEUCO / BRASIL Estads Civi. DESCONMEGIDO Escoisricscs
oEscONHESIES

Qualificaclo do(s) objeto(s) envolvido(s)

P

e B =

MOTOCICLETA (VEICULO) d: proprisdeds do(s) Srfe) REINALDO ALVES DE MELOD,

due estava am posss co(e) Sria) SIVALDO FERREIRA DA SiLva

|de i

Boletim de Ocorrlncia

Catagoria/Marce/M odalo. MOTOCICLETA/SUZUKITES 1168 ED Objeio apreendido: Mie

Tor PRATA - Quantidede: (UNIDADE HAD INFORMADA)
Fiack HQCY1348 (PERNAMBUCOMALD INFORMADD) Renevam 314988348 Chassl

sCONF41LJOM3RYRET
Ano Fabnicacde/Modelo 2008/2048 Combuslivel GAROLINA

Complemento / Observacdo

A e e W R e =wn ssmssmem

INFORMA A VITIMA QUE MA DATA RETRO NO ENDERESO SUPRA -lﬂ:ilnﬂ:llﬂ

EPIGRAFE, SOFREU UM ACIDENTE ONDE O MESMO ESTAVA NA RETE

05/04/201% 11:56

Fle:l/C /U sern/Policia Civill infopolxml/B OEFrevie.,

marmemenen

MOTOGIOLETA, E QUE ESTAVA RETORNANDO PARA O TRABALHO ONDE O VEiCcULD

DE PLACA DESCOMMEGIDA, ©
QUAL GHEGOU A CAIR NO ©

IDIU COM O MESMO NA FRENTE DA MOTOGIGOLETA ©
O, SENDO 90CORRIDO PELO GAMU PARA O HOSRITAL

MIGUEL ARRAES, OUE TEVE AS CEQUINTES LESOES: FRATURA DA TISIA DA PERNA

ESQUERDA, A VISTA DAS DOCUMENTACOES LEGAIS, ENCERROD © PRESENTE

RESISTRO.

PR

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nests unidade palicial

R R oy
J"_ F oy 1 AT - o

L s < ;
GIVALDO FERREIRA DA SILVA -~
(VITIMA) A
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIVALDO FERREIRA DA SILVA

BANCO: 341
AGENCIA: 02918
CONTA: 000000015184-2

Autenticacao:
12666457F8CO9DCE1FDB173494167313AD7073B179837E286A70921C436BF7936
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‘Atendimento: 161564 Senha da Classificaco: -~ 1
\Datae Hora: 17/0172019  22:a, > - |
/Paclente: 122174 GIVALDO FERREIRA DA SILVA Sexo: MASCULING ] N
( Nome Sociai:

Data do Nascimento: 0807/1881  |dade: 37 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNOC 7 URGENCIA /

Nome da Mia:: EL 7A GOMES DA SiLvA Nome do Paj: GILDO FERREIRA DA Si VA

Estado Civil: SOLTEIRC Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12345

Endereco: QUADRA E VILA BOM TEMPO -~ 6 Bairro: CENTRO

Cidade/UF: GOIANA

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: ]
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Aesumo da C de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAOD REDE IMIP
Daia & hera retirada da sepha: 17/01/2018 22:41
Noms Pacienis: GIVALDO FERREIRA DA SILVA
Cod. Paclente: 122174 o
Data de Nascimento: 06/07/1881 &
Sexo: Masculing e
idade: a7 LA
Senha: 0o3s
Convsnlo: 2- S8US - EXTERNC / URGENCIA
Alendimento: 461564
SAME: 108360
Periodo: 1_m1.m1a 23:08 - 17/01/2018 23:11
MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6722 - FUNCAQO: ENFEAMEIRO(A) - Classificacic
Prigridads: EMERGENCIA VERMELHO sy a9
Cor ——— ==
Quena Principal: PACIENTE DEU ENTRADA PELA VERMELHA VITIMA DE COLISAO MOTO -CARRO NEGA

VOMITOS E DESMAIOS C/ESCORIAGOES C/ FRAT EXPOSTA EM MIE
CSANGRAMENTO ATIVC PACIENTE HIPOCORADO EM AR AAMBIENTE / SINAIS
AFERIDO PELO SAMU

Loservacan: VINDOG! SAMU / NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA /DM /; HAS / ASMA / CARDIOPATIA
fANVCI

Fuxograme simioma: TRAUMA

Discrminadonas): - DOR INTENSA (B-10/10)

. FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAC COMPRESSIVEL
- SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAD COM BEFORMIDADE

Espacialidada: CiIRURGIA GERAL I\, .

Sinzs Vitals Lidos: -SACH - REGUA DEDOR: 9 ’ =
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15 R
FREQUENCIA CARDIACA: 75.00 BPM P —
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM _ =
- GLICOSE; 120,00 MG/DL ﬁ T
- P A SISTOLICA: 140.00 MMHG oy 5
- P A.DISTOLICA: 70.00 MMHG 5 ) s
- SATURACAO DE OXIGENIO: 88.00 % A Ay V3

™

’% 'lﬁ'“:’:'ﬂ?fﬁ‘c‘ wis Y \l\ A e A
| U ) o ?‘e. oL enlwa:;w
E.L'ig: : -~

Acaolhido{a) por: MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNCAO: ENFERMEIRO({A)
Data Impress3o: 17/01/2019 23:11

Siglams de Acclhimento com Classificacso ds Risco Paginz 1 &8 5



HOSFITAL MIGUEL ARRAES Paginz- 0001
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vty M YUl . NTREANRACAT
~mgiaeip. [ AN ANESTESIL
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| RsD 15330 SCRMANE OE CARVALHO BRITTO
ANELTIEE L 15337 SUAONE SaLSADD RODRIGUES
Degoin (= =
AGHS ST FRn T L RASAP0gT~ 1 FDQE:’?.}nFEfH\AEMEHBA
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E]TF_; - b -
EEURE 1 2D - L 4 =N
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DL T TS TSN BN P ESTES S
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_l} FICHA DE INTERNACAO

Aua Estrada ds Fazendinha, S/N Cod. Atendimento: 451565
LOLAITAL JaguariBa - Paulistz - PE Usuirio:
MIGUEL ARRAES.—~  Cep. - 53.400 - 0o i
i
DADOS DO PACIENTE
Pacients: GIVALDO FERREIRA DA SILVA Prontuarie: 122174
Idade: 373 6m 12a Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  06/07/1981
Profissig : Escolaridads
R.G.: C.P.F: Telefons: CEP 5520872
Endereco: QUADEA E VILA BOM TEMPD N - CENTRC - GOLANA - PE
Dados da Internacio
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da InternacSo: 170172019 2318
| Conwiénio: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL

Unidade Intarnacio: VERMCLHA - EMERGE Acomodacio: ENFERMARIA DE ORSERVACA Laltoi VERMELHO - EXTRA 008
Medico Internacdo: PLANTONISTA CIGURCIA GERAL

DADOS DO RESPONSAVEL B

T ul‘ .:"'J'I i :-L -

. derago: - Numero: H"_:"u. i =
!‘I’iilﬁ:mm Clidade: Estado civil ¢ -

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

DatadaAlta: _&° ; ©I_4 % Hora da Alta:

Motivo: [T |Meihorado [ WpPedido [ rransferéncia [ Pbite [ Evasso

| Condicdes de Alta:

gmagnﬁithnl*ﬁndp:l.....: Lalm i.,via%_ﬁh iiki;-‘-kin’h Mh@

 Diagnéstico Secundaric01.: {E.\!t
. gnostico Sscundéario0z.: ﬂrf:_‘:.i"r'i
P acedimento....... LL L NC & LFEEL (zva HIM,
ﬁ -
| - v ) ' e
Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG
muﬂmm
| jieonze & intemaco do paciente scima mendionado no HOSPITAL ks
| {intervenclo cirirgic, anestesias, transtusies wﬂmg_mmmﬂ“mmmm oS
SETE RecessiNos pars o diagndstics, tratamentn, Curs £ 0 bem estar do pa : mum&w o -?ﬁ e
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HOSPITAL METROP NORTE MIGUEL ARRAES Pagina 171
MV2000 - Sstema de Gerenciamento Ambutatoriai Emitido por. ADRIANABP
Retat’rio de Diagndstico de Atendimento Em: 18/01/2018 00:00

DIAGNGSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento......... : 461584 Prontuario: 122174 SAME: 108050 Hora Atend: 2247 Dais Aterd: 170172018
Pacionts. ... : GIVALDC FERREIRA DA SILVA idada: 37 a

Enderega............ : QUADRA E VILA BOM TENPD

Bairrn, o s CENTROD

CHERTIE. .. oo roisrasasarers L HOLANA UF... PE CEP: 55900874
COnVEMIO. ..o ioennee .. :SUS . EXTERNG | URGENCIA Plano.... PLANG UNICD
CID Prineipal. ..ot -
CiD's Secundérios. :
Resultadn. ..o - ENCAMINHADD AD SETCR DE INTERNAGAD
Dats Saida............ : 17AR2019 Hora Saida : 2318
~ Prestador da Evolugio Médica: SORMANE DE CARVALHO BRITTO
DIAGNOSTICO
ENF MAURUCELS
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© HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.. 0001
_ o MV 2000 - Sistemna de Centro Cintrgico e Dbstalrico Dela. . 2Upi2ins
'_.. "‘.-,,. .!‘ ~ = - - = 3 R - F _ﬁ’:_‘- -:_:_
Awzo de Cinrgs ; 54132 Sais . 0002 SALA Q2
Faciente : 122174 GIVALDO FERREIRA DA SILVA Atendimento 451585
Comeénio Atend. ; 1 SUS - INTERNACAD Carteira -
Ledo : 62 ORTLS10-LETO 062 Idads <37 Anos 15 Digz 21 Horss
00 Inleisy : 29/09/204G 18:00 Du Fim - 27/072018 20680
Cig Pré-Oparatinio
Cid Pos-Operstlio
T TR A AR R T
Procadimantn 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TlEiA (FRINCIPAL)
Convénig. 0O SUS - INTERNACZAD
Ansstesia 05 RAGUI ANESTESIA
SO, v

URGAD

ESGUERDA

CIRURGIA: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + REDUGAD INCRUENTA E FIXAGAD INTERNA DE HiM BLOGUEADA
CRURGIAD: DR ROMERDO NERY

1% AUXILIO: DR PEDRO CUNHA

2 ALIXILIO : DR IGOR ALCENOR

ANESTESISTA: DRA CONCEIGAD

ANESTESIA- RAQUIANESTESIA

| PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA,
2 ASSEPSIA E ANTISEPSIA DO MIE.
3 APOSIGAC DE CAMPOS ESTEREIS EMMIE:
+ INCISAC DE PELE DE 05CM NA FACE ANTERICR PROXIMAL DO JOELHO ESQUERDO;
MESECCAC VIA TRANSTENDAD PATELAR.
ABERTO CANAL MEDULAR DA TiBiA;
PASSADO FIO GUIA APOS REDUGAC DA FRATURA DA TIBIA:
8 FRESAGEM 00 CAMAL MEDULAR COM FRESASN®S, 10E 11,
SOLOCADD HASTE INTRAMEDULAR DE TIBIAL 10 X 38,
_, FEITD ELOOUEID DISTAL COM 2 PARAFUSOS CORTICAIS E PROXIMAL COM Z FARAFUISCS CORTICAIS
11 LIMPEZS COM SF D8%. _ _
12 FECHAMENTD DAS INCISOES POR PLANDS COM VYCRIL 1-D E NYLON 3-0;
12 CURATIVD ESTERIL |
14. CONTROLE COM RX: LA
5 OBSERVADA BOA PEFUSAD DISTAL EMIE 9“000
[
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: GIVALDO FERREIRA DA SILVA REG: 122174
IDADE: 37 SEXO: M DATA DA ADMISSAD: 17/01/19 DATA DA ALTA: 23/1/19
DIAGNOSTICO:

« FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DA TiBIA ESQUERDA

TRATAMENTO REALIZADOD:
« 17/01/19: LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO + SUTURA REDUCAQD FECHADA E FIXACAD
INTERNA COM HASTE INTRAMEDUALR BLOQUEADA DE TiBIA

ORIENTACOES:

AGENDAR RETORNO A AMBULATORIO DE ORTOPEDIA {SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERRED DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA] EM 02 SEMANAS;

TROCA D'ARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADD;

FAZER LSO DF MEDICACOES PRESCRITAS;

HOBRAR O JOELHO E MEXER O TORNOZELO DO MEMBRO OPERADD;

OEAMBULAR COM USO DE 02 MULETAS COM CARGA PARCIAL CONFORME TOLERANCIA ALGICA;
PROCEDER AD SERVICO SOCIAL {28 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACD IMPORTANTE E VERMELHIDAD NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAD EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

¥

¢ e d

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(x ) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: [/

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP; 53300-000, Paulista - PE o G
Q@ [VF] mw" o m'ﬁﬂ-ﬁ'
m & &
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PERMAM sy s IVHGUEL ARRAES :
RESUMO DE ALTA H iTALA i O
NOME: GIVALDO FERREIRA DA SILVA REG: 122174
IDADE: 37 SEXO: M DATA DA ADMISSAD: 17/01/19 DATA DA ALTA: 23/1N9
DIAGNOSTICD:

+ FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DA TIBIA ESQUERDA

TRATAMENTO REALIZADO:
» 17/01/19: LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO + SUTURA + REGUCAQ FECHADA E FIXACAD
INTERNA COM HASTE INTRAMEDUALR BLOQUEADA DE TiBIA

ORIENTACOES:
3 AGENDAR RETORNO AD AMBULATORIO DE ORTOPEDIA {SETOR DE AMBULATORIDS, NO TERRED DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA] EM 02 SEMANAS;
TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO;
FAZER USO DE MEDICAGOES PRESCHITAS;
(OBRAR O JOELHO E MEXER O TORNOZELO DO MEMBRO OPERADD;
GEAMBULAR COM USD DE 02 MULETAS COM CARGA PARCIAL CONFORME TOLERANCIA ALGICA;
PROCEDER AG SERVICO SOCIAL (29 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SCBRE ONDE REALIZAR

¢ b

mammmﬂuﬁzzm.mimmemumm“
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSC  SiMi{x) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / - |

b.-‘. a'i"".i.ﬁﬂ
O Rad
TURA DO MEDICO, CARIMBO E ga] =
ASSINA : cRM s0243819% .
TRAG a0S FPR
Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP; S3400-000, Pzulista - PE ps "
P



ﬁSU_S Laudo para solicitacio de autorizagdo de inw2rnagdo

L i, :"
IDENTIFICACAO DO ESTASELECIMENTD e
ESTARELECRIENTO SOLIHTANTE

" HOSPITAL MIGUEL ARRAES _ e — ——
- ESTABELECIMENTO ERECUTANTE M—S—

HOSPITAL MIGUEL ARRAES h B431550
L= — T Veoaes
GIVALDO FERRETRA DA SILVA ] 122174
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w5 MIGUEL ARRAES

0§ NN
3 Estrada da Farendinha S/N, lagusribe, Paulista-PE, CEP: 53.413-000 -
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TRELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARACOES DO MEDICO {DE PROPRIC PUNHO)

.. DaTALD M/,?/y'(/; ‘? \ DATA DG mjn?m ;;Im un:ﬁ
m:wm%;mpa’&)go /m’ a Eg& =./J <.

I
| 235E8 RESULTANTES DO ACIDENTE: |

| [ S o omvT a {Mfﬂﬂ ] @’Wﬁl
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ALTA MEDICAT J"‘!“ [ | MAO

SSTE ALGUN DEFETD OU DoSNGA PRESETENTET [ 18N JNAD
TASD FOBITIVG CESCREVER:

moM RELACAD A (NVALIDEZ PODE-88 CONCLUR QU

i 1A wmtmmmmwmmwwmnw OE CLIRA ATRAVES DE
. SHATAMENTD,

I:HNM# PERMANENTE, DU 824, NAD HA POSSISILIDADE DE RECUPERAGAD S:aNIFOATIVA DU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL |IRREVERSIVEL {aspecificar o segmento ou &rglo atingldo)
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190462331 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GIVALDO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 17/01/2019 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA

Descrigdo do exame AO EXAME DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO: APRESENTA ATROFIA DA MUSCULAR DA PERNA EM 2,5 CM,
fisico: CICATRIZ EM FACE INFERIOR DA PATELA EM 4 CM, CICATRIZES COM PRESENCA DE TECIDO HIPERTROFICO EM
FACE MEDIAL DA PERNA, EDEMA ARTICULAR EM TORNOZELO (2+/4+), DEFICIT DE FORCA EXTENSORA E FLEXORA
DO JOELHO GRAU II, DEFICIT DE FORGA FLEXORA E EXTENSORA DO TORNOZELO GRAU I, DIMINUIGAO DA
EXTENSAO DO TORNOZELO EM 15°, DIMINUICAO DA FLEXAO DO TORNOZELO EM 30°, DIMINUICAO DA FLEXAO
DO JOELHO EM 30°, DEAMBULA COM DIFICULDADE E AUXILIO DE MULETA CANADENSE, FAZ USO DE
ANALGESICOS PARA CONTROLE DAS DORES.

Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITACAO DE FORMA MODERADA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 26/08/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e

Total 35 % R$ 4.725,00




PROCURAGAO PARTICULAR - IUpat

Outorgante: Gavos  Teresifs Da S
RGI/CNHICTPS: . Qgu QLD CPF: _0%7 S04, Fhi-01
Profissdo: __Avgudil & Poge oy

Estado Civil:
End Lnles. Trcomte B w0 06, 0D @

Outorgado: Lua Guilherme Mangabeira de Carvalho.

RG/CNHICTPS: 8.317.118 SDS/PE CPF: 083,582.324-65

Profissdo: Auténomo

Estado Civil: Casado

End: Rua Duque de Caxias, N® 170-D, Cenlro, Goiana-PE. CEP: 55800-000

Nomeio meu baslante procurador o outorgado acima citado com poderes especificos para
resclver lodas as quesibes adminisirativas referentes ac SEGURO DPVAT, gue figura como
vitima__ G vavor QR #4 e 5000
aatntl | 43 .04 2019
Cobevbuns . Prrgicdes,

Saiava ]PE 07 go Mocs da <947

' y J2 - mz _494/0001-4

Assinatura por Autenticidade gmauaﬂtm“*‘
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PROCURAGAO PARTICULAR - D0t

Cumses  Fepicita Do i

Outorgante:
RGR‘.:H’I-W:TFB _M CPF: _09%. So4. 704-0

Outorgado: Lua Guilherme Mangabeira de Carvaiha.

RG/CNH/CTPS: 8.317.118 SDS/PE CPF: 083.562.324-85

Profissdio: Autdnomo

Estado Civil: Casado

End: Rua Duqus de Caxias, N° 170-D, Centro, Golana-PE. CEP: 55800-000

Nomeio meu bastante procursdor o outorgado acima citado com podsres especificos para
resolver todas as questées administrativas referentes ac SEGURO DPVAT, que figura como
vitima_ Givac .
aelinid § 4%-04. 4019 sgRt
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0264983/19
Nimero do Sinistro: 3190462331
Vitima: GIVALDO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 17/01/2019
CPF: 048.521.704-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: gIII\_/\'/AA_DO FERREIRA DA
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO : 083.562.324-65
Procuracdo

GIVALDO FERREIRA DA SILVA: 048.521.704-01
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/08/2019 Data do cadastramento: 09/08/2019
Nome: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 083.562.324-65 CPF: 115.938.994-24

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Steffany Caroliny Lins Veloso



