Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0071443-76.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 332 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/11/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RICARDO GOMES DA SILVA (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.sogurndoralider. com.br. Para consultar o

- andamanic do sau procasse ligus pam a Cantml de Atencimento, de seguEnda o sexta-faira,
L|DER das 8h &5 20h, ros takifones 4020-1555 (Regidos Metropolanas) ou 0800 022 12 04 (Oulres
[ ————— Regites). Pera reclamagties = sugastias, enine om contaio com o SAC, 24 haras por dia, no

talafona DA00 022 84 85, Para passcas com deficidncla audiiva, ligus pare (800 022 12 06.
Tonha e mias o ndman do seu pedido do Segura DPYAT g o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2020

NE do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200113033 itlma: RICARDO GOMES DA SILVA
Data do Acldente: 08/11,/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurader: ROSSANA LIGIA FERNAMDES DANTAS
Assunto; ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhor{a), RICARDO GOMES DA SILVA

Infarmamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrade.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel & de até R513.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo & estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1574,

(O prazo para anadlise do pedido de indenizacio & de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagio necessaria pela seguradora.

Pog. D0386/0059% - carm, 01 - INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos efou informaches complementares, o praza de 30 (trinta) dias serd
interrompldo e sua contagem serd reiniclada assim que a seguradora receber toda documentagdo adiclonal
solicitada.

g

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembaolso de despesas medicas e suplementares - DAMS, Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda niio solicitadas,
acesse o Nosso site para maiores informagbes.

Atenclosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Voo

Carta nf 15614351
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.sogurndoralider. com.br. Para consultar o

- andamanic do sau procasse ligus pam a Cantml de Atencimento, de seguEnda o sexta-faira,
L|DER das 8h &5 20h, ros takifones 4020-1555 (Regidos Metropolanas) ou 0800 022 12 04 (Oulres
[ ————— Regites). Pera reclamagties = sugastias, enine om contaio com o SAC, 24 haras por dia, no

talafona DA00 022 84 85, Para passcas com deficidncla audiiva, ligus pare (800 022 12 06.
Tonha e mias o ndman do seu pedido do Segura DPYAT g o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200113033 Vitima: RICARDO GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 08/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERMANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAD
Senhor(a), RICARDD GOMES DA SILVA

Infarmamos que o pagaments da indenizacio do Segurm DPWAT foi efetuade de acordo com as
informaghes abaixo;

Multa: R% 0,00
Juros; RE 0,00
Tatal craditada: RE 236250

Deno FPessoal: Perda funcional complefa de um dos membros

inferiores T0%

Graduagho: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Walar a indenizar: 17 50% ¥ 13.500 00 = R% 236250

Pog. 0196770185 - carm, 16R - INVALIDEZ

Recebedor: RICARDD GOMES DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 033

Apéncia: 000004025

Conta: DOO001060118-8

Tipo: CONTA CORRENTE

=

g

=
—

MOTA: O percentual final indicado equivale 4 perda funcional ou anatdmica avallada, & & aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente gue € de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembalso de despesas médicas e suplementares - DAMS, Caso
existam despesas devidamente comprovadaz, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne a0 mesmo pento de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagbes,

Quer ratornar ao mercado de lrabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DFVAT. Cadastre seu curmicule & confira vagas de emprego em:
www seguradoralider com brirecomeca,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Istamos aqui para Vocd

A
r Aty
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 033* CIRCUNSCRIGAOQ - CRUZ DE REBOUGAS - DP33°CIRC
DIM/B*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0123000258

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/02/2020 a5 11:31

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconieceu no dia
B11/2019 a5 18:50

Fata ocomdo no enderece: RUA MARIA PASSOS GUERRA, PROXIMOD AUSIMA SAD JOSE JGARASSU-PE
= ARACOABA'PERNAMBUCO/BRASIL Praximo 5: MUNICIPIO DE ARACDIARA, 1, RUA MARIA PASSOSE
GUERRA - Bairro: CENTRO - ARACO|ABA/PERNAMBUCO/BRASIL _

Losal do Fair VIA PUBLICA | PE-41,PROXIMG A USINA SAO JOSEIGARASSU-PE

Pessoals) onvolvidals) na ocormiineia:

PESSON DESCONHECIDD ( AUTOR | AGENTE |
RICARDD GOMES DV SIUWA [ WITIMA, )

Objato(s) envelvide(s) na ocomineia: : -
VEICULD: [Usado na gerdcha da ocorréncia) , que estava em posse doia) Sria): PESSOA RESCONHECIDO
VEICULO: [Usado na geracio da ocarrincia) , que estava em posse dofa) Sria): RICARDO GOMES DA
SILVA L

~ o B

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s) s

RICARDD GOMES DA SILVA (presente so plantio) - Sexc: Masculins™Mas MARLA LUIZA D& SILVA Pei JOSE
GOMES SOERINHO Data de Nasceenla 241 21987 Netumlidade: DLINDA | PERMAMBUCD | BRASIL Documenios:
£301531SDS/PE [RG). 10694406473 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridads: 17, GRAW INCOMPLETO Frafigsao;
OUTRAS PROFISSOES Telofones Colulanes:

- 889591933

Enderecy Fesidensalr MUNICIPIO DE ARACDIABA, 1, RUA MARIA GALAD PASS03 GUERRA,SMNAVENIDA NOWVA -
CEP; 0 - Bairro: CENTRO - ARACOIABA/PERNAMBUCD/BRASIL, AVENIDA NOVA

PESSOA DESCOMHECIDO (ndo presente ao plantao) « Sexo: Desconhecido Naturaldads NAD INFORMADO /
PERMAMBUCD ' BRASIL

Clualificacio do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULO MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade dofs) Sria): RICARDO GOMES DA 5ILVA que esiave am
| posse dofa) Sria) RICARDD GOMES DA SILVA
GamgoraMarca/Modelo: MOTOCICLETAHONDAICG 150 TITAN ESD Obet: asreendide. Nao
Cor PRETA - Quanideds: (UNIDADE MAD INFORMADA)

— 12027202
1of2 T

sy Oy
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etim de Cworméncia file /0 Users S DS/ infopol s mi BOEPreview him

. Flaca: PEXS818 (PERNAMBLUCOMNAD INFORMADO)

VEICULD CAMINHAD (VEICULO) d6 propriedade dofa) 3r{z). PESSOA DESCONHECIDO, qus esiava om posae
dola) Sria) PESS0A DESCONHECIDD

CaegoiaMarcaModole. CAMINHAS/NAD INFORMADO NAG INFORMADD Tbisto spreenddo Mo
Uuzntigade (UNIDADE MAO INFORMADA)

Complemento / Observagio

INFORMA O SENHOR RICARDO GOMES, QUE VINMA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA NATURALMENTE
QUANDOD UM VEICULD TIPO CAMIMHAD VINDO EM DIRECAD CONTRARIA LIGOU O FAROL ALTO OFUSCANDO
A SUA VISAOD, VINDOD ESTE A PERDER O CONTROLE DE SUA MOTOCICLETA E CAIR AD SOLD JUNTAMENTE
COM SUA MOTO ,SENDO EM SEGUIDA SOCORRIDD POR UMA UNIDADE DD SAMU FARA O HOSPITAL MIGUEL

ARRAES MA CIDADE DE PAULISTA-PE,PELO EXPOSTO VEID A ESTA DELEGACIA PARA COMUMNICAR O
FAT(.-——-CASD AFETO A DELEGACIA DE ARASSOIABA-PE

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

mInicas b GAlEr X ,-Lf; s
Ko e P e DA SILVA
(VITIMA)

B.C. registraco por! JAIR GOMES DA SILVA - Matricula: 3811754

I i ?
[ 4
X o A o )
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H; ;,:;,_,’r Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
192 SAMU Nietropolitano Igarassu

lgarassu 10 de fevereiro de 2020.

Declaro para 05 devidos fins que, mmau GOMES DA SILVA, RGN 8381512
c.P F N® 106.944.064- 'r"} msldﬂntaﬁ ﬁﬂfﬂtﬂllladﬂ,ﬁr?kﬁua MEIFIEI;PEE‘Eﬂ'B Guerra N°

o peib SANL METRGFGtFFAND DE
IGAH;ASSU no dia ﬂ&f 1@3‘& as"m’hﬁﬂﬁuhﬁmgagtrénma N STUEEBB Vitima de
Au:rdmte Moto, ocoméncia Dt:ﬂmdu na F‘Eﬂe’l iﬁ.fhl pn:mmu a Ll-s.una $an José -

Gaardenaciura du SANMU lgarassu

(i) IGAHASSU

[ " BHERE(THA BURICIRAL
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CCOMSCRCIOS DO SEGURD DPVAT S/h
BANCO: 001 ARGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000811000-2

DATA DA TRAMSFEREMCIA: 2370372020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.3862,50

Tkxxxw*TRAMSFERIDO FPARA:
CLIENTE: RICARDD GOMES DA SILVA

BANCO 033
AGENCIA: 04025
CONTA: Q00001060118-8

Hr. da Rutenticacaoc 3957T4F33F6B3DSEED
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HOSPITAL MFTROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Cinssificogio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data & hora retirada da senha: 08/11/2018 22:02

Homa Pacisnta: RICARDO GOMES DA SILVA

Cod. Pacianta:

Drata de MHascimento:

Saxo: Mazcufing (/ 'fij I EF:VTT_
Il 21 .

Sanha; 0aa3r

Convénio: -

Atandimento:

SAME:-

: QB0 G 22:08 - D&M 120N S 2200
RUBLANKE LIMA DE SOUZA - COREN: 12132 - : ENFERMEIRG{A] -
Pri o AT T T e TR

b I — O

Cumivaa Principal; PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU DE IGARASSU VITIMADE GIDENTE DE MOTO, CAILDE
UM BARRANCO, APRESENTA FRATURA EXPOSTA EM MIE, NEGA VOMITOS E
DESMAIDS, FACIENTE ESTAVA DE CAPACETE.

Y- ENCAMINHADD DE IMEDIATO A SALA VERMELHA.
Fluxograms simama:  TRAUBMA
Digcriminadones | - DOR INTEMNSA (8-10/10}
Especalidade: CIRURGIA GERAL

Sinas Vitals Lidos: - ZACH - ESCALA DE GLASGOW: 15

R -~
A ) b
iq'El' -._ﬁ_::wA

Acalhide(a) por: RUBLANNE LIMA DE SOUZA . COREN: 12132 - - ENFERMEIRQ{A}

Dats Impressdo: 08M11/2013 Z22:00
Sigtema de Aoolhimenio com Classificagao de Risco Pagna“ dal
(=] i Lz [m]
t;-:;i'- iy
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(Atendimento: 503135 Senha da Classificaglio: :
Dats & Hora: 08M11/2019  22:18 — _}
/Paclente: 131121 RICARDO GOMES DA SILVA Sexo; MASC - \
i ; LLING
Nome Social; n:\
Data do Masclmento: 211211957  |dade: 21 anos Convenio: 2 SUS - EXTERMNE { URGEMNCIA
_t HElmn dE lﬂ& MaRE LLIZA D SILyA Nomo do Pal: - 03E GOMES SOBRINHD
-| Estado Civil: SOLTEIRD Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURC A GERAL CRM: 12347
U Enderego; AV MOVA, - 14 Bailrro: GENTRO
CidadaiUF: ARACOIABA CE Usuario Atendimento: JACKELINEEFL
2 EE - = e
Data Entrada Brasil: -
s:"w'd"“ BRASILEIRA Hr Documento Estrangeino:
Observacio:
=...,_""‘rrJ
- RESUMO DE TRATAMENTC
l Pesg: Alura Temparatura; Hoea;
-

Exama Fisico

Fia T = "'.'E:}wf".«f;:"—"ﬂh Eh ;"?ﬂ?v—'ﬂ—"'_{j@” ‘1

~ S ———
r— _— =

‘. Assinatum ¢ Cafimbo/Médico

e — — m—e
Dastino: [ )} Encaminhado ao Ambulstorie | | Residéncia
i } Tranaferida: Pars

{ ) Encaminhadeo ao setor de internagio
\,
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina,. 0001

MV 2000 -  Slstema de Cantro Cinirgico & Obstétrico :
e o0 e Bt > 7 e gl
Aviss de Clrurgis : 80792 Sals : 0002 SALA 02 e PR A
“Padents ; 131121 FICARDO COMER D& BILWVA Aoandiments (503140
corvenia Aend, | 1 S5US .« INTERMNACAD Cartsira ;
Leito: 228 VERMELHO - LEIMD 001 lagde 21 Ancs
Ot. Inlcdo : 0912010 00:30 D4, Fam - D@ 12048 D110
sid Pra-Diperatario - 5822 FRATURA D& DIAFISE DA TIBLA
‘{d Pee-Operativio ;. 5822 FRATUIRA D, DHAFISE DA TIBLA

Pm!m- 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA D DIAFISE CA TIBIA (FRINGIPAL)

Corvinio: 001 $US - INTERNACAD
Anastesia: 05 RAGUI ANESTESIA
CroJRGLAD ATME0  JAREAE BIZENANDO SILVEIRA FILAD
ANESTESISTA 5750 MARIA DO CARMO GOMES VALENTE
 Descrigho Cirdrgica : R e el

DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DE DOS DSS0S DA PERMA ESQ (G
CIRURGIA LS = DC = FIXACAD EXTERMA LINEAR

CIRURGIAD: DR JARBAS SILVERRA

12 ALILIO: DR 1CARD MOLIM

ANESTESISTA DRA MARIA DO CARMO YALEMTE

ANEETESIA: RAQLI ANESTESIA

RELATD DE INTERVENGAD

1, PACIENTE EM DDH SOB RAGUI ANESTESIA:

#. ASSEPSIA E ANTISEPSIA DO MIE;

3, APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTERELS EM MIE,

4. AMPLIACAC DE EXPOSIGAD DE PERNA ESC ATRAVES DE INCISAD DE FACE ANTEROMEDIAL DE PERNA ESQ DE CERCA DE
AVAGEM MECANOCIRURGICA EXAUSTIVA COM SFD.8% + DEBRIDAMENTO *+ REGULARIZAGAD DE BORDAS DE PELE DE
NISIGAD EM REGAD ANTERG-MEDIAL,

HREDUCAD COM ALINHAMENTO DA FRATURA DA TIBIA E APOSICAD DE FIADOR EXTERNG LINEAR COM 4 PINOS DE

SCHANZ 48 E DUAS BARRAS A MESMA;

7. SUTURA-OA FERIDA Cf NYLON;

B, CURATIVD ESTERIL

Ashados Clrirgicos: Descrigio Complementar

cia il
SSLMLETHT AR ST,
Foa T Lt TEET

DR(A): JARDAS SIZENANDO SILVEIRA FILHCG
CRM : 17460

i HOSRITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSFITAL MIGUEL ARRAES

Féagina.; 0001
MY 2000 -  Sistema de Cantro Cirdrgico e Obsidtrico .
Ficha de Cirurgia Descrillva r n. ‘-nnm """" ig::mg
Aulso da Cirurgin | 61044 Sala 0002 SALA 02 : AN '
Faciente | 131121 RICARDO GOMES DA SILVA
. Atendimieme 503140
Convdaio Aand. | 1 SUS - INTERNACAD Canrlelra :
Lwito ; 201 ORTO-506-LEITS 004 21
Dt Inicho : 244 1/2019 14:20 Dt Fim - 29M1/2019 15:04 o
Cid Fré-Cparatirio - SB23 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
>id Pé-Oporatono | SE22 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Procedimerts’ 041504005 DEERIDAMENTO DE ULCERA / DE TEGIDOS DESVITALIZADOS (FRINCIPAL

Conugnais: 001 SUS - INTERNACAD

Anestesia:
CAURGIAD 14313 CRYSTIAM PEDROSA FERREIRA
ANESTESISTA 10487  SYLVIA MARIA VILELA LEITE

Descrigho Cininglca :

DRAGKOSTICO: ABSCESSO EM PERNA ESQUERDA
CIRURGIA: LIMFPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO CIRURGICO « CULTURA
CIRURGIAD: OR CRYETIAN PEDROSA
1% AUIKILM: DR 18N LACERDA
AMESTESIETA: DRA EYLVIA VILELA
ANESTESIA: RAQUI

RELATD DE INTERVENCAD

1, PACIENTE EM DECUBITD DORSAL S0B ANESTESIA,
Z ASSEFSIAE ANTISSEPSIA DE MIE
3 ARDSIGRD CAMPOS ESTEREIS
4, INCISAD POR ACESED PREVID EM FACE ANTERIOR DE 143 MEDIO DE PERNA ESOUERDA
5. -DESRIDAMENTD DE TECIDOS DESVITALIZADOS
[MPEZA EXAISTIVA COM SF 0,8%
REALIZADD COLETA DE MATERIAL PARA CULTURA
B, APROEIMACAD DAS BORDAS DA FERIDA COM FIOS NYLON
B, CURATIVO ESTERIL

Achados Clrlrgloos: Descriglio Complementar
TLURLAD qﬁf??gf‘r‘*fh
Wil ‘i
.;m:;rré?_m ]
e DA(A): CRYSTIAN PEDROSA FERREIRA
GRM - 14313

HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina; 0004

MV 2000 - Sistema de Centro Cirorglon e Obstétrico :
Ficha de Cirurgla Daseritiva i Data .. 04122019

Hora, . 1828
Awigo de Cirurgia : 61325 Sala - D003 SALA 03
Faciamie - 1237121 RICARDO GOMES DA SILvA Aterdiments (503140
Convinio Alead, - 1 BUS - INTERNACAD Carieira ;
Laiter | 201 ORTO-503-LEITD 001 idade @1 Ancs
Ot Inkcio | 041220719 17-42 Db Fim : 04M22010 1842
Cid Pré-Operatdric : 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Zid Pos-Ciperatonc ; 5622 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Procodimenin: (408060600 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIEIA (PRINGIPAL)
Coamvénio: 001 EUS - INTERNACAD
Anastatinl 06 RADLN ANESTESIA
CIRLIRGIAD 16483 HUGC FREITAS DE ARALLKY
__ STESISTA 2380 GENESID GOMES DA CRUZ JUNIOR
_ Descrigho Cirurgles -

DIAGNUSTIOD: DESICENCIA DE FERIDA OPERATORIA EM AREA DE EXPOSIGAC DE FRATURA NA PERMA ESQUERDA
PROCEDIVENTO: RECONSTRUGAO COM RETALHO MUSCULAR HEMISOLEAR
CIRURGIAD: DR HUGD FREIT,

ALXILIAR(ES): OR LIVID COSTA E DR [CARD MOLIM
INSTRUMENTADORA: GABRIELA MORAES
ANESTESIA RAGUI ANESTESIA

ANESTESISTA DR GENESIQ GOMES

DESCRIGAD CPERATORIA

1- ANTISEPS|A DA PELE E APOSICAD DOS CAMPOS ESTEREIS:
2- GESBRICAMENTC DE BORDAS D FERIDA,
3 MARCACAG DO RETALHD HEMISOLEAR EM FACE MEDIAL D& PERNA ESQUERDA:
4- DISSECCAC DO RETALHO, POR ABERTURA POR PLAMOS SOBRE MARCAGAD PREVIA COM LAMINA DE BISTUR| E TESOURA,
UEYANTAMENTO DO MESMO E IDENTIFICAGAD DE SEL PEDICULD VASCULAR
=D3|CIONAMENTO DO RETALHC SOBRE O LEITQ DO FERIMENTO A SER RECONSTRUIDO, E FIXAGAD COM NYLON 3-0;
T CURATIVD OA AREA DOADDRA COM: GASE A ATADMIRA;
~ CURATIVO DA AREA RECEFTURA COM: ADMPTIC, GASE E ATADURA;
~._ABALA DERECUPERAGAC POS AMEETESICA.

Bt by My

Achados Clrungicos: Deserizho Complamantar

LA LI v B Sy o

AT L e T
DRIA) : HUGO FREITAS DE ARALLC
CHM: 15483

HOSEITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL AHRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

MV 2000 ok
- Gisterna de Cantro Cinlrgico & Obstétrico Data..... 111272018
Fiche.de Cirurgia Dascriliva Hora. . 0844
Snien on Cirunges - 81500 Sala : 0003 EALA 03
Pachante : 131121 RICARDO GOMES DA SILVA Alendirmente (503140
Gnmhbhﬂﬂd. | SUS - INTERMNATAD Caniagira
Leibe 204 ORTO-S03-LEMS001 Idade 21 Anas
O inlcie : {TH2/20419 088 DL Fim- 14920018 08:00
Gid Pré-0peratonc © 5818 FERIMENTD DE OUTRAS PARTES DA PERMA
2 Ple-Dporatdrio ; 5818 FERIMENTD DE QOUTRAS PARTES DA PERMA
Procadimento: 0400020028 EMXERTD DERMO-EP iDEFt‘MIEHj PRIMCIPAL)
Gomdnio: 001 SUS - INTERMNACAD
anesiesin 05 RACLI ANESTES A

JRGAD 15483 HUGD FREITAS DE ARAUJO

DssorighoClrirplea: Eotgeris
DIAGNOSTICD: AREA CRUENTA EM FAGE ANTERIOR D& PERMA ESQUERDA (RETALHO MUBCULAR)
FROCEDMENTD: ENXERTD OE FELE PARCIAL

AREA DOADORA: COXA ESQUERDA

CIRURGIAD: DR HUGO
ALMILIARIES): DR PEDRO
INSTRUMENTADORA: REBECA
ANESTESIA RAGUIANESTESIA
ANESTESISTA: MARIA DO CARMO
DESCRICAD OPERATORIA

1- ANTISEPSIA & CAMPOS

2- OBSERVADA AREA DE EXPOBIGAD DE MUSCULD (RETALHOD MUSCULAR) COM BOA VITALIDADE E SEM SINAIS DE
INFECTAD OU HECROSE
4 RETIRADA DE ENXERTO DE PELE DA REGIAD ANTERIOR DA CONA ESQ COM UTILIZAGAD DE FACA DE BLAIR
4. APOSICAD [ PELE NA AREA RECEPTORA + FIRACAD COM NYLON 4-0
JURATIVG DA AREA DDADORA COMADAPTIC
*RATIVO DA AREA RECEPTDRA COM CLRATIVG "TIE OVER"

—

Achados Clnirgicos: Descrigho Comglementar

N ymyvail
L LD R L,
AT LA

T DR8) ;. HUGO FREITAS DE ARALIIO
CRM ;15483

HOSFITAL METROPOLITAND NORTE MIBUEL ARRAESIDE ALENCAR

P
L
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¥ STLEE FEITS Pref. Pemaras Figesrs |
afTlNr: BE TETEE

NOME: RICARDD GOMES DA SiLVA DATA MASC.: 21/12/57 ‘
| NOME SOCIAL: REG:131121
IDADE: 21 SENO: M DATA DA ADMISSAOD: 09/11,/19 DATA DA ALTA: 12/12/19
DIAGNOSTICO:

+ FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DA TiBIA ESQUERDA
[ «  DESCENCIA DE FERIDA OPERATORIA COM PERDA DF COBERTURA CUTANEA EM PERMA ESQUERDA

-~ TRATAMENTO REALIZADO:
«  09/11: LMPEZA CIRURGICA + DESERIDAMENTO CIRURGICD + REDUCAD ABERTA E FINACAD |
EXTERNA COM FIXADOR LINEAR DE TiBIA
21/11: LIMPEZA ORURGICA + DESBRIDAMENTO CIRURGICD + CULTURA
+ 04/12: RECONSTRUCAD COM RETALHO MUSCULAR HEMISOLEAR EM PERNA ESOUERDA |
«  11/12: ENXERTO DE PELE PARCIAL EM RETALHO DE PERNA ESQUERDA |

ORIENTACOES:

2 AGEMDAR RETORNO AD AMBULATORIO DE DR HUGO FREITAS (SETOR DE AMBULATORIOS, NO
TERREDC DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM Ol SEMANA;
MANTER CURATIVO, CIDADO PARA NAO DANIFICAR , NAD MOLHAR E NEM SUIAR O CURATIVO. |
FAZER IS0 DE MEDICACTIES PRESCRITAS; |
DOBAAR O JOELHO E MEMER O TORMOZELD DO MEMBRO OPERADD;
DEAMELULAR COM LSO DE 02 MULETAS SERM PISAR COM O MEMBRO OPERADD CONFORME
CRIENTACAD MEDICA; |
PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (29 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR I
FISIOTERARIA,
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHAGD IMPORTANTE E VERMELHIDAD NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAD EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE ou
| FALTA DE AR.

¢ v i

; I
ESTADO GERAL: BOM, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICOM, CORADO, AFEBRIL 1
| FERIDA OPERATORIA: CURATIVO QCLUSIVO ESTERIL LIMPO.
MEMBREF ACOMETIDO COM BOA PERFUSAD PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL |
©U TVR, SEM DEFICIT NEURDLOGICO.

o,

Fray. 0T 4 !
; ":"""L'Lﬂ“r |
| R 4

'
| ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paullsta - PE

N
T
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=" : FICHA DE INTERNACAO

Aua Estrada da Fazendinha, S/ céd. Atendimento: 503140
B G E R AL laguaribe - Paukata - PE Ususric] WESLEYPS *
MIGUEL ARRAES CEP. : 59.400 - 00O ;
DADOS DO PACIENTE
Paciente: RICARDO GOMES DA SILVA Prontudrlo; 133121
Idade: 2ia i0m 184 Sexo: M Estado Chvii:  SOLTEIRD Data de Mascimento: 21/ 1271597
Profissdo : Escelaridade !
R.Ga 3351512 C.P.E. Talafons: CEP 52750000
Endersco: AV NOVA 14 - CENTRO - BRACOIABA « CE
PRados da Intemacio
Orlgem: INTERNACAD Data @ Hora da Internaclo:  0B/11/2019 23:19
Conyvénio: SUS - INTERNACAD Planor GERAL
Unidade Intarnagior VESMELHA - EMERGE! AcomodagBio: ENFEAMARIA DE OESERVACA Lelto: WERMELHO - LEITO D0

Médico Internagio: “PLANTORISTA ORTUPEDIA
DADOS DO RESPONSAVEL

% | =]
Mot R.G.: C.P.F. ﬂ 'mg 3

hepot Muimnaro: T:_:[T;IM
Vi e Cidate! Estado civil @ : _i
DADOS DA LIBERACAD DO PACIENTE
I o ]
Datmdanita: ALy Ad AD Hora da Altas A2

Motivo: [ |Melhorade [ Pedido [ Irransferéncia [ bbito [Evasto
_I::nndiv;liﬂ de Alta: i e £ F‘J 3—5—51"&——‘

ik
'Diagndstico Principal.....; MFWMMM

(5 Fofha B cofsnh e &Fﬁﬂm

;hgnﬁlﬁm Sacundario0l.:

o= E}
Diagnostico Secundariol.: @_M_m\s . Fe da ;
piocedimento....: () e € o < FS goeruin oln [

Pl SEp
Traum L]

Médico e 5

r

Eﬁﬂ r:tlmﬂ: do paciente  Assinatura e RG J

TERMO DE RESPONSABILIDADE

=

bratamentos clifieos & cir(rghoos
B Aafba Bcime mendonada no HOSPITAL MIGLEL ARFAES Dem CHmD 0% Lt
’ 'mr;ﬂhgwmdinmm, transfusbes, exammes de sangue, ou qualguer outro Hpo de Exame miico @ iaboratorialy,
paperTl MECESERN0E 1.n;|1 o disgndatica, Tratamantd, cura & o bam satar do packente.

Em de _da ) " X
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QSPITAL METROF. NORTE MIGUEL ARRAES Pégina: 11
W2000 - Sisima e Gerenciaments da IntemacBo Emiido por: ANACS 1
smprovante da Alta Hospitatar do Paclente - Emp 191202019 11:47

Atendimanta: 503140

Ct Atendimants: 0811/2018 - 2319 Ot Alta: 12122018 -  164T
Paglerme: 13111 RICARDO GOMES DA SILVA
Sanigo: A7 ORTOFZIEMA E TRAUMATOLONGEA Comilnio: 1 BUS - INTERNACAD
et 201 ORTO-S503.LEITO (04 : Phanea: 1 GERAL
Modive Ala: 1 ALTH MELHORADA Usinio: MANOELASTE
GO

Procedinants de Alta 0301060070 - DIAGNOETICO E/QL ATENDIMENTO DE URGENCLA EM CLINIGA CIRURGICA

Dbservagho de Als

ANA CAROLINE DA SILVA

Esta conta fol paga com recursos piblicos provenientes de seus Impostos e contribuigGes sociais

HOSPTAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALEMCAR
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HOSFITAL METROF. MORTE MIGUEL ARRAES

Pagina: 1 /1
MV2000 - Sietema de Gerenciaments Ambulatoriai Erlitl:ﬂlm: WESBLEYFS
Felattrio de Diagndstion de Atendimanto Em: D8/111/2019 22.88
DIAGHNOSTICO DO ATEMDIMENTO
503138 Prontadrie; 131121 SAME: 117727 Horm AlBRG: 22:16  Data Atend:08/7 12018
- RICARDO GOMES DA SILVA igade: 21 8 ;

AN NDVA

.. \CENTRO
= ARACTHABA ‘WP CE CEP: 62750000 .
COTVEYDeriscia s e 35US - EXTERNG / URGENGHA Plang..: PLANG UNIGO
ﬂu Pﬁn*-Llr-dr-uﬂ: b
CiD's Spoundirios.
Reaubtado... ........: ENCAMINHADD AD SETOR DE INTERMNACAD

Dats Balida.. ..o OBMT1R208

S

e —_—

AN MARCH) GUEDES FERREIRA DE LIMA 7 14507
CIRURGIA GERAL
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Faderal do Brasil

Comprovante de Situac3o Cadastral no CPF

N do CPF: 106.944.084-73

Mome:. RICARDO GOMES DA SILVA
. Deta de Mascimanty: 21M2M997

Sltuapaoe Cadastral REGULAR

Date da Inscricio: 09/08/2010

Digito Verificador. 00

Lomprovante emitido ds. 18:45:15 do dia 200112/2019 (hora e dalz de Erazlliz)
Cadige de centrole do comprovanie: 8127.B530. CBFF.0A1A

Este documento ndo substitui o “Comprovants de Inscriciio no CPF".

(Modslo aprovade pela INRFE 12 1 548 da 1 W02/2015.)

|.afl 201272019 1%
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS & Sequradars Lider &

L BT
Lot inng do Sagura DIPYAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-008954520

Vitimia: RICARDO GOMES DA SILVA Data do acidanta: 08/11/2019

CPF: 106.944.064-73 CPF de: Préprio Titular do CPF: &1 00 Cor e DA

Seguradora: MAPFRE VIDA 5/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocoméncia

Comprovacho de regisiro de acidents declarado
Dedaracao de Inexisténcia de 1ML
Documentacio médico-hospitalar
Daocurnentos de idantificacio

ouT

Quiros

ROSSANA LTGIA FERMANDES DANTAS ; B84.647,684-00
Comprovante de residéncia
Dedaracdo Ciroular SLSER 445712

Documentas de identificacio
Procuracdo

RICARDO GOMES DA SILVA ; 106.9244.064-73

Autorizacio de pagaments
Comprosvante de residéncia

ATENCAD

O prazo pars o pagamento da indenizacho & de 30 dias, contados & partir da apresentacio da documentacio completa,
Para informagies sobra o Saguro DPVAT @ consulta do andamento de processos de indenizacio, acessa

www dpvatseguro.comebr ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-felra, das BH &s 20H: 4020-1596
(Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Dutras Regites), Para reclamacies & sugesttes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8186,

A indenizacho por invalidez permanente é de até RS 13.500,00, Essa valor varia conforme a gravidade das sequellas e da
acordo com a tabala de seguro prevista na bei 6194/ 74,

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

Portador da documentacio apresentada Responsive] pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 12/03/2020 Data do cadastramento: 120072030
Home: ROSSANS LIGLA FERMAMDES DANTAS Morme: JULTANA BEZERRA DE LUNA
CPF: BE4.647. 68400 CPF: 114.202.964-59
ROSSANA LIGLA FERNANDES DAMTAS JULLANA BEZERRA DE LUNA
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PARECER DE ANALISE MEDICA C" I_ | D E R

DADOS DO SINISTRO
INimere: 3200113033 Cldade: Igarassu Matureza: Invalidez Permanents
Vitima: RICARDD GOMES DA SILVA Data do acidente: 04/11/2019 Seguradora: MAPFRE VIDA 5/4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/03/2020
Valoracdo do TML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnistion: FRATURA EXPOSTA DE PERNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRUREGICD. ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCD DE MOVIMENTOS DE MEMBRO [INFERIOR ESQUERDO.

Sequalas: Com sequela
Documento/ Motiva:

Nome do documanto
faltante:

Apontamento do Laudo
dio TML:

Conduta mantida;

Quantificacio das APRESENTA APOS AMALISE MEDICD DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRC INFERIOR ESQUERDD:
sequalas:
Documentos
complemantares:

Obsarvaghes: P4/B_CIRURGLA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enguadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda [art 39 9% - Indenizacio
COMPROVADOS [(Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei purad pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos ) e
membros inferones L3 Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R% 2,362,50
OF 739590
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bt ROCU AO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA:
Nume:ﬁﬂ&z@g@m_&ég___
Nacionalidode: 14700 TFstado Civil: SOrrags  Profissior Bt P lgaz,
[dentidade: 3. ?_{'EI’LE-Q{/E CPF: 106 . 994.08%0-23 | g ’
dercio (it mertia G @ssD Grarda SN, foa Lida
AL Cenro Bedeo 0em [Ar. Gop 535 690007

PROCURADOR(A):

Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Nacionalidade: Brasileira  Estado Clvil: Divoreiada  Profissio: Empresaria
Identidade: 7,742,986 SDS/PE  CPF: 884,647 £84-00

Enderego: Avenida Joaquim Nabuco n° 200, Timbé, Abreu ¢ lima/PE. Cep. 53.520-170

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio & constituc meu bastanie procurador
acima qualificado, a quem confio poderes cspeciais para representar-me  perante  quaisquer
Seguradora perfencente so Consdrcio DPVAT, também perante ans pontos de atendimentn da
Seguradora Lider (Correins, Sincor [5) & Cometores), dar entrada em sinistro, enviar documentos
relativo a pendéncias, receber correspendéncias, solicitar informacies por escrito, e-mails ou pot
telefone, ter acesso a0 nimero de sinistro ocorride com a vitima no dis O ",-i ;1_"' Qﬂiﬂ
cobertura INVALIDEZ, em fim, acompanhar todo e qualquer andaments relativo ao sinistro em

epigrafe do beneficifirio (a)/vitima, até o iérmino de sua liquidaglio, e finalmente praticar todos os
atos necessirios #o bom e fiel desempenho deste mandato. Obs.: £ de responsabilidad do cutorgante
a veracidade das informagdes e documentos apresentados ¢ disponibilizados ao outorgado.
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PARECER DE ANALISE MEDICA C" I_ | D E R

DADOS DO SINISTRO
INimere: 3200113033 Cldade: Igarassu Matureza: Invalidez Permanents
Vitima: RICARDD GOMES DA SILVA Data do acidente: 04/11/2019 Seguradora: MAPFRE VIDA 5/4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/03/2020
Valoragio do TML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnistion: FRATURA EXPOSTA DE PERNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRUREGICD. ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes: LIMITACED DO ARCD DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDD.
Sequelas: Com sequela
Documento/ Mothvo:

Nome do documentn
faltante:

Apontamento do Laudo
do TML:

Conduta mantida:

Quantificaciio das APRESENTA APGS AMALTSE MEDICO DOCLIMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERTOR ESQUERDO.
saguelas:

Documentos
comp|ementares:

Observacies: P4/E_CIRURGEA.

Este parecer substitul os demails pareceres anterlores a esta data,

DANOS
Enquadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Parda [art 3° % A i Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6,194/74)] § 1° da Lei purad pelo dano
6.194/74)
PR FAEIn SOmOlat: da s cos 70% Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R% 2,362,50
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