Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0030652-96.2020.8.17.3090

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Paulista
Ultima distribuico : 28/12/2020

Valor da causa: R$ 5.225,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAVID FEITOSA DOS SANTOS (AUTOR) MARLEIDE CAETANO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 12 086.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200330277 Vitima: DAVID FEITOSA DOS SANTOS
Data do Acidente: 23/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAVID FEITOSA DOS SANTOS

N

w

g Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Z

S, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
}f(; reais). A indenizac¢do é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g‘ base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N

8

&

g O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
ﬂg_ﬁ de toda a documentacgdo necessaria pela seguradora.

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

00020147

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,

o

o

Seguradora Lider-DPVAT S
-

. ~ w

Estamos aqui para Vocé o
s

]

(&}
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 12 086.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200330277 Vitima: DAVID FEITOSA DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DAVID FEITOSA DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n? 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT € 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.

- carta_02 - INVALIDEZ

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

“ ‘ll Pag. 01289/01290

Estamos aqui para Vocé

00040645

Carta n? 16147034
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 12 086.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Outubro de 2020

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200330277 Vitima: DAVID FEITOSA DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), DAVID FEITOSA DOS SANTOS

N
w
=)
2
2 Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
o nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.
~N
|
g
z Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
3 com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.
3
<t
&
2 O formulario esta disponivel no nosso site e deverd ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, ponto de
@
o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00010273

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 12 086.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200330277 Vitima: DAVID FEITOSA DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DAVID FEITOSA DOS SANTOS

N

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

8 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 4.725,00
<

g Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

] inferiores 70%

3] Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: DAVID FEITOSA DOS SANTOS
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000006341-0

Conta: 0000013125-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica 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 ¢ o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nado 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 informagoes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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

istamos aqui para Vocé
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Boletim de Ocorréncia file##C i Users/Policia Civili.infopol-3.0,9/xmIBOE Preview h

“ * - -
P g ‘ i
‘/" e ) .
R N o .
R
, St _+* _ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
. S SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
.. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE PQLICIA DA 0323 CIRCUNSCRIGAO - ENGENHO MARANGUAPE - DP32'CIRC

OIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0122000968

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/09/2020 as 15:16

ATROPELAMENTO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia
23/11/2019 as 17:00

Fato ocorrido no endere¢o: RODOVIA PE - 22, 01, VIA PUBLICA - Bairro! ENGENHO MARANGUAPE -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 50000000 - Fonto de Referéncla: PROXIMIDADE DA
IGREJA CATOLICA

Loral do Fato. VA PUBLIGA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO | AUTOR ' AGENTE |

MARILEIDE MARIA SILVA ( NOTICIANTE )
DAVID FEITOSA DOS SANTGS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usado ha geracaa da acorréncia) , que estava em posse do{a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolwda{s)

DAVID FEITOSA DOS SANTOS (presente ao piantae) - Sexo: Masculino Mae. MARILEIDE FEITOSA DOS
SANTOS P2i GILVAN FEITOSA DOS SANTOS Data de Nascimento. 10/10/1985 Naturalidade: PAULISTA / PERNAMBUCO
¢ BRASIL Documentos: 6971831/80S/PE (RG) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade’ 1°. GRAU INCOMPLETO Profissac:
DO LAR Telefones Celulares

- 81985529424

Enderego Residencial: RUA ARI SANTA CRUZ DE OLIVEIRA, 13, QUADRA C-7 LOTE-13 - CEP: 55000-000 - Balrro:
ENGENHO MARANGUAPE - PAULISTA'PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A PADARIA PAN ERIKA

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantda) - Sexo: Masculino Maz. NAO DECLARADQ Pai NAO DECLARADO
Naturahdade. NAD INFORMADC / PERNAMBUCO BRASIL

MARILEIDE MARIA §ILVA (presente ao plantio) - Sexo: Feminina Mis: CARMELITA MARIA DE OLIVEIRA Pai:
EDINIZ ANTONJIO DA SILVA Dats de Nascimento: 27:4/1953 Naturaiidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos
984636/SDS/PE (RG). 19751540453 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaidade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissdo:
COZINHEIRO(A) Telefones Celulares:

- 8198433813659

Enderero Residencisl RUA ARI SANTA CRUZ DE OLIVEIRA, 13, QUADRA C-7 LOTE-13 CASA - CEP: 53000-000 -
Bairro: ENGENHO MARANGUAPE - PAULISTA'PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A PADARIA PAN ERIXA

lot2 (49:002020 13

Num. 75043079 - Pag. 6
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Qualiificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(e) Sr(a}: DESCONHECIDO. que estava em posse do(a} Sr(a}:
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADGO/NAQ INFORMADO/NAO INFORMADQ Objeto apreendido: Ndo
Quantidade’ (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricio” UM VEICULO TIPO ONIBUS DA EMPRESA 00 RODOTUR

Complemento / Observacéo

INFORMOU A NOTICIANTE NO DIAHORA E LOCAL JA DESCRITOS EM TELA QUE, A VITIMA IRIA A TRAVESSAR
A CITADA AVENIDA;QUANDO FOI ATROPELADO PELO VEICULO EM QUESTAO.INFORMA AINDA A NOTICIANTE
QUE O AUTOR AGENTE,NAO PRESTGU SOCORROS, E SE AUSENTOU DO LOCAL.A ViTIMA FOI SOCORRIDA
PELO SAMU,QUE GEROU A OCORRENGIA DE N°S5-712089 DATADO DO DIA,23/91/2019 AS 17:35 HORAS,SENDO
GONDUZIDO PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES,QUE GEROU O CODIGO DE ATENDIMENTO .
N°505381.ENCERRO O EXPOSTO FATO DELEGACIA DO JANGA

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

DAQ FEITOSA DOS SANTOS
(VITIMA)

MARILEIDE MARIA SILVA
(NOTICIANTE)

B} ) - p _ / ,
olarileid olborca Xdpe S /.
B.0. registrado por. JOSE ELIDIO DE SOUZA LAGES - Matricula: 3848051 (j@ /_'

{Liberado em 09/09/2020 as 15:57)

* 09/09:2020 15:59
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'~ PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA @ j

© Paulista ' SECRETARIA DE SAUDE
- TSRS SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

me
A cidfave oa faz « oo W67

DECLARAGAODEATENDIMENTO

-

‘DA N© 06.07.2020. o I
EM: 30.07.2020. ' | , |

~

Atendendo ao requerimento do Sr., DAVID FEITOSA DOS SANTOS,

RG N° 6.,971.831 SDS - PE, CPF N° 059.712.864-20, declaramos gue

baseado na ficha de Qcorréncia N° § — 712089 do dia 23 de novembro de

2019, foi atendido pelo nosso Servigo de Atendimento Mével de Urgéncla -
SAMU Paulista, por volta-das 17hs e 35min, vitima atropelamento, na Rodovia -

- PE - 022, S/N, Engenho Maranguape - Paulista, nas proximidades da igreja

Catélica, sendo em seguida removido para o hospital Miguel Arraes. o

>
| 7 &
/ 29507
Lot LA
Carlos Augusto Sampaio
Coordenador

SAMU-Paulista

Av. -Antdnlo Cabra! de Souza, n° 801, Maranguape - Paulista. CEP: 53421-420 Fone: 3372-3962

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/202 :09:
- 111:09:56
Num. 75043079 - Pag. 9




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

Fxxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAVID FEITOSA DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 06341-0
CONTA: 000000013125-3

Nr. Autenticacgdo
BRADESC00910202005000000000023706341000000013125472500 PAGO

Num. 75043079 - Pag. 10



15/09/2020 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

(v
CELPE

www.celpe.com.br

2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagido dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e moveis

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAOQ ESTADUAL 0005943-93

DADOS DO CLIENTE

MARIA NATALIA DOS SANTOS
MCID005P02
[CPF: 100.018.344-01

DATA DE VENCIMENTO

31/08/2020

TOTAL A PAGAR (RS)

0,00

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

RUA ARI STA C OLIVEIRA 13 =A

DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL
17/08/2020

DATA DA APRESENTAGAO
24/08/2020

NUMERO DA NOTA FISCAL
120436529

CONTA CONTRATO
007027089075

N° DO CLIENTE
2016230710

N° DA INSTALAGAO
0006514230

CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

ENGENHO MARANGUAPE/JANGA

53423-560 PAULISTA PE

RESERVADO AO FISCO
A9F7.FBC6.8FA7.05BA.2EB3.332E.9E05.83CB

As condigoes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO "QUANTIDADE" PREGO " VALOR (R$) I
Consumo Ativo(kWh)-TUSD 30,00 0,34426334 10,32
Consumo Ativo(kWh)-TE 30,00 0,26758282 8,02)
Cartiio de Todos - 0800-283-8916 23,10
Compensagéo DMIC 06/20 0,06+
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
Gonsumo Ativo(kwh)- 0,32316000 || AGO 20 I 30
c i TE  o,25118000 || JUL 20 NN 30
JUN 20 [1IHIETN 30
MAIL 20 Il 30
ABR 20 [l[IHIINI 30
TOTAL DA FATURA 41,38 MAR 20 [N 69
Faturado pelo minimo da fase FEV 20 [N 30
INFORMAGOES DE TRIBUTOS - Custo de Disponibilidade, JAN 20 39
Artigo 98, Resolugdo ANEEL T
ICMS PIS COFINS 414/2010. DEZ 19 [{l{{mnnmitm 41
BASE DE |[,, |[ vaLor Do |[ BASE DE |[ | vALOR DO |[ BASE DE ||, |[ vALOR DO NOV. 19 I 36
cALcuLo || || mposTo || cALcuLo || * || mPosTO || cALcuLo || ” || MPosTO ouT 19 [l 30
0,00 0,00 18,34 1,09 0,19 18,34 5,04 0,92 SET 19 [l 30
AGO 19 IR 81
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | SeseRoho ” T ” R "EE
ANTERIOR TTUAL APURADO || MENSAL ANUAL
NUMERO DO TIPO DA I—"—I CONSUMO i
| MEDIDOR FUNGAO m@mm DIAS CONSTANTE | |AJUSTE KWh jun/2020

000000003171359367 CAT  15/07/2020 1.255,00 17/08/2020 1.283,00 33  1,00000 0,00 28,00 |PDIC-No.dehoras sem Energia  PAUAMARELO 3,20 507 1015 20,30
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 317 635 12,70
DMIC-Duragao maxima de 3,20 2,86 0,00 0,00

interrupgéo continua

DICRI-Duragao de
interrupgao em dia critico

[EusD-Valor do Encargo de Uso =R$ 9,69 ]

Limite DICRI: 12,22

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: |

|Tode idor pode solicitar a apuragdo dos indi DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES I NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! disk bebidas e alimentos: rua dr luiz ignacio de andrade lima no 1286 loja
janga / j e z informatica: rua agamenon magalhaes engenho maranguapel.ista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vngor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.

O cliente é p do ha viol na continuidade individual ou do nivel de tenséo de for

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagao monetaria no préx. més I 220 " 202 " 231
Isengédo do ICMS conforme Art.9, XLVII, a, 2.1, do RICMS-PE.

O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial. |

TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V)

AUTENTICAGAO MECANICA

| MINIMO " MAXIMO |

DESTAQUE AQuI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007027089075 08/2020 0,00 31/08/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICAGCAO MECANICA

12
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PARECER DE ANALISE MEDICA i L | D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200330277 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAVID FEITOSA DOS SANTOS Data do acidente: 23/11/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA
PARECER

Diagnéstico: Fratura de femur distal esquerdo, fratura bimaleolar esquerda.

Descrigdo do exame Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexdo dorsal aos 5°, flexdo plantar aos 5°, presenca de atrofias no
fisico: segmento, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz
operatéria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloracdo normal, temperatura normal,
sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteracGes da musculatura do segmento, presenga de alteragdo motora
do segmento, sem amputacdo. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das
sequelas repercute em todo o membro inferior.

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico,osteossintese das fratura, fez fisioterapia. Alta ha cerca de 30 dias.
Sequelas permanentes: Deficit funcional moderado em membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 24/09/2020
Conduta mantida:

Observagdes: Nota do revisor: 0 exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o
termino do tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restrigdo dos movimentos habituais em membro
inferior esquerdo, portanto mantemos a conduta do médico examinador.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35% R$ 4.725,00
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 11:09:56 Num. 75043079 - Pég. 13




( Seguradora Lider dos
Consorcios do Sequro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200330277

Nome do(a) Examinado(a): DAVID FEITOSA DOS SANTOS

Enderego do(a) Examinado(a): Rua Ari Santa Cruz de Oliveira, 13, , Paulista/PE
Identificagdo — Orgdo Emissor UF / NUmero: SSP / Néo Informado

Data e local do acidente: 23/11/2019 - Paulista/PE

Data e local do exame: 24/09/2020 - Recife/PE

Coordenadas Geograficas: latitude: -8.05634 , longitude: -34.8981

RESULTADO DA AVALIAGCAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
fratura de femur distal esquerdo, fratura bimaleolar esquerda.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
osteossintese das fratura, fez fisioterapia. Alta h& cerca de 30 dias.
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexdo dorsal aos 5°, flexdo plantar aos 5°, presenga de atrofias no segmento,
marcha com claudica¢éo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobiliza¢cdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente.
Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragcdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes,
presenca de alteracdes da musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora do segmento, sem amputag¢ao. Cumpre frisar
que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo 0 membro inferior.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

limitacao de grau medio de membro inferior esquerdo, com blogueio e deformidade de tornozelo esquerdo.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as op¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. 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 graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que
represente 0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando 0 enquadramento no campo das observagoes (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Ndo existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

Num. 75043079 - Pag. 14




Membro Inferior Esquerdo - Médio - 50%

VIII. Observagbes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou ST
a valoragéo do dano corporal: - et ow

Num. 75043079 - Pag. 15




0 ff'ﬁe R DECLARACAO DE PREVENCAC A LAVAGEM DE DINHEIRO
——— PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 345/12

—

Fara T RILAEIAEr IO Mo Cule Wi JORUrICOMINOST.COMMBY UL NITE ON LAl 8 Ve 3C UM ocs il eroe abao

Camtrat de Atendimenta (oavs consulias solive indieninagdes & peéanios, de scpunda ¢ saxta 4uirg, das Bh 3s 300)
Capltals & regldes metrapoitanas: 4820-1586 / Ouiras regides: OB00 922 12 D4

SAL {pora reclamadints v sugeaden, 25 horms por dis): OR00 022 109§  SAC tpara deficientes adivives § de fold): CBOE 022 1206 | Cantvad Opwvicoris. D00 DY 91 35

[ INFORMACOES IMPORTANTES
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PESIOX. Informagdes acerca da profissio ¢ 44 luwa de renda mensw, alérn da TRAPEX VA dOCUmE Mag 3 comprobatdria,
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boig scposto, s FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

insCrRo (3 no CPEFCNPS 056.638.984 ¢ 69 n& qualidade de Pracurador (3} / Intermedidrin (3} da Benefi ario

Dav1p ¥ bosa pos Sa A0S wsito tarno coe oo e O 0 B6Y el
do stscro 00 DPVAT cobercra | NV B A ST da Virinx ,S’A\U ‘D ?C' A Dol Saw LO;
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€0 COMProvante J2 reniddnce do endereca informado Esteu clente Oe gue 3 Isktidade 0o presente dwclaragho Implicwd ne sangdo genai previsty
o art, 299 ¢o C4digo Penal.

[nderego: T | Nunwro, | Complemeno.
RUA CONEGO JOSE FERNANDESMACHADOS 233 |CAsa
: Cidade ‘Esradn; [« T4
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumé da Class do de Risco - Protocolo PROTOCOLQ CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 23/1 112019 18:22 —
Nome Pacienta: DAVIf) FEITOSA DOS SANTOS
Céd. Paclente:
Data de Nascimento: 25/03/1988
Sexu; Masculino
Idade: 33 anos
Soenha: 00330
J Conv@nlo: -
’ Atendimanto:
SAME:

Patiodn: 23/11/2012 18:37 - 23/11/2019 18:40
ANOREA MARIA $|LVA DE OLIVEIRA - COREN: 3864

Profidade. SRR Y WA
O — =0
Quelxa Princapa: VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRO HA 1 HS
APRESETA ESCORIAGOES EM HM & F REFERE DOR
SONOLENTO;
RELATA DOR EM MID, -
Obeervagsv. TRAZIDO FELO SAMU PAULISTA
Fluxograma sintoma:  TRAUMA
Liscriminador(ea); - SUSPEITA DE FRATURA QU LUXAGAD COM DEFORMIDADE
Erpeciidade: CIRURGIA GERAL

Singls Vitam Lidos:  « FREQUENCIA CARDIACA: 74.00 BPM
- SATURAGAO DE OXIGENICO: B7.00 %

;= HMA « Hospital Miguel Arraes
Las3o de Pele
gim{ } N&o{ i) o
Loca“ ';""h"""“."‘Wﬁ';ﬂ"

Acolhido(a) por; ANDREA MARIA SILvA DE OLIVEIRA - COREN; 588426 . FUNGAG: ENFERMEIR 0[)\)

. Dete impreasiin: 23/11/2019 19:40
& de Acathimanto yom Claswlicaglio de Rlsce

Pagmna 3 ae 1

4

Num. 75043079 - Pag. 17




L8T AD
NOSP ﬂhl HOSPITAL MIGUEL ARRAES Qﬂ 6 1

j

Atendimento: 505266 Senha da CImlﬂcacio- .
Data e Hora: 23/M419/2010  18:45

- RN ) .
Paciente: 131617 DAVID FEITOSA DOS SANTOS Sexo: MASCULINO )
Nome Social:
Data do Nascimento: 25/03/1936  Idade: 33 anos Convenia: 2 SUS - EXTERNG) FHRGHNCGIA
Nome da ‘M‘ae:: MARILEMIFE MARIA DA SHEVA Noma do Pal:
Estada Civil: SOLTCIRO Nome do Médico: PLANTONISTA OR1UPEDIA CRM: 12346
Cnderego: RUA ARI SANTA CRLIZ DE QLI -- 13 Bairro: ENGENHL MARANCDIAPE
CtdadcfUF: PAULISTA PE Usuarto Atendimento: MUNICARYE)
- . IMnmﬂuMMﬂmmMQﬁmyvlﬂqnwg S
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangelro:
\Observacao:
I
[ RESUMO DE TRATAMENTC -
oeso_ Altura' Temperatura. Horai___A2 % - 4¢
i
d T L
Queixa Prancipal '
R R R R B L S e TG AT = T & L T W Rerrorpve OF heoplaef :
Y S > o Tk S 13 20 =0 WO, B0 O AN A Y o B ¥ S E VS oV i ciote S e
A FlnT AneE SONERID R o) LAk s AT -ﬁetq‘_._q_&g: & !ﬁl\ &= sl U L= ('4"'I}v}_
e —== — JOLAT om0 VA carten o el
Exa:ne Fisico
— AT S TEESS FE}.’A.:‘_S (om0 (it b 630 o
""_ ‘Jh‘““:i\;\ Ll e o /-)L ~%- “.kﬂ Ml ‘#’S..’T - w?_:i -.i"é\“"“ ‘
T ~— Ak A WP A RO N B Ay L P i e
Y
/L lr:‘ \:”\.-; -— {""I I )""Y ) i ""LJ“\*. M l:')‘l“-"/‘h-. . < LA " an] M‘—ML.‘; - —
AN A SAD ﬁm:-\?‘ — T o \
3 . . BN Y N R
Hipotese Diagnstice T LN T e SR
Ry el - — o i el ey .
i — - i
.
rouurigao Médica ‘
Ol BAY 4GS N b B0 A (SN Cmea b
Do o e Gl pre ey T —
. de - ot D
_____ - [
(,A,.- s & pr-cw:-vﬁ/
\)\\‘" G ) .
- e N -’(& I
) AN ey

.\_Ass inatura e Carimbo/Médico

Y

k I Gesting: ( i , ’ =

» t Encaminbado ao Ambulatorio  { } Residéncla
[t )Transferido: Para Senha:

(v {  )Encaminhado ao setor de internacdio : S

...

) : Num. 75043079 - Pag. 18
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| HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.; (001

¢ MV 2000 -  Sistema de Centro Cirargico @ Obstétrico Data.  02/52/2018
¥ Ficha ge Cirurgia Descntiva

Hora. . 1821
.I -Ilﬂggnﬂ%, ~§¢!§'!Em

Ayian de Cirurgia : 61282 Sala 0001 SALA 01

Pusknta : 131617 DAVID FEITOSA LiJS SANTOS Atapdimento 605361
Convénio Atend. @ 1 5US - INTERNAGAO Cartciru .

Leito . 70 ORTL-511-LEITC 002 jdads 332 Anos
Dt Inicio © 02/12/2019 17-:08 D1 Fim 0211272019 18:38
*1d Pre-Operatorto © $825 FRATURA 00 MALEOLO MEDIAL

i Pos-Operawrio . S825 FRATURA DO MALEOLO MEDIAL

Brocedimeto. (408050504 TRATAMENTO CIRURGICG OC FRATURA LESAN HISA

Convanio. 001 5US - INTERNACAD
Anostauin. 00 RAL I ANESTFEIA

12546 FRANGISCO RAFAEL 0O COUTO SQARES
2380 GLNESIO GOMES DA CRUZ JUNIOR

" CIRURGIAO
ANESTESISTA

ST R
Descriglo inirgica : L e = o )
DIAGNOSTICO: FERIMENTO INFEGTADO EM ACE MEDIAL DO TORNOZELO ESQUERDO SEGUNDARIO A FRAIURA DO
MALEO! O MENIAL

CIRURGIA. LIMPEZA £ DEBRIDAMENTO CIRURGICOS + FIXAGAC EXTERNA DE TORNOZELD ESQUERDO

CIRURGIAO: DR FRANCISCO COUND

19 AUXILIO: PR [CARO MOLIM

ANESTESISTA: DR (3FNESIO GOMES

ANTFSTESIA RADUI ANFSTESIA

RELATO DE INTFRVENGAD

1. PAGIFNTE EM NDH SOB RAQUI ANESTESIA,
2 ASSLPRIA L ANVISSEPSIA DEMIT .
3. APOSIGAD DE CAMIPOS CIKURGICOS FETERL IS, ‘
4. IDENTIFICADG FERIMENTO {INFEC1ADO NA MACF MLOIAI DO TORNDZFI G £SQUERUU COM ODOR renco g SAIDA DE
~rCREGAD PURULENTA
i REALIZADO DEHRKIDAMENTO EX1 ENGO DE TECIDOY NESVITALIZADOS
B LIMPE7A EXAUSTIVA MEGANOCIRURGHGA COM SF 0.9%
7. COLETA DE MATERIAL DE PARTES MOLES PARA {IULTURA
4 FIXAGAO EXTERNA TRANSARTICULAR DE TORNOZEL O ESQUERLVO COM FIXADOR EXTFRNO LINCAR FM MONTAGEM 1000-
A TLUBD
n CURATIVO COM ADAPTIC PARA GOBFETURA DE F ALHA DE COBERT URA CUTANEA
10 R0A PECRFUSAO DISTAL EMMIE
Achados Cinirgicos: Descrigido Complementar

/ /
CLALICH VAT SIS . —

FaCRIeTA
DR(A) : FRANCISCO RAFAEl DL COLITO SQARES
CRM 13248

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MICUFL ARRAFS DE ALENCAR

r il https:/ipje.tjpe.jus.br:443/1g/P istVi
: j g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021111095628400000073547007 Num. 75043079 - Pag. 19



wuved !‘O_I—_lil. tveoa

|] PERNAMBUCO
|

IMIP

{oparuta e Madioira e
Rrot Fesnando oo

afriEtal
WhGUEL ARRAES

EVOLUGAO CLINICA

NOME:DAVIO FEITOSA DOS SANTOS REG:131617 ‘
’ CLINICA: __ENFERMAGEM: __LEwTO: ! ,
"DATA/HORA | - |

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

| 1271 112014 _#

4 ADMISSAOQ

[—

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMNETO (TENTATIVA DE i
SUICIDIO), PORTADOR DE DISTURBIO PSIQUIATRICO,
RELATANDO 0OR EM TODO O MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
NEGA ALERGIAS.

EQB, CONSCIENTE, EUPNEICO, AFEBRIL

HD: FRATURA DE CONDILO FEMORAL LATERAL ESQUERDO
FRATURA DA PROXIMAL DE FIBULA ESQUERDA
FRATURA DE MALEOLO MEDIAL ESQUERDO |

SiAN HaoTii L ,
11-09‘ "5} R A/\’*'_C.’ PR O \ _ ‘j
_  t O B - & <t ou_’l N s e _ ’

U O Gl f e —oYemt D\l
Teo o paroteniny AL ANSINed Mg Hoties ]
Tiaia OUESON e 8
ﬁ{(;.v 40 PSR LY BT, T SN L LV Lo .-:v.f\.‘;u;Lcu&") e RUSENDY £II _b‘\\.iﬁ,s:;:& |‘
4 NPT P U ANEnTLA o ML rEs T _j_{‘_\-‘i‘\‘&\é_ﬂ\ ‘ |
S menYife maflozs AvRUAMTY ) ___| “
}, L P priu g0t v S WO Sause _ki/i_ Soe— | |
DOV AUG s ‘ Jo &% |
L2t W B plren e /{(/_.{Eqﬁ — ||.

1
EEIERILY
FARARE Sl
PN Ut

L VOt (M, & 5L "'-\/(-jl, L ar-t Emmg 8 ! ";J. ;_,_l H.

| vLdag 0, SeAp Aok Sl XA I
t g i

5 [ A O\ 2 ADg (,'I/LW“‘J\Q M5 g:(.k,.- MO 'L\i, ',./ A 1
R Oﬂﬁ_ ’ Wy LA ‘
MO e Bem s €3 e, b A e D L}&R‘" .|
B N N < QL S orud !
5 f\' ", ) :-v-,-l (V= QLLIF~Al  LTe= b st > R iQ}
PLmTIE D R g

i [Spte ¥ " . o f\ At s ‘
v LAY SR Q&" o '\\..‘/H:‘]/_\,' - ,'P{I;. {“,.a,.‘gﬂ.-, e 0D O 39 U
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OSPITAL METROP NORIE MIGUEL ARRAFS Pagina 1)1
V2000 Sistema de (erenciamento de Internagdo Emitido por ALYNEKLR
smprovante da Alta Hospitalar do Pacients Ern. 04/12/2019 1439

Atendimento: 506361

Dt Atendimento: 24/11/2019 . 1846 Ot Alta: 04112/2019 - 15:01
Paclente: 131617 DAVID FEITOSA DOS EANTOS
Servica: 15 ORIOPEDIATRAUMATOLOGIA Convenio: i SUS - INTERNACAG
I nito: 70 ORIL &11-LEITO Q02 Planc. 1 GERAL
Mativo Alta: 1 ALIA MFI HORADA Usudrio: ALYNCKLD
CCl
>Froc.ed:meuw de Alta 0201050070 - DIAGNOSTICO M/OU ATENDIMIL NTO DE URGENCIA FM CLINICA CilNesinA
Observacho de Alla

ALYNE KARMEM DF | IMA BARBOZA

Esta conta foi paga com recursas piiblicos provenientes de seus impostos e contribuigoes g0Ciai6

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 75043079 - Pag. 21




Pmumsuco-@ji MHGUEL ARRAES . ] M i l

. o
BDYénmy o

BEQIIAsm
-

M eEEr S P 4 onrer
- wr awa ol

LALLM EDULARELINIERM | VW

NOME: DAVID FEITOS Dos SANTOS , DATA NASC.: 25/03/1986
NOME SOCIAL - e tany NrSa3LaT

ey
L IDADE:Y%  SEXO.. fq CATA DA SDMISSAO: "f. méfaioy; DATADAALTA: 442115
w,

DIABNOSTICO:
* FRATURA DO CONDRO FEMURAL LATERAL £SQ + FRATURA BIMALEOLAR DC TORNOZELD E5Q + l

FLRIMENTO EXTENSO INFECTADO DO TORNGOZELO E5Q

TRATAMENTD RFALIZADO:
o UMPEZA + DESBRIDAMENTO + FIXACAO EXTERNA DO TORNOZELD ESQ

ORIENTALOES: ‘
“» AGENDAR RETORNO AD AMRULATORIO DE ORTOPEMIA (SETOR DF AMBLI ATORIOS, NO fERRLO DAS
SFGUNTAS AL SCXTAS-FLIRA) EM 02 SEMANAS:
TROCA MARIA OF CURATIVOS CONFORME ORIENTADO;

MAD DOITAR SOERE LADC OPIRACS:
FAZER 50 DE AAS CU RIVAROXABANA POR 38 DiAS;
PROCFNFR AO SERVICO SOCIAL (2¢ ANDAR) PARA RECHBEK URIENTACOLS SOBRE ONDE REALIZAR
FISIQTERAPIA;
RETORNG PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA

l - FERINA . SAIDA NF SErRECAC FMA GRANMDE QALIANTIRANE OL DURINFNTA NOR IMPNARTANTYE

LI A XX

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSD  SIM({x } NAG( )

DATA LA LUNSIUULIA AMBULA | OKIAL: / / l

o’ oa
L Y o .
. REERIT NS i
- ;"’.*’/} AFDEG n:r S ,&L,:
;JJ

/ .,1./ ‘!4’ jL”U_L IJ‘rD}”‘v

1

ASSINATQ!A BO)‘D!CO. CARIMBO E CRM

n

i\

Estrada da Fazendinha, $/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 11:09:56 Num. 75043079 - Pég. 22
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021111095628400000073547007
= Numero do documento: 21021111095628400000073547007




|
JSPITAL METROP.NORTE MIGUEL ARRAES

sumo da Classificagio da Risco - Protocola PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP o
L. 1a € hora retirada da sesjha; 06/12/2019 09:16
{ Nome P te: DAVID FEITOSA DOS SANTOS
Cod, Paclgnte:
ata de Nascimenta:  10/10/1985
oxo; Masculino
{dade: 34 anoe
senha: | o014
convénlo -
. Atendimento:
SAME:

Perfode: 06/12/2019 09:28 - 06/12/2019 09:33
JOANA DARC SANTOS DA SILVA - COREN: 21337

Proridade:
Caor

0 - FUNCAO: ENFFRMEIROQ(A) - CLASBWIQACAO

e

VERDF
Queixy Prncipal: IENTE RETORNA PARA AVALIAGAO DA ORTOPEDIA

Fluxograr: sintoms: UMA
“Jiscriminador(es). - EVENTO {TRAUMA} HA MAIS DE 6 HORAS

Especialidade. ORTCPE DIATTRAUMATOLOGIA

Singic Vitais 1 idos. - FREQUENCIA CARDIACA .00 BPM

I“.‘.

.
I
.t

Arolhido{a) por: JOANA DARC SANTOS DA SILVA - COREN: 213370 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A}

Dats Impressie! 08/12/2018 09.33
Sistema de Auvllimsnte com Clsasificaydn de Rweo Pagina ¥ ds 1

L+ 43 https://pje.tipe.jus.br:443 Vi
:_ Jpe.] /1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021111095628400000073547007 Num. 75043079 - Pég. 23



Laudo para solicitacao de autorizagdo de internac@o
IDENTIFIGAGAO 00 ESTABELECINENTO

O ?
MOSPITAL MIGUEL Amuzs i ,ZL_L)_; - [
4.

' 6431569
CMES
" HOSPITAL MIGUEL ARRAES ' L‘ T eam1sea
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
3+ Momm (o Pacienle N "_ — — _G-mm: .
[' DAVID FEITGSA DOS SANTOS K 131017
T CaBo Hacionaldo sUs ~ T B Celv W Nweaenin @Sz 10 RagaCw ‘;”@‘_.‘s'm e
L 209397067180006 | 2soses l 03 - Porca [ 0000 - Nav Se Aplica
T Name da Mas ’ o ) m m I Talorooa Corely
MARILEIDE MARIA DA SILVA _ , ; “ 8195740971 _
1= Nownie WRapInaavie 7 ) '|4 - Yolafcmg Wy Copduin

MARILEIDE MARIA DA SILVA |'

14 . F Foderen [R:la N Dawm)
RUA RRI QAN‘M CRUZ DE OLIVEIRA, 13 ENGEHHO HARANGUAFE

1R. runm.-,:..' 17 ner w-uf w-crr
PAuuSTA I 2&1070 | PE I_ 53423370

LALDO TECNIGO E JUBTIFCATIVA DA INTERNACAO pa— -

! Mﬁrm W&?m iﬂbm P& (P DF FERIMENTO INFECTADO EM TORNOZELD ESUUERDD + #RATUNA BIMALEDI.DAR DF TN? FROIFRIO
- F AGAL EXERNA DIA U212 & FHATURA U FEMUR DISTAL ESQUERDD SEM DESVIO (| OITA) MAE DO PACIENTE REFERE QUE O MEEMOD . PELA
P & DE BASE (PSIQUIATRICQO) PISA NO CIIAO A DLSPLITO UAS ORIENTACOES £ TEVE EPISODIO DE QUEDA EVOLUINDO COM DOR FMLIORI HD
M0 E TORNOQZEVL.D ESQUFRNQ
XAME HF (3 DFSORIFNTAND CONSCIENTF EUPNEICO AFEBRIL
- FERISENTO EM RECIAQ MEDIAL DO TORNOZELD SEM JAIDA DE 3ECRECAD PLIRULFNTA

?l Coswbicter yue uelicg w Inbwnean . — R —_— -

’ . . - e
Z2 - PGP - oy pultadng o ﬂ%ﬁ_nlﬂmvwxu R - . C— =
NAME CLINICO L IAUL

73 Dragoic. ca: Tli1ah: Cedigo 24 - D 1y Principal 25 - CID 40 Socindddn B CID 10 Causor. Assnclsdas

FRITHRA NO FEMUR, PARTE NAOD EBI'E(.:IFI(:ADA

| 872 wie .
. . Il S0y H Wig4 !0%0&(‘.5(’35&“

PRUCEDIMENTO SOUCITADO

27 - Uesend o 0o Procavnmann Solleasio . _ 28- Codgo Jo ¥igexduety
1 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA UQ\SUIOW'J \
‘ L Tspeciizdidc 30 Camler ds Alsndimamc 31 Docuomands 32 N 3o MWCNWCP?) dn P lirAante/Axistar e )
F\_"’ : CIRURGICA _iL 2 “ {0 CH8 [_ }CPF 93001527
P e molesiona SoichmiwAssiskol . - Td . (048 A8 Sabrrtachn 35 - ASRIndIu@ e
" . R
. 4 - SORMANE DE CARVALHO BRITTO : ‘ 0B12/2019 ‘ 16339
— it e e L ee ’ .- \
———————————— - ——— PREENCHER EM CABO OF CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OV VIOLENCIAS)
. Aus e se Tidnily ||39 S ONED Smpuramhow !‘D I Diete i
h , L _ i [Su—— LI T
37« Yao0 )ratalhe hipieo ‘rcml_lipm . b 147 - CNAT / [ maresa Cﬂllll
8. A TfaLollw Tia) ELO .
45 - Yipgio pom v Moy idénie ) .
[ i Emgregade ¢ Fmp«gadar () Autdnemo { ) Desampregato { } Aposamagn ¢ ) N3p Seguradu :
) — —_—
b o——— —y AUTORIZACAD —— — -
48 Nune eo Prefinsicnal Autonzada Y 4 - God, Orgde EMaor |62 N U0 ANEZANDD A3 IMOINIEAN HORAIAIN (AH
. E260000001 |
"7 48 Uocumess  49- N o Documento (CNB/CFF) do Pratiss! T ’
[ 1CNS [ ICFPF A'H
E_ Datod Autprracie ] i 26 1 9 1 0
)
\ 2231691

Cadigo do Laudo: 807161
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.-+ HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. HON1
% MV 2000 ; Sistema de Centro Girdrgico & Qostetnco Data ... 10/12/2019

i Ficha de Girurgia Descrtiva Hora... - 10'15
Aviso de Cirurqia 61478 : Satz . 0003 SALA 03
Paciene 141837 : DAVID FCITOSA LOS SANTOS Atandimento 507242
Convénla Atend . 1 SUS - INTERNACAD Culwira '
Leto (2 ‘ ORTL-511-LEI1O 004 Idade "33 Anos
Ol i A9/120701% Delzao DL, Fim - 10/12/2019 08:50

Cid Mo Operatono . 3774 i FRATURA DA EXTKEMIDADE DISTAL DO FCEMUR
Cig Pos Operatone . 524 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR

Procodimanto. 0408050534 TRATAMENTO CIPURGICU DE FRATURA LESAC FISARIA AO NIVEL DO JOEI HO (PRINCI

Convénio. XN BUS - INTLINACAO
Anestesia; 05 RAQUI ANESTESIA

S AURGIAG 16088 FILIPE MACILL BE! FORT CAMPOS
STESISVA 11466 MARIA DA GONCEICAD LS RANTOS SILVA

Duscrigao Girurgico : _ o .

DIAGNOSTICO: FRATURA CHRONAL POSTERIOR DO CONDILO FEMORAL LATERAL FRQUERDO (AC Kic-x a4
CONDUTA: RAF COM PARAFUSODS DF TRALAO TIPO {1EBERT

CIRURGIAZ. DR Tl IPE BELFORT

1° AUXILIAN DR KCARO MOLIM

ANESTESIS A [IRA MARIA DA CONCEIGAO

ANESTESIA RANUIANFES 1A

RELATC CE INH-R\!FNCJ'\O!

1 PAUILNTFE EM LDH S0B RAQUIANESTESIA

2 ASSEFSIA + ANTISSEPSIN OC MIE

3 APOSICAN 1 F CAMFOS CIRURGICOS ESTEREIS

4 INCISEO LATERAI NO JOELHO ESOQUERDQ

S PIVULSAU POR PLANOS E ARTROTOMIAL ATERAL D0 JOELHO CSOQUERDC

A VISUALL ARG FOGO DE FRATURA

7. RFALIZADA 171 DUGAO CRUENTA COMAUXILIOVE FIOKN®20E MANUTENGAL NA MESMA COM 01 110 KN 2.0
. .B. FIXAGAG DA FRATURA UTILIZANDO 2 PARAFUSOS UE TRACAO CANULADIYS 4, SMM TIFQ HEBER |

“LIMFLAA GOM OF 0%

TEUTURA FOIR PLANOS COM FLCHAMENTO RA cArPSUl A ARTICULAR
11 GURATIVO LSTERU

Achadous Cirangicos:

Descrigdo Complementar

FsrAis
e /A
LAy L CAPSA
e WITIT b Pl

DR(A) : FILIPE MACIEL DCLFORT CAMPOS
CRM : 18098

HOSPITAL METROFOLITANO NORTE MIGUE! ARRAES DE ALENCAR

A3 httpsiipje.tipe.j : e .
" A https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21021111095628400000073547007 Num. 75043079 - Pag. 25
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PERNAMBU ﬂ m ) (hstiture de Medions Imcgral ‘ b

Prof. Uerasudo 3iguwins ‘|

aeviAaun 00 Y

| . |
| EVOLUGAO CLINICA l
NOME: DAVID FEITDSA DDS SANTOS DATANASC.: 25/03/45 | |

NOME SOCIAL:[Data de Publicagdo) REG:131617 ' ‘

[DaTA/IlORA | TRAUMATOLOGIA _ ’|

i 06/12/2019 _|_ . ,

1100 PACIENTE 31 ANDS SEXO MASCHLUNO EM POS OP DF FERIMENTO INFECTADO H

’ EM TORNOZELO ESQUERDO + FRATURA BIMALEOLOAR DE TNZ ESQUERDD ‘

FEITO FIXACAO EXTERNA DIA 02/12 E FKATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO N H

. | | sqb t DESVIO (HOFFA) . MAE DO PACIENTE REFERE QUE O MESMO . PELA |
ENCA DE BASE (PSIQUIATRICO) PISA NO CHAO A DESPENTO DAS |

I | ofnsnuco:s E TEVE EPISODIO DE QUEDA FVOLUINDO COM DOR EM JOELHO | ‘|

QUERDO E TORNOZELO ESQUERDO . APRESENTA DISTURBIO PSIQUIATRICO
KO SABENDO ESPECIFICAR ) EM USO CLONAZEPAM,

| £ |
| PROMETAZINA,CLORPROMAZINA € LEVOMEPROMAZINA . NEGA ALERGIAS el 1|
| OUTRAS COMORBIDADES . | | |
: - AO EXAME: BEG DESORIENTADO CONSCIENTE EUPNEICO AFEBRIL ‘ |

esplrn

| WIE » FIRIMENTO EM REGIAD MEDIAL DO TORNOZELO SEM SAIDA ne‘ ||
| SECRECAO PURLLENTA

| A ADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE TORNQZELD 3FM SINAIS DE SOLTURA |

| v '

i OR AO MOBIUZAR JOELHO , EDEMA 244+, SEM LESAO DE PELE
I '
| l - DBSERVADO DESVIO DA FRATURA DE FEMUR DIS_TAl

. D: FERIMENTO EM TORNOZELO ESQUERDO |;
| 0% OP DE FIXAGAO EXTERNA DE TORNOZELO ‘ |
| - | N/ —

R I FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERRO { HPFFA)
- ) . - N S l'~ = . ‘
y L TN —— — — - |
' u}z A A3 Jﬂ _ '

! T _ - w (v _ — _ __l \

Y _lj 4‘:{ Memq'y ;

Ll https:/ipje.tipe.j : -
o 'p Pl JpeJus.br.44_3/1g/Processo/ConsuItaDocumento/l|stV|ew.seam?><=21021111095628400000073547007 Num. 75043079 - Pag. 26



- A IMIP |
| PERNAMBUCO WHGUEL ARRAES 1mor e gy o™

caciAMn -rrowtd ‘|

| RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/IESCLARECIMENTO I‘

P NOME: DAVID FEITOSA DDS SANTOS DATANASC: 25/03/86 ‘
1 NOME SOCIAL: T ata de Publicacio] REG:[Categorial | )
IDADE: 33 SEXO:M DATA DA ADMISSA0:06/12/19 DATA DA ALTA; 11/12/19 ‘ |
|

DIAGNUSTICO: ‘

L « FRATURA DO CONDILO FEMURAL £50 ‘

’ TRATAMENTO REALIZADO: ‘
«  OSTEOSSINTESE COM 02 PARAFUSOS CANULADOS 4.5 |

H ORIENTACOFS: ’
’ < AGFENDAR RCTORNO AD AMBULATORIO DE QRTOPEDIA (SETOR DE AMBLI ATORI0S, NO TERRED ||
13AS SEGUNDAS AS SFXTAS-FEIRA) EM G2 SEMANAS;

TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO; ] |
FAZER USO DE MEDICAGOES PRESCRITAS; ‘
POBRAR O JOELHO DO MEMBRO OPERADO; ’
DEAMBLILAR COM USO Dt U2 MUI FTAS SEM CARGA NO MEMBRCO OPERADSY;

PROCEDER AD SERVICO SOCIAL {22 ANDA() PARA RLCERFR ORILN ACOES S0ODBNT ONDE RTAIIZAK

IV ERAPIA; |
RCYORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE. FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAD NA ‘
FCRIDA, SAIDA DE SECRFCAO EM GRANDE QUANIDADE Ol PURULENTA. DOR IMPOKTANTE OU ‘
FALTA DE AR. |
| |

| EXAME FiSICO: i “|

¢ b d

'|| ESTADO GERAL : BOM |\
| ) FERIDA OPERATORIA: OK |
| ‘ MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAQ PERI FERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL ‘ |
| OU 1vP, SFM DEFIGT NEUROLOGICO.

i Adgdio Telino H
’ To671TCOT: 158686 '.‘

ASSINATURADOMEDICO, CARIMBO E CRM ‘

F<trada da Fazendinha, S/N, Jaguarihe, CEP: 53400-000, Paullsta  PE l
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M7 LML INFL 8 10T . 1Y TV € b (WA L MMV L "
2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagso Emtiao pos. EVAIROD
improvante da Alta Hosatalar do Paciente Em: 13/12/2019 10:06

Atondimonto: 507242

Ot Atendimeniu:  06/12/2018 - 17:28 Dt Alta: 12/12/201¢ - 03.54
Paciente. 131617 - DAVID FEITOSA DOS SANTOS
Swvien 37 DRIOPZICDIA E TRAUMATOLQGIA Convenio: 1 SUS - INTERNACAC
Lenn i ORTL-511-LCITO 004 Plano: 1 GERAL
Motiva Al 1 ALTAJMELHORADA Uauerio. |RACCMASMS

LI I

Procedimeanto de Alla 0361030070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMEKTO DE URGENGIA FM Gl INICA CIRURGICA

Ohearvachn de Allo

EVAIR OLIVEIRA DIAS

Esta conta fol paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais

HOSPITAL METROFOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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PERNAMBUCO Eer™ MIGUEL ARRAES -y oo

SAvyTENL Uz - N3IAnD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NDME: DAVID FEITOSA DS SANTOS SATANASC., 25/ G0
MOME SOCIAL: 7212 0@ Buni'sac it REG:IUategrria,
IDADE: 33 SEXOM DATA DA ADMISSA0:06/12/19 DATA DA ALTA: 11/12/19

DIAGNOSTICO:
* FRATURA DO CONDILO FEMURAL ESQ

TRATAMENTO REALIZADO;

ORIENTACOES:

P AGENDAR KLTURNO AQ AMBULATORIO DE GRTGPEDNA (56 10K DE AMBULATORIOS, ND TERILO
CAZZDOUNCAD A DLA (RO FEIRA] Fivi (id SFMANAS;
TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO,
FAZER ;50 NE MEDICACOLS PRESCRITAS:
DOBRAR O JOELHO F MPXFR (Y TORNOZELO DO MEMBRO OPERADO;
DEAMEULAR COM USO DT 02 MULETAS SEM CARGA;
PROCEDER A0 SERVICC: SDCIAL 139 AMDARL PARA RECERER ARIFATATALL 6ABRE ONAL D At oun
FISIOTERAPIA;
RETORND PRECOCE PELA EMERGENC!A SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAC NA
FERIDA, SA{DA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, COR IMPORTANTE QU
FALTA DE AR.

v ¥dd k¥

ESTADO GERAL : BOM
FERIDA OPERATORIA; OK
MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAO PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL

FNILTNED CTOR NVTTI/IT I emmas A an
WAE 4T oy et M) WIS 2RL O NNy [\

“ s

R
Slga 3

(&
ASSINA%I@OMfD!CO, CARIMBO E CRW

[strada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: S3400-000, Paulista - PF

I * OSTEOSSINTESE COM 02 PARAFUSOS CANULADQS 4.5
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PERNAM UCI]"!J! IPHGUEL ARRAES g b Modione i

Tua ieodoades Manarrey

TOVEARD Uy catepd

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESGLARECIMENTO

NOME: DAVID FEITOSA DOS SANTQS DATA NASC.: 25/03/8G
NQOME SQCIAL: fiola Je Puoica{in! REG:[Categoria]
IDADE: 33 SEXO:M DATA DA ADMISSAQ:06/12/19 DATA DA ALTA: 11/12/19

DIAGNASTICO:
» FRATURA DO CONDILO FEMURAL ESQ

TRATAMENTO REALIZADO:
s OSTEOSSINTESE COM 02 PARAFUSOS CANULADOS 4.5

ORIENTACOES:
2 AGIN[RAR RECTORNO AQ AMBULATORIO DE ORTOMEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NG TERREQ
DAS SEGUNDAS AS SEXIAS-FEIRA} EM DZ SEMANAS;
TROCA DIARIA DI CLRATIVOS CONFORMCE ORIENTADO:
FAZLR USD DL MLDICACOLS PRESCRITAS;
DORRAR O JOELHO E MEXER Q TORNQOZELO DO MEMBRO OPERADO;
DFAMBUI AR COM LISO NF 02 MUH FTAS SFWV CARGA;
PROEIMIR AQ SCRVICO SOCIAL (2% ANDAR) PARA KEUEBER ORIEN 1 AGOES 50BRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAD NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAD EM GRANDE QUANTIDADE QU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU
FALTA DE AR.

EXAME FISICO:

ESTADO GERAI ' BOMV

FERIDA QF ERATORIA: OK

MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAO PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL
OU TVP, SEM DEFICIT NEUROLAGICO.
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ATESTADO MEDICO ;.
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i ’ \1 R A A [ ?/_ SEL Lz atactnmanda s vlgs auoass e
,g L T WARAT UG #3CTEE 3

TORNOZELD £5Q +
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1

Oubos RIOS, N TFRRED DAY u

L 72 /
Faulista, -~ f e C e 207 L’
" JERMELHIDAD NA

ﬁ
# IMPORTANTE. I

RE ONDE REALIZAR

e T T AT T TEI IV e M S i (Y 8018 NS p—. A4 hrh o e s s e e w———— A e e =

e mALE g E
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/ . e W EIENY

- AssmATﬁRA 0o iCO, CARIMBO E CRM
! \_/"m

Estrada da Fazendinhy, S/N, Jaguarite, CEP: $3400-000, Paulista - PE
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PERNAMBICD va, 2t MIGUEL ARRAES SIMIP

DAVID FEITOSA DOS SANTOS
1HBIT '

10 Oct 1985, M 31Y P A CT 20144,
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HOEPITAL | MIGUEL ARRAES _: s ‘ua_
IDEN : PAC!

£-Hone 4o Facenle ] _ 8- N"Prmiudtiv . _
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ﬂﬂ'lg FICHA DE INTERNACAO
a2 -

Rua Cstrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 505361
HON2ITA)L Jaguaribe - Paulista - PE Ususrio: A
MIGUEL ARRAES CEP, . 53,400 - 000 rer Jutianaee

DADOS DO PACIENTE

Paciente: DAVID FEITOSA DOS SANTOS T Prontusme:  Lio1s

tdade: 333 sm 2d Fexa: M Estado Civil; SOLTEIRO Data de Naseimento: 25,1 /1986

Profissag : Escolaridade :

R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 1123370

Enderecor RUA AR SANTA CRUZ DE OLIVLIRA ,13 ENGENIHO MARANGUAPE -PAULISTA or
Dados ds Intarnacio

Origem: INTERNACAO Dath © Horz da Intemagio: 24/22/2010  15:04

Convénio: SUS - TNTERNACAD Plano: GERAL

Unidade Internacdo: VERDE ? OORTOPEDIA Acomodagdo: CNFCRMARIA DE OBSERVACA L@§to: VLRD2 NR

|_Médico Intarnacdo: FLANTONISTA ORTOPERIA

DADOS DO RESPONSAVEL
— . ~ = .
Nom: R.G.: C.P.F.: I ? ;L i 2 'f”Z ﬂ
‘reco: - Numeroat LA M) f.il':-\."ii-
nidfone; Cidude: Estado civif : )
A A AVVI,
\ DADOS DA LIBERACAQ DO PACIENTE
| Bata da Alta: ;.-K_/ii s Huradaaita: ~ 3 . 55 .
P
Motivo: “Melhorado ' i E’Trﬂnsfenén Ibito U Ry
L] 0 | Pedido réncia [h | lEvasan
Condigdes de Alta: 20 A,
7
Diagnéstico Principal.....: ’*_x Or Coe—~21.0 f‘&,f\.\,rvzl,_ Lot s Ol
Fre FodMamol e ¥idube | G S QWlANOS
Diagnéstico Secundario01.:T = r~sniedlg  (v-x 2 §& Whna s
?J' N
o SRS
Dipgnastico Secundério0z.: AN
Al
Procedimento......: 7 /ang RATASI IR N ("Zk‘i}t EANAAAD ANOA A~ o
- (— ‘\. T
\ Rl
i i - _
ggg Médico e CRM:
p n
Z_E y < Z SN
‘ £~ & i
J_ pounsivel pela retirada do pacienta Asglnatura e *G jl
. “ -t
TERMO BiE RESPONSABILIDADE
Autorizo a intema¢do do paciente acima menciopado no HOSPITAL M{GUEL ARRAES bem comg Qs trata C " i i
SR mentos chnicos © cirurgicos
(Intervengao crirgica, anestesias, transfusdes, evames de SAMgue, oU quelquer Lutro tipe de exaine madics 2 Ikaboralorial} m?e se
1Zerem necessarios para o alaynostico, tratamento, cura & o bem eslar do pacients.
___de de
! 2 >
| 3
B Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 11:09:56 Num. 75043079 - Pag. 40




HbSP!TAL METROP NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1 /1
MV2000 - Sisterna de Gerenciamenio Ambulatorial Emindo por. JULIANAPF
Relatério de Chagnostico de Atendimento Em: 25¢11/2019 0445

DIAGNASTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 505268 Prontuéria: 131617 SAME: 118218 Hora Atend: 18.45 Data Atend:»#/11/201
Paciente...... .. : DAVID FEITOSA DOS SANTOS Idade: 32 a

Ensareco..... .. : RUA AR| BANTA CRUZ DE OLIVEIRA

BalrCuseeerreveveneeneres § ENGENHO MARANGUAPE

Cidade...................... :PAULISTA UFr..: PE GEP: E34Z3R70
Convenio........ o tSUS - EXTERNO / URGENCIA Plana... PLAND UNIGO)

CID Principal.uuaue: =

CID's Sacundarios. :

ResURAO. .....ccouenne.t EMCAMINHADO AQ SETOR UL IN tERNACAD

Data Saidau.eee... - 24112018 Hora Saids 1 1845

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

i HOSPITAI MFTROPO! ITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENGAR

Num. 75043079 - Pag. 41




RECEITUARIO MEDICO

Solicito ___20__ sessdes de {isigterapls motera para: { X Jganho de ADM, { X ) controle dlgleo,
reforco Muscular DO MEMBRO INFTRIOR £SOUERDO. Carga (X) 7ere { ) parcial comonme
tnlerapria

Paciente com diagnostico de: FRATURA DO CONDILO FEMURAL LATERAL FRATURA BIMALEOLAR
DO TORNOZELO  ESQUERDO  + FERIMENTD-WFECTADD DO TORNOZELD
FSQUERDD; _ ; ,c’

.,/ "'w

L‘- St s

ASSINATURA DD Msmfo c.mmo {cnw“

Estrada da Facendinha, S/N, Jaguarwf 83400 000. Paullsta - PE

£Strada ua fezendinha, S/M, tapuanbe, FEP: £3400-000, Fuulisly - PE

SOUCITO:
FISIOTERAPIA
NOME: DAVIC FEITOS DOS SANTOS DATA NASC.:
HOME SOC AL © @ . 5= - o P REATELY B
WALE L s SEROE L sa) UOATA DA ADMISSAO:[Camertdrios] DATA DA ALTA: 4/12/19
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RECEITUARIO MEDICO
SOLICITO:
F!SIOTERAE!A

NAME: QMAD COTALA DAe TanTor DATA NASC.: 25/03/86
NOME SOTIAL: :»i = ithirass ! REG:{ uicgona;
IDADE: 33 SEXO:M DAYA DA ADMSSAD:08/12/19 DATA DA ALTA: 11/12/14

Sallcito 20 ses3des dr fisioterapia motora pare: - X Wwanhp dp ANM [ X ) rantrals g, Tihge
muscuiar MMN, Carga (X } zero { ) parcial confarme tolerdncia.

Paciente corr dlagnostico de: FRATURA DO CONDILO FEMURAL ESQ + FRATURA RIMALEDLAR {50
+ FERIMEN 1O EXTENSO DO TORNOZELO £SO

Estradd da Fazendinha, 5/N, Jagusribe, CEP: 53400-000, Paullsta PE

| ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBG E CaN

w Estrada da Fazendinha, S/N, laguaribe, CEP: $3400-000, Paulista - PE
|
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15/09/2020

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 056.639.994-69

Nome: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA
Data de Nascimento: 30/06/1983

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigado: 30/10/2002

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:32:55 do dia 15/09/2020 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: FA71.56FB.D948.9826

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

7

Num. 75043079 - Pag. 45




g

3

L
38

5

.
.

Lo

Num. 75043079 - Pag. 46



Sequradora Lides - DPYAT

SEGURQ DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

IVERTIFICAT AL
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PARECER DE ANALISE MEDICA i L | D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200330277 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAVID FEITOSA DOS SANTOS Data do acidente: 23/11/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA
PARECER

Diagnéstico: Fratura de femur distal esquerdo, fratura bimaleolar esquerda.

Descrigdo do exame Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexdo dorsal aos 5°, flexdo plantar aos 5°, presenca de atrofias no
fisico: segmento, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz
operatéria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloracdo normal, temperatura normal,
sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteracGes da musculatura do segmento, presenga de alteragdo motora
do segmento, sem amputacdo. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das
sequelas repercute em todo o membro inferior.
Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico,osteossintese das fratura, fez fisioterapia. Alta ha cerca de 30 dias.
Sequelas permanentes: Deficit funcional moderado em membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 24/09/2020
Conduta mantida:

Observagdes: Nota do revisor: 0 exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o
termino do tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restrigdo dos movimentos habituais em membro
inferior esquerdo, portanto mantemos a conduta do médico examinador.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P 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
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 11:09:56 Num. 75043079 - Pég. 48




PARECER DE ANALISE MEDICA i L | D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200330277 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAVID FEITOSA DOS SANTOS Data do acidente: 23/11/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA CONDILO FEMORAL ESQUERDO.
FRATURA EM FACE MEDIAL DO TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS K E PARAFUSOS EM JOELHO E FIXADOR EXTERNO NO TORNOZELO. ALTA
MEDICA,
P3 /P9 /P16 / P17 IMAGEM

Sequelas permanentes: LIMITA(;Z\O DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% RS 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 11:09:56 Num. 75043079 - Pég. 49




PARECER DE ANALISE MEDICA i L | D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200330277 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAVID FEITOSA DOS SANTOS Data do acidente: 23/11/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DA CONDILO FEMORAL ESQUERDO.
FRATURA EM FACE MEDIAL DO TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS K E PARAFUSOS EM JOELHO E FIXADOR EXTERNO NO TORNOZELO. ALTA
MEDICA,
P3 /P9 /P16 / P17 IMAGEM

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PERICIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% RS 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 11:09:56 Num. 75043079 - Pég. 50




PROCURACAD

OUTORGANTE: _
NOME: L/\\J LD TEJToLA Dot SAmiay
NACIONALIDADE: .00 A% LT s

IDENTIDADE: & A1 3724 ORGAD: Sios| PC

cprs O59 . 3 . S L 2D

ESTADO CIVIL:_ SO ¥ B iz o

enoEReco: Y B A AL Olivoana 43 A . tat
MARA A PE [ TA N A

OUTORGADO:

NOME. Fernanda Brandio de Oliveira

NACIONALIDADE: Brasileira

IDENTIDADE: 6.141.955 SDS/PE

CPF: 056.639.994-69

ESTADO CIViL: Solteira

ENDERECO: Rua Conego josé Fernandes Machado, N 233 ~ Varzea — Recife/PE
Cep: 50.970-230

Pelo presente instrumento particular de procuragio, nomeio & constituo meu bastante procurador e outorgado
acima qualificado, a quem confio bara representar-me perante instituicdes hospitalares, corpo de bombeiro, samu e
Boletim de Ocorrencia e retificar caso necessario, para solicitar e retirar quais quer documentacées medicas e
certiddes de atendimento do outorgante acima qualificado. Confio para representar-me perante SEGURADORAS,
referente ao seguro obrigatorio DPVAT o pagamento do sinistro que vitimou em acidente de transito o senhor (a):

A T b 3SA Doy S o S

Feoolha © i) pes is) de cobertina T DANS {TFSPEYAS DE ASSISIENCIA MEDICA ¢ SUPLEMENIARFS) T iNV I iDEL PERMANENTF S mutta

J —‘-, ' y
Data do Acidente: '—’ 111 S0 /‘Cl

: V\."Ziﬁ'f_nd?%, A4 de Sglem bpo O I

Local e data

\ ASSINATURA DO CUTORGANTE

{ RECONMHECER POR AUTENTICIDADE)
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