Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0096607-09.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 342 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/10/2021

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/12/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY (AUTOR)

PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210178792 Vitima: JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY

Data do Acidente: 26/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002191

Conta: 000834135783-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/07/2021

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY

BANCO: 104
AGENCIA: 02191
CONTA: 000834135783-4

Nr. da Autenticacdo 82D65C66251AB326
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210178792 Cidade: Igarassu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY Data do acidente: 26/11/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/07/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE TIBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR E PARAFUSOS/FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG. 6/7/9 _CIRURGIA
PAG. 10/11/12 _EXAME IMAGEM

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

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 leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/12/2021 14:45:47 Num. 95754832 - Pég. 3
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} GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGO

\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

| POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

l DELEGACIA DE POLICIA DA 029* CIRCUNSCRICAD - IGARASSU - DP29*CIRC DIM/8*DESEC
: BOLETIM DE OCORRENCIA N. 21 E0119000752

E ;

} Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/04/2021 3s 09:16

1 ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu na dia 26/44/2020
; 85 15:15

i Fato ocorrido no endereqo! CENTRO, 1 - Balmo! CENTRO - IGARASSU/PERNAMBUCO/ERASIL - CEP: 53810-

5048
Local do Famo: VIA PUBLICA

]

i Passoas) anvolvida(s) na ocominaia:

% DESCONHEGIDO ( AUTOR | AGENTE |

I JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY { VITIMA |

|

| Objetols) envalvidois) na ooorréncia:

1 VEICULO: (Usado na geraglo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO

| VEICULO: (Usado na geragio da ocorréneia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY

; Qualificag@io da(s) pessoa(s) envolvida(s)

i DESCONHECIDO (nio presente ao plantlo) - 5620 Desconhecido Naturalidade: AD INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

|

I JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY (presente ao plantiio] - Soxo: Masculine Mieo: JERLANE FEITOSA NEVES Pal

I BSEVERINDG OREGOM O NERY Data de Nasaimenio: 14/3/1 996 Nawrslidics: yAD INFORMADO / PERNAMBUCO /

[ BRASIL Documenios: 9S63447/SDS/PE (RG). 70364718492 (CPF) Estado Cvi: SOLTEIRD(A) Escolandads: 17, GRAU
INCOMPLETO Profissdo: PESCADOR Telefones Cebiares:

} - 9P8TEBS2Z27

i Enterego Residencid: RUA CURITISA, 306 - CEP: 0 - Bairra: SANTA RITA - IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL

{ Quairfcar;&o do[s) otjalo(s) arwdvidu{s}

: vmnmcmmnwmmasﬁarm-m (ue estave am posse do{s) Sria). DESCONHECIDOD

| CategoriaMarcaModslo. MECROOMIBUS/NAQ INFORMADONAC INFORMADG Objsto apveendide: Nio

| Cuantdace: (UMIBADE HAC INFORMADA)

F

| VEICULO 1 (VBICULOQ) da proprisdade dofa) Sr(a): JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY, que estava em posse dofa) Sr{ak

| JEFFERGON LUAN FEITOSA NERY

| CamegoraMarcaModeio. MOTOCICLETADAFRA/APACHE 150 Objels aprsandids’ Bim

1 Cor AMARELA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

: e /T, ALisura/SDS, infopeh 5.0, BOEPreview.iml 112

b
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= ooazog Belalim de Ocormbncia

Placa. )Vea96 (PERNAMBUCO/NATD INFORMADO] Penaverm: 97538000 Thass!: aBVGA1 EZEEMO10394
Ang FabricagioModdo: 2008/2008 Combativel gaASOLINA

COMPARECEU A ESSA DELEGACIA DE POLICIA O SR° JEFFERSON LUAN FEITDSA NERY, RELATANDO QUE ESTAVA MA
BR-101 E ADO ENTRAR MA PISTA LOCAL UM ONIEUS QUE VINHA SENTIDO GOIANA COM CARACTERISTICAS
MENCIONADAS ACIMA, COLIDIU NA TRASEIRA DA MOTO QUER A VITIMA CONDUZIA , JOGANDO-O PARA A PISTA
LOCAL SENDO ATENDIDO PELO SANMU METROPOLITANG NORTE, DCORRENCIA N° 5207333, POSTERIORMENTE SENDO

REMOVIDO PARA OOSPITAL MIGEUL ARRAES.
Asslnatum da(s) pessoa{s} pnas&nta nestn uriidada pnlil:.IEII

’Ww Lutam feidonn ned
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IGARASS |

Igarassu,02 de margo de 2021.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY, R.G N° 8583441, C.P.F. N°
203.687.184 - 92, residente e domiciliado na, Rua: Curitiba, N° S/NyAgua Mineral - Igarassu, foi atendidc
pelo SAMU METROPOLITANO DE IGARASSU no dia 26/11/2020 &s 15h15mim, ocorréncia N° 5907331
Vitima de Colisao Moto com Onibus, ocorréncia ocorrido na BR 101, S/N, sentido Goiana, o mesmo fo
removido para Hospital Miguel Arraes.

- Dra. Rafa;ﬁ; éalvéo de Souza
Coordenadora do SAMU Igarassu

Praca da Bandeira, 14, Conkro
IgarassuPE - 53.610-810

CNPJ: 10359560,/0001-80
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ASUS . Laudo para solicitag3o de autorizagio de internagéo
d IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO —
[TABELECIMENTO SOLICIFANTE A i =
; - HOSPITAL MIGUEL ARRAES / LY~ 5,_”2? ’jc_jq _'_| 6431560
- ESTABELECIMENTD EXECUTANTE L ] el S R 4 4 .CNES
| = HOSPITAL MIGUEL ARRAES — 8431589 ]
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
% - Nome oo Pacients __:s—mm e |
[JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY |
7 - CartBo Macional do SUS 8- Data 6. 5e 0= 10.1 - Etnia ]
502251234990 [ 14031996 peiy e Informagio || 0000 - Mo Se Aplica
|:WNMHH: hide ] 12 - Telafone de Contalo |
Eﬂl-l-'ﬂE- ITOZA 8131819859
NEVES | :
|-1“13 Nome R:Ewm 14 - Talefone de Contato
% 31819859
© MESMO I |
15 - Endeeco (Rua, N°, Bairro) |
[RUA MINERAL, - SANTA RITA T |
4 17 - IBGE 18 - 19 -
16 - Municipio ; B
[IGARASSU ] L 260680 PE | [ 53620843 T

umﬁmlmﬁmmmnmmclu
rz Ol RELA l-l COLSAD MOTO X O =T , OE CONSCIENCIA

ﬁEEHTE ORIENTADO, ELUPNEICO, GI.ASGG'W
Fi\ﬁw EXTENSO NAFE,RNAGOM EXPDSIP.‘,‘J-.Q QSSEA, PULSO PEDIOSO E TIBIBIAL PDETER.IOR+DGR#MOBILW ‘
I

i - - CID 10 Causas Associadas
ﬂ—WIIm#'w |z-l--C|D!BPm|‘ |15 leﬂﬁmﬂ%ﬂ
FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA ‘ J .
1| ,Su?g'}dl l/ﬂj _dmeégalrs
PROCEDIMENTO SOLICITADO — e 1
Dlﬂudumgﬂmm d@ Procadimanio
= PROGCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA = il 0415020069 ]
x Especial PF) Solicitante/Assistents
= liciach a0 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 N'ﬁ:lDﬂﬁmﬂ:m do Profisslonal
F: > CIRURGICA IL 2 [ ooens ()cPF | mmrm |

I::Ir ﬂﬂb Dintz 17439

T do Profissional Solichants Mmu
| = mmmnﬁamuvaA 4]| 26/11/2020
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. - = T | [T -Sre “I
[s0-( ) AcamgeT %5 - CWPJ Segurador |1]!"FF'§!I7¢- |
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[I‘I-CHFJ?EEW 43 - CNAE | Empresa 44 - CBOR
38-( )Acd Trabaimo Trajeto || 1| _/JJ:_J._—l

r:‘T:::m‘ { ) Empregador { ) Autdnomo { } Desempregado { upu— —Cl ﬂsiH 8 1
AUTORZAGAD ———— . — 1_2_592{]1(}2547'14 ‘
46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cod. Orglo Emissor J ll

48 - Documanto 49 - N* go Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador
{ JCNS { )CPF ||

AlH

26201 {]25473‘_/’2//

Cédigo do Laudo: 549302

(50 - Data da Autorizaglo [61 - Assinatura e Carimba (N° Regisiro do Conseino)
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; AO
- .‘-II-' FICHA DE INTERNAG

imento: 549309
Rua Estrada da Fazendinha, S/N cod. :t“e‘:n: - ki
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE s : ESSAK
MIGUEL ARRAES CEP. : 53,400 - 000
DADOS DO PACIENTE
Prontuério: 141967
entl: FERSON LUAN FEITOSA NERY i
::::h: Ma::r: 14d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIROD Data de Nascimento /
e - * .ITnlul'onr 31819859 CEP 53620843
H JP.F.t 70368718492 ] ol
“EE-: ;332 344:».-.&. MIMERAL P - - SANTA RITA - IGARASSU
[ -] H
URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacdo: 26/11/2020 18:23
Origem:
Plano: GERAL
Convénio: SLUS - INTERNACAD 2 .
Unidade Internacdo: VERMELHA - EMERGEI Acomodacio: EMFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELH EGKIRA ?
' Fa)
Médico Internagio: PLANTONISTA ORTOPEDIA /ﬁ
ey DADOS DO RESPONSAVEL N
&
R.G.: C.P.F.: ﬁé‘ gl
l':“""m= - Numero: <
: : Cidade: Estado civil :
T‘_‘,-fnne:

DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE -
da Alta: o9 :
|E&\ta da Alta: _©7 / 12 1 Loto Hora

Motivo: mMelhnmdu D pedido |__|Transferéncia [_Pbito ijvasag
Condicbes de Alta: ﬁﬁfﬁ‘.’? CG""‘-OE‘:E ©€4 C/&/ wjceA @
Diagnéstico Principal.....: #X ﬂ!?ﬁ'&i‘ ﬁﬁ. gtied afa !}mm_, 2 e

e
Diagndstico Secundéario0l.: ol P

CNs
Diagnéstico Secundério02.:

rocedimento......: W[ C’I/ 'pfa.ﬂ‘a. Tﬂgl""-“"" L P@\‘-ﬁ"-’l“”
¥ W podude Teldo

'
a8, . Medicoe CRM:

Pzt
' wpedi
g

>

Respornisa pela retirada do paciente

Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

ntern clinicos e cirirgicos
i o do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES ber_n c?jme::n:::t;ﬁzum: 2 rhchripl
J.Il'”mte.u'v.“a"mnal;“'!m cirﬁarflca anestesias, transfusBes, exames de sangue, ou qualguer otuctm tipo de bora

hI:emm necessarlos parn! o diagnostico, tratamento, cura e o bem estar do paclente.

Em de de
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~HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES I_:'agina: 171
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: HANNESSAKCCA
Relatério de Diagndstico de Atendimento Em: 26/11/2020 1747

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 548302 Prontudrio: 141867 SAME: 128405 Hora Atend: 17:03  Data Atend:26/11/2020
e+ JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY |dade: 24 a

Enderego..... . : RUA MINERAL

Bairro..... . I SANTA RITA

Cidade.......... .. tIGARASSU UF..: PE CEP: 53620843
ConvBMiIO. rerreeeees 2SUS - EXTERMNO / URGEMCIA Plans...: PLANO UNICO

CID Principal............: -

ClD's Secundérios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO AQ SETOR DE INTERNACAQ

Data Saida............... 1 26/11/2020 Hora Saida : 18:21

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagiio de Risco - Protocols PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 26/11/2020 16:39

Nome Paciente: JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY

Céd. Pacienta:

Data de Nascimento: 14/03/1996

Sexo: Masculino

Idade: 24 anos

Senha: 0029

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Perfodo: 26/11/2020 16:44 - 26/11/2020 16:51
KARINA DE OLIVEIRA - COREN: 153469 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFI

Prioridade:
cor. — V=0
Queixa Principal:  TRAZIDO PELO SAMU DE IGARASSU
COLISAQ MOTO X ONIBUS
APRESENTA DOR + FERIMENTO EM MID
. sdicamento(s). NAO FAZ USO !
“Observagsio: NEGA DM, HAS E OU ALERGIAS

NEGA EMESE, TONTURA E OU PERDA DA CONSC
Fluxograma sintoma:  TRAUMA

NAO COMPRESSIVEL
criminadores): - FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO
CT—— 2 SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO COM DEFORMIDADE
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA o
Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 8 $ T
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15 GDV" §
- FREQUENCIA CARDIACA: 94.00 BPM .S.., .
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM Q/ . Q\
- GLICOSE: 151.00 MG/DL >
-P.A. SISTOLICA: 112.00 MMHG Q- &
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG
- PESO: 70.00 KG
- SATURAGAQ DE OXIGENIO: 100.00 %
- TEMPERATURA(C); 36.50 °C
S
. -
g %
' »
o B
8 G @
, 5 %,
. ©
< "G
% "
o %,
Dra, X 3
CEHEMpE &

*s

Acolhido(a) por: KARINA DE OLIVEIRA - COREN: 153460 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressio: 26/11/2020 16:51
j ina 1 de 1
Sistema de Acolhimento com Classificagdio de Risco Pag
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HOSPITAL
ﬂ MIGUEL ARRAES

HOSPITAL MIGUEL ARRAES ;
= 4 \,

6@

' Atendimento: 549302

LDlhuHoﬂ: 26M1/2020 17:03

s .

A;clenm
Nome Social:

Mome da Mae:: JERLANE FEITOZA NEVES
Estado Civil: SOLTEIRD

Endere¢o: RUA MINERAL

141967 JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY
Data do Nascimento: 14/03/1996  |dade:

Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA

Sexo: MASCULINO

~

Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Mome do Pai: SEVERINO GREGORIO NERY

24 anos

CRM: 12346
Bairro: SANTA RITA

Cidade/UF: IGARASSU

PE

Usudrio Atendimento: JOSAFAXA

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
\Qhunra;ln: /)
\
g RESUMO DE TRATAMENTC _
psu: Altura; Temperatura: Hora: i )
' B
Queixa Principal ,
frinent Ca- sl o tolajnd mede Sl L : ﬂ“’"
el LT ) [ S by A Pl Vil A Lfalas 2 (or—enf] ﬂ/
b 3
Exame Fisico
A Godliteh oMb vt (Lojgains . 1T
M ey oni-le Ly bprtr  Punr s e yfep€as @54 Al (B
LY A
r_ '
Hipotese Diagnostico =
FM"UM-; VW‘*’ 26 gspj p"’ ml‘lp\-u? "3'!"2 -
o -
~ \
t_ﬂrumqiu Médica
~ 1 {s 'll-h ‘"{.-I'\ @ 1)
) (i 2=t Lo TS ™ £ na €
Chamra sedf Cfmem T e ! + An .ﬁ FM a// .
o/ Dimz
‘i’M"\-.mL 2T e Y [ :‘F |m__g By e
Cpdobro Fraw 180 "t 4 16 nd &) oo 20414
2} 4+ s} I 77
Ui e Praviss
Prunly, (l(;'j L (n {;ﬁML
\Animlurl e Carimbo/Médico /
.
Destino: ( ) Encaminhado ac Ambulatorio | ) Residéncia
( ) Transferido: Para Senha;
( ) Encaminhado ao setor de internagdo
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirndrgico e Obstétrico Data.....: 26/11/2020
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 21:34
Aviso de Cirurgia : 68756 Sala : 0003 SALA 03
Paciente : 141967 JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY Atendimento ;548309
Convénio Atend. : 1 5US - INTERNACAQ Carteira .
. Leito: 338 VERMELHO - EXTRA 007 |dade :24 Anos
Dt. Inicio © 26/11/2020 21:00 Dt. Fim :26/11/2020 21:20
Cid Pré-Operatério : 5823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Cid Pos-Operatorio :

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)

o: D01 SUS - INTERNACAQ
RAQUI ANESTESIA

12435 MARCONDES MEIRELES JUNIOR
16339 SORMANE DE CARVALHO BRITTO

"GRURGIAD
CIRURGIAD

_ Descrigho Cirglca: | - =
DIAGNOSTICD: FRATURA EXPOSTA D A TIBIA
CIRURGIA: TIMPEZA CIRURGICA + INSTALAGAO DE FIXADOR EXTERNO +

CIRURGIAD-BR MARCONDES
AUXILIAR DRIHUDYSON
ANESTESISTA: DRA DEMETRIA
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

1. PAGI DDH SOB ANESTESIA;

2 AS ANTISSEPSIA; e

3. A CAMPOS ESTEREIS: -
4.V % FRATURA EXPSOTA DA TIBIA DIREITA COM PERDA DE SUBSTWANGIA OSSEA E DE PARTES MOLES :r :

LAVAGEM EXAUSTIVA COM SORO FISIOLOGICO(10 L),
RIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS;
) DE FIXADOR EXTERNO NA PERNA DIREITA o

8. AP DE BORDOS DE FERIDA .E..;;l- L jige
10. CURATIVG: | .
11. C COM RX »
Q'
o L4
Achados ct;__gfplm: Descrigho Complementar g
e = - -
LT
T o
; sira Rocha
LAy umatologia DR(A) : MARCONDES MEIRELES JUNIOR
-y d CRM : 12435
BN ‘{L'H
- o
) P
S
tatl: ¥ :
__-»- '-w' 14
o 1 L C* W
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| HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Ciriirgico e Obstétrico Data.....: 08/12/2020
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 11:09
Aviso de Cirurgia : 8963 Sala : 0001 SALA D1
Paciente : 141967 JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY Atendimento - 549300
Convinio Atend. ; 1 SUS - INTERNACAQ Carteira :
Leito : 72 ORTL-511-LEITO 004 Idade 24 Anos
Dt. Inicio : 0B/12/2020 08:45 Dt. Fim :08/12/2020 11:05
Cid Pré-Operatério : S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
Cid Pés-Operatério : SB23 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
Procedimento: 0408050608 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE TiBlA (FRINCIPAL})
Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
Anestesia:
5
«_MNURGIAD 18098 FILIPE MACIEL BELFORT CAMPOS
ANESTESISTA 11468 MARIA DA CONCEICAD DOS SANTOS SILVA

_ Descriglo Cirirgica: - S

DIAGNOSTICO: FRATURA DE TIBIA DISTAL E FRAGMENTO DE TILLAUX A DIREITA

CIRURGIA: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO LINEAR TRANSARTICULAR + RAFI COM PLACA "T" 4,5MM EM PONTE
+PARAFUSOS

CIRURGIAOQ:DR FILIPE BELFORT

1° AUXILIAR:DR LUIZ ROGERIO GOMES
2° AUXILIAR:DR JOAD MARCELO XAVIER
ANESTESISTA: DRA CONCEICAD
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA:
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MID;
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS:

4. ACESS0 VIA FERIMENTO DE EXPOSICAO PREVIA EM REGIAQ ANTERIOR DE TERGO MEDIO DISTAL DE PERNA DIREITA,
SENDO AMPLIADD PROXIMALMENTE:

5. DISSECCAO POR PLANOS + HEMOSTASIA ATE ABORDAGEM DE FOCO DE FRATURA, SENDO VERIFICADA EXTENSA
IOMINUICAD DE FRATURA EM TERGO MEDIO DISTAL DE TIBIA DIREITA;

"REALIZADA REDUGAO CRUENTA COM REALINHAMENTO DOS FRAGMENTOS PRINCIPAIS + FIXACAD DE PLACA EM T 4 5MM
~=STREITA 14X02 FUROS COM 02 PARAFUSOS ESPONJOSOS ROSCA TOTAL E 01 PARAFUSO CORTICAL DISTALMENTE E 05
PARAFUSOS CORTICAIS PROXIAMIS AQ FOCA DE FRATURA,;
7. INCISAO DE PELE DE 3CM NA FACE ANTEROLATERAL DO TORNOZELO:

8. DISSECCAO POR PLANOS ATE ABORDAGEM DE FOCO DE FRATURA DE FRAGMENTO DE TILLAUX EM TORNOZELO DIREITO
5. REDUGAO CRUENTA DE FRAGMENTO DE TILLAUX + FIXACAO COM 01 PARAFUSO HERBERT 2.TMM;

10. CONTROLE COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS;
11. LIMPEZA COM SF 0,8%:

12. SUTURA POR PLANOS COM VICRYL 1-0 E NYLON a-0;
13. CURATIVO ESTERIL:

14. VISUALIZADA BOA PERFUSAO DISTAL.

Achados Cirdrgicos: Descrigio Complementar

-
DR(A) : FILIPE MACIEL BELFORT CAMPOS
CRM : 18099

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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EVOLUCAO CLINICA
NOME: JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY DATA DE NASC.: 14/03/1996
NOME SOCIAL: REGISTRO: 141967
SETOR: ENFERMARIA: LEITO:
DATA/HORA TRAUMATOLOGIA
26/11/2020
16:50 ADMISSAO
QPD/HDA: PACIENTE COM RELATO DE COLISAQ MOTO X ONIBUS HA 1 HORA, NO MOMENTO COM
DOR NA PERNA DIREITA. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA.
ANTECEDENTES PESSOAIS:NEGA
MEDICACOES DE USO:NEGA
[~ EXAME FiSICO:EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, GLASGOW 15
MID: FERIMENTO EXTENSO NA PERNA COM EXPOSICAO OSSEA, PULSO PEDIOSO E TIBIBIAL
POSTERIOR + DOR A MOBILIZACAD
EXAMES DE IMAGEM:
HIPOTESE DIAGNOSTICA: FRATURA EXPOSTA DE 0OSSOS DA PERNA DIREITA
CONDUTA:INTERNAMENTO; AO BLOCO A5\ (15 mcas Ciawnins  Ctes L
Dr. | =E%N
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CREE 29414
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BOYERRG DO RSTAGE

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY DATA NASC.: 14/03/96
NOME SOCIAL: REG:141967
IDADE:23  SEXO:MASC DATA DA ADMISSAO:26/11/2020 DATA DA ALTA: 9/12/20
piaGNGSTCD:  ___—

__»—FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA DIREITA e
/= FRATURA DE FRAGMENTO DE TILLAUX EM TIBIA DISTAL DIREITA

—— i

TRATAMENTO REALIZADO: .
e  26/11/2020: LC+DC+ RFFE TRANSARTICULAR DE TORNOZELO DIREITO

s 08/12/2020: RETIRADA DE FIXADOR ESTERNO +REDUGAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACA
T 4,5MM EM PONTE + PARAFUSO HERBERT 2.7MM EM FRAGMENTO DE TILLAUX

ORIENTACOES:

< AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO

DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 02 SEMANAS;

= TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO;
FAZER USO DE MEDICAGOES PRESCRITAS;
DOBRAR O JOELHO E MEXER O TORNOZELO DO MEMBRO OPERADO;
DEAMBULAR COM USO DE 02 MULETAS SEM PISAR COM O MEMBRO INFERIOR DIREITO
CONFORME ORIENTACAD MEDICA;
PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU
FALTA DE AR.
EXAM H

ESTADO GERAL: BOM, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, CORADO, AFEBRIL
e ._-;.* L ‘..i-'r.
E‘ ¥ s : i WY

v o v

FERIDA OPERATORIA: CURATIVO OCLUSIVO ESTERIL LIMPO

MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAO PERIFERICA, SEM SINAIS DE SsINDROME COMPARTIMENTAL
OU TVP, SEM DEFICIT NEUROLOGICO.

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( :: NAO( )

nssmaTunA Do Mémcu CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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WEvERmE RO DATARE

HOSPITAL MIGUERARRAES

:::'::“Mm: Estrada da Fazendinha S/N, Jaguaribe, Paulista-PE, CEP: 53.413-000 -
Tomografla PABX: B1-3181-9600/FAX: 3181-9617

Eﬁ::::m.. @ hma.imip.org.br

Ecocardiograme
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PERNAMBUCO .=_;E MIGUEL ARRAES

SEYREED DO RETAmE

JEFERSON, LUAN, FEITOSA, NERY HOSPITAL MIGUEL ARRAES

DR-ID 300CL APL Software V11.0

1002 IMA 1002

10cm

Servigo de imagem:

Raios % Estrada da Fazendinha S/N, Jaguaribe, Paulista-PE, CEP: 53.413-000 -
:_g.::r.r_u. PABX: 81-3181-9600/FAX: 3181-9617
nagicapla
Ulrassonagrafia i
. hma.imip.org.br
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PERNAMBUCO ag s MIGUEL ARRAES

WBTEAEE BO RETARE

et AA Ol LUAN, FETTOSA, NERY o | HOSPITAL MIGUEL AN

|
14196755565

Rt i o DR-ID S00CL APL Sl ISR

06 AM

1 IMA 10018

10cm

w 1023
(g 1

Servigo de bnagem:

o Estrada da Fazendinha S/N, Jaguaribe, Paulista-PE. CEP: 53.413-000 -
Endoscops PABX: 81-3181-9600/FAX: 3181-9617
::::lrdn‘u::- hmﬂ-iMip-DrB.br
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MTE:

= . =
NOME, (JertemSonm CUar Peliosd  juvemy

MNACIOMALIDAE:  Toias | L g (00 ESTADO CIVIL:

nEnTInARE: 8,832 ¥ ¥/ roF JoX - E2F/2V-942

T o~
ENDERECO: ff{-ﬂ CogitiBt - ZTeod ckedte - JEARALE o= PE
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—
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NACIONALIDAE: Edws . e/ rte ESTADO CIVIL: __ Se (£ (w0
IDENTIDADE: _ S 9¢£ J0 99 CPFR: 097 Pho DI ¥-32
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Pelo presente instrumento particular de procuracdo, nomelo & constituo meu bastante
Procurador e outorgado acima qualificado, aguém confio poderes para representar-me
s Perante as SEGURADORAS, referente ao seguro obrigatério-DPVAT.

Sanass 2P de E-[umﬁ: 2021

S i

=Assinatura do Outorgante=
Por autenticidade
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdrelon de .r~x_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0141272/21
Vitima: JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY Data do acidente: 26/11/2020
- . JEFFERSON LUAN
CPF: 703.687.184-92 CPF de: Préprio Titular do CPF: EEITOSA NERY
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA : 042.760.234-32

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JEFFERSON LUAN FEITOSA NERY : 703.687.184-92

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 30/06/2021 Data do cadastramento: 30/06/2021
Nome: HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 042.760.234-32 CPF: 115.938.994-24
HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA Steffany Caroliny Lins Veloso
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