Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0134740-86.2022.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 262 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 19/10/2022

Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

24/03/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA (AUTOR) ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO(A))

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU) ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR

(ADVOGADO(A))

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
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NUMERO DO DOCUMENTO: PAG_8111670
VALOR TOTAL: 337,50
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CLIENTE: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA
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CONTA : 000861211676
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' Enci File///Cy UseraPoliia civil Linfopal-S. 108 sl WY
lerim de Ocorrencia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO -
DELEGACIA DE POLICIA DA 007* CIRCUNSCRIGAO - BOA VIAGEM - DFT7ICIRC
DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0097004327

OcorrBncia registraca nesta unidade policial no dia 29/04/2020 a5 12:52

“amplementa o BO Niémero: 200097004235

ACIDENT] TRANS h FATA nsumad
23/4/2020 43 21:00

gue aconecey no dia

Fato ocorrido no endereca: RUA ERNESTO DE PAULA SANTOS, 1, EM VIA PUBLICA - _E?_'""U-
BOA VIAGEM - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 54021-330 - Ponto d& Referéncia: POSTO
DE GASOLINA

Local do Fato: VIA PUBLICA

e e ————
—————

<~ |
| cowme -
Pessoals) envolvida(s) na pcorréncia:

N B
HOBSON DIOGENES SILVA NUNES ( AUTOR \ AGENTE ) 10

BRLINA CARLA CABRAL DA SIL A ( OUTRO )
THAIS GABRIELLE CABRAL ( VTIMA )

Objetols) envolvida(s) na ocorrkncla: | " NGiA KL S0
VEICULD: (Usado na geracic da pcorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): THAIS GABRIFLLE
CABRAL )

VEICULO: [Usade na geracso do ecorrincia) , que estava em possa dofa) Sria): BRUNA CARLA
CABRAL DA SILVA =
VEICULD: (Usado na geragio da scorréncia) , que estava em pPosSse do{a) Sr{a): ROSSON HOGENES
SILVA NUNES

Qualificagdo da(s) pessoals] &n (oivida(s) ol

o i a = g ‘ Mag MARIA DO
THAIS GABRIELLE CABRAL (nio prosenta ao plantia) - NiC: 105187 Sexo! Feminino
CARMO DOS SANTOS MELO P2 JURANDY CABRAL Data 03 Nascimenit £/8/1902 Naturalidade; RECIFE |
PERNAMBUGO | BRASIL Docume is: T3S76T1/SDS(PE (RO). 10678133436 (CPF) Profissic: QUTRAS
PROFISSOES Teisiones Celulares:

- 98532 ATZT(MAE)

Moo da Viagem: OUTROS i . ik
Exame pariclal (solcitado por @sia u/iiade Oparacionsy. OUTRO EXAM
Enerago Aesdancial: RUA COSME VIANA, 173 - CEP: 55000-000 - Bairro; AFOGADOS - RECIFEPERNAMBUCO
/BRASIL

DIOGENES SILVA NUNES {presents ao plantéa) - Sexo: Hunu_l-inn Mas MARIA LAURA DA
:ﬁ:iﬁ: GEORGE ARTUR PEMHA NUNES Duia de Nascimento: 413/1/1993 N_mml:nnde! RECIFE | PERNAMBUCD
BRASIL Documsnios: 7498957/SDS PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escoiandade. 1°. GRAU INCOMPLETO
Profesio: ESTUDANTE Telelonas O lares

- 908950129
Matvg da Viegam: QUTROS
Exame pericial {solicitado por esta uniade operacionsl): OUTRO EXAME IC
Endereqo Residencial: RUA PRUDENTOPOLIS, 112, CASA - CEPY 55000-000 - Balrro: CORDEIRO -
RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL
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fle/ U serw/Policia civill infopol-5.0 9/xml/BOEPreview hinil

b TR

SRUMA CARLA CABRAL DA SILVA (ndo presents o plantio) - Sexo: F-rnln_lm Mie: JOSINEIDE
- ARRAL DA SILVA Fai GILSON LUIZ DA SILVA Dats de Nascimento: 13/7/1988 Naturzlidace: RECIFE /
P ERMAMBUCO | ERASIL Dooonentos: 437780007T8/MT/PE (RG) 06963008482 (CPF) Estado Givil
HESCONHECIND Esconndst: DESCONHECIDO Profissio: OUTRAS PROFISSOES Motivo da Viagem: QUTROS
e popsiat (soliciade por Sale unidade operacional). OUTRO EXAME IML
| o B denedl RUA COSME VIANA, 173, CASA - CEP: 55000-000 « Baino: AFOGADOS -
SECIFEPERNAMBUCO/BRASIL

VEIGULO (VEICULO) de proorledade dofa) Sra): ROBSON DIOGENES SILVA NUMNES, que estava am posse
.1 Yra). ROBSON DIOGENES SILVA NUNES
st Modalo. AUTOMOVEL'GM/ONIX Objeto apreendido: Sim

PRETA . Luaniiass: 1,0 (UNIDADE) Valor Uniario: 0,00 (REAL)

ayDp1191 (FERNAMBLC (SAC LOURENGO DA MATA) Renavam: 121204064 Cnessl: 9BOKS48UOKG4ABE08
Enhrcacas Modalo: 20192020 Combustivet ALCO/GASOL
o CHEVROLETIONIX

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade dofa) Sria) BRUMNA CARLA CABRAL DA SILVA. que estava em
Jsn dojal Sria; THAIS GAERIELLE CABRAL .
! ;....'Emi.rrmn.mmu- MOTOCICLETAHONDA'NXR 160 BROS ESDD Objew epreendido: Nio
| PRETA - Quantidade: (UNIDADE) Valor Unitéricc (REAL) Valor Total (REAL)

. PCO3293 (FERNAMELCO/RECIFE) Renavam: 108104210 Chassi C2KDOS10GR431055
FrlesnesaMadais: 2096 2016 Combustivel, ALCOMGASOL

ynplemento / Observagaa

DRO

£ 5TA EQUIPE DA DELEGACIA DE BOA VIAGEM, PRESIDIDA PELA AUTORIDADE POLICIAL ALESSAN
LEiCo, EOI ACIONADA PELO CIODS SOBRE UM ACIDENTE COM VITIMA FATAL mumnn:: !:mf DE
104 VIAGEM. O IC ESTAVA NO LOCAL REALIZANDO A PERICIA. O AUTOR FOI CONDUZI b0

CELEGACIA E & AUTORIDADE POLICIAL DETERMINOU QUE FOSSEM Tum‘:t%‘uﬂl:i:*ru el
~ABIVEIS.OUE NA DELEGACIA FOI INFORMADO PELA MAE DA VITIMA QUE A ¥ i
CASRIELLE CABRAL ESTAVA NA MOTOGIGLETA COM A COMPANHEIRA DE NOME BRUNA CARLA

naA SILVA,

anatura dais) pessoals) presente nesta unidade policial

#OHSON DIOGENES SILVA NUNES
|AUTOR |\ AGENTE)

1 registradoe por: RICHARD ROGGE COELHO DOS REIS - Matricula: 220.923-3
Lnarado em 29/04 /2020 As 13:43)
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificagdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3220010840

Nome do(a) Examinado(a): BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Cosme Viana, 173 - Afogados - Recife - PE - CEP 50820-580
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ sds /PE| 7233339
Data e local do acidente: [ 23/04/2020 1 RECIFE, PE

Data e local do exame: [ 31/03/2022 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliagdao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DE ARCO COSTAL A DIREITA. CONTUSAO DO JOELHO DIREITO.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

VITIMA COM EXPANSIBILIDADE TORACICA PRESERVADA, SEM SINAIS DE DISFUNCAO PULMONAR. VITIMA
CONSCIENTE E ORIENTADA AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO. JOELHO DIREITO REALIZA FLEXAO A 110°
GRAUS, EXTENSAO A 140° GRAUS.

Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.
TRATAMENTO CONSERVADOR. REALIZADA FEZ FISIOTERAPIA. NAO COMPROVA DATA DE ALTA MEDICA.

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

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

Limitacdo funcional do joelho direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢des 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/03/2023 10:01:51 Num. 128866091 - Pég. 6
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Joelho direito

% do dano: ( X ) 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIII. * Observacgdes e informacgbes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE
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{3 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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PREFEITURA DO RECIFEM_‘DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ;
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

[NeDA | 060.052021 |
| DATA | 24.06.2021 |

seendanile ao iaguaninonie o8 pRRICHE SR, nnuns CARLA TABPAL DA STLVA.
nortadora do Documerto de Identidade n® 1377800078 MT/PE e Inscri? no
CPF/MF sob o n° 069.630.064-82, declaramos que consta em nossos arquivos a
ocorréncia de n® S -788764, que no dia 23 de abril de 2020, foi atendida pﬂt nflssu
Servico de Atendimenio Movel de Urgéncia - SAMU Metropalitana de Recife, vuﬂ@
de colis3o em acidente de trénsito envolvenao automdvel com moto, por volta das
71h45, na Rua Emesto de Paula Santos, na descida do Viaduto Tancredo Neves,
imediacbes ac Posto BF, no bairro Boa Viagem, Recife/PE e, direcionada para o Real
Hospital Portugués.
Recife, 24 de maio de 2021

Dr. Parente Costa
c:-u wformaglo » Avalagho

MRl st = o
- Dr'. Sergio Parente Cosla

Gerente de Informagao e Avaliagao
< AMU Metropolitano do Recife
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RELATORIO DE FISIOTERAPIA

A paclente BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA, vitima de acidente de

iransito, com trauma em MID,

A mesma realizou svaliagio fisicterapdutica, chegou apresentado dor,
adema, fraqueza muscular o deficit de forga equilibrio.

Objetivo principal do lratamento: Alivio do quadro igico, ganho de FM.

Diante de recurscs eletroterapduticos e fisicos: TENS, ultrassom,
Cinesioterapia (Alongamento para musculatura, exercicios ptivos e

resistidos exercicios proprioceptivos).

Total de 30 sessBes de finioterapla motora.

Cabo de Santo Agostinho, 11 de maio de 2020

Atsnciosamente,

Num. 128866091 - Pag. 11
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REAL HOSP PORTUGUES DE BENEFICENCIA PE Péagina: 1/ 1

; i 13568
i MV PEP Prontudrio Eletronico do Paciente Emitido por: _
@; Relatdrio de Proserigio / Evolugdo Em: 26/05/2020 15:03
(gt LTl
Paclents...: BRUNA CARLA CABRAL D& éﬁi Data de Nascimente: 1307/1688 (31a 10m 14d) Registro: 52 \/IA
2012528
Nome Social: |

Peso:  Altura; Bup. Corporoa:
Atendimento: 1236548 Sator: EEMZ TERREOD - REAL VIDA EMERGENCIA

I :
Unid, Int.: REAL VIDA EMERGENCIA Lelto.: LEITO TRAUMA 01 IRW do R.npnnmelj
Dizs de internagio.: 0 Dias{s) int
#rnnm;nr Z F':'nﬁmu WLANDEMIR R DE 4 CAVALCANTE - CRM - FE 22081 |IN"IIIIHI
FLUNGAD: MEDICO(A)

Pragiador..: MEDICO(A) - FABIAND WLANUEMIR R DE A CAVALCANTE - CRM - PE 22681
EUNCAD: MEDICO{A)

Prescrigho.! 2652708  Data: 2W04R2020 2254

Conwéreo...; FUN BRADESCOD

Classificacao de Risco:URGENTE

Alergias: CETOPROFENO, DIPIRONA, PRESC - MEDICA URGENCIA
CAFEINA, CETOROLACO DE

TROMETAMOL, ORFENADRINA,

CORANTES

EXAMES Qtd  Unidade 5N Apl Fragulncla Datas/Maranos

& TCCRANIO ; Exsme: 4883158 1
Jusificptve:  motocielista vitima de ool com um veltus. parda de cONECANCE BrEve.
ol 8 NEUsEas.

7 TCCOLUMACERVICAL - Exgme: 488318 "0 saedy o0 it
Justificathaz mots taﬂlﬂlﬁlﬂ Cormi s viricuia: erds de coriscientia breve,

Framme s

FABIAND WLANDEMIR R DE A CAVALCANTE

CRM - PE 22881
i
— \
— "..
.""J.‘-"- ; -—I :
T \
e '|_|I ‘\,
¥ R - ."b' -
b " ¥ & =
; Vi L\

| REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1855 |
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REAL HOSP PORTUGUES DE BENEFICENCIA PE
MVPED . Slatema de Prontudrio Elstrdnico
Relatério de Histérico de Enfermagem

Pégina 2 de 3

Emitido por: NEP - Daniel Chaves

Data da Emissao:

26/05/2020 15:04

HIST. ENF. EMERG

-A_tundlrlmtln:_ 12“5-5! ! jsps et
Paciente:  BRUNA CARLA CAGRAL DA SILVA

Nome da Me: JOSINEIDE CABRAL DA SILVA
Data da Nascimerito:  13/07/1885
TipoSanguineo:

Esiado CMI: - “SOLTEIRO

Responsdvel.  NARA KELLY SANTOS DO NASCIMENTO
AVALIACAO ALERGIA
ALERGIA
ALERGIA A LATEX

AVALIACAD PELE E MUCDSAS
PELE E MUCOSAS

AVALIAGAD QUEDA

RISCO DE QUEDA (DE ACORDO COM
RESULTADO DA ESCALA DE MORSE)

DOR (SAIDA)
PONTUAGAD

ELIMINAGOES
RIURESE

INTESTINAIS

AVALIAGAC PROCEDIMENTOS
TIPO PROCEDIMENTOD
NEBULIZAGAO

OXIGENOTERAFIA
LAVAGEM INTESTINAI

GINECO E OBSTETRICIA

PACIENTE GOM PERFIL GINECOLOGICO E/OU
OBSTETRICO?

OBSERVACAD ENTREVISTA:

PACIENTE TRAZIDA PELD SAMU RECIFE VITIMA DE COLISAD CARRO/MOTO, CHE

PRANCHA. QUEIXANDO-SE DE DOR EM MID, ESCORIA

ESPONTANEA, CONSCIENTE, DESORIENTADA, ACIANOTICA, AN
SEM DISTERMIAS, NORMO TENSA, COM AVP EM MSE. REALIZAD
ORTOPEDIA, ENCAMINHADA PARA RAID X, AGUARDA REALIZAR TC. AOS C

ALFRGICA A DIPIRONA, CETOPROFENO.

T

7 w

R TR T et

FUN BRADESCO
idade: RECIFE
'fEEfal'z.'t‘ERhEb'-nEAwu:a

Sim: Qual: DIPIRONA, CETOFROFEND.

Naao;

Hidratnda;

Altn Risco,

4 a G - Dor Moderads;

Ausenia;

Augenia;

Nio sa apica;
Mfio se apiica;
MNéo se aplica;

Nio,

Mao,

COES EM MMIVFACE, CHEGA

G COM COLAR CERVICAL,

COM EGREGULAR, RESPIRACAC
ICTERICA, RESPIRAGAQ ESPONTANEA. ELIPNEICA,
O PARECER DA CIRURGIA GERAL, NEUROLOGIA,
UIDADOS DA EQUIPE, NEGA HAS/DM.

MVPEP - Sistema de Prontuéirio Eletrénico
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Pagina: 1

EEAL paciente: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA IIHI”HIIH ﬂ||||l‘|"||
- al

Nascimento: 13/07/1688 Idade: 31 Registro: 2012525 Cont
Unidace: Leita: Atendimento: 01342776
HOsMTAL  Convénlo; FUN BRADESCO Data do atendimento:; 30/04/2020 Data da Realizacho: 30/04/2020 13:49
PORTUGULS

Prestador: HUGO FREITAS DE ARALJO - CRM - PE: 15483 Criado em:

REAVALIAGAD/RESULTADO DE EXAMES

A RADIOGRAFIA: FRATURA COMPLEXA DF PRIMEIRO ARCO COSTAL
Ci.: TIPOIA + ANALGESIA PARA CASA

Sinals vitals: PA: X FC: Temp:
HGT : Sat 0 ; %
Peso : Altura :

Paciente questionado sobre sua expectativa de privacidade? O Sim 'O Nio
CiD: 5202 - CONTUSAQ DO TORAX

par: @ Sim O Nao Intensidade: 1

Conduta:
TIFGIA + ANALGESLA PARA CASA

PRESTADOR: HUGD FREITAS DE ARAUID - CEM - PE : 15483 -
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Pagina: 2

rEAL Pacienie; BRUNA CARLA CARALL oA BILVA \'ﬂmm‘lmw“.ﬂu

% @ Nascimento: 13/07/1988 idade: 31 Registro: 2012529 Conta:
% EE Unidade: REAL VIDA EMERGENCIA Leitn: TRAUMA 1 Atendimento; 01236548

1 T Corvenk FUN BRADESCD 1§} i ta:  23/04/2020 Data da Bealizacao: 23j04/2020 23:57
I'TA en ata do at o . 5
L8 [ oz Laiis LRgLES

PORTUGUES | - dor: NARA KELLY SANTOS DO NASCIMENTO - COREN;417816

Criado em: REAL VIDA EMERGENCIA

Pracadimentos Executados O Nio se Aplica
MO X, TO

Precaucio O Nio se Aplica
PADRAD

Medicamentos em Uso 0O Nio se Aplica

KIT PUNCAC EMERGENCIA JELCO 20 + EQUIP + IV FIX SX7.4CM
TORAGESIC IN] 30MG/ML AMP 1ML

icamentos de Uso Continuo '@ Nao se Aplica

Prestador: NARA KELLY SANTOS DO NASCIMENTO - COREN - 41 7816 - ENF - PE

NEp 1
- B n - P el baten Badas VI Ehmeife VS . (A% TA4L 10NN
S e i
— T — 3
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Pagina: 1

'
MEAL  paciente: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA ‘Ilmllllm]lul“ll"
Hils .

Mascimenta: 13/07/ 1984 Idade: 31 Registro: 2012529 Conta
E Unidade: REAL VIDA EMERGENCIA Leito; TRAUMA 1 Atendimento; 01236548
HOSPTAL  Convénio: FUN BRADESCO Data do atendimento: 23/04/2020 Data da Realizacho: 23/04/2020 23:57
PORTUGUES | ostador: NARA KELLY SANTOS DO NASCIMENTO - COREN:417816 Criada em: REAL VIDA EMERGENCIA

Transicao de Cuidado / Resumo de Transferéncia Intra e Extra Hospitalar

Transferéncia © intra hospitalar O Extra hospitalar

Setor Origem:  REAL VIDA EMERGENCIA

Setor Desting:  REAL [MAGEM
Responsavel Pelo Transporte: AUX REMOCAD

“rato(Nome Completo):  ESTELA MARIA DO NASCIMENTO SILVA DRT 22624

Fungdo: ENFERMEIRD{A) Hora da Saida: 23:55

Motivo da Transferéncia

O agravamento Quadre Clinico 2 Realizagao de Exames Qual? TC CRANIO, FACE, CERVICAL, TORAX,
ABDOMEM, COLUNA, TORAX, ABDOMEM

O Melhara do Quadro Clinico O Indisponibilidades de Vagas

O Procedimentos Cirlrgices O putros Qual?
SSVV

Pa 110 x 73 FC &2 FR 15 T 365 °C S5p02 %8

Isalamento;

U Contato [ Gotlewla O Aerosso! [l imuncdeprimido [ Nao se Aplica

gla @ Sm @ Nio Qual ¥ DIPIRONA, CETOPROFENO
Dor: O Sim © Nio Intensidade; Escala;
Paciente em:
Tl Droga Vascativa [ Sedacio [ ventilagho Mecinica O ventilacio Nao Invasiva
[#] Ar Amblente [[] Cateter O2
Acesso: ¥ Acesso venoso periférico O cn Oeove O Sem Acesso LI PICC

Diagnostico vii - MOTOCICLISTA TRALM COLIS VEIC PEDAL

Condigdes Clinicas

PACIENTE TRAZIDA PELD SAMU RECIFE VITIMA DE COLISAD CARRQ/MOTO, CHEGA COM COLAR CERVICAL, PRANCHA. QUEIXANDO-SE DE DOR
£M MID, ESCORIACDES EM MMIL/FACE, CHEGA COM EGREGULAR, RESPIRACAD ESPONTAMEA, CONSCIENTE, DESORIENTADA, ACLANOTICA,
ANICTERICA, RESPIRACAD ESPONTANEA, FUPNETCA, SEM DISTERMIAS, NORMOTENSA, COM AVP EM MSE. REALIZADD PARECER DA CIRLIRGIA
GERAL, NEUROLOGIA, ORTOPEDIA, ENCAM |NHADA PARA RAIO X, AGUARDA REALIZAR TC. ADS CUIDADOS DA EQUIPE. NEGA HAS/DM,

ALERGICA A DIPFIRONA, CETOPROFEND,

T
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Pagina: 1/ 1
Emitide por; 13585
Em: 28062020 15:10

ey REAL HOSP PORTUGUES DE BENEFICENCIA PE
gﬁz MV PEP Prontusrio Eletrénico do Paciante
Relatério de Diagnostico

L gat
[h8 SEETE 1)
DIAGNOSTICO
Mandimanto: 1236648 Prontuario: 2012529 Data do atendimento: 230472020 22:38:00
Paciania; BRUNA CARLA CABFAL DA SILVA
DCata de Nascimento: 13/07/1988 idade: 31 anos e B meses
Convenio: FUN BRADESCO Plano: PLANG PE 02 -

Médicola) Assistente | CRM: FABIANO WLANDEMIR R DE A CAVALCANTE / CRM - PE 22981

Fungiio: MEDICD{A)

DATA DIAGNOSTICO: = 304/2020

DIAGNOSTICO PRIMARIO: 21 - MOTOCICLISTA TRAUM COLIS VEIC PEDAL (CID - 10)

.F_Ahl.r\hhn WLANDEMIR R DE A CAVALCANTE
CRM - PE 22981 - NEUROLOGIA

| REAL HOSFITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1855 |
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At REAL HOSP PORTUGUES DE BENEFICENCIA PE Pagina: 11 1

= MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Emitido por:13586
: Relatério de Diagndstico Em: 28/05/2020 15:11
DIAGNOSTICO
AMendimento: 1236548 Prontudrio: 2012529 Data do slendimenta: 2304/2020 22:38:00
Pacienta: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA
Diata de Mascimento: 13/07/1988 idade: 31 anos & 8 mesas
Convénio: FUN BRADESCO Plano: PLANC PE Q2 -

Midico{a) Assistente | CRM: FABIAND WLANDEMIR R DE A CAVALCANTE [ CRM - PE 22561
Funglo: MEDICO(A)

Presiador responsdvel peio decumentc: FERNANDO AUGUSTO CARMEIRD A F DA SILVA -
CRM - PE: 10608

Funcio: MEDICD(A)

DATA DIAGNOSTICO: .3/04/2020

DIAGNOSTICO PRIMARIO: 5080 - TRAUMATISMD DOS VASOS SANGUINEOS DA CABECA NAD CLASSIFICADOS
EM OUTRA PARTE (CID - 10)

TEMPOQ DE DOENGA: 1 Hora(s)
STATUS: Hipdtess

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS: 5202 - CONTUSAD DO TORAX (CID - 10)

“ERNANDO AUGUSTD CARNEIRD A F DA SILVA
CRM - PE 10806 - CIRURGIA GERAL

| REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1855 |

-.I' |.. L
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REAL HOSP PORTUGUES DE BENEFICENCIA PE Paglna: 1/ 1

MV PEP Prontuzrio Eletrdnico do Paciente Emitido por: 13586
Relatério de Disgnostico Em: 26/05/2020 15:11
DIAGNOSTICO
Alendimento: 1238165 Prontuario: 2012520 Dsta do atendimento: 26/04/2020 06:40:00

Pacienta BRUMNA CARLA CABRAL DA SILVA

Data de Nascimento:  13/07/1988 Idade: 31 anos e 9 meses

Convénio: FUN BRADESCO Plang: PLANO PE 02-
Medico(a) Assistente [ CRM: THIAGO SOUZA E SILVA [ CRM - PE 20329
Fungiio: MEDICO(A)

DATA DIAGNOSTICO: 20/04/2020

DIAGNOSTICO PRIMARID: 5073 - FRATURA DE COSTELA (CID - 10

THIAGD SOUTA E SILVA
CRE - PE 20326 - CERURGLA DO APARELHD DIGESTIVD

| REAL HOSFITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1855 |

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/03/2023 10:01:51
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Pagina: 1

REAL o lente: BRUNA CARLA CABRAL DA STLVA ‘“M““mwmmm
-4 Conta:

Nascimento: 13/07/1988 Idade: 31 Registro: 2012529
Unidade: REAL VIDA EMERGECIA Lefto; POLTR BS Atendimento: 01264989
% v _ B |
HOwFTAL  Convénlo: FUN BRADESCO Data do atendimento; 23/05/2020 Data da Realizaclo: 23/05/2020 16:09
PORTUGUES Prestador: LUIZ FERNANDO CARDOS0 DE MORAES - CRAM - PE-13773 Criado em: F_t_ifw,lm EME-FFGTU\
ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins que o paciente: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA

fol atendido por mim e orientado a permanecer em repoUso par um periodo de: 10 { Dez ) dias
a contar desta data.

CID 10; 5800 - CONTUSAC OO JOELHOD

LUTZ FERNANDO CARDOSO DE MORAES: CRM - PE - 13773
Assinatura do Médico

Eu, BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA

autorizo divulgacio de meu dizgnosticn por escrito ou na forma de codigo (CID-10) pelo médice acima assinado.

Recife, 23/05/2020

Assinatura do paciente

P i T Ll
BN BENE EAFE § Bea Ummmee dis Fameelbodas dodes SEAT e el '

T Daisammdn « Bw Arsmenss izsalhier 4T Bertfa 00

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/03/2023 10:01:51
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1 -RHP - REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BEN PAGINA 1 DE1
MYPEP - Sistema de Prontuéric Eletronico Emitido por: DANIEL
Relatério de Resumo de Alta Em:26/05/2020 15:12

RESUMO DE ALTA

DATADAALTA = 230572020 16:1200

2y o e i
ENTIFICAGRD | o 4 TR S R o

o EEL:T:A CARLA CABRAL DA AG 137TROOOTA PESO:

IDADE: 31 Anos SEXDC:  FEMININD ALTURA:

Dafte de Mascimenio: TAOTE8E
PRESTADOR ASSISTENTE: LUl FERNANDD CARDOSOD DE MORAES
DATA DE ATENDIMENTD: 220672020 14 3204 ATENDIMENTD: 1254900 TEMPO DE PERMANENCIA; -2 Hocals)

CONVENIO: FUM BRADESGO PLAND: PLANG PE 02 - ENFERMARIA

S R s

DIAGNOSTICE
DIAGNOSTICO PRINCIPAL "800 - CONTUSAD DO JOELHO

DIAGNOSTICOS) SECUNDARIO(S)

DIAGNOSTICO INICIAL £300 - CONTUSAD DO JOELHO
DIAGNOSTICO DE ALTA £400 - CONTUSAD DO JOELHO
EXAMES T ] Lt SN2 IL i

DATA DO PEDIDD EXAMES

23-05-2020 RX JOELHO ESQUEADO
£3-05-2020 RX JOELHO ESQUERDO
23-05-2020 RX JOELHO ESQUERDOD

23-05-2020 RX JOELHO ESQUERDO

23-05-2020 RX JOELHO ESQUERDD

CONOUTA DE ALTA:
MOTIVO DA ALTA:  ALTA MEDICA

PROCEDIMENTO DE ALTA:

LLIZ FERNANDCO CARDOSC DE MORAES
CRM - PE-13773

| REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1855 |
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1 - RHP - REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BEN PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: DANIEL
Relatdrio de Resumo de Alta Em:26/05/2020 15:13

RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - 30M04/202015:07:00

NOME: BRUNA CARLA CABRAL DA

IDENTIFICACAD |~ | i ; 5y
PESD:
SILVA RG 13TTAOOOTE

IOADE: 31 Anoal SEXO:  FEMNIND ALTURA
Dats da Masclmenta: MOTE8E

FRESTADOR ASSISTENTE: FERNANDD ANTOMIO DE SOUZA CARVALHO

DATA DE ATENDIMENTO: 300472020 123731 ATENDIMENTD: 1242778 TEMPD DE PERMANENCIA: -3 Horis)

COMVENIQ! FUN BRADESCO PLAND: PLANG PE 02 - ENFERMARLA

DIAGNBSTICO : j (ST S 7 e I
i R N R A x5 AR " "
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5202 - CONTUSAO DO TORAX

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIOS)

DIAGNOSTICE INICIAL: $202 - CONTUSAD DO TORAX
DIAGHNASTICO DE ALTA 5302 - CONTUSAD DO TORAX
EXAMES A " et e =

DATA OO PEDIDO EXAMES

30-04-3020 RX TORAX 2 INCIDENCIAS

CONDUTADEALTA 7 g i
MOTIVO D& ALTA:  ALTA APOS COMSLLTA
PROCEDIMENTO DE ALTA:

- _'_."—‘- -

HUGQ FREITAS DE ARALJO
CRM - PE-16483

| REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1855 |
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1+« RHP - REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BEN
MVPEP - Sistema de Prontudric Eletrénico
Relatério de Resumo de Alta

RESUMO DE ALTA

PAGINA 1 DEY
Emitido por: DANIEL
Em:26/05/2020 14:58

DATADAALTA - 30042020 150700

IDENTIFICAGAO | e o e

NOME: ::‘L":',:';‘. CARLA CABRAL DA RG: 13??5@1&

IBADE: 31 Anos SEXQ.  FEMINING ALTURA
Data dé Nastimenio: LTI 1988

FRESTADOR ASSISTENTE FERNANDO ANTONIO DE SOUZA CARVALHO

DATA DE ATENDIMENTO:  DO/0M(2020 < 2.37:31 ATENDIMENTO: 1242778 TEMPO DE PERMANENCIA: -3 Horals)

CONVENIO: FUN BRADESCO

DIAGNGSTICO: - = | e bty
DIAGNOSTICO PRINCIPAL £202 - CONTUSAD DO TORAX
DIAGNASTICOS) SECUNDARIO|S)

DIAGNOSTICO INICIAL: 5202 - CONTUSAD DO TORAX

DIAGNCOSTICO DE ALTA: 202 - CONTUSAD DO TORAX

EXAMES

DATA DO PEDIDD EXAMES

PLAND: PLAND PE 02 - ENFERMARILA,

Li!-_.'"r |
.s-iii.-e'ﬂ-u:uuir:_gj.m:i;ai

30-048-202( RX TORAX 2 INCIDENCIAS

CONDUTADEALTA: o if

MOTRO DA ALTA:  ALTA APDS CONSLLTA

PROCEDIMENTO DE ALTA:

HUGO FREITAS DE ARAUJO
CRM - PE-15483

| REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1865 |
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1+RHP - REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BEN PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontuéric Eletrénico Emifido por: DANIEL

Relatério de Resumo de Alta Em:26/05/2020 14:57

RESUMO DE ALTA
DATADAALTA = 23052020 16:12:00

TOENTIFIGAGAO 1" o ! e

L SRR S S
NOME g?_ﬁ\.::.ﬂ CARLA CABRAL DA RG:

IDADE; 31 Anos SENO:  FEMININD
Ciata do Nagsckmanto AaTneas
PRESTADOR ASSISTENTE; LULZ FERNANDO CARDOSO DE MORAES

DATA DE ATENDIMENTO:  Z306/2020 14.22:04 ATENDIMENTO: 1264099 TEMPO DE PERMANENCIA; -2 Hora{a)

CONVENIO: FUN BRADESCOD PLAND: PLAND PE 02 - ENFERMARLIA

© SB00-CONTUSAO DO JOELHO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL, - o
DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S)

DIAGNOSTICO INICIAL: B0 - CONTUEAD DO JOELHD

DIAGNOSTICO DE ALTA: 5500 - CONTUBAD DO JOELHO

exaMes 0

DOATA DO PEDIDD EXAMES

23-05-2020 RX JOELHO ESQULRDO
23-05-2020 RX JOELHO ESQUERDO
23-05-2020 RX JOELHO ESQUERDO
23-05-2020 RX JOELHO ESQUERDO
23-08-2020 RX JOELHO ESQUERDD
CONDUTADEALTA: -

C— s T s L R 5T o

MOTIVO DA ALTA:  ALTA MEDICA

PROCEDIMENTO DE ALTA:

LUIZ FERNANDO CARDOSO DE MORAES
CAM - PE-13772

| REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1855 |
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Pégina: 1

REA/ Paclente: BRUNA CARLA CARRAL DA SILVA [II”WI"“HIII”’HH"MI‘
MNascimenta: 13/07/1988 Idade: 32 Registro: 2012529 Conta:
v, Unidade: REALVIDA EMERCENCTA Leito: BOX 18 Atendimento: 01236540
||njr JLJ.EES Convinio: NAC USAR FUN BRADESCO Data do atendimento; 23/04/20:0 Data da Reallzacdo: 24/04/2020 D2:32
FORTUGUES

Prestador: FERNANDC AUGUSTO CARNEIRD A F DA SILVA - CRM - PE-10606 Criado em; REAL VIDA EMERGENCIA

REAVALIACAO/RESULTADO DE EXAMES

UMOGHAFLA COMPUTADORIZADA DE AEOOME E PELVE

TECNICA DE EXAME:

Exame realizada em tomdgrafo multislice sem a aoministracdo venosa de contraste indado,
com posteriores reformatagies multiplarares

ANALISE:

Figado de dimensdes e contornos normais, sem evidéncia de |esfies focais ou difusas,
Auséncia de dilatac3o das vias biliares.

Vesicula biliar normodistendida, sem alte-aches ac métodos

Baco, pancreas & adrenais de aspecto haoitual.

fins de topografia e dimensdes normais, apresentando boa espessura do panénguima.
Microcalculos ndo obstrutivos medinda 212 0,2 cm esparsos bilsteraimente,

Augéncia de dilatacho dos sistemas pielncaliclanos

N2o hd evidéneias de linfonodomegalias =troperitoneais

br{e). VICTOR ROCHA DE BRITO LIRA

Oriz}. VICTOR ROCHA DE BRITO LIRA

CRM = 24200 24200

Bexiga com boa distensdo, de paredes finas, sem falhas de enchirmento,
Algas Intestinpis de calibre e distribuicho normals,

Apéndice cecal normal.

Ausiincla de processos expansivos sdlidos de topografia Uters/anexial.
Ausencia de liguido livre ha cavidade abdominopéivica

Sinais vitals: PA: b FC: Temp:
HGT : Sat D ; %
Peso & Altura

Paciente questicnado sobre sua expectativa de privacidade? © Sim O Mo

CID: 582 - FRAT DA PERNA INCL TORNG ] EL

Dor: @ 5im O Nao Intensidade: 3

Conduta:

alta cirurgla geral+ao neuro e traumat

PRESTADOR: FERNANDO AUGUSTO CARNEIRO A F DA SILVA « CRM - PE - 10606 -

NEp I

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/03/2023 10:01:51 Num. 128866091 - Pég. 25
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Registro do Paciente: 2012528 Pag.1/1

Momea do Packente. ! BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA

; FABIANC WLANDEMIR R DE A
Mocico Solicitante.... CAVALCANTE Data da Realizagho 23/04/2020
Combnio... .o FUN BRADESCO Dala do Laudo 24/042020
Mirmert W_Fudid-n...: 480318

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL

TECNICA DE EXAME:

Exame realizado em tomagrafo muiltislice sem a administragdo venosa de contraste iodada,
com posteriores reformatacdes multiplanares.

ANALISE:

Corpos vertebrais alinhados, de altura preservada.

Pediculos integros.

Articulacdes interapofisarizs e uncovertebrais sem alteragdes.
Espacos discals de altura preservados,

Auséncia de protrusdes discais evidenciaveis ao metodo,

Canal raqulano e forames neurais sem estenoses significativas.
Musculatura paravertebral compativel com a faixa etaria.

OBS: fratura do primeirc arco costal a direita,

Dr{a). VICTOR ROCHA DE BRITO LIRA
Dr{a). VICTOR ROCHA DE BRITO LIRA
CRM - 24200 24200

-

e ko i i

i AN Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/03/2023 10:01:51
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Reglstro do Pecente 2012529 Pag.1./1

Mome do Paclenta,. : BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA
Médice Sulicitante, . Einsh:x‘: 0 AUGUSTO CARNEIROAF 1o, 4o Realizaglio  23/04/2020
OO, ....coevrs? FUN BRADESCO Data do Laudo 2470472020

Nimaro do Pedido. . 488314

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

TECNICA DE EXAME:

Exame realizado em tomografo multislice sem a administragdo venosa de contraste iodado,

cem posteriores reformatactes multiplanares.

ANALISE:

Parénquima pulmonar com coeficiente de atenuacdo dentro da normalidade.
Auséncia de derrame pleura

Tragueia e brénquios-fonte anatémicos.

Auséncia de linfonodomegalias mediastinais.

Dimensdes cardiacas normais.

Aorta de calibre normal.

Eratura do primeiro arco costal a direita. Auséncia de fraturas no restante da estrutura dssea.

Ly i
o o T
PSR A B
TCTREMEFE R4Z00

i PP Y
..{_ '%:?"'\
B P sazon
Dr{a). VICTCR ROCHA DE BRITO LIRA

Dr{a). VICTOR ROCHA DE BRITO LIRA
CRM - 24200 24200
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Fagina: 1

g, IDEAR R s TR
wkils
& rrwr Nascimento: 13/07/1988 Idade: 22 Registro: 2012525

Conta:

B ; Unidade: REAL WVIDA EMERGERN 1A Leito: BOX 18 Atendimento; 01238548
OGP TaL - Convénio: NAQ USAR FUN BRACCSCD Data do atendimento:  23/04/2020 Data da Realizagao: 23/04/2020 23:12
IRTUGLITS
PORTUGHES o astatior: RaPHARL BURLAMAL)UL BE QUEIROZ - CRM - PE:21344 Criado em: REAL VIDA EMERGENCIA
EMERGENCIA GERAL

Queixa principalHistoria da doenga Atual;

Collsdo moto-carro ha cerca de 1 hora, conduzia moto, relata uso de capacete
Nao se recorda do acidente

Refere dor no ombro D, joelho E, pema

Alergia Diplrona

Antecedentes pessoais:

HAS: cc: Tabagismo:
Sedentarismo: Ave: Asma:
Obesidade: IRC: D, tipo 2:
Dislipidemia; DAC: Outros:

Exame fisico:

EGReg, consciente, algn desorientada

Bacia fechada

Procecses espinhosos dolorosos e altura de L3/Ld

Meurologico preservado

MSD: Dor a palpagdo proximal do Umero, demals proéminencias Gsseas indolores
Dor a RE do ombro, ADM do cotovelo, punho & QDs narmals

MSE:! Proéminenclas dsseas indolores & palpagao

Mobilizacdo indolor, ADM normal

MID: Dor & palpagdo da tibia e tornozelo, presenca de hematoma e escoriagbes no tornozelo e pé
Dor & mobllizagao do joelho e tomozelo, R1 do quadril indolar

MIE: Dor & palpacio da patela, presenca de escoriacBes no pé

Dor a mobilizagdo do joelho, RI do quadril Indolor

Neurovascular preservado

por: O sSim © Nao Intensidade:

covip-18 O Confirmade O Suspeite & NEp Se Aplica Data do Iniclo dos Sintomas
CID: SB2 - FRAT DA PERNA INCL TORNOZELD
Conduta

R trauma + TC lambar, TC cervical solicitado paia neurologia
kguards regultadon

Paciente necessita de acompanhamento Psicologico: O Sim @ Nio Assistente social: O Sim @ Mo

PRESTADOR: RAPHAEL BURLAMAQUI DE QUEIRDZ - CAM - PE : 21344 -

| wep[ 1
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3220010840 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA Data do acidente: 23/04/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE ARCO COSTAL A DIREITA. CONTUSAO DO JOELHO DIREITO.

Descricio do exame VITIMA COM EXPANSIBILIDADE TORACICA PRESERVADA, SEM SINAIS DE DISFUNGAO PULMONAR. yfTIMA
fisico: CONSCIENTE E ORIENTADA AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO. JOELHO DIREITO REALIZA FLEXAO A 110°
GRAUS, EXTENSAO A 140° GRAUS.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. REALIZADA FEZ FISIOTERAPIA. NAO COMPROVA DATA DE ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 31/03/2022
Conduta mantida:

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau r;jdual -10 2,5% R$ 337,50
Total 2,5% R$ 337,50
[B] 3 L
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Il
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdrelos de _:r-\J...-':-:.';”n.".l:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006493/22

Vitima: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA Data do acidente: 23/04/2020
CPF: 069.630.064-82 CPF de: Prdprio Titular do CPF: Sil\J/IXA CARLA CABRAL DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA : 069.630.064-82

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 18/02/2022 Data do cadastramento: 18/02/2022
Nome: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA Nome: Manuella Trindade Pessoa de Araujo
CPF: 069.630.064-82 CPF: 064.485.714-50

BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA Manuella Trindade Pessoa de Araujo
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3220010840 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA Data do acidente: 23/04/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/02/2022
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Si

m

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFAI‘_ICO COM HEMATOMA SUBGALEAL NA REGIAO PARIETAL DIREITA.
FRATURA DE 1°© ARCO COSTAL A DIREITA. P 22/27
FRATURA DE PERNA E TORNOZELO. P 26

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
P 2/3. i i
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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Il
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdrelos de _:r-\J...-':-:.';”n.".l:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006493/22
Numero do Sinistro: 3220010840

Vitima: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA Data do acidente: 23/04/2020
CPF: 069.630.064-82 CPF de: Prdprio Titular do CPF: Sil\J/IXA CARLA CABRAL DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo de Inexisténcia de IML

BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA : 069.630.064-82
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informac6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 21/03/2022 Data do cadastramento: 21/03/2022
Nome: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA Nome: Rebeka Vitoria Ursulino da Silva
CPF: 069.630.064-82 CPF: 137.332.474-00

BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA Rebeka Vitoria Ursulino da Silva
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3220010840 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA Data do acidente: 23/04/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/02/2022
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFAI‘_ICO COM HEMATOMA SUBGALEAL NA REGIAO PARIETAL DIREITA.
FRATURA DE 1°© ARCO COSTAL A DIREITA. P 22/27
FRATURA DE PERNA E TORNOZELO. P 26

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: &
P2/3. . ]
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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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, 23 de Margo de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220010840 Vitima: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA
Data do Acidente: 23/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

E realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
3 permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

z O prazo de 30 (trinta) dias para anadlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada
o apo6s a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

i O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
3 DPVAT.

© Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
é existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
g acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

o

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00010185

Cartan? 17178037
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220010840 Vitima: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA

Data do Acidente: 23/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50
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Recebedor: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000000045

Conta: 000861211676-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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