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ATENCAC: Esta documento desting-ze g comprovacido de atendimento
Nospitalar o ambulatoriat  parg INSS, Escolas, Ministério do Trabalho,
Continuidade do tratamento ambulzionial, segundo g rfecomendacag N°
0472002 do Ministerio Publico do Estads ge Fernambuceo.
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(_ Seguradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170047766 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIELSON RANGEL DORNELAS Data do acidente: 19/11/2016 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER

Diagnéstico: Fratura do primeiro metacarpo direito, luxacdo do punho direito. Fratura de ossos da face.

Descricdao do exame
médico pericial:

Ao exame apresenta limitagdo de movimentos do punho e polegar direitos. Refere dor na face sem alteragdes
funcionais.

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico com colocacdo de fio de Kirschner. Conservador para fraturas de face.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional da mao direita
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/03/2017
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Paulo Sergio Muniz

CRM do médico: 5530
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)

Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

%{{{“ i

c{;"_ Ty

52.18145-0
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A HOPITAL
e ILHA DO LETE

Declaracao

HOSPITAL ILHA DO LEITE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o N® 12.361.267/0008-40, com enderego na rua Doutor Jodo Asfora, n® 35, llha do
Leite, Recife/PE, CEP 50.070-430, vem, através deste, declarar para os devidos fins, que
através de andlise em sistema visualizamos gue 0 usuario Sr. Flielson Rangei Dornelas,
portadgor do RG.: 10.050.404 SSD/PE e CPF: 127.186.924-24, encontra-se internada
neste nosocomio desde o dia 22/11/2018 até a presente data, sem previsao de alta,
estando aos cuidados da Meurologia e Clinica Médica, impossibilitande desta forma a
saida do paciente desta unidade hospiiatar.

Tende como acompanhante e familiar responsave! sua mas a Sra. Rosemary da
Costa Range! Dornelas, portadora do RG.: 3.814.745 SDS/PE e CPF.: B31.725.724-04.

Rhaia uarte
Agsistents de in:iungmmtn
Hospitai iha do Leite
CHFJ: zam.zﬁmunuﬂ

DEFARTAMENTO DE SINISTROS
opveT

CUNTEUDE NAD veRIFI£aD0|

Hospital iiha do Leite % i 107
CNPJ 12.361.267/0002-40
Fone: (811 31984575/ 31984578
. o0 Gente Seguradara SfA

B, Fiu Bartioss, ¥ 15 - Lo 4
i it - fycue S PE

Hospital iihe do Laite / /Rua Dr. Jodo Asfora, 35, fiha do Lolle, CEF:502 704-30, Recife/PE.



| DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
TOMOGRAFIA - CM DERBY Data  19/11/2018
Vida & Imagemy  NCPedido; 6537271 Pag 1 de 1

Paciente...; 9243182 ELIELSON RAGEL DORNELAS Sexo: M
Mascimento.:  31/12/2001 RG.:0 CPF.: 12716692424

Endereco.... F R SETENTAE QOITO 412 MARANGUAPE || PAULISTA PE 53421330
Convenic...; HAPWVIDA Tel:

Matricula..: 80514008715000

Solicitanta: Dr{a) MARIA LUIZA SOUZA A

Exame: L

TC DE FACE OU SEIQS DA FACE OU ARTICULZ | OW+ l\

1197840842
Queixa Principal:

TOMOGRAFIA COMPUTADGRIZADA DA FACE E CRANIC-ENCEFALICA

TECNICA;
Realizada aquisig&o multislice, sem contraste indado endovenoso.

COMENTARIOS:

Hematoma periorbitario a esquerds.

Multiplas fraturas dos ossos da face, acometendo o osso nasal, a [Amina papiraces, o
esfenoide, o processo pterigbide lateral, teto orbitario | parede frontal lateral &
esguerda.

Sinais de hemossinus das cavidades paranasais 2 esquerda,

Extenso pneumcencefalo, mais evidente nas regides frontais

Parenguima cerebral com morfologia e atenuagao conservada.

FPonte e cerebele anakimicos. )

Sistema ventricular supratentorial e |V ventricule comn dimens@ies normais & morfoiogia
preservada.

Seiog, cisternas e fissuras preservadas. Convexidade encefslica de aspects normal.
Estruturas centro-medianas sem desvios,

Ausencia de sinais de processo expansivo e/oU colegde~ mracraiiu g,

Dr. joad Ly di Sk Mna
CRM AT

JOSE LUIZ DE SA NETO
CRM 129335 - 5P

RTSad tmprezse por: WP1038 o Emy 189172016 23:29:15
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QPS5 SERV MED E HOSPITALARES LTDA - CM DERE Pusto: POSTO EMERGENCIA - CM DERBY  Leito: 800311/6 05121,

Pacignte: ELIELSON RAGEL DORMNELAS Atendirnenta. 11575408 FProvtudrie: §2431587 Convinio: HAPVIDA

Profissionaliis)h MARIA LUIZA SOUZA ASSIS CRM 22830 N 03526837 18/11/2016 as 1749
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Queixa Pringipal PACIENTE . 14 AMOS, VITIMA DE QUEDA GE MOTO HA CERCA DE

DUAS HORAS. MO MOMENT O SEM QGUEKAS, EM USO DE COLAR
CERVICAL E PRAMCHA, COM ACESE0 VENOSO PERIFERICD

| PUNCIGNADD, RECEBENDD HIDRATAGAD EV. TRAZIDO DA UPA GE

: FALLISTA.
FAMILIA REFERE PERDA 0¥ CONSCIENCIA LOGD APQS O
ACIDENTE (MAQ SABE DIZER A OURACAD. NO MOMENTS NEGA
CERVICALGIA, MAS APRESENTA-SE SONOLENTO.

AD EXAME: EGRUIM, CONSCIENTE, DRIENTABG, HIPGCORADD,
HIDRATADD, AFEBRIL AQ TOQUE, ACIANGTICO, ESCORIACDES
FRESENTES EM QLMD ESCUERDO, MEMBROS E SANCGRAMENTS
ABUNDAMTE EM OROFARINGE (LESAD EM OROFARINGE;

Aoy RCR EM 2T BMF. SEM SOPROS, FC: 52 BPM
AR: M+ EM AHT S/RA

ABL: DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPAGAD, SEM SINAIS DE
FPERITCMNITE

EXT: MK SEM EDEMAS DU SINAIS FLOGISTICOS, ESCORIALOES
EM MID

5N GLASEOW=15: PURILAS ISCEOTO: SEM SINAIS FOCAIS, NUGA
LIVRE. SCNOLENTO

i SCLICITADA AVALIAGAD DA CIR GERAL + HIDRATAGAD EV +
; EXAMES (TC DE CRANIC E RAIQK DE COLUNAT TORAX [ ABDOME}

1 cID1d W55 MOTOCICLISTA ACID TRAMNS NE

N AHTEMENTO FE 5INISTROS
. DPYAT
i BNICUED HAG VERIPICARE]

T8 ol ID“

Gente Sequradora S/A
A M Baoliesa, 715 Leja 5
| Grwan - fPE




e LAUDO MEDICO
' RESUMO DE ALTA

ELIELSGN RAMNGEL BORMELES

DATA ADMISSAO 217112016

LIIXA: Paciente com historia de acidente de melio ha corea de 48 1. contl rrauma de face ¢ cranisago
EXAMIE FISICO - Forga normal. , feriadas e escoriagies de face.

EXAMES COMPLEMENTARES-
TAC  Ppeumoenceialo + fraluras de ussos de fage - parcnyguima cerebral normal

LEYOLUCAQ ~ Paciente cvoluindo bem, sem intercorrencias, sem deficits.

ORIENTACAQ

1. REPOUSO DOMICILIAR POR 15 (quinze Y DIAS DA ALTA.

2 RETORNAR AQ AMBULATORIQ DE NEURQCIRURGTA COM 30 DIAS DAALTA.
TAC AMBULATOTRIO DE CIRURGLA BUCGMASUILOFACIAL

4. TORAGESIC 1 COMP DE §/8 H POR 5 DIAS

Hd — 806 Ay
4 TE%FQ;;”L‘FJ
’l P—'jg‘[ - -

ALTA 2R G




(_ Seguradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170047766 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIELSON RANGEL DORNELAS Data do acidente: 19/11/2016 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER

Diagnéstico: Fratura do primeiro metacarpo direito, luxacdo do punho direito. Fratura de ossos da face.

Descricdao do exame
médico pericial:

Ao exame apresenta limitagdo de movimentos do punho e polegar direitos. Refere dor na face sem alteragdes
funcionais.

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico com colocacdo de fio de Kirschner. Conservador para fraturas de face.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional da mao direita
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/03/2017
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Paulo Sergio Muniz

CRM do médico: 5530
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)

Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:
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PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: Qyﬁb{f&a‘)’? /?—c:ﬂu_& E)u wﬁoﬂ s
brasileiro(a), cstado civil _(Cpsaods . Cl/ RG 0 3S3FHES 503
CPF/MF soh n® B35S, 63?‘51 ) 98":1 _(1C]= r¢sidente e domiciliado & rua
e Satomle o Ui e 1<
Bairro: $1o0t o Q,u o n,c H . Cidade: r?mu_Qj,ﬁk o

Lstado: ?E_ CEP 53 L\Q'I 3\3@ Telefone: ‘186(‘}33%&%

OQUTORGADO(S): SHEILA DE OLIVFIRA MOURA, brasileira, inscritofa) no CPFMFE
sob n® 633.376.654-20. com cnderego profissional a Prudenie de Morais. n® 409, bairro da
Mpédromo. cidade de Recife, estado de TPernambuco clou JAILSON JOSE DI
ALCANTARA. brasileira, inseritofa) no CPF/ME sob n® 818.675.654-04, com endereco
profissional 4 Prudenie de Morais, n® 439, bairro do Hipodronmoe. cidade de Recife, estado de

Pemambnico,

PODERES: Concede poderes especiais do outorgado para: Enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por tckofone, ter acesso an numero do
simstre. acompatthar o andamento do sinistro e apresentar documentos refercntes ao sinisino,
Jmto a Seguradora Lider. Seguradoras conveniadas g Lider DEVAT e a Susep, bem comu
tratar de documentos, concordar ou nfdo com o que se faga necessario junto aos Oredos de
Satide (Hospitais, Policlinicas ¢ UPA’s), beth como aos {f]rg:?ms de atendimento Pré-hospitalar
(Corpo de Bombeliros e SAMUD do Eslade de Pernambuco.

Obs.: I de tesponsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes ¢ documentos

apresenladas @ disponibilizados ac outorgado.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ELIELSON RANGEL DORNELAS Sinistro: 3170047766 Data: 19/11/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Setenta e Oito, 412, LOTE 09 - Maranguape Il - Paulista - PE - CEP 53421-330
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ Sds /PE| 10050404
Data local do exame: [ 08/03/2017 ] Recife [ PE]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura do primeiro metacarpo direito, luxacdo do punho direito. Fratura de ossos da face. Ao exame apresenta limitagao de
movimentos do punho e polegar direitos. Refere dor na face sem alteragées funcionais.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
Tratamento cirurgico com colocacao de fio de Kirschner. Conservador para fraturas de face.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.
Limitacado funcional da mao direita

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 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.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Nao existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

Mao direita

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Paulo Sergio Muniz - CRM: 5530 - PE



