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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

**k*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SAARA DANIELLE DE OLIVEIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03570

CONTA: 000000013051-6

Nr. da Autenticacdo 8F3D8943B85E256E



DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200021389

Vitima: SAARA DANIELLE DE OLIVEIRA DA

SILVA

PARECER
Diagnostico:

Descrigdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Entre Rios
27/09/2019

FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO DIREITO.NFRATURA-LUXACAO DO 1° RAIO ESQUERDO (LISFRANC). DE
TORNOZELO BI MALEOLAR A DIREITA. LUXAGCAO DO OSSO TARSO A ESQUERDA.

AO EXAME FISICO VITIMA COM MARCHA CLAUDICANTE COM APOIO DE MULETAS CANADENSES. CICATRIZ
CIRURGICA NA FACE LATERAL E MEDIAL DA PERNA DIREITA E DOS MALEOLOS DIREITOS, COM FORCA MUSCULAR
DIMINUIDA E AUMENTO DO VOLUME DO MALEOLO LATERAL E MEDIAL (CALO OSSEO) A DIREITA, EDEMA
MODERADO VOLUME EM FORMA DE BOTA E BLOQUEIO TOTAL NA ARTICULAGAO DO TORNOZELO DIREITO COM
PERDA DOS MOVIMENTOS DA ARTICULAGAO DO TORNOZELO. AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TORNOZELO:
DORSIFLEXAO 00° / EXTENSAO 00° FORCA MUSCULAR DO PE ESQUERDO DIMINUIDA COM AUMENTO DO VOLUME
DO MESO PE E COM PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICAS PARALELAS NA FACE SUPERIOR DO PE 'ESQUERDO.
DEFORMIDADE COM PROJECAO DO 2° E 4° METATARSOS. DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO
(RETRO E MESO PE), RESTRICAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO E EXTENSAO DO 2° AO 4° PODODACTILOS
ESQUERDOS. VITIMA NAO CONSEGUE APOIAR O PE NO SOLO EM VIRTUDE DA DOR.

TRATAMENTO CIRURGICO EM 28/09/2019 TORNOZELO DIREITO SENDO REALIZADA OSTEOSSiNTE;SE METALICA
COM USO DE PLACA E PARAFUSOS E REALIZADA FIXACAO COM USO DE FIOS DE KIRSCHNER EM PE ESQUERDO.
EVOLUINDO SEM COMPLICACOES, COM ALTA HOSPITALAR EM 30/09/2019.

Limitagdo funcional do pé esquerdo, Limitagdo funcional do tornozelo direito
Com sequela
27/02/2020

Nao

Observacoes: viTIMA INDNENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANNALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 17/01/2020. A
INDENIZACAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMI'[ACAO FUNCIONAL DO DO TORNOZELO DIREITO EM GRAU
MODERADO + UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO PE ESQUERDO EM GRAU LEVE.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 um dos pés 50 % Em grau médio - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau completo - 50 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo %
Total 25 % R$ 3.375,00




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200021389

Nome do(a) Examinado(a): SAARA DANIELLE DE OLIVEIRA DA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a):

Travessa Deputado Raimundo Diniz, 14 - Aracaju - SE - CEP 49038-313
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /SE] 3300175-8

Data e local do acidente: [ 27/09/2019 1 ARACAJU/SERGIPE

Data e local do exame: [ 27/02/2020 ] Aracaju [ SE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO DIREITO. FRATURA-LUXACAO DO 1° RAIO ESQUERDO (LISFRANC). DE
TORNOZELO BI MALEOLAR A DIREITA. LUXACAO DO OSSO TARSO A ESQUERDA.

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

AO EXAME FISICO VITIMA COM MARCHA CLAUDICANTE COM APOIO DE MULETAS CANADENSES. CICATRIZ
CIRURGICA NA FACE LATERAL E MEDIAL DA PERNA DIREITA E DOS MALEOLOS DIREITOS, COM FORCA
MUSCULAR DIMINUIDA E AUMENTO DO VOLUME DO MALEOLO LATERAL E MEDIAL (CALO OSSEO) A DIREITA,
EDEMA MODERADO VOLUME EM FORMA DE BOTA E BLOQUEIO TOTAL NA ARTICULACAO DO TORNOZELO
DIREITO COM PERDA DOS MOVIMENTOS DA ARTICULAGCAO DO TORNOZELO. AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO
TORNOZELO: DORSIFLEXAO 00°/ EXTENSAO 00° FORCA MUSCULAR DO PE ESQUERDO DIMINUIDA COM
AUMENTO DO VOLUME DO MESO PE E COM PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICAS PARALELAS NA FACE
SUPERIOR DO PE ESQUERDO. DEFORMIDADE COM PROJECAO DO 2° E 4° METATARSOS. DIMINUICAO DOS
MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO (RETRO E MESO PE), RESTRICAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO E EXTENSAO DO
2° AO 4° PODODACTILOS ESQUERDOS. VITIMA NAO CONSEGUE APOIAR O PE NO SOLO EM VIRTUDE DA DOR.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e

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

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO EM 28/09/2019 TORNOZELO DIREITO SENDO REALIZADA OSTEOSSINTESE METALICA
COM USO DE PLACA E PARAFUSOS E REALIZADA FIXACAO COM USO DE FIOS DE KIRSCHNER EM PE ESQUERDO.
EVOLUINDO SEM COMPLICACOES, COM ALTA HOSPITALAR EM 30/09/2019.

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do pé esquerdo, Limitacao funcional do tornozelo direito

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §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



( Seguradora Lider dos
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a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "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 amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

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

Tornozelo direito Pé esquerdo

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 17/01/2020. A
INDENIZACAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO DO TORNOZELO DIREITO EM GRAU
MODERADO + UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO PE ESQUERDO EM GRAU LEVE.

B ) —- o F ) T
Mamatd Qo dso Aloawaninda | ampan
NOME: Monoel Otecilio Nascimento Janior L )II

CRM: 1827 SERGIPE

Manoel Otacilio Nascimento Junior - CRM: 1827 - SE



R s

(» DES

COMEMTA DE SANEARENTO DF

BIOC Mod Comps e Bittm. 11, €3 oo Ashe, Aessae-SE. @60 000
r sl »

-5 C4F 37 oL sbe

DUTURRS ROSA - Todkns 13 kit conia 0 cimeze e owe)

FATURA MENSAL »
»++ GMEXD AUISO DE CORIE ***

-t YT

MARIA PEREIRA DA SILVA

cre |

an AR B e

St

TRV DEP RAINUNDO DINIZ. 14. (RACAJU, 48038-313

Tm=lew A

l 16/10/2019

it e

e rT_ae b
\ k!s: |

INFORNACDES COMPLENENTRRES

|

045010/00348 A14K031501

Leit. Antariar 188 HIS1URICO CE CORSUMU
Leit. Atual 206

Consung Faturade {ad) 10 REF (nd)
Hédia de consuse (3d) 5 09/19 00007
fcorréncia da Leitura 08/138  0000!L
pata da Leit. Anterier 16/09/19 071/18  0001¢
ans de Consuno 30 06/18 00002
edin didria (ad) 0,15 05/19 00006
Previsao para Prox. Leit, 15/11/18 04/19 00008

PREVISAL DE

IRIBUTOS (R$)
COFINS: 5,30 PASEP: 1,15

[ Sarvicos Ualor
‘ AGUA 31,74
ESGOTO 30,19
‘ 080 MULTA P/IMPONTUAL [DADE 0101 08/2019 1,38
091 JURDS DE MORA 0101 08/2019 0,39
084 ATUAL [ZACAQ MONETARIA 0101 0872019 0,07
[
o e TOTAL W
10/219 VENCIMENTD: 25/10/2019 89, 17

091UBRG ROSA: DECLARE SEU W

DR & vODE NESAA, FREVINA-SE 0O CANCER BE MARA*

& talts de pegnsento dessa fat

ura 30 ttrinta) gias apds sy vencivento

inplicard oa interruptoo do formec
Decreto Lef n® ?1;585/2010.

inento de servivos - art
L

CANAIS DE ATENDIMENTO: 0800 079
AGENCIA VIRTUAL: wiww, deso.se.com.briagenciavinual

0195 - SAC: 4020-0198

Ouslidade aa Agus Distribuids (Docrete Fadarml "° 5. 440/2008 ~ Ast 5% inciso ()

Pardmwy Turhides o o Fla [ Cottormen Talas Lasansatm

1 50 Minrm s Amcaras Dagedan 244 1] 2“ | 44
15 Ve Ldalrs AT« kaT m ‘ﬂ‘ -Sz‘— 375
[ Fomnemmme— | 232 783 (319 | 3% 5=
s e e Bt i S — "ﬂ
@ DE g—a “178435.9 T95/10/2019

COMPANHIA DE SANEAMENTO DE BERGPE 'Tﬁjzﬁlg 4 sl )

7700414208 478435910201 191478435917

VA

i



HEE RELATORIO DE ALTA

’

Nome: SAARA DANIELLE DE OLIVEIRA DA SILVA Registro: 2019048601
Idade:29 ANOS Sexo: FEMININO Admissao:28/09/2019
N. Social: Datada Alta: >0 7 03 , 1%

I Diagnéstico

ADMISSAO= 27/09/2019
! TRAUMA= 27/09/2019

PACIENTE REGULADO DE /TRAZIDO P/ SAMU VITIMA DE COM TRAUMA NOS MMI|

P1. FRATURA LUX TORNOZELO D/
P2. FRATURA LUX. PE E(LISFRANC)

PROCEDIMENTOS:
28/09/19 TTO CIRURGICO FRATURA LUX TORNOZELO D/PE E(LISFRANC)

EXAMES

28/09/19 RX COLUNA CERVICAL / TORAX / BACIA= NAO VI FRATURA
RX TORNOZELO D: FRATURA LUXACAO FECHADA . BOAS CONDICOES DE PARTES MOLES.
RX PE E- FRAT LUX LISFRANC 1° RAIO, FECHADA.

EVOLUCAO -

30/09/19 '

PCT 2°DPO TTO CIRURGICO FRATURA LUX TORNOZELO D/PE E(LISFRANC)

FERIDA COM SECRECAO HEMATICA. EDEMA EM TZ E PE. SENSO-MOTOR PRESERVADO. REFERIDO DOR EM REGIA
LOMBAR. SEM ALT. SENSO-MOTORA o

CD:

NAO PISAR COM NENHUM DOS PES( DIREITO E ESQUERDO )

MANTER MEMBROS INFERIORES ELEVADOS

RX DE TORNOZELO D AP E P -SINTESE SATISFATORIA PLACA E BANDA DE TENSAO

RX D EPE ESQUERDO AP E P-SINTESE SATISFATORIA COM FIO K

RETIRAR PONTOS TORNOZELO D ,COM 15 DIAS POSTO DE SAUDE

CURATIVO EM PE ESQUERDO 02/02 DIAS POSTO DE SAUDE

PRESCREVO XARELTO 10 MG 01 COMP VO AO DIA 21 DIAS

MARCAR REVISAO AMBULATORIAL PARA QUARTA FEIRA ,TRAZER EXAMES DE IMAGEM DO INTERNAMENTO E EXAMES
SOLICITADOS NA ALTA COM DATA RECENTE

,\ et :

Médico: Joseph Azulay \)( :*f:',".j";f-
Cremeb: 15900 Assinatura: < :




0503 ) (e 13 FICHADE EMERGENCIA  40/09 /4!

] SAARA DANIELLE DE OLIVEIRA DA SILVA 2019048601
05328490138 — CNH ' Dt Emissdo 11/04/2018 Est Civil SOLTEIRO
Dt Nasc. 06/12/1989 ldade 29 ANOS Sexo. FEMININO BRASILEIRO(A)
End.: N INFORMADO -
HOSPITAL GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE SALVADOR BA CEP - Tel: (71)99867-2855
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wm
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AVALIAGAO MEDICA
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| Laboratoriais [ Radlograficos [ped Tomograficos LAEDA.  LJUSG U
|_Broncoscopia L JECG [LJECO | Outres | s TP —yy VT Y]
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DESCRIGAU CIRUKGIVA

: H@E Nome‘SociaI: |

HOSPITAL GERAL DO ESTADO Nome.| S4p00 Dametl Y= O, H4q G ru?

SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DA BAHIA L
Seaas
Registro:| by 6ol | Data:lzfl 251/ % I Hora:|
Data: Hora de Inicio Hora deTérmino
M e 987 i s | |[BeEt=y
Diagnéstico Pré-Operatdrio
1 Lons Wsaes . o pave Jolo [
2 lany 21 ki fan~ve ,//,3 ol
3
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1 6 ATE 2 {1 ndT a1 :r‘b(uletZ' D)
2 —
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Diagnéstico Pés-Operatdrio:

1 ant Loe o

2 Frax Ls  Frane “A = ¥

3

Nome completo dos integrantes (cada equipe envolvida deve preencher uma descrigdo)

Cirurgiao e, T ua—~ CRM

1“ Auxiliar Jn S S CRM ¢5¢ 3
2° Auxiliar ——— CRM

37 Auxiliar CRM
Anestesista CRM
Instrumentador

Tipo de Anestesia:
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ANESTESIOLOGIA 2 o TECNICAS ANESTESICAS
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