Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0027442-06.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 20?2 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/06/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/08/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado
MAICON ITALO GOMES DA SILVA (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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. y 8 Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA \"h L i D E R
2/ LI
s

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200138007 Cidade: Abreue Lima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAICON [TALO GOMES DA SILVA Data doacidente: 20/12/3H1%9 Seguradora; ESSOR SEGURCS SA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/04/2020
Valoracao do IML: O
Pe ricia midica: Nio
Diagnastico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA DIREITA
Resultados terapiuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARARISOS) E ALTA MECICA PAG 16
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELMO DIRETTE,
Sequelas: Com sequela

Documento/ Motiva

Nome do docamento
faltamte
Apontamento do Laudo
do TML:
Conduta mantida:

Quantificacao das . : .

seqoelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNC IONAL MODERADA DO JOELHD DIREITO,
Documentos
complementares:
Observac oes:
Este parecer substituios demais parecers s anternores a esta data,
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3© % Aourad Indenizacdo
COMPROVADOCS [(Tabela da Lei 6.194 74| § 1% da Lei e pelo dano
6.194/74)
IF"L-rl.h completa da mobilidade de um ||:n:hr.I 5% Em gran medio - 50% 12, 5% R& 1687, 50
Total 12,5 % R% 1.687,50
L[]
T ra
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Ministério da Fazenda _
Secretaria da Recsila Federal do Brasil

Comprovanie de Skuagio Cadastral no CPF

N do CPF; 097.744.264-01

Home: MAICON ITALD GOMES DA SILVA
Data de Nascimento: 021211892

Situacéo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigin: 16082008

Digilo Verificadar 00

Comprovante emitido &s; 14:48:17 do dia 07/01/2020 {hora e date de Brasilia).
Codigo de controla do comprovanta: BE3D3.5E4T.2BET.381

Este documento ndo substitul o 'Comprovants de Ingcricao no CPF".

(Modeln aprovade peil |NARFE n® 1,548, or 13032075)
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FOLICIA CIVIL DE PERNAM BUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 027" CIRCUNSCRICAO - ABREU E LIMA - DP27°CIRC DIM/E*DESEC

ROLETIM DE OCORRENCIAW. 20E0117000728

Ocorréncia registrada nesta unidade polical no dia 10/03/2020 45 10:20

Complementa o BO Nomero: 2080117000727

ACIDENTE DE TRANSITO COM WTIMA NAD FATAL - Doloso (Conaumads) Gues scontecsu no dis 30MZ/2019
s 1400
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 027* CIRCUNSCRIGAD - ABREU E LIMA - DPZT*CIRC DIM/S"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN. 20E0117000727

Ocorréncia registrada nesta unidade polical no dia 10/03/2020 5 10:14
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Emn camo de diwdas, aceste o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o
4 "".":--'- andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
c LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1596 (Ragibes Metropo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
e s asai Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felriane 0800 022 81 89. Pars pazzans com deficiénon audilivs, bgue para 0800 022 1208
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rig de laneirm, 16 de Abril de 2020

N? do Pedido do
Segurc DPVAT: 3200138007 Vitima: MAICON ITALO GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 20/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGLA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDEN ZACAD

Senhor{a), MAICON ITALO GOMES DA SILVA

|

% Informamas qua ¢ pagamenic da indenizacio do Seguro DPWVAT loi efsluado de acordo com as
z informagies abaixo:

=

El Multa: R$ 0,00

| Juras: R$ 0,00

3 Total creditado: R 1.687.50
E Dano Pessoal. Parda complala da mobilidade de um joalho 25%

2 Graduacio. Em grau médio 50%

= % Invalidaz Parmanenta DPWVAT: (50% de 25%) 12,50%

g Valor aindanizar: 12,50% x 13.500,00 = RS 1.687.50
"

Fecebedor: MAICON ITALD GOMES DA SILVA
Valor: R% 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: DOODDZ0B0-0

Conta: 000002083-4

Tipo: CONTA CORRENTE

00010910
RN PMERR

NOTA: O percentual final indicado equivale i perda fundonal ou anatémica avaliada, e & aplicado schre o
imite daindenizacio por Invalidez Permanente cue & de RS 13.500,00

Umia das cobertiras do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplkementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e amda ndo solicitadas,
reforne 3o mesmo ponto de aendmento onde foram apresentados o5 documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura nvalicez Permanente ou acesse 0 MOSs0 site para maiores mformagdes.

Cuar relomar ao mercado de trabalho? Faca parle do Recomego, programa da Seguradora Lider para
banaficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu currcule e confira vagas de emprado am:
Wi saguradaralider com briracomaco.

fencipsamenie,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vocé
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Emn camo de diwdas, aceste o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o

4 "".":--'- andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
L| DER dns Bhas Zh, nos ielelones 4020- 1598 (Regbes Metropaianas) ou 0800 (22 1204 {Outras

Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felbdana 0800 0228189, Para peszans com dehcsénan audiliva, bgue para 0800 022 12 08.
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rio de laneim, 06 de Abril de 2020

N? do Pedido do
Segur DPVAT: 3200138007 Vitima: MAICON ITALD GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 20/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROS5ANA LIGLA FERNANDES DANTAS
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhor(al, MAICON ITALS GOMES DA SILVA

informamos gue o seu pedicdo do Seguro DPVAT fiol cadastrado

Para cobenura de wvalidez Permanente, o valor indenizivel & de até R313.500,00 {treze mil e guinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da kesdo permanente soffida pela vitima, com
base na tabela estabelecida nalein® 6,194, de 1974,

O prazo para andkse do pedido de mdenizagio & de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessiria pela seguradora,

Pag. B00D04E] - aarg 01 - INYAUDEZ

Caso sefam necessdrios documenios efou informagbes complementares, o prazo de 30 firinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reinickada assim gue aseguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

B0020230
LT

Umia das cobertras do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
edstam despesas devidamenle comprovadas, decorrentes do mesmo acidente & amda ndo salicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagbes.

Atencinsamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vocé

Carta 15685083

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 14:05:37 Num. 65839053 - Pég. 15
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080514053755400000064599386
Numero do documento: 20080514053755400000064599386

T



OYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

a. HnTuoumnlundlﬂm ! J i
r1| rﬁ!"ﬁi _1_ Irl!i' ﬂ.{\#l’ L r_:I_'"" -.'J| !_ L‘r‘li
ROFET0OE FRORMAESTS CADASTRAIS | 0L DE AERDA MENSAL Bk FESSOA FSICA U ITHRARBENEFIDLARIO, REPRESENTANTE LEGAL - CIRCULAA SUSEP N9 445,/2010 )

5 - More tompletn; » — ] : - EPF:- .
= AL (ol TVALD  GoHES 94 S LA |OST Suy pey -0 d
7-Peofidado -y — . o B-Erdeege — -y ! ! '5~Ill.'g'ru:ﬂ:r: 13- l:'urrml-ernerll.n
_________Ii_:r ey pad Velp B4 B4 KD Wy | CALA
11 - Badrron o 11 . Cldade: k 13 - Expder 1-'1'5!""-
{,Muf'- | 'l"-‘rhf O LA f% 55..k?b ogy
15 - E-mad L6 o, Teld D
= — .{E}l ..'-.-.{'{'.J.-‘nf FLi 3 J_I-"i' :"_ il_l._' | TTU\-"-'L {"L“” j! I’qﬁ!lffffﬂ ﬁ L@.{l—i’% 2 E" '*-11'\.{1-5_
E DADIS. (61 REFRES EWTANTE LEGAL EPATE, TUTOR & CURADO REPARA VITIMA/BERE WENDIE ENTRE [ & L5 ARDS DU INCAPAT D08 CURADOS
& 17 - Nome completo da Bepreserdande Legal:
3 18- CFF o Reprasantants Logal T 18- proassio do Representants Legal
(=] i
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Pela motive s snatado; soboboo prossegummsnto da andloe da e pedida de edenitagie do Segure DPYAT, por invalider permanenbiy e bk il documan L gEn
apreseibada, cenandands, dieda @, am me adminter § avaiagio mecica 45 cwles oy Sepermiors. Uder para wevilicsgdo da exnidn oa e quanbificeciodas iesfes
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BRADRKSCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTC: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADOHRA LIDER DOS CONSCORCIOS DO SEGURD DPWVAT S5/A
BAMCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 0000004252006

DATA D TRANSFEREMCIA: 14/04 /2020

NIMERD DO DOCUOMENTO =

g

VALOR TOTAL: 1.687,50

A

sk xxd*TRHANSFERIT) PAHRA:

CLIEMTE: MATCOM ITALO GOMES DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: g2080-0
COMTA: 00000000208 3-4

HNr. Autenticacac
BRADESCO1404202005000000000023702080000000002083168750 FARD
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {.} Sequradora Lider dos

Canwdicion da Lrl: wa DFYAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASLOR07 720
Vitimna: MAICON ITALO GOMES DA SILY A Data do acidente: 20,/122009
PR 097 74 2601 CPF de: Proprio Titular do CPF: KJSC]E:_'IETI'#LU VNS

Seguradora: ESS0R SEGUROS S.A,

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ooorréncia

Declaracan de Inexisténcia de IML
Dommentacao medico-hospitalar
Dommentos de identificacan

DUt

Chutros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.64 7.684-00

Comprovante de residéncia
Declaracan Circular SUSEP 44512
Dommentos de identificacan
Procracao

MAICON ITALD GOMES DA SILVA : 097,744, 264-01
Atorizmcao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O praze para o pagamentn da indenizacdo ¢ de 30 dias, contados a partir da apresentacao da docome ntacio ©ompleta,
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processosde indenizacio, acesse

www dpvatseguro . com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regioes Metropolitanas ) ow 0800 022 12 04 (Dutras Regites). Para meclamacoes @ sugestoes, entre em contato, J4H
por dia, com o SAC: 0800 022 8180,

A indenizacao por invalider permane nte & de ate RS 13,500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabe la de seguro prevista na lei G194/74,

A responsabilidade pela guarda dos doc umentos originais @ do interessad o/ vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacan: 0204 2020 Data do cadastramento: 0204 2020
Nome: ROSSAMNA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: Marta Marinhio dos Santos
CPF: BB 64T, 684-00 CPF: 4592 254, 514-87
ROSSAMA LIGIA FERNANDES DANTAS Marta Marinho dos Santos
[4:[E]
T L
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Class o de Rlsce { Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data & hora rotirada da senha; 200122019 15:20
Mome Pacients: MAICON ITALO GOMES DA SILVA

Chd. Pacients:
Data de Nascimentp: 02121902

Sexo: Feminno
lctavche: 27 angs
Senha: 010o
Convénio, i
Atendimenio:

SAME:

Periodo: 200722079 15:21 - Q0 212009 1519
MAFRLA EDUARDA GONGALVES MADIEL BERINGUEL - COREM: 817816 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A) -

Priordada: RS N TR
Coe [ = |ﬂMﬁHEL¢'
Dueelna Principal RELATO DE MA EM MID
CHEGA GOM $AML ABREL E LIMA
Dbsgrvagao: ALERGIA MELRCAMENTDSA: NEGA
HAL
-
Fluscgrama smtoma. SITUACOES EBRPECIAS
Dhperminadanas | - PACIENTES FM AMBULANGCIA 0D SAMU, BOMBEIRD E MUMIGIPAIS
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AUSA EXTERNA ({ACIDENTENVIOLENCIA)
inhdco | ) Carro de Pasasio | ) Motociciata [ )

} 3% Grau (| )
Maras { j Quada da Propra Altura
{ yArma BrancaTipo:
Outros | | Cilar:

rontal | ) impaeta Leteral ( ) Impacia Traseirn | | Ejecdo [ ) Capolamenio
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Hustdia Glinica Aual g L 1
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Glicerma Capilar (HGT ) Temperatura: FC. PA <
Vigs Abreas: FR_ Drspném 9( )M ) Tiragem Intercostais S{ ) M( ) Obstrugdo Vias Adreds. S( }Nﬂ H

Sbiles Exprathnos: 30 ) N[ ) BANT
Digturbeo Fala/Chong; 3 YN )

Agitacag Psicomolora. S( ) N[ L
Perfusiio Penférica: Boa | ) Lentifi

Coloracao da Pele Normocorada |
Sudaress’ 5 N | Desidratado;

3[ f Wiy Deformidade do Tdrax: S ) N{ ) Gemido/ Eafndor S{ ) N{ |

28 de tace: 5 ) N| | Retragie Xifode: S{ J N )
a{ ) Bulhas Cardiacas: Normolanédtcas | ) Hipofonatcas ( )

Pulso. Ritmico () Arritmico [ § Filifofme | JFino [ )

Pakdez [ ) Clanose [ )
NE ) ichenico: S0 M )

k

EE FC: RN 120-160
<1 ang 30-30 = 1 ano §0-140

[ | Crangasa 20-30 Crianga 80-110
Adufto 12-30 Adulte 60-100
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EXAME NEUROLOGICO
Avalincio Primédria: Alerta | | Resposta Vierbal | }HumuEmmnui’m[ ) Irrasponshio { §

Escal da Glasgow (ECG
ME;TMULAH ' ]I RESFOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Aberiura Orular Espontinea 4 Orinrtado B Obwdece a0 comanda ;
Abarturs Ooular a oz 3 Confuso 4 Locsaliza Estimule Doloroso
Abartura Ocular a dor i Resposla Inapropriada 3 Retirada a0 Estimule Doloroso 4
Sem aberlura oculat 1 Sons Incompreensiveis 2 Dascarticagdo ;
Verbal 1 Duscembragio
Sam resposta e . :
TOTAL DE PONTOS ECG: Classificactio TCE pen ECQ
) | ECG 3.8: TCE Grave

Sinpis de disfungic cerebral: Délici! Motor | | Dasvio comessura labial | | ECG -3 TCE Moderado
Dificuldmdea e fal | ) ECO 14-13: TCE Leve
Avaliacan Pupiiar; lsoutncas | ) Anisocdricas | ) Mdriase { ) Miose [ ) L

NATUREZA DA LESAD
du sangramento externa: S{ pMN{ )

bl
Legbes Intra-Tordclca - S{ | Ni ) Fraturs Pabas: 50 YN ]
Lesbes Infra-abdominais: 3 ) N{ ) Fratura em Osse Longo: Fochada) JA.hr'ltt }

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROG
Usou #lcoal: S{ ) M| | Informante: Vitima { ) Outros( )

Hamnmm{}mmmmﬁm[wﬂnwy na Huwmor] |

Usou oulras drogas: 5 ) N( ) Informanta: Viima( ) Outros{

Lalt| ) Maconhal ) Colal ) Cocaina ( ) Crack( ) Langa-parfumal | a{ ) Extosel )

- CONDUTA CLINICAJEVOLUGAD P

Inmabiliz da Cotuna Canvical: 5 )M ) Feanimagio Gardiopulmonar; i

n:m;uﬂ:T:mﬁmam;ﬂ Y ML) RM: B[ VML )| Ameigesia B[ )N |

Antibioticoisrapia: 51 } N | Espacificar Intusao de Fi . 5] | N[ ) Especificar

Ouighnioterapa: Cateter | | Yentuel { J CPAP () ~.fu1mmm_F1 Infundida

Aspwacho de Sangue a/ou secraptes: S JN( ) Ol.mﬂ_{.}'ur! fw 7 - _.._”f

Entubagio Orotragueal: S{ ) N ) Sl e 2 R

venldagho Mechnica: Modalidade Intircmmilj:; 7 H”_f_l'ié’é"-_"'ﬂ_f
Fio2: : b

L e N
P— -

MOTIVO DA TRANSFERENCIA

/Z.‘ /frfm 24 r/{':/'? AL Z

CONCLUSAD DOATENDIMENTO
Hospital para anda foi snoaminhaoo: / ,’_‘,FE_M!

Medico Fegutador Hara:
Trancleréncia com acnmpanhameanta Madico: 50 ) N};ﬂ

1
B, o -
Local 6 data Lo R i Méfico Assislenie
S

smin
I i:;_'.- I"I: -.g.E
e
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"HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resums da Classifisagdo de Risco - Protocolo FROTOGOLO CLASSIFIGAGAD REDE IMIP
Mlhﬂiﬂtb.h:h.nhn:!i.i!_}__ﬂ“ﬂ:ﬂ

Mome Paclents: MAICON ITALO GOMES DA SILVA

Cod. Paciembe;

Data da Nascimants: (20200 GEZ

Sang: Mascukno

Idade: AT anos

Senha: o3

Comvinla: .

itend imento:

SAME:

Perigde: 21422010 10:12 - 21M12/2019 10139
LUCIANG DE FREITAS E SILVA - COREN: 253220 - FUNGAD: EHFHIHEHBW - ELAIIHEEI-D

— T L W T s
o (———) " O

Cueiza Principal: PACIENTE ENCAMINHADD FELA UPA DE WGARASSL SENHA ; 6841TTS, CONCIENTE,
ORIENTADD , REFERE DOR MID APCS QUEDA DE MOTO NEGA VOMITO OU DESMAIC

HD: FX MID

— Fluxograma sinloma: TRAUMA
Discriminadories): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUSACAD SEM DEFORMIDADE
Esoacilidade ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinan Vitals Lidos: - BACR - REGUA DE DOR: 4
- FREQUEMNCIA CARDIACA: 65.00 BPM
- GLICOSE: B8.00 MGDL
- PLA, SISTOLICA: 120.00 MMHG

. P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG O
- SATURAGAC DE OXIGENIC: 59.00 % iﬂ:{)
&
- . _fbr‘pb
G Lv¥
-, .H'
&
q_,‘-.
4% e J

Acolhidafa) por: LUCIANO DE FREITAS E SILVA - COREN: 253220 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A)

Dets Inpresaio: 21122010 10:19
Sistama da Acolhimento com Classificacao de Risco Pagina 1de 1
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GEESTAD

i ﬂ ﬂ% - HOSPITAL MIGUE. ARRAES - ém

L
Atendimento: 500447 Sanha da Classificagho:
Data o Hom: 21122018  10:25
Y e — —
.r/;num-: 132613  MAICON ITALO DA SILVA Sexo: MASCULIND
Kome Social:
Data do Mascimenta: 02121982 |dade: 37 anos Convenlo: 2 SUS - EXTERMS / URGEMNGCIA
Nome da Mie:: RAQUEL SEVERIND SANTOS DA SILVA  Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRD Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12348
Enderego: RUA SEVERIND MONTEIRO D — &4 Balrro: AL TO [ BELA VISTA
Ghdade/JF: ARREL F LIMA pE Usuiiriy Atendimento: ALESSANDRAFPSF
NN N e s SRSl e ssams
Informacdes Associadas
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documentn Estrangaira:
\Observagio: '
RESUMO DE TRATAMENTC
L Paosa: Altura Temperatum: Hora:
- — e —————— — =
Cueixa Pringipal |
Browd s ¥ Quoa & FETC  Eniani WD i i AR Bd en ppie |
B A, I
ATy - _ TR Crongy A & AEre
.,u'fﬂrﬂ"'l-bt F T
L E Acids £ eenig {0/ T

e =,

Agsinaturs e CarimboMadico
7S

| Destino: | | Encaminhada so Ambulatoric
[} } Transferido: Fana
{ ) Encaminhado ac setor de intemagio

.
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001

MV 2000 - Sistema de Ceniro Cirurgico ¢ Obatétnes Data...... B501/2020
Ficha de Cirurgin Descritiva Hom ... 1645

Rwsn de Cirungia - G206 Bala : D002 SALA 02
Faclents : 132513 MAICON ITALD GOMES DA SILVA Alendimants 500518
Convitreg Aland © SUS - INTERKACAD Canera
LG - 61 ORTL-308-LEMD 001 @y 7 Anos
Ct. Inizio : 050172020 1300 Ot Fim @ 05/071/2020 1480
i Pré-Opevatdng . S82 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
il Péa-Operalinio 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBLA
Procedimsnto’ Q408050500 TRATAMENTO CIRURGICE DE FRATUAA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIFAL)
Comdinio 001 SUS - INTERMATAD
AnEElaEE

48

CIRURGIAD P0R1A  FELIPE NUNES DA SILVA

Descrigda Clringica : 'y

DAGKOSTICO: ERATURA DA ESPINHA TIRIAL + FHATURA AVULSAD DO LCP
INTERVENGAD: DSTEOSSINTESE COM PLACA 113 TUBD 3.5 + CANULADC 4.5
OPERADOR: DR FELIPE NUMNES
& AUKILIARDR ICARD MOLBA
AMESTESISTA, DR ANTONID
ANESTESIA RAQUIANESTESIA

RELATO DE INTERVENGAD
JIA DE ACESSD - ASPECTOS DOS ORGAQS E LESOES PRATICAS E TECNICA - LIGADURAS
BUTURMA DREMASEM - SINTESE MATERIAL EMPREGADO- CURATIVOS

1 PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL 50B RAGUIANES TESIA
- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA+ GARROTE POR ESVAZIAMENTO MIDIR
; ; CAMPOS ESTEREIS - _ .
Iﬂﬂ%ﬁ&ﬁ VIA POSTERD MEDIAL  REALIZADA REDUGAD DA FRATURA E FIXADC COM PLACA 113 DE CAMA 3,3 COM DC
SRRAFUSE0 CORTICAIS DISTAISE 2 P%ﬁ%wmﬂms
SUTURA POR PLANDS + MUDANCEA DE
E RE&JM?DIH;CI&F-U PARAPATELAR LATERAL, REAILIZADA REDUCAO DA ESPINFA TIBIAL PARMAF uﬁuR-:ﬁ.nEm;mmmGE H:ésem
T YERIFICADA BOA REDUCAQ E POSICIDMAMENTD D& PLAGA E DOS PARAFUSOS COM INTENSIFICADD
B LAVAGEM COM SF 0,8% 3 000ML
4. SUTURA POR PLANGS
10, CURATIVG )
{1 BOA PEREUSAD PERIFERICA APOS RETIRADA DU GARROTE

0BE - LAGHMANN E GAVETA ANTERIUH +++ APOS OSTEDSSINTESE

Achados Clrurgicos: D'I'lﬁﬂiln- Complamantar

DR{A) - FELIPE MUNES DA SILVA
CRM ; 20818

HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Lr _L.'I'_'.-.
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Emmﬂ M Imnt.u! %Ingimru

AEVRERE BN 03 lup
RES ALTA HOSPITALARE | 0
NOME: MAICON ITALD DA SILVA DATA NASC.: 02/12/492
MOME SDCIAL: | (1ata de Publicagio) REG:132513
IDADE:2? SERO:M DATA DA ADMISSAD:22/12 /18 DATA DA BITA: 6/1/20
DIAGHOSTICO:

*  FRATURA DA ESPINHA TIBIAL + FRATURA AVULSAD DO LOP

TRATAMENTO REALIZADO:
«  SINTESE COM CANULADOS 4,5 + CX 3,5

ORIENTACOES:

+* AGENDAR RETORNO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA [SETOR DE AMBULATGRIOS, NO TERRED
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 02 SEMANAS;
TROCA MARKA DE CURATIVGOS CONFORME DRIENTADO;
FAZER LUSD DE MEDICACOES PRESCRITAS,
DOBRAR O JOELHG € MEXER © TORNOZELD DO MEMBAD OPERADD:
DEAMBULAR COM USO DE 02 MULETAS COM CARGA PARCIAL CONFORME TOLERANCIA ALGICA:
PROCEDER AQ SERVICD SOCIAL (2¢ ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA,
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHAGCO IMPORTANTE E VERMELHIDAD NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU
FALTA DE AR.

EXAME FISICO:

ESTADDO GERAL ¢

FERIDA DPERATRIA:

MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAD PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL
OU TVP, SEM DEFICIT NEUROLOGICD,

¥+ 444

Ur. Lz Rogeno M
¢ v ddeute Telive

NATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Extrada da Fazendinha, 5/N, laguaribe, CFP: 53400-000, Paulista - PE

- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 14:05:37 Num. 65839053 - Pég. 35
https://pje.tjpe.jus.br:443llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam’?x=20080514053755400000064599386
Numero do documento: 20080514053755400000064599386




ﬂ FICHA DE INTERNAGAO

Rua Estrade da Fagendinha, S/8 Céd. Atend mento: 5“9515
HOEFITAL laguarine - Paulista - PE Usushrio: ANDERSOWSC
ARRAES CEP. : 53 400 - 000
v DADOS DO PACIENTE
Pacients: MATCOMN ITALO DA SILVA Prontuarior 132513
Idade: /a3 0m uuq Seno: M Estado Cheil:  SOLTEIRD Dats da Nascimanto:  03/12716%
profies ko Escolandade :
RG: BO11396 C.P.F.: Telafone: I:Er:;ﬁ;qm o
Endersco:  FALUA SEVERING MONTEIRD DA SILVA 44 . BLTO DA BELA VISTA - ABREU
Dados da Internacio

Origem: LURGENCIA/EMERGENCIA Dats & Hors da Internagho:  22/12/2019 10025 \
Convénbo: 505 - INTERNACAD Plana: GERAL 00 .
Unidasds Internacio: VERDE 2 OATOPEDIA Acomodscio: ENFERMARIA DE OESERVACA Laltoe WERE3-ET" |
Médico Internaciol  PLANTONISTA ORTOPEDLA =

pADDS DO RESPONSAVEL i
|7H|q;u1'-: RG.: C.P.F.: .
Mumeros [3s
-“;::: Cldade: Estade chvil i €

l.

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
Datada Alta: B ¢ U4 Uglz Hora da Alta; ] : _Bg

Motive: []Meinorado [ JaPedido [ ]frensferéncia [ Pbite [ pvasio
Condiches de Alta: _E»pr Iﬂ-‘gﬁ»: Plindced
Biagnéstico Principak...: _FX diwhen Ehiek o %Hhﬂr—{ D s Fx 27 PAb

Diagnbstico Secundériadl.: \E:’ 1.&':
£y ‘e\’
u,

]

:
L

4

ﬁ'-l'l-l'lhtlu Secundérioc.: _ -
v cediments .. .. ﬁ)q ?JH W ,"?l _&ffﬂu LA ))ﬂ 5-‘:. Lol Ij.'»a.#a 1“4{.&0 {,rf: El¢

D, Lz Ragene
e P b Aolaute Telie

pein retirada do paciente Assinatura & RG

o TERMO DE RESFONSABILIDADE

utorien 3 intemacio o paciente acma mancionade ne HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem cofmi 05 ratamentos dnos B CrUrgioos

i abervencha cirirgics, anestesies, bronsfuslies, exames 0e saNgue, ou mlﬂuﬂ ouiro tipo ce exame medicn & boratamal) gue 58
Rreram necessirios para o diagnosticn, tratamenta, Sufa e o bam ester 4o pacients.

i Mmtwth;m paciente ou pesscd responsavel
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FAENSN g AL P
copic Wi M

a1 Pl
EVOLUCAD cLinICA
NOME: MAICON (TALO DA SILVA DATA NASC.: 02/12/1982
NOME SOCIAL:[Data de Publicacio] REG:132513
DATA/HORA | TRAUMATOLOGIA
212208 | —
is:20

REFERINDD DOR EM JOELHO E PE DIREITOS. APRESENTA LIMITACED
IMPORTANTE DE FLEXAQ DO JOELHO DIREITO,

HDAJOPA: PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO, ENCAMINHADD DA UPRA, |
|

_ Antacedentes Pessoals: NEGA COMORBIDADES £ ALERGIAS

e ————

| Medicaghes do uso: NEGA_

Exame fisico: EGB, COTE, EUPNEICO, AFEBRIL
LIMITACAD DE FLEXKAD DE JOELHO DIREITO (BELOGUEID ARTICULAR) SEM
SINAIS FLOGISTICDS NO MESMD

'Exame de imagem: FRATURA DE ESPINHA DA TIBIA DIREITA + FRATURA DE 2°
PODODACTILD DIREITO

HD: FRATURA DA ESPINHA DA TIBLA DIRETTA COM BLOQUEID ARTICULAR
FRATURA DE F1 DO 2" PODODACTILO DIREITO {CONSERVADOR) ] !

CD: INTERND PARA TRATAMENTO CIRURGICO
SOLICITO PRE O
ORIENTADO POR DR THIAGO DOS ANIOS

[=] 3 v L= =]
e s

G
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w4 b 1 AR AL D Pagina: 111
MV2000 - Sistema dé Gerenciamento de Intemacho Emiico por; ALYNEKLE
e DB 2020 15

Comprovanta da Ala Hospitalor do Pacisnts

Atpndimenia: 509516

Dt Awndimento: 2222019 - 1028 Dt Alkm:  DAAO1/2020 - 1828
Paciente: 132513 MAICON ITALD GOMES DA SILVA
Bainvigo 15 ORTOPEDIATRALUMATOLOGHA Convlinio: 1 8US - INTERMACAD
Lo 61 QATL-50&-LEITD 01 Fano 1 GERAL
Mcivo Al 1 ALTA MELHORADA Usuano,  ALYMEKLE
#a]
Frocedimenio de Alta 0301060070 - DAIAGNOETICO E/0U ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
Dbservegio co Ao
ALYNE IKAAMEM DE LIkA BARBOZA

Esla conta fol paga com recursos plblicos provenientes de seus impostos e contribuigbes soclals
HOSPITAL METROPOUTAND MOATE MICUEL ARRAES DE ALEMCAR

i
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UPA2h 8

Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA

Causa Exierna: Acidants/ViclAnca ( | Causa Clinica { ) Obstétrico | ) Psiquidinico | | M_Mﬁ_
Erm eago do vielncla/scdents: Via Publica { ) Damicilio { ) Local de Trabalho ( )

Snmw [ ) Proficslo; Fone:

Endersgo Residéncial’ Eaimra:

Cidaca' .

el CAUSA EXTERNA (ACIDENTEVIOLENCIA)

Acisants de Trinstn: Onibus () Caminhéo () Carro de Passen | | Molooicleta |

Alropelaments: Pedestre | ) Ciclista | |

Autormovel (Colissio), Passageirs | | Motorista ( ) Banco de Tras { | Baneo 2a Franta | ) Uso de cinto- S{ pN{ |
Motoacksta: Motociclista | ) Passageiro { | Uso de Capacete: 3 | N[ )

Sami-Afrgameniol/Submersdio | ) Soteramente | )

Intaxicacho Exagena | ) Animals Pagonhertos | ) Agents Causador. |
| Exposicio ao; Fogo/Fumaga/Chogque Elérico | |

Cueimaduras:1° Grau | ) 2°Grau { } 3° Grau | )

Quada: | | Alura Aproximada Matros [ | Queda da Propria Alturs
Agressdes: | ) Por frma de Fogo/Tipo | jArma BrancaTipo:
Agraasas Sexual | | Maus Tratos | ) Outros { ) Cltar: .
| Mecanemo do Trauma: { ) Impacio Frontal { ) Impacto Lateral { ) impacts Traseiro { ) Ejeglo ( ) Capctamento

‘-F'..l-.'
c-.-um EL“: — S l‘r’
Histéna Clinica Atual _ : F_ﬁL- !ﬂ — 2y }-v‘,_'.:_ﬂs_.p

H@W do IZ pOn
P e e e

Glicermia Caplar (HGT):__ Temperaiura: R PaA xl

e sprgia S JN{ | Tira inMercostais 5 ) M ) ObstrugBo 'l.rmm_érus.st TN )
Usfmin Emiru':;ni:'ﬁ_}'ﬂﬁ‘ FE-;H':I'S{? ph{ j ﬂmm do Theax: S{ ) N{ ) Gamide/ Estridor: S | N{ |
ﬂiﬁmmﬂ?awchmrﬁq IH{ ) o 1 A0 LRl s B 1 )

Psico - ace; -

' ﬁ’immﬂ";ﬂ; J:Tm:&ﬁ?:auai ) Bulhas Cardiacas: Normofondlicas ( ) Hipoforéticas ( |
Pulso; Ritmico { ) Arritmico ( ) Fillforma ( JFina [ )
Coloracio da Pele: Normooorada ( ) Palidez { ) Cianose ( )
Sunaresa: S )N ) Desidraade: 3{ )M ) Ictencoi S INL )

FR: RN 35-50 FC. RN 120-160
< 1 ang 30-50 < 1 ano 50-140
Criangns 20-30 Crianca 80-110
Adumts 12-30 Adulto G0-100

|
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seguiadons

PARECER DE ANALISE MEDICA (?ib I_ | DER

DADOS DO SINISTROD
Nimero: 3200138007 Cidade: Abreue Lima MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: MAICON ITALD GOMES DA SILVA Data do acidente: J0/123019 Sequradora: ESS0R SEGURDS SA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Drata da andlise: 06022020
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagadstea: FLATURA PROKIMAL DA IjElﬁ. DIRETTA
FRATURA DO 2% DEDD DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTD E]H.L.FF{G.JEU [ljﬂ_\.l.ﬁ. OSTEQSSINTESE - PLACA E PARAFUSDS). TRATAMENTD CONSERVADOR PARA,
05 DEMAIS EALTAMEDICA PAG 16

Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento Molie

Nome do documento
faltamte .

Apontamento do Laudo
da IML:

Condulta mantida:

Quantificat bo das APRESENTA APOS AMALISE MEDICD DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNC IDMAL MODERADA DO JOELHD DIREITO.

e welas:
Documentos
complermentares:
O servag tes
Este parecer substitul os demals pareceres a nterdores a esta data,
DANDS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 G laaeeate Indenizag &0
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)) § 1% da Lei v pelo dano
5.194/74)
II-‘EnE- completa da mobilidade de umjneh1 5% Erm grau medio - 503 12 5% RE LBEF 50
Total 12,5 % R% 1.687,50

- !
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BENEFICTARIONVITIMA: ’
Nome:_M A Con/ .'I.Tgﬂ (i) 5;’?‘1’{' > M Sjiuﬂ
Nacionatidade Mg} . L¢ | K6 Estado Civil: dic, & C  Profissio: _ "o 1€, FO

Identidade: S . ndd, 3¢ - b..]';fr_f_ cer: 057 1YY ":H;LJ’ OJ
Enderoqo; KA V,STA Be A RAND 0% UY, TiMBO  AR&Y
E Lt - cef: S3.500-cng

PROCURADORI{A):

Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Nacionalidsde: Brasileira  Estado Civil: Divorcizda  Profissioe: Empresana
lilentidade: 7.742 986 SDSTE CTF: 8584647 .684-00

Enderego: Avenida Joagquim Nabuca n® 200, Timbd, Abreu ¢ lima/PE. Cep. 53.520-170

Pelo Presente Instrumento Panticular de Procuraglo, nomeio ¢ constituo meu bastante procurador
acima qualificado, o guem confio poderes especiais pary Tepreseniar-me pernte quaisquer
Segurador pertencenie an Consdreio DPYAT, ambém perante aos pontos de atendimento da
Seguradora Lider (Correios, Sincor (s) ¢ Corretores), dar entrada em sinistro, enviar documenios
relativo a pendéncias, receber correspondéncias, solicitar informagies por l:'ﬁr,mo. l.'.-mi.le._Bu por

telefone, ter acesso ao nimero de sinisirn ocorrida com a vitima no dia 1 s 1o & "'
cobertura INVALIDEZ, em fim, acompanhar todo ¢ qualquer andamento relativo ao sinistro em
epigrale do beneficidrio (a)vitima, até o témino de sua liquidaglio. e finalmente praticar todos os

stos necessirios ao bom ¢ fiel desempenho deste mandato. Obs.:  de responsabilidade do outorgunie

a veracidade das informagBes ¢ documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.

'lI r'-'=|:'!:’:+'r': Pl ': ..r ;‘I ‘:_Ilh-
l.ocal e data
~F ..:-5-au. _I_.!"f-:'-'_‘:.‘ o - g

Assinalura do Bum:tu:tmﬂnfmma
{Recanhecer firma por sulenticidade)

. .- m
= 1II'I:II|‘IM1‘|I*I:IB- Hlﬂm

I;i“tlr:'ﬁﬂl"_‘ Fg0 4 5 R A AFERMOM FUNEEGN B8 Op 21
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {.} Sequradora Lider dos

Canwdicion da Lrl: wa DFYAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASLOR07 720
Vitimna: MAICON ITALO GOMES DA SILY A Data do acidente: 20,/122009
PR 097 74 2601 CPF de: Proprio Titular do CPF: KJSC]E:_'IETI'#LU VNS

Seguradora: ESS0R SEGUROS S.A,

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ooorréncia

Declaracan de Inexisténcia de IML
Dommentacao medico-hospitalar
Dommentos de identificacan

DUt

Chutros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.64 7.684-00

Comprovante de residéncia
Declaracan Circular SUSEP 44512
Dommentos de identificacan
Procracao

MAICON ITALD GOMES DA SILVA : 097,744, 264-01
Atorizmcao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O praze para o pagamentn da indenizacdo ¢ de 30 dias, contados a partir da apresentacao da docome ntacio ©ompleta,
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processosde indenizacio, acesse

www dpvatseguro . com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regioes Metropolitanas ) ow 0800 022 12 04 (Dutras Regites). Para meclamacoes @ sugestoes, entre em contato, J4H
por dia, com o SAC: 0800 022 8180,

A indenizacao por invalider permane nte & de ate RS 13,500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabe la de seguro prevista na lei G194/74,

A responsabilidade pela guarda dos doc umentos originais @ do interessad o/ vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacan: 0204 2020 Data do cadastramento: 0204 2020
Nome: ROSSAMNA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: Marta Marinhio dos Santos
CPF: BB 64T, 684-00 CPF: 4592 254, 514-87
ROSSAMA LIGIA FERNANDES DANTAS Marta Marinho dos Santos
[4:[E]
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