Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0012880-89.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

27/08/2020

Orgéo julgador: Secdo A da 152 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 08/03/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DE FATIMA RAMOS (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura
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C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DE FATIMA RAMOS
N¢ Sinistro: 3180219480

Vitima: MARIA DE FATIMA RAMOS
Data do Acidente: 12/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSILDA DE OLIVEIRA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180219480.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

o
(=]
<
3
Atenciosamente, 8
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
;-' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:46:39 Num. 67086358 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DE FATIMA RAMOS
Sinistro: 3180219480

Vitima: MARIA DE FATIMA RAMOS
Data do Acidente: 12/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSILDA DE OLIVEIRA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180219480 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.
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& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

it méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060194

Carta n? 12833205
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2018

Carta n®: 12956410
A/C: MARIA DE FATIMA RAMOS

N2 Sinistro: 3180219480

Vitima: MARIA DE FATIMA RAMOS
Data do Acidente: 12/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSILDA DE OLIVEIRA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA DE FATIMA RAMOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002191

Conta: 0000010470-9

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180219480
Nome do(a) Examinado(a): MARIA DE FATIMA RAMOS
Endereco do(a) Examinado(a): RUA COREIA DO SUL n®85 - AGAMENON MAGALHAES - IGARASSU/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Ntmero:  RG 7.067.563 - SSP
Data e local do acidente: 12/02/2018 IGARASSU/PE
Data e local do exame: 29/05/2018 RECIFE/PE

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO DIREITO

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

REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS EM MALEOLO LATERAL E PARAFUSOS CORTICAIS EM MEDIAL. CIRURGIA SEM
INTERCORRENCIAS. FEZ FISOTERAPIA MOTORA E TEVE ALTA ORTOPEDICA

lll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
LIMITACAO DE FLEXAO DE TORNOZELO DIREITO, EDEMA

IV. Nexo de causalidade: as lesbes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacéo apresentada?

SIM [ InAo

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM D NAO

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

DEFICIT FUNCIONAL MEDIO DE TORNOZELO DIREITO

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
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 a melhor graduagao 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 observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regido Corporal(Sequela): TORNOZELO DIREITO Regido Corporal(Sequela):

[ J1o% [ Jes% [x]so% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jes% [ Js0% [ J75% [ ]100%

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

[ Jiow [ Jes% [ so% [ ]7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ J100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAQA'O DO MEDICO EXAMINADOR. -
Meédico Perito: FABIO SELERI FERNANDES CRM:52.63021-7/RJ

Fct:sds- Fal.ﬂundg;
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1
Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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0 AUTORIZACAG DE PAGAMENTO DE SIMISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO :
LiDER DE INFORMACDES CADASTRALS PESSOA FiSMA - CIRCULAR SUSEP 445712 !

et s S BTTAT }

Fara mais esclarecimentos, aceste o site hitpyfwww. seguradoralider.combr oo Bgue pard o SAC DFVAT B0 0221204 ou 0BOD 221206
iexclsive para petoas com deficénca auditiva)

| MNFORMACOES PARA PREENCHIMENTG: 1

£ necessirio o preenchimenta completo de todos o5 campos com o5 dadas do BEMEFICIARKD ou do REPRESEMTANTE LEGAL |
2 rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizac o Dadas incompletos ou incorretas impedem o banco de creditar
O pagamento. {

& conta informada precisa ser de lindaridace do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblequeada e sem impedimento parz o crédito de Indenlzacsofreembolso.

E abrigatirio Representants Legal para:
Beneficiaric entre § 3 15 anes (pai, mae, tutor} ou o Icapaz com curador. O formulério devera ser preenchido com o3 dados :

do Representante Legal [Fai, Mae, Tutor ou Curador}. Apenas o Representante Legal precisard assinar o formularic ino campo 2-
“Assinatura do Represertante Legal™).

Beneficiario entre 16 & 17 anps - Nedessdrio que o BeneRciario seia 3ss/st r sau R niante Lagal” [Pai, Mae, Tutor}.
O formulirio deverd ser preenchide com os dades do beneficério. Necessdrio que ¢ formuldrio seja assinada pelo menor do
\idadae o campo 1 "Assinatura do Seneficlino” & seu Reprasentame Legal {campo 2 ‘Assinahra do Representante legal™). |

[Fres=s ) [ eRe0aetse) (Titntn o atiuc, 4amo>
 DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BEMEFICIARIC OU REPRESENTANTE LEGAL =)
TEta, Ao fThea Aovwe “GEFE ey 8 LW |

) Frepuume, Ve 1Y) 955107450

Emed oe

Detiarn, sab as penas da bei e pars fing de prova de residéncla [onto 8 Seguradars Lider - CRYAT, mestdir ng endereco acma, Segue, e anexd, !
Loﬁpia do cornprovante de residdncla do endereca informado, |

" FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

gnacusummm [V SEM RENDA ] ATE RS 1.000,00 T RS 1.001,00 ATE RS 300400

(] #6 2.001,00 ATE RS 5.000,00 (1 F% 54001,00 ATE RS 7.000.00 (] Ak O 95 14.505,00

ﬁmlIOUWQSWnEpmu-smuammsiHhumnpﬂm {1 CIHITA CORRENTE {bodios os bancos)
i JERADESOO-GI7! [ BANCD DO BRASIL 01} L 1TAL (341) e -
A ECONOMICA FEDERAL (104) | 1

MEENE COHITA AN = CONTR

R L opy e oy A o I:n:l. g

C il i lo e 18] [ | S I | -
trlemmat digito pe existit Kl ot SHgT S aeristir) Creboarrnar cliritu S& ) Dedarrie dighm se-ast)

Dediar que o dados bancdnios sio de minka titulridade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPYAT, mediante o crédilo na referida agéncia e contz,
Apds sfetivado o créditn, reconbegs & dou plena quitacio do valor indenizado. ANA SEGUROS

Fropsmmedle HatO Lt 1 & WAL 200

Locat e Data
! ' b/ 7
kﬂ/ﬁffﬂ ag’ :Ff’?}ma Jhmies
{ampa 1 - hssinaturs de Beneficiang Campao 2 - Asginzstura do Regresentate Legal
FAPPF D01 WO 2017
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CAIXA

POUPANCA

6277 8015 7713 6231

LER EALDIO BTE
a7y
MARIA DE FATIMA RAMOS

2181 013 00810470-9
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" Para minis esclorrcimentos, scesse o slle httpdiwww.segursdorslider.com.br ou ligue para o SAC DEVAT 0800 0221204 ou 0300 0221206
fanciutive pare pessoas com deliciéncia auditiva e de fala)

INFORMAGSES Pafs PREENCHIMENTO: 1'1
E necessirio o preenchimento completo de todos os campos cor os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL icaso |
seja aplicdvel] serr: rasures. O Representante Lagal® & obrigatdrio para os seguintes casos: |
Casos com ¥itima smire 0 8 15 anos - O Representante Legat & representado pelo pai, m3e ou titor. Apenas o Representante

dewvert assinar a declaracio no cempo 2 ("Assinatura do Representants Legal™):

Cazos com withna entra 16 & 17 anos - Mesie caso, & necessdnio que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai, I
mae o tutar). O farmdlEca deverd ser assinade pela vitima menor de bdade no campo 1 ("Assinatura da Yitima®} e também por |
ey Representaiie Legal no campo 2 [MAssinatum do Representante Leqgal®).

Casos com vitima mtenditada com curador — Keste caso em especifico, apenas « Represernante Legal dewsrs assingr a
declaraclio no campo & {"Assinatura do Representante Legal™). I

g8

(e eu Sohua tanos | CEF2ccan s T5l001E
REPREENTMTE LEGAL DA VITHAA
Nammpi@dowae_gar | CPF on Represerianie kegal

.
A . e e e

Tedifone OO0}

Derlam. sob 25 penas da ke, Que estou Impossibibtade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal ML) parz os Ans de regquerinento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 8,194/ 24), urmg ver g

| A:;ln-h: uma das apcdes abaing:

ﬁﬂin hi estzbalecimento do IML que atenda a Tegido o acidents Hu da rinha resddnca; ou

{1 2 estabeiecimento de ML que atende a regido do acidente ou da minha sesidénc:a néo ieaiiza pericias para fins de prova do Sequro
CPYAT; ou E '

[ O estabelecimento do IML que atende a regldo do addents ou da minh: reskiZcla reaBza peviclas com prazo superor a 3 (novental diss
do respecihvo pedide.

Com o abjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Segurn DPYAT, para 2 cobertura de invalldes permatente casada
diretaménte por velowo autommtor de via temestre, solicito gue esta decdaracio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
[2CAn Lo a apresentacio da laudo do instinto Médico LegaHML, concordando, desde jd, e nae subrmetes 3 pericia médica bs custas da
Sequradora Lider DPVAT para a cormeta avaliagio da existéncia e afericio do gray da kesdo, ou besdes, pars o8 fing de §1° do art, 3° ga Lel n*
6494/74.

Deeclare sindla estar ckente de qué a auterzacin pars a realizacso dessz pericid ndo significa prévia concordancia tom & Ut aalacio
medica ou renincla a0 direito de contestéd-la, caso discorde do sew contedde

3 B P\
ZRouemef, NMaio , Lepe
Lecal e Nata i-
Campo 7 - Asslaatuey de Kepresentariz Lags! = o B
VLT YOOLA2EK 7
4
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|Atendimento: 944478 ) Classi

Senha da Classificacio:

6 ‘Illl‘»:.il;l-} [

E '‘ata e Hora: 1210212018  00:27 - 0002
Pacionte: 314325 MARIA DE FATIMA RAMOS R T :
oine Social : i|
ata do Nascimento: 26/07/1984  |dade: 33 anos Convenlo: 2 SUS - PRONTC ATENGIMENTE |
me da Mie:: EUNICE MARIA RAMOS Nome do Pai:

Estadu Civll: 30LTEIRD

Nome do Médico: GRTOPEDISTA - PLANTONISTA, CRM: 1234567

Enderego: RUA COREIA DO SUL - i 85 Bairro: AGAMENON MAGALHAES
Cidade/UF: IGARASS] PE Cep: 53640250 Usudric Atendimento: Fagianacs

RG (Identidade): Data de Emissao:

CPF {Cadastro de Pessog Fisica): Fana:

LCRN{Cerﬂdin de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN:

PESS: ALTURA: TEMPERATUfA: G FC: bpm  FR: mPm  PA: mmhg

DATA: ; HORA :
QUEIXA PRINCIPAL / DURﬁCﬁ ) HlSTGRIP« DA DOENQA ATUAL .
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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: 07/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DE FATIMA RAMOS

BANCO: 104
AGENCIA: 02191
CONTA: 000000010470-9

Nr. da Autenticacdo EAC7441079B9008B
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LiVER CIRCULAR SUSEP 445/12

L{‘ EIE’ER DECLARAGAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Fara mals esclarecimenios, acesse a site hitpy/fwuw. seguradoralider,com.br o4 ligue para o SAC DPVAT 0BOG 0231204 ou 0800 221206
texciusive para pessoas com defid@ncka avditha)

INFORMACDES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processa de figuldacio de sinistro, conforme estabelece a Groular
numera 445712, dispanivel ne endereco eletrdnico:

et w2, SUSER GOV, BA/BIBLIDTEC AWEB, DOCORIGINAL ASPXITIPO=12C0DHE0=296 35

A Circular SUSEP! ne 445712, que trata da prevengio a lavagem de dinheire ne mercado sequrador, determina que todas as
sequradoras sao abrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de Indenkzacoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentas de ldentlficacao pessoal informagties acerca da profissig e da faixa de renda mepszal, além da
respectiva documentagdo comprobatdrla,

A recusa em fornecer as informagées de profisséio @ renda, neste formulario, naa impede a pagamento da indenizacia do
Segura DPYAT, contudo, por determinaclio da referida Circular, esta recusa é passived de comunicagho ap COAF,

" superintendénda de Sequros Privados - SUSEP Srgdo tesponsivet pedo controle e fiscalitsgho dos mercados de sequre, previdéndls privada aberta, capltal-

123403 ¥ NESTEGUED,

? Congelho de Cantrale de Atividades Flasncelas —COAF, &rga0 Integrante da estrutura do Ministdria ds Fazenda, tem por finalldade dissiplina, spicar penas

wdimdnisirativas, receber, examinar g ldentifcar as oo as suspeltas de atividades illcitas previstas na Lei neg.513/98. J
\-“ . - ° r. e
Pela exposto, eu B Lok, DX Clauhan ?‘hﬁ?lioh{a] no CPF sab o We (;"5_2 3 LY O3y i8! :
na qualidade de Procurador 2l / Intermedtiria {a) dg Beneficiirio HOo48, E inscrito
a) na CPF sob o NeERE HoO %_-é_, do sinistro de DPVAT cobertura ___—ob Ay Vitima

M—_ﬂ'{. nserito (a) no CPF sob o Me : forme

daterminacdo da Chrcular Susep 445/12:
I | Declara Prafissda: Renda: e apresenta as documentos cormnprobatsrios;

kﬂecuso lonfarmar

Declaro ainda, seb as penas da lel e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider—DPVAT, resldir no enderego abaixo,
anexands 2 ebpta do comprovante de resldéncia do enderegoinformado.

Estau clente de que a falsidade da presente declaragie implicard pa sanclo penal prevista no art. 299 da Cédige Penal.

(Enderica = P Namer g - ;?ﬁlﬂnmn
oocte VRO D0l 43
Bairto Clda ' Batadory . Tepp . :
e Tdepasyanva. [P T pm ook
Email Telefare camenclal DO} TH%TL&?[\)DF
! S A S 42 IR0
Aopishonclt Aol . 045,
Local e Data
T S W _ | ARUANA SEGURCS
i o f ey .|.|..w_~.-_. gl 3 Ity G KA l |
Assinatura di Declarante l 1 4 Mal 20
DLORLODL ¥DO1/2017 1
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, ;
RG n° , data de expedicao / / ,
Orgdo , portador do CPF n° , com
domicilio na cidade de , ho Estado de
, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

,n° :
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima , cujo 0 condutor era

Veiculo:

Modelo:

Ano:

Placa:

Chassi:

Data do Acidente:
Local e Data:

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Pacients Emissao: 20/02/2018 11:02
Atendimento: 274206 Entrada; 13/02/3048 Hora: 18:12 Enfermaria: ENFERMARIA 08
Acomodacdo: LEITO 03 Permanénela: 6 Diafs}, 16 horas
Plang; SUS - ELETIVAS Malricula; '

Responsavel: |dentidade:

Médico: MARCELO LARRAZABAL CORREIA DE ARAUID CMNS.: 700303060503032
Paciente: 1812835 MARIA DE FATIMA RAMGS Sexo: FEMINING Cor: PARDA
Mascimento: 30/08/1984 (33 Anos e 5 Meses) Estado Civi:  SOLTEIRD

Enderaco; RUA COREIA DO SUL Lo A 06626002495

Bairra: CRUZ DE REBOLICAS C.EP. 5364(-250 ldentidada: 7067583 - SDS - PE
Ciclade: 2806804 IGARASSL Telefone: f 9842093080

Pai; COSME GRAC|IAND RAMOS G.nstrugag;

Mie; EUNICE MARIA DA CONCEICAD Crcupacio: DO LAR

Macionalidade: BRASIL MNaturgiidade: IGARASSU

e . B — -

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA
CONSULTA NA URGEMNCIA {Dr. MARCELD LARRAZABAL CORRELA bk AR;AU.JO CEM 1?&?4}

Queixs do paciente:
PACIENTE ENCAMINHADO COM DOR + DEFORMIDADE EM TORNOZELO DHREITO,

ENCAMINHADO DA UPA DE IGARASSU, COM RELATG DE ATROPELAMENTO POR MOTO.

Exame fisico:
HN: FRATURA DE TORNOZELD DIREITO {BIMALEQLAR)

MV PRESERVADO

Hipotese diagndstica:
FRATURA DE TORNOZELO DIREITO

Prescricio/Conduta:

||:-1 - INTERNAMENTO

Iz_;fx_ e TR TP e T T N |

LAl D e A - W‘:’W\‘x

Reavaliacio: \p@ﬂi g 8 E\
A

hateriais Utilizados: (Enfermuagem/imobiizagio) COMANDA:

' moriz! Ry Aloura .
Hospital Mewnsa.h;!;ﬁgmi G W b g
Servigy de Arquivo 827ico & Estatlstica

Fone:(81)3535-2013
Av. Claio Campealo,5/H-Moreno-PE

= -
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r . k. L " = E . \'-_-.\l.-'.-'
l Upah UPA IGARASSU - IGARASSU B [MIDP
|_UNIDADE DE PRONTD ATENDRMEMTD T |
Atzndimento: 944742 Senha da Classificagao:

\Data ¢ Hora: 13/022018  00:43 0002

| Paciente: 314822 MARIA DE FATIMA RAMOS Sexo: FEMINING e

| Nome Social :

i Data do Nascimenta: 29/07/1984 Igade: 33 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Noame da Mae:; EUNICE MARIA RAMOS Nome do Pai:
Estadeo Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Endereco: RUA COREIA DO SUL - 85 Bairro: AGAMENON MAGALHAES
CidadelUF; IGARASSL PE Cep: 53640250 Usuario Atendimento: MARIALLC
RG (Identidade): Data de Emissao:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:
CRN{Certiddo de Registra de Nasc): Data de Emissdo CRN:
beso; ALTURA: TEMPERATURA. “¢ FC. spm FR: M PR mushe

DATA: / i HORA,

CIUEIXA PRINCIPAL { DURAGAD f HISTERIA DA DOENGA ATUAL

EXAME FiSICO: é
a4 hetoss
f-“_“\l .
P }/ e
HIPOTESE (5) DIAGNOSTICA (S): \
SOLICITAGAO DE EXAMES: i
PRESCRICAD MEDICA: s HORAR L
e al
L nt}\\?kﬂp" - \ !
ey
o L W ™ \". :
= \
=
nl _,_,-'-""'-r-.‘“ it
Médico f Cremepe: o D :
ENCAMINHADG: { ) ambulatério { } Sala Verde [} Sala Amarela {  13alaVermciha
Médico / Cramepe: i
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UPA 24 HORAS - IGARASSU.

Fesume da Classificagdo de Risco - Protecolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAD REDE IMIE
Cata o hora retirada da senha: 13/02/2018 0D:42 w
g Nome Paciente: MARIA DE FATIMA RAMOS

Cod. Paciente: 314322

Data de Naaclmento: 29/07/1984

Sexo: Feminino

Idade: 33

Sanha: Jop2

Convénio: .

Atendimento:

SAME:

riodo: 13/02/2018 00:43 - 13/02/2018 00:43
PRISCILLA DAYANA FERREIRA SILVA - COREN: 010460 - FUNGCAO: ENFERMEIRO{A} - Classificagao

Frioridade: URGENCIA - AMARELO

Cor: L AMARELC

Clusixa Principal; DCR EM MID APOS TRAUMA

Observagio: PACTE COM MAIS DE 24H NA UNIDADE

Fluxograma simtoma: TRAUMA !

Ciscriminador{es): - DOR MODERADA (4 - 7710} |
scialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA '

| PSRN ~F- B

Acolhidei{a) por: PRISCILLA DAYANA FERREIRA SILVA - COREN: 010450 - FUNCAD: ENFERME!HG{A_]
Data impressac: 13/02/2018 00:43
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Fesumo da Classiticagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Cata e hora retirada da senha: 12/02/2018 00:02 RS
Nome Pacienta: MARIA DE FATIMA RAMOS
o Cod. Paciente: 314922
Data de Mascimento: 29/07/1984
FeN0; Femining
Idade: 33
Senha: oogz2
Conveénio: 2 - 3US - PRONTO ATENDIMENTO
Atendimento: 944478 1A Y AR
SAME:

Feriodg: 12/02/2018 00:08 - 12/02/2018 00:57
ENDHE LUIZ DE SENA CORREIA - COREN: 11522 - FUNCAO: ENFERMEIRG{A} - Reclassilicagao

Prioridade: UAGENCIA - AMARELG

Cor: JAMAHELD
Queixa Principai: REFERE DOR EM MID APCOS TRALUMA HOJE
Cibservagao:

ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA
Flusograma sintoma: TRAUMA

LY ~riminadores): - SUSPEITA DE FRATURA QU LUXACAQ SEM DEFORMIDADE
ingcs - DOR MODERADA (4 - 7/10)
jspecialidade: GCRTOPEDIATRAUMATOLOGIA

FPerioda: 12/02/2018 00:08 - 12/2/2018 00:22
A NDRE LUIZ DE SENA CORREIA - COREN: 11522 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) - Reclassificagao

Prioridacds: NAQ URGENTE - VERDE

cor: | O

Cipeixa Princlpal: REFERE DOR EM MID APOS TRALMA HOJE

Cbservacao: ;

ALEAGIA MEDICAMENTOSA: NEGA
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Ciscriminadar{es); - GCONTUSOES E ESCORIACOES
- DOR LEVE (1-3/10}
- SEM PERDA DE CONSGIENCIA, NAUSEAS, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA CL
FERIMENTO PERFURANTE
E cialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

FLriodn: 12022018 00:08 - 12/02/2018 00:10
fNDFlE LUIZ DE SENA CORHEIA - COREN: 11522 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacaa

Frioridade: NAC URGENTE - VERDE

s | —

Cueixa Pringipal: REFERE DOR EM D APOS TRAUMA HOUE
Cibservagdo:

ALERGIA MEQICAMENTOSA: NEGA
Fluxagrama sintama:  TRAUMA
Ciscriminadaor{es): - DOR LEVE {(1-310)
- SEM PERDA DE CONSCIENGIA, NAUSEAS, vOMITOS, CHISE CONVULSIVA (3L
FERIMEMNTQ PERFURANTE
Especlalidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
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HOSPITAL ARMINDO MOURA
PEP - Prontuario Eletronico do Paciente

274208 Entrada: 13/02/2018 Hora: 18:92

Emissao; 20/02/2018 11:03

Atendimenta: Enterrmaria- ENFERMARIA D8
Acomodagso. LEITO 03 Permanéncia: & Diafs), 16 horas
Plano: SUS - ELETIvAS Matricula:

Rasponsavel: l[dentidade:

Médico: MARCELD LARRAZABAL CORREIA DE ARALID C.N5.; TO0303960503832
Paciente; 1612835 MARIA DE FATIMA RAMOS Sexa: FEMINING Cor: PARDA
Mascimento:  30/08/1884 (33 Anose s Meszes) Esiado Civi:  SOLTEIRO
Enderecs: RUA COREIA DO SUL C.RFE: 8836002496
Bairro: CRUZ DE REBQUCAS CEPR: 53640-250 Identidade: PI57563 - 505 - PE
Cidade: 2605804 IGARASSU Talefone: £ 994203080

Pai: COSME GRACIANG BAMOS G nstrugao:

Mae: EUNICE MARIA DA CONCEICAD Oeupacin. DO LAR
Macicnalidade: BRASIL Maturzfidada:  IGARASSU

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

CONSULTA NA URGENCIA {Dr. MARCELG LARRAZABAL CORREA DE ARALLIO CRM 17874)

Quieixa do paciente:

FACIENTE ENCAMINHADO COM DOR + DEFORMIDADE Efd TORNOZELC DIREITO.

ENCAMINHADO DA UPA DE IGARASSU, COM RELATO DE ATROPELAMENTO POR MOTO,

Exame flsica:
FXE: TRATURA OF TORNIZELD DIRETO (BIMALEGLAR)

NV PRESERVADD

Hipdtese diagnastica:
FRATURA DE TORNOZELDO DIREITO

FrescricapfConduta:

01- (iINTERNAMENTO

0z- RX
03-

o
Reavallacio;

Materiais Utilizados: {Erfermagem/imobilzacéa) COMANDA:

Hoapital Menior Armingo wloura
SALE
Servigg de Arquivo isdico @ Estatistica
Fone:{81)3535-2013
Av.Cleto Campelo,S/N-Mareno-PE

Ndmero do documento: 20082716463935100000065809544
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-
Armindo Moura

HOSPCTAL GFRaAY

Nome: MARIA DE FATIMA RAMOS 11650 Admissio: 274206
Procedéncia: ENFERMARIA {(PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leita:  LEITO 03
Unidade de Internagac: 013 - Ortepedia/Traumatalogia Data: [ !
ATESTADO MEDICO
5

Atesto para 05 devidos fing que MARIA DE FATIMA RAMOS compareceu a esta Unidade de
Urgéncia/Emergéncia:

CID1G:

{ ) Em consulta médica no dia de hoje de hora(s) as hora{s).
{ X ) Necessitando de [ 30 ) diais) de afastamento do seu trabalho ou escota.
{ ) Como acompanhante.

{ ) Qutros.

Eu autonizo a colocagdo do CID-10:

N
JTA: Este Afegtada & valido pare finalidade praviste no anl. 27 da CLPS, provada pefo Decreto n. 83.312 de
2301484 rasulaclio GEM 1130484 & Medida Provisoris 644/2074 e sera expedido para justificativa de T a 15 dias de

afastamenic do irabalho. S

A luf
Relatario Emitido Eletrénicamente . “ .! l\.\)\_}\}\“}
Data: 19/02/2018 as 18:06 J t U

e .
Dr. (a) JUAREZ SEBASTIAN |r.in E LIMA
[}
CRM: 15535 |

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/08/2020 16:46:39 Num. 67086358 - Pég. 22
- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716463935100000065809544
NUmero do documento: 20082716463935100000065809544




il
-
Armindo Moura

HOLPITAL GERAL

Nome: MARIA DE FATIMA RAMOS ..., AdmissSo; 274206
Procedéncia: ENFERMARIA {PACIENTE INTERNO}
Enfermaria: Leito:  LEITQ O3
Unidade de Internagio: 013 - Ortopedia/Traumatelogia Data: [ !
RECEITA
USO ORAL
.
01 - CEFALEXINA 500MG 28 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, VIA CRAL, DE &/6h, POR O7 DIAS

02 - MELOXICAM 7,5MG 10 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, VIA OGRAL, DE 12/12h, POR 05 DIAS
19!02}'2013

ne. JUARTT SETQARTIS

:
Refatorio Emitido Eletrénicomente f LJKJM )

Data: 19/02/2018 as 18:06
Dr. {a]JUAREZ SEBASTIAN LFMﬁ LIMA

CRM: 15555
e
| i
\ i
\ =
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Armindo Moura

HOYtAL GERAL

Nome: MARIA DE FATIMA RAMOS . )0 Admissio: 274206
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito:  LEITO O3

Unidade de Internag3o: 013 - Ortapedia/Traumatologia Data: f [

HD:
FRATURA TORNOZE! O QIR CiD 1 S582.8
L)
CIRURGIA REALIZADA:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TORNOZELD
COM PLACA E PARAFUSOS EM:
MEDICO CIRURGIAD:

Dr. JUAREZ

ORIENTAGOES:

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR (M COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE & EM 6§ HORAS POR 7 DIAS:
2 - DIPIROMA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDD POR ViA ORAL DE & EM & - SE DOR;

2- REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; NAC PISAR; AUXILIO DE MULETAS.

4 - RETORMAR PARA REVISAQ COMFORME MARCAGCAC AMBULATORIAL. ATENDIMENTD SOMENTE PARA PACIENTES
MARCADDS, SEGUNDA, TH;

F
P 5 I'
Relatdrio Emitido Eletrénicamente b : 9 "" : LLJ'\
Data: 19/02/2018 as 18:07 . 1 vi_kj AW 4
Dr. {a) JUAREZ SEB’AS‘I}A N LIMA E LIMA
CRM: 15595
ARUANA SEGURDS[
| qawnms |
|
\ I =
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Armindo Moura

O T I AL GESAL

Nome: MARIA DE FATIMA RAMOS ¢ 0. Admissdo: 274206
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)

Enfermaria: Leito:  LEITO Q3

Unidade de Internacao: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: [ !

SOLICITO

USO DE MULETAS

5828

relatdrio Emitido Eletrénicamente | 1ZL (/{, { > J
Data: 19/02/2018 as 18:32 / I-, ' -
Dr. (2} JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA

CRM: 15585
Py
RGEGUROS|
ARUANASEGURV?)
11, WA 108
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<

Seguradora Lider - DPVAT
-~ IDENTIE| ICACAD -
R

conaa, do fo -
I DATA D ACIDENTE 7 ‘SQ)D Ol S
Cusiire

| T L BF D vITIMA e
PORTADOR DA DOCUMENTACHC. m

QUALIFICAGAD DO PORTADOR  { }¥ITIMA { ) REPRESEMTANTE LEGAL, CLUG PARANTESCO COH

avITIMA £ ___¢= : = v
Euncnsco DO PORTADOR = . FAAA ' I
CDMPLEMENTC BAIRRD
cmms UF PE{EP = M
E-MAlL TeLerong ¢ b Y 3o é’zpp

MARGMIE (X] PARA CAEA DOCLWMENTE ENTRESLE:
PPCU MENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —— -
f5THI B GEORRENCIA EWPEDIDD PELA AUTORITACE POLICIAL (COPI MITENTICADA £ LEGIVEL)
¢ T CARTERA D IENTIGADE GAYTIMA DI CESTHIAD DE NASCIMENTO £l CERTICAD DE CASAMENTD 0Ll €ARTERRA DE
ABALHI 4 CARFE RS BACKINAL BIE HABILIAC A (COPIA SIMPLES B LEEVELL
(RACPF DA VITIMA [0 SIMPLES E LECIVEL)
[ 1LAIDT DO ML [COPLA AUTEWTICADA E LEEIVELY
| gfh MPOSSIBILIDAL DT APRESENTAR 1AL 30 IML: DECLARACD GF AUISENCIA LE LD DG ML
{DRIGINAL ASSINADY PELA VITMA E RELATIRIC 0 MEDICO ASSISTENTE (ERIGRAL, DUE COMPROVE A EXISTENCIA
NG IDEZ PERMANENTE, ZIM £ DATA DA ALTH CEFSN ITVA,
%:’L{T‘M € ATEMOIMENTD HUSPITALAR CHJ AMBLILATOR 1AL [CQP“ SMPLESE LE Bi\'EL]
[memm'r: 0E RESIDENCIA M HOME DAMITIMAIOMA SIMPLES £ LEGIVEL) B1) DECLARSECA [IE RESIDENS 1A
ORKGIAL
AUTORIZACAD Db PAGAMENTO ' CREDITO DE NDENW A VITIMA JOREGINAL), COM DOCUMENTOS JUL CONFIRMIM;
05 DADDS a.l\Nf)mOS.TAIS O0F4T COPIA DL MOLHA DD CIEQUE 0L CARTAD BANCAR |0

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE —

{ JCARTEIRA DE [DENTICADE DOREPRFSENTANTE 4FGAL, SE HOUVER, £ CERTIDAD [ NASCIMENTG U CERTIDAD
DE CASAMEMTC: QU CAREE IRA 2€ TRABALHD U CARTERGA MACIDNAL DE HABILITACAD (L5FIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ JCPF DI KEPRESENFANTE LEGAL, 52 HOUIVER (04718 SIMPLES £ LEGHEL)

{ VCCMPROVANTE DE RESIDE WCIAEM NOME 00 REPRESENTANTE LEGAL, 5E HOUWVER (I0A 14 SIMPLES £ LEGELY G4
CECLARACAD D RESIDENCIA [ORIGINALL

OB5: REPKESENTANTE LECAL £ (JUIEM REFRESFITA & 'W| T4 MENOR, DE 0.4 15 ANOS. PODE SER PAL DL MEE

asu. etreyl] a8

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

¢ IDEWTDADE

o AREIMATURA X

SauaFe ! %%OZ(CLU*%Q

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @
-~ DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

! [ 3 REGATRD DE OUORRENCIA EXPEDDN $£U8 AUTERIDARE POLICIAL {£OPIA AUTENTICADA £ LEGIVEL)
/ LARTEIRS D SPENTIDADE [ W TBA DU LERTHIAT DE NASTIMENTO S0 LFRTIAD 22 CASAMENT) O CARTERA
O, TRABALHEG Ol CARTERA HACKINAL [ HABILTACAD JC0PRS SIMPLES E LEGTVEL)
ok WITibasy [CF14, S PLES E LEGIVEL;
) RELATURIG DEFMEQICE A ENTE, INFORMANG A5 LESOES SDFRIDAS EM DECORRENCH: DO ACKEWTE E 0
TRATAMENTEY REAL 12500 (CORLA SIMPI E5 F LEGIWEL)
| 3 COMPROVANTES [ORIGINAIS B LESIVEIS) DAS DFSRESAS MEQICAS HOSFITALARES UITALMS
| 1 NOTAS FISTAS {CIRIGUALE £ LEGIVEIS) DIE FARMAL K ACDMPANHADAS D6 RESPECTIVG RECEITUARK MEDIES TEPiA

SIMPLES E LEGIWEL)

 DOMPROAAMTE DE AESICENT L EM NDME D4 ¥ITIFUA (CORLA SIMPLES & LEGIVEL] 0L DECLARATAD DE RESIDENCIA
(ORIGINeL!

L AUTOR I7ACAD DF PACAMEWTI ; CREDKETD DF INDPHIZACAD DA WFTIMA IORKGRNA |, COM TOCLIMPNTES GUE
COMFIRMEM 0F DAI0S BANCARIDS, TAIS COMO CO 2|4 BE FOULHA DE CHEQUE OL CARTAC BRMCRA|O

- DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS
1 »CARTERA DF IDENTINADE DO REPRESENTANTE |EGAL, 5§ HOUVER, OU CERTIBAD DE NASCIMENTO OU LERTHIAG
H GE CASAMENT Ol CARTEMA DE TRABALHD Cu CARTEIRA HACIOMAL DE HABILITACAD (0P8 SIMPLES E LEGIVEL)
| 1 37PFD0 REPRESEMTANTE : TGAI ST BCRIVER J00P48 SAPLES E LEEVEL
{4 COMPROMANTE DF RESIDENG |4 [M HOME N6 REPRESEMTANTE | TGAL, SE ACUVER §50PK BIMPLES E LEGIVEL) OU
MFCLARACED [ RESIDENCIA (ORIE Rl
OBY: RLPRESENTANTE L EGAL E (ILILM RERRTEFNTA A VITIMA MEROR, I7 0 4 15 AHOS, FODE STR BAL 0L MAT |

- INFORMAGOES IMPORTANTES - -

= MORTE = R 135000

= BVALIDEZ PERMAMENTE » ATE RS 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME & CRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACDRDD COM TABELA [ SEGURD PREVISTA NA LE] 6 55474,

+ DESPESAS MEDICAS {BAMS) = REEMBOLSE ATE RS 2.700.00 (REEMBOLS(T). ESTE VALOR
WARLA CONFORME © TOTAL DE DESPESAS EXHAPAOVATAS.

WALORES DFE IMDEMIZATAD

= 0 PRAZC) PARA PAGAMENTO DA INDERIZACAD € DE 30 DIAS CONTADDS & PARTIR D& ENTREGA DA DOCUMENTACRD
COMPLETA

- COM BASE WA LEGISLACRD EM ¥IGDR, PODERAC SER SGLICITADDS GOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LIETADOS HESTE FORMULARID

* PARA ALOMPANHAR O PEDIDO DE MOENIZACRO, ACESSE Wwrw DRVATSECURODOTRANSITOCOMBR QU LIGUE

i GRATES SAC DFYAT OB00 022 1104
— =4
‘MJ' A{bkml%m LIRA I -..

g Al&

--PDRTADDRDADOCU ENTA@O[NYR[GUE = \ RESPY

DATA _ DATA

Mo

(ﬂ_( &JM‘? J\-,cuu
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180219480 Cidade: Igarassu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE FATIMA RAMOS Data do acidente: 12/02/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES.
AVALIAR LIMITA(;AO FUNCIONAL.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Num. 67086358 - Pag. 28




s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180219480 Cidade: Igarassu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE FATIMA RAMOS Data do acidente: 12/02/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO DIREITO

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL MEDIO DE TORNOZELO DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS EM MALEOLO LATERAL E PARAFUSOS CORTICAIS
EM MEDIAL. CIRURGIA SEM INTERCORRENCIAS. FEZ FISOTERAPIA MOTORA E TEVE ALTA ORTOPEDICA
LIMITAGCAO DE FLEXAO DE TORNOZELO DIREITO, EDEMA
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 29/05/2018
Conduta mantida:
Observagoes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico examinador: FABIO SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos
Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
7
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