Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0042172-22.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 26/08/2020

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

01/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO RAIMUNDO EUFRAZIO DE LUNA (AUTOR)

PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

EDUARDO JOSE LIMA DE CARVALHO (PERITO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
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68893(01/10/2020 14:31 |ANEXO 1 Outros (Documento)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200241539 Vitima: SEVERINO RAIMUNDO EUFRAZIO DE LUNA
Data do Acidente: 15/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE VIEIRA DA COSTA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO RAIMUNDO EUFRAZIO DE LUNA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

% O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010771

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 22 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200241539 Vitima: SEVERINO RAIMUNDO EUFRAZIO DE LUNA

Data do Acidente: 15/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE VIEIRA DA COSTA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SEVERINO RAIMUNDO EUFRAZIO DE LUNA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
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

Recebedor: SEVERINO RAIMUNDO EUFRAZIO DE LUNA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000053

Conta: 0000040723-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Autorite a Saguradorn Lider a ereditar 3 conta bancdra Informada, de minhs thularidade, & valer da indeniagiofreembolia do Saguro DPVAT
3 G =0 ther direltn, reconhecsndo & da ndo, dosde {4 ¢ comante apds a efelivacdo do crédito, quitacie totsl do valer récebidg,

s Declaro, 100 13 penss o2 Lei, cus e2tou impossiblitsdo de sorsentar o lauda do Insthuto Médico Legat ML) pars o fins de rRQquotimento de
indeniiacho do Soguro DPVAT [Lai ne g 184/74), uma vaz que-
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& O IML que stende & regilio do acidente ou hﬁhmmmlnpﬁﬂum finz do Seguro DPVAT: oy

8 O IML gue stende » regilo do acidente oy da mﬂmﬂhd:mﬂhwﬂnmm:uwﬂ:ﬂ{mﬂ]ﬂu do pedide.
Sclicito @ prosseguiments dy anifise do mev pedide de Indenizacio do Segurn DPFVAT. por invafidel permanente, com base ng doeumant medica
Jersimiada fem 3 soresentacio do laudo do (ML, concordande, desds [i. em me submater & snzlise médics presencial, caso necessdrio, b custas
o2 Segauradors Lider pars weri 240 da sminténcla e quantificacdo dos letBes parmanentas decorrentes de acidente de tringite caussdo par L=
dvtomedes, corforme o dispasto e Lei 5.184/74
Seclaro qur ita autorizacdo nig aignifica prévia concarddneia com s futurs wiliaclo médics ou renins se dirsitg de contestsr & avaliaglo médies eazo
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Boletim de Ocorréncia file:/VC:/Users/SDS/ . infopol/xml/BOEPreview. hin

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAN Y
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL CURCUNSCRICAD
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ————
DELEGACIA DE POLICIA DA 115° CIRCUNSCRIGAO - LIMOEIRO - DP115°CIRC
DINTER1/16"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0205000588

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/03/2020 as 08:19

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA N F - Cul que aconteceu no dia
15/1/2020 a5 09:33

Fato ocorrido no endereco: RUA CAPITAD VILARIM, 1 - Bairro: PONTO CERTO -
LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: TIRO DE GUERRA
Local do Falo: viIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

PESSOA DESCONHECIDA [ AUTOR \ AGENTE )
PAULO MARCOS DA SILVA JUNIOR ( TESTEMUNHA, |
SEVERINO RAIMUNDO EUFRAZIO DE LUNA { VITIMA, )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia;

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr{a): PESSOA
DESCONHECIDA,

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse do{a) Sr{a): PAULD MARCOS DA
SILVA JUNIOR

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SEVERINO RAIMUNDO EUFRAZIO DE LUNA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMie SEVERINA
EUFRAZIO DE LUNA Fai RAIMUNDO SEVERINO DE LUNA Data de Nascimento, 26/T7/1972 Naturalidade LIMOEIRO /
PERMNAMBUCOD / BRASIL Documentos: 38995986/SDS/PE (RG). 77149220444 (CPF) Estado Civil CASADO(A)
Escolandade: 1°. GRAU COMPLETO Profissdc. PEDREIRO(A) Telefones Celulares

- 95176868

Enderago Residencial MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 73, RUA SANTA ANA - CEP: 0 - Bairro: JOAO ERNESTO -
LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL

PAULD MARCOS DA SILVA JUNIOR (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMés: MARIA ROSANGELA
BARBOSA Fai PAULO MARCOS DA SILVA Data de Nascimento: 23/2/1995 Naturalidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos: B954642/SDS/PE (RG), 10809149435 (CPF). 06634293480 (CNH) Estado Civil
SOLTEIRD(A) Escolandade’ 2°. GRAU COMPLETO Profissao: MOTOTAXISTA Telefones Celulares:

- 97392557

Endereco Residencal MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, SiTIO COQUEIRO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL

07/03/2020 08:.
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letim de Ocorréncia file:///C:/Users'SDS/ infopol/xm|/BOEPreview.htm|

PESSOA DESCONHECIDA (ndo presente ao plantia) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO
/| PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULD CELTA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): PESSOA DESCONHECIDA, que estava em posse do(a)
Sria) PESSOA DESCONHECIDA

CategonaMarcaModelo AUTOMOVEL/GM/CELTA Objeto apreendido’ Nao

OQuantdade (UNIDADE NAO INFORMADA)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): PAULO MARCOS DA SILVA JUNIOR. que estava em
posse dofa) Sr{a) PAULD MARCOS DA SILVA JUNIOR

CategonaMarca/Modelo MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 TITAN EX Objeto apreendido. Nae

Cor VERMELHA - Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa PDOW48ET (PERNAMBUCO/MNAQC INFORMADO) Renavam: 109085608 Chassi 9C2KC2210GR0OS0693
Ang FabncagioModelo: 2016/2016

Complemento / Observacao

SEGUNDO A VITIMA, SOLICITOU UMA CORRIDA PARA O MOTOTAXISTA PAULDO MARCOS, QUE ESTAVA
CONDUZINDO A MOTOCICLETA EM QUESTAO. QUANDO A MOTOCICLETA ESTAVA TRAFEGANDO PELA AV.
CAPITAD VILARIM (VIA PRINCIPAL), UM VEICULO CELTA CRUZOU A VIA E COLIDIU COM A MOTOCICLETA.
0 AUTOR EVADIU-SE DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO. A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UMA EQUIPE DO
SAMU (DA N' 07/2020, OCORRENCIA N' 5735.894). A VITIMA FOI ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL
REGIONAL JOSE FERNANDES SALSA (PRONTUARIO N° 095199, OCORRENCIA N* 00225899).
POSTERIORMENTE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS. A VITIMA CIRURGIOU O PE
DIREITO. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO, "ENCERRO ESTE DOCUMENTO",

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

s - s % B

(VITIMA)

PAULO MARCOS DA SILVA JUNIOR f\o Mﬂ_ﬂ ANARIAZETD o )&dm_& y

(TESTEMUNHA) /”_ﬁ W
N /

B.0. registrado por: DULCIA TE - Matricula: 297083-0

O7T/03/2020 08:20
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Autorite a Saguradorn Lider a ereditar 3 conta bancdra Informada, de minhs thularidade, & valer da indeniagiofreembolia do Saguro DPVAT
3 G =0 ther direltn, reconhecsndo & da ndo, dosde {4 ¢ comante apds a efelivacdo do crédito, quitacie totsl do valer récebidg,

s Declaro, 100 13 penss o2 Lei, cus e2tou impossiblitsdo de sorsentar o lauda do Insthuto Médico Legat ML) pars o fins de rRQquotimento de
indeniiacho do Soguro DPVAT [Lai ne g 184/74), uma vaz que-
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PREFEITURA DE

LIMOEIRO

TRABALHANDO POR YOCE.

Servigo de Atendimento Mivel de Urgineia

DECLARACAODE ATENDIMENTO

DA N.07/2029

Alendendo ao reguerimento de Sr Severino Reirunde Eufrazio de
Luna, portador de ldemtidade n® 3.995.986 SDS-PE e inscrito ro CPF sob o n®
771.492.204- 44 declaramos que consie ¢in NOISes arquivos a ocorréneia de n® 8 735,894
que no dia 15 de janeiro de 2020, fai atendido pelo nosso Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia — Base Descentralizada Limoeiro - SAMU Metropolitano do Recife, com
historia de colisfio carro x moto ne Rua Capitdo Vilarim, em Limoeiro - PE, onde foram
realizados os primeiros cuidades 4s 0% ¢ 49min em seguida, encaminhado para o
Hospital Regional José Fernandes Salsa.

Limoeiro, {4 de fevereiro de 2020,

Marilia Bezertz
Coord. S
Enfermeira | 35667

Marilia Bezerra da Stive
Cocrdenadora SAMU-LIMGEIRO
Enfermeira/ COREN-PE 356679
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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: 15/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO RAIMUNDO EUFRAZIO DE LUNA

BANCO: 104
AGENCIA: 00053
CONTA: 000000040723-3

Nr. da Autenticacgdo 331E8CF19A540401
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= HOSPITAL GETULIO VARGAS
g EMERGENCIA

- A1 13954 - ) {

- IDENTIFICAGAD DO PACIENTE o _4 E
Prontuério: 000111

Atendimanto: B18845

1 Idade: 47
e SEVERING RAIMUNDOD EUFRAZIO DE LUMNA Data Nasc.: 26/07/1972
y:  MASCULIND CPF: RE: IR0E086 ONS: B9E004187507444

AUIA Z No 73 Balrro: JOAC ERNESTO Cidade: LIMOEIRO
smeg0:

: ' Telefone: 98859047
+ 55700000 Estado: PERNAMBUCO

se da MBa: SEVERINA EUFRAZIO DE LUNA Acompanhante: ESPOSO0 (A) Clinica: ORTOPELIA/TRAUMATOLOGIA

arréncia: 5860925
2 - ATENDIMENTO Date: 15/01/2020 Hora: 33:26 J

Principal/HDA
.;..E::JTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 0Z HORAS COM TRAUMA EM TORNOZELO DIREITO, NEGA DESMAIDS VOMITOS OU PERDA DE
NSCIENCIA |

thria do Trauma i _ : —
s gz Consciéncia: O SIM @ NAD Epicodic Emetico: O siM O NAD | Acidente de irabalho: O siM O NAC ,
A i | '
idente ge Transim: () SIM O NAQ |[Tipo: |
® siMm O NAD |Tipo: t Matorista O Passageiro O :
liséo: : |
ropelamenta: T sim  © NAD |Locsl de Impacto: I > .
ofreu queda: SIM o .
fma de Ferimente: @ SIM O NAO |[Tipe: |
O siM @ NAQ Por: Trancporte Reaiizado par

JEmaduras ]

P e |
Indictes de imobllizagae adequadas: QO siM Q0 NAD ] rqu |
mme Fisico: . - )

fa i R r | '] 1 4

y; Geral 1 Via aerea esth pervia: O SIM O NAD ; O paclente fala: O SI [a] i |
JCiD0, CRIENTADC |
5 Respiracenio: .
UPNEICO |
© Tirculstétio Pik: Pulsa: l
= TNSTABILIDADES HEMODINAMICAS
D: Exames Neurolégico Deficéncia Motora: MsD [0 mse[] mip 1 MIE || pupiias: Isocérices O Anisocoricas {3'
51;5‘31?"-‘1 Abertura ocular Glasgow: Resposta verbal Glasgow: R:espnstsl::a;?ra !
Score: Hora! Escore: Hora: Escare: : N
Diagnéstics Tnicial;  FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO B | i
Exames/ Conduta: .
SAT / CEFALOTINA AQ BLOCO
= Inr;:aﬂen:tn O Cirurgia © Obite O Termo de Aita © Evadiu-se O Aa O Transferéncia © |

BRAUNER DE SOUZA CAVALCANTI - CRM: NO.2321
Médico ety

N Num. 68893077 - Pag. 12
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SECRETARIA DE SAUDE DO ES”
FUNDACAO DE SAUDE AMAURY - .. . _ . -~ — _ -
HOSPITAL GETULIO . oy

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

- IDENTIFICAGAD DO PACIENTE N° Atendimento: 518851 N°® AlM: ]

lome: SEVERING RAIMUNDO EUFRAZIO DE LUNA Prontuario: 11 = !
lata Nasc.: 26/07/*n7~ . 13551 sl

PE: | TETRIE LT LR ARDA Religigo: '

- ] m..““_rm '30(}413?5'3?444

ndereco: RUA Z FronmMios 111"“ NDO Euno_:lnﬂ,ﬂ DE LUNA N%: 73
jalrro: JOAQ ERp  Pesients: SEVRRING BERE L low: SN2 Estado:PE :
/EP: 55700000 :_"'::, 26071972 \dnce: 47 Ancs Shheess S0 WREEEC SESE

ome da Mae: S| P SE'JF:HMEHW DEL'-""'

lome do Conjugs unubne ELANDION
ame: g resssr | MONSTALONTULIOV DATAL 18TIEZNES WrEIS0 ! -
arentesco:
- INTERNAR PARA
.llea: CLINICA GERAL Prestador: 1 '
nidade de Internacio: Leito: SR "L;l- .
‘agnostico Inicial
-onstante do Laude Médico):
rocedimento Solicitado: |

rocedimento Realizada: |

CcoD.:
oD EQUIFE nmuE DO PROFISSIONAL | MATRICULA
Cirurgie e e 1

e ﬂ,_,_.e*p: S b =

lao ot -~ ; . S ———
|1? Auxiiio Cirargico ME: e O WA e '

- =

by Fone: SBB58047

CiD:;

coD.:

y i

2

3 |2‘ Auxilio Cirlirgico “' I
4, |3 Auxilio Cirtrgice el
5. |Demais Auxilio Cirargico |
8

T

8

;Eﬁnestnsista (B2 “itdedes AR i
|Clinico \
INeonatologista _ '
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS  © = = ° ]

__| MUDANGA DE PROCEDIMENTO || USO DE FATORES DE COAGULAGAO [/

| DIARIA DE UTI '_] USO DE OXIGENIO LR y

-"J'

M

o

Sioe M 30#2
7_| DIARIA DE ACOMPANHANTE || NUTRICAO PARENTERAL - i o -
~ ] USO DE ORTESE E PROTESE [ | W 4
= I
:ODIGO DO PROCEDIMENTO REALIZADO: | CID: ca.mmaq:gﬁ*ﬁaﬁia@mummemv
] -
ﬁ,’\.a ek -lJ
RESUMO DO CASO (LETRA LEG '-1‘.\* ,\1'# y
¥ 4"*

\.

[AGNOSTICO PRINGIPAL =
JAGNOSTICO SECUNDARIO

iOTIVO DA ALTA Hovmanincia
IATA DA IHTERH,lciO: . p DATA DA ALTA: b/ A f2¢) (4] DIAS DE IHTERN.M.';;E-D:_-

IBSERVACAO: Enviar ac Faturamento com todos oe dados devidamente preenchidos nc praze maximo de 48 horas
pds a alta do pacienta,
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o

~ HOSPITAL GETULIO VARGAS

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo MANCHESTER V2 y
Data e hora retirada da senha: 15/01/2020 23:20 '

Nome Paciente: SEVERIND RAIMUNDO EUFRAZIO DE LUNA

Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 26/07/1972

Sexo: Masculing

ldade: a7

Senha: PEDOZ25

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 15/01/2020 23:21 - 15/01/2020 23:22
ZENAIDE MARIA PEREIRA DA SILVA BARROS - COREN: 56525 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAD

Prioridade: AMARELO - URGENTE
Cor: l |.AMARELG
Queixa Principal: REFERE ACIDENTE DE MOTO COM DOR + FERIMENTO + SANGRAMENTO EM MID HA +/-

13H, NEGA DESMAIC E VOMITO i
Medicamento(s): NEGA ALERGIAS i
Observagago: VINDO LIMOEIROC SENHA 5860925
Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES '
Discriminador{es): - FRATURA EXPOSTA?
Especialidade: ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: T,

———

Acolhido(a) por: ZENAIDE MARIA PEREIRA DA SILVA BARROS - COREN: 56525 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 15/01/2020 23:55
‘e Acolhimento com Classificagio de Riscy Pagina 1 de 1

s
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%@J HOSPITAL GETULIG VARGAS o

% SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA TN b

| BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: SEVERINO RAIMUNDO EUFRAZIO DE LUNA
L. Uenrréncia da Emerglncia: 818845 l
1.1 - A:Iendimenms em: 15/01/2020
1.2 -~ As 22 horas e 26 minutos.

1.3 - Internado: SIM
1.4 - Retirou-se as hr. ¢ min. »

2. Internamento Eletivo - Reg. Geral No, 1116694 '
2.1 - Internado em: 15/01/2020
2.2 - Alta em: 28/01/2020

3. Hipétese Diagnostica: - FRATURA EXPOSTA DE MALEOLO LATERAL DIRETTO.

4. Tratamento: - CIRURGIA EM 160172 [

_ - 1 020 : TRATAMEN' RG I
EXPOSTA DE MALEOLO LATERAL DIREITO. WERRC PRIV SRAYIARL

- CIRURGEA EM 240172020 : TRATAMENTO CIRURCG ' ; i
4 or ot CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE TiBIA

. Observagiio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO

AS INFORMACOES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO FOR : i
4 ¢ ! b | A v 5
FICH A E/OU PRONTUARIO DO PACIENTE. MIERSSITA AT

DATA: 25.6.2000
HORA: 15:16:27
PASTA:00.06.2000
HaAs

K%
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: SECHETARLA BE RACDE DS ESTADD DE FERSAMRLCT E

E HOSPITAI h@

= . > GOVERNO DEg %
+: GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO
Paciente: SEVERINO RAIMUNDO EUFRAZIO Registro: 1116694
Data da operaciio: 24/01/2020
Operador: DR. MANOEL 1° apxiliar: DR CEZAR
1* auxiliar: DR ANDREY MR2 1* auxiliar: DR ANDRE MRI1
Anestesista: DRA ALENA
Diagnéstico pré-operatdrio:
FRATURA DE TiBIA DISTAL DIREITA

Tipo de operagio: .
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE TiBIA DISTAL

DIREITA d

P S—

Descri¢fic operatbria:
1) Paciente em decubito dorsal sob anestesia;
2) Antissepsia + assepsia;
3) Realizada aposicdo de campos estéreis:
4) Observado FRATURA DE TiBIA DISTAL DIREITA com perda éssea sob
fluoroscopia;
5) Incisdo proximal e distal ao foco de fratura; o

6) Realizado redugiio fechada + osteossintese por tecnica em ponte com placa

ALCP em titdneo de pequenos fragmentos com 6 parafusas'efim-_ﬁtﬁéé (sendo 3
parafusos proximais e 3 parafusos distais) sob fluoroscopia;

7) Realizado sutura da pele com Nylon;

8) Curativo estéril; j

9) Observado boa perfuséio periférica ao final do procedimento

L
4] Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/10/2020 14:31:30 Num. 68893077 - Pég. 16
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Secretaris de inﬁg:usd;Em de Pemambucs l i
ITAL '
J' TERMO DE DESISTENCIA D=
NTO

[ Getiilia Vargae TRATAME
b =
| MNoma: Idade

identidade No,: ] N°® do Registre :

t Orgdo expedidor:
Obs: No case de mpessibliidade do paciente assinar pfaen-l:h!rﬁ dados do Rgprgggnmme: B nsave
Lagal, | o .
ou Respor |

! b REPRESENTANTE / RESPONSAVEL L=GAL-
dentidade No.: = ! Idade:
rgéo expedidor:

| Mesma tendo sido devidament
ic2menie esclarecido paios) medico(s) que me assiste(m) neste m
emento, no sstor de
: do Hospital Getuii
continuagEs do tratamen i I 1Y o .
. . acd mento, assumo toda = gqualquer conseqléncia relacionads & mm“'“a“ "y
dests Unidade Hospitalar minha o de retirar-me

Recife, de de

{Paciente) ou (Responséavel / Representants Legai)

Testemunha
(NAO OBRIGATORID) " (NAO L:;murtha
GATORIO)

MEDICO RESPONSAVEL -

= [ 25 inforr [m nmﬂ-ﬂﬁ a0 o
Ir
|
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Saﬂutnﬂaduhﬁﬂednﬂmdnd-n&mmbum
HOSPITAL

Getdlio Vargas

Paclente: SEVERINO RAIMUNDO EUFRAZIO DE LUNA Promtudrio: 01116694

Data de Nascimento:  26/07/1972
Idade: 47a 7m 7d Se
x0: MASCULINO

RECEITUARIO

SOLICITD

FISIOTERAPIA 20 SESSOES

HD FRATURA DO TORNOZELD DIREITO

N

Ch'

Recife, 03 DE MARCO DE 2020

JADER WANDERLEY BARROS E SILVA FILHG — CRM: NE, 10897

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGY
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50£30-080
CNP) - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100114313069900000067564173
Numero do documento: 20100114313069900000067564173
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PERNAMBUCO SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA

AL

Nome: SEVERINO RAIMUNDO

ETIM O

47 Anos 5 Meses 20 Dias  CNS: Est.Civil: SOLTEIRD
End.: 2 N?:73  Nascimento: 26/07/1972 CEP: 55700000 Bairro: 10A ERNESTD
M3a; SEVERING EUFRASIO DE LUNA Doc n%: 3995986 Nacio.: BRASILEIRA Cor/Raca: PARDA
Pai: RAIMUNDO SEVERIND DE LUNA Acom.: Sexo: MASCULING o
Profi.: PEDREIRD Telefone: Municip: LIMOEIRD
Encaminhamento: ORTOPEDIA
Situacdo/Sintomas/Quelxas/Eventos: «| Procedéncia: Residéncia
PCT DA ENTRADA EM SERVIGO APOS COLISAO ENTRE VEICULOS. APRESENTA LESAO EM | Doencas preexistentes:
MID, =
Régua de dor:
Intolerdncia/Alerg.: MNEGA Pré-consulta: Emengéncia
Parametros: PA; 1470 FC: 73 R: T HGT: 117 Spo2: 99 GLASGOW, Peso:
EStaoo 0o Pacienie! Consceme OnentsGo  Caimu
Sintomas: IE
Dor toracica: Duraciio da dor: = [ —— - _— !
Th SERVICO NOTARIAL GRAGAS PAX - 3* OFICIO DE LIMOEIRD ek Marks des 1
wm Im' ﬁ i Wi, i I, TR, LsOEESE COP AL "S00td - FOSD (] MESA0W - MU (%) IS ’-HT‘II-‘- _}
Edemas: Captifico gue s prsssnts copis & & fepEodughs flsl de original gqus e
foi apresantade, s¢ gual sutentice s dou fe Emsl. RS 3,17 TINR &)
Observagbes: 0,70 wEEC N§ 0 3%, TEEN 3} 0.04 ruNiEs §) Ky 5,97 TN B§ 0.07 —‘
Cunsulie wm . Lipe Jue ba/esludigaial ] S
Data: Hora: N°: Situacio/Sintomas/Queixas/ Llmsair 04/63/2820 14:10:00 . Cag Gp. 14 Em :::- i
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Procuragao

ificos

Pela presente procuragao o Outorgante confere ao Outorgado, poderes esp;ac e

propor, solicitar acompanhar, providenciar documentos junto a Policia :

. I I ilitar, 1 i legais
t:oﬂcia Rodoviéria Federal e Estadual, Policia Militar, interpor pedidos e recursos eg

cabiveis, convit e reconhecer a orocedéncia do pedido, presncher ?irasj::i;t:
formulério de Autorizagdo de Pagamento de Sinistro DPVAT, uanfag t.m s&gm.’
confessar, receber, dar quitagéo junto & Seguradora Lider dos Consércios .
DPVAT S/A e a qualquer Seguradora, podendo ainda, substabelecer 551?1‘0; s
reserva de iguais poderes, O todo ou em parte, tudo com O fim eaTt:Ia e
indenizagao de Seguro DPVAT Morte, Invalidez Parmanan\a. Tntamuuﬂndn e
Despesas Médico-Hospitalares, referente ao agidente de tré:nsrm en vC

W IZV.lels R
ocorrido na data em _Aﬁ_-‘_ﬂ_/l_fM' l‘

Locat: Kodmon2ud (PE ) paa  Q3/0$2020-

Assinatura do Outorgante

ira.
A assinatura devera ser reconhecida por autenticidade ou verdadeira
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0189111/20

Vitima: SEVERINO RAIMUNDO EUFRAZIO DE LUM Data do acidente: 15/01/2020
SEVERINO RAIMUNDO

CPF: 771.492.204-44 CPF de: Préprio Titular do CPF: -0 10 bE LUNA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

JOSE VIEIRA DA COSTA : 170.688.354-49

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

SEVERINO RAIMUNDO EUFRAZIO DE LUNA : 771.492.204-44

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 08/07/2020 Data do cadastramento: 08/07/2020
Nome: JOSE VIEIRA DA COSTA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 170.688.354-49 CPF: 115.938.994-24
JOSE VIEIRA DA COSTA Steffany Caroliny Lins Veloso
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200241539 Cidade: Limoeiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO RAIMUNDO EUFRAZIO DE Data do acidente: 15/01/2020 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
LUNA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA NO MALEOLO LATERAL DO TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE + PLACA E PARAFUSOS)
ALTA MEDICA. (P1/2/4/5FC/9)

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL EM GRAU MODERADO DO TORNOZELO
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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