Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0059220-91.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 262 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/09/2020

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

28/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)

THIAGO FELIPE DIAS DE MELO (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
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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 Janeiro, 02 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200310279 Vitima : JOSE ANDERSOMN FARIAS DA SILVA
Data do Acidente: 23/04/2020 Cobertura:; INVALIDEZ

Procurador: VALMIR HONORIO DA SILVA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhorfa), JOSE ANDERSON FARIAS 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,

Dprazo para andise do pedido de mdenizagido & de até 30 (trinta) dias, comtados a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessiria pela seguradora,

Parg 001006 - carig_01 - INVALUDEZ

Caso sefam necessanios documentos efou informaghes complementares, o prazo de 30 firinta) dias serd

interrompido e sua contagem serd reinickada assim gue aseguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

B0020267
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 a
Estamos agui para Vocé
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA S0OCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 017 CIRCUNSCRICAQ - VASCO DA GAMA - DP17°CIRC
DIMIS*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N=. ZODEQO107000521

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/08/2020 a5 10:53

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

ZXA2020 Az 17:40

Fato nearrdo na enderego: LA HOVE DESCOBERTA, 1 - Bairmo: BREJO DE BEBERIBE -
RECIFE'PERNAMBUCO 'BRASIL - CEF. 52000-003
Laeal do Fabo” Wil PUBLICA

Pesson{s| envalvida( &) na csorréncia:
DESCONHECIDO | AUTOR \ AGENTE )

JOSUEL VICENTE FERREIRA { QLITAD )
JOSE ARDESON FARIAS DA SILVA { VITIMA )

Dibjetols) envalvide]s) na oeaerbngia:

VEICULD: (Usada ma goracio da ooorrénca) , que eslave em posse dofa) Sria)d: J0SE ANDESON FARIAS
DA SILWVA

Gualificacado dals) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE AMDESOM FARIAS DA SILVA (presente ae plantiio] - Sexo. Masculing Lic JOSINEINE FRANCISCA
DE FREITAS Fal. JOSE AURELIO DA SILVA Daia de Mascimenie: §/21 98T Nalualidade: RECIFE | PERMAMBLICS |
BRASIL Dotumanios: S3T0400097T/SDSPE (RG), 018230559450 (CPF) Exado Gl AMASIADO{A) Escolaidado: 17,
GRALU INCOMPLETO Profissdo PORTEIRO Tokfoenas Caluares:

- 8883545810

DESCONHECIDD (ndo presente ao plantao) - Soxo: Desconhecido e M Fal p Mowrsidade: NAD
INFORMADO ' FERNAMBUCO / BRASIL Eslado Chvil DESCONHECIDO Escalariads: DESCONHECIDD

JOSUEL VICENTE FERREIRA [nan presente ao plantdo) - Sevn: Maseulino Vas: VANISIA VICENTE
FERREIRA Fai MOSEIS TOME FERREIRA MNeluslizacs: RECIFE | PERHAMBUCDO | BRASIL

Cualificacio do(s) abjetols) envolvido(s)

MOTO (VEICULD) de propriedade doda) Sra). JOSUEL VICENTE FERREIRA, fque estava =m nasse dola) Sral
JOSE ANDESON FARIAS D& SILVA

Catzgariafarca’Modslo: MOTOCICLETAHOMNDA'CG 125 Ubjaio spreandide: Mo

Cor PRETA - Guentdads: (UNIDADE NAD INFORMADA)

R0 1122
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Complamento / Observacio

DECLARA & VITIMA, QUE NO DIA CITADD, ELE TRAKSITAVA PELD ALTO

BT T e, 0t ahoat LTRANSITAVA PELO AT e et LocaLioage o0

RLA, E_FDI SOCORRIDO PELD SEU CUMHADD E LEVADD PARA A UPA DA CAXANGA, DNDE DEU ENTRADA NO

DEA 23/04/2020 CONFORME O PROTUARIC DE NUMERD DO43A663, ATENDIMENT O 01420460, , ONDE FOi

FEITO LINPEZA E SUTURA MAIS CORATIVO, E LIEERADD, SENDO MO DIA SEGUINTE DIA 24/04/2020, ELE DEU

ENTRADA NOVA MENTE COFDORMRO PRONTUARIO DE NMUMEROD D0498663, ATENDIMENTO D‘I-l-!l]'!-'lﬂln, Com

FLATURA DE MALEOLO DIREITO E FRATURA DE TORMOZELD, ONDE FOI REMOVIDD PARA O HOSPITAL

g:miﬁﬁfgﬂ::h%ﬂgg?E o :Iluﬂﬂ?UMlD DE NUMERD 1023284, ONDE DE LA FOI REMOVIDD PARA O
MU

et ppalhogci o FORK MERC DE ATANDIMENTO 342720, POR ESTE MOTIVO PEDE

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

ify R T r ot o 3 -
v ohe WaDemyoe FARIAS DA 3o g

'jos: ANDESOM FARIAS DA SILVA
(VITIMA)

& - Matricula: 38009471

‘e 2
JRMEZ2020 11:21

I+.- >

e CrT
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA

FORMA DE PAGRMENTCO: CREDITO CONMTA CORBENTE
CLIENTE: SEGURADOHRA LIDER DOS CONSCORCIOS DO SEGURD DPWVAT S5/A

&

BAMCO: 001 AGENCIA: 176%9-8 CONTA: 0000006110002

DATA D TRANSFEREMCIA: 14/09/2020
NIMERD DO DOCUOMENTO =

VALOR TOTAL:

i
fa gt
"

&

el
T
=

sk xxd*TRHANSFERIT) PAHRA:
CLIEMTE: JOSE ANDERSON FARIAS D SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00049
COMTA: 00000021444 8-7

Nr. da Autenticaciacs 0DASZEFFIBSB4EBFH
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificaciio de Risco - Protocolo UPA CAXKANGA - (5US BH)
Data e hora retirada da senha: 2020-04-23 18:23:12
Mome Paciente: JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA
Cod. Paciente: 408683
Data da Nasciments: 05021587
Sexo: Masculing
idada: 33
Senha: ORO013
Convénio: 2-5US - AMBULATORIC
Atendimento: 1420480 [JREREIIECE
¥ SAME:

Periada: 2020-04-23 18:23:12 - 2020-04-23 18:29:52

Priorid ade: . o VL B T R e i
Car | ; ek : IAMAHELD
Queixa Principal: PACIENTE COM RELATO DE DOR, EDEMA E CORTO CONTUSO EM MID APOS QUEDA DE
MOTO.
Obsarvacao HAS: -
OM: -
ALERGIA: -
Fluxograma sintfoma;  ACIDENTE DE TRANSPORTE
Discriminadores): - DOR MODERADA
Especialidads: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Sinais Vikais Lidos: - P.A. SISTOLICA; 130.00 MMHE
- P.ADISTOLICA: 80.00 MM/HG
- TEMFERATURA(C): 36.00 C*
i
% Acolhido{a) por: EVANDRA BATISTA SILVA PINHEIRD - COREN: 440584 - FUNGAD: ENFERMEIRD{A)
Data Imprass&o: 2020-07-29 07:48:16
istema de Acolhimento com Classificagio de Risco Pagina 1 da 1
_' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:41 Num. 70253552 - Pag. 10
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UPA24h

URIDE DE ARONT0 ATENDRIENTD

£
z M'ﬁi R —— Tl regian

me:

| | Tdade: Mascimanta; Drata do Abendimanea: 23042020
d8EH53-105E ANDEASON FARIAS D& STLVA 3% Sm 50271987
: o Prombudrka: 00498653
MESCULING - ! B1-BE4535820 W apendimento: | 054 X450
MEa .
I Endarego: Sarvign:  ORTOPEDIASTRALIMATOLOGIA
ANCTSCA DE FREITAS il.'..l'ﬁ.TﬁH.P.HIl;;_l.l.A. 215 - NOvA
EE}EH ERTA ILFI!FE,I' P eps Miidiza: MARCELD CORREIA CRM: H® 19647
Conduta:
realfzado limpera + debridaments + suturs + i
i curakivg
pacienta e faga a tratamenta cirurghon, oFlento sabre o5 riscos de desvia, |

w "
3 MARCELD CORRELA CRM: WO 19847

ORTOPED LA TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - FE [ CEP 5058580 ¢ FOME: 81-31844366 /C5C: 9747842000600

Num. 70253552 - Pag. 11
': https://pje.tjpe.jus.br: 443/19/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew seam?x= 20102816394175700000068885670



Maria Lucindg

'|-:lhpu L T s

;:;@ Mﬂgﬁ;ﬂh @ﬁrw ot
B G ENDIENTD

Wema; Telad: Nesdimensn: Data do Atendimenty: 23/04/2020 _|
AIEBET-I0EE ANDESSAN FARIAS D SILua 132 5m 0502 oes
o P Prodtudria: 00450443 |
FASCULING - ! 81-c84615830 W Btandimentn: 014230460
Min: Endaregs: Serig:  ORTOREDIATRAUMATOLOGLA
HISINEIRE FRANCISCS [E FREITAS Lk TAMANIOLA 215 - WOk . }

DESCOBPRTA® RECILES il e Lm HARCELD CORRETA CRM: N9 19847 |

200020

REGISTRO cLiNICD
QPCYHDA -

E;F’nﬁm AR0E avaiar ferimento gg lemazeio 0o manesesia 52 trata de ferimemmg superficlal sem invesga ao corm partrmanmg
L

L |

ExaME Fision.

SR B E2 + fenments superfical em oz

CIAGNOSTICO:

?lalum de matecio latersl
fertients &m |oglhs direts
Farmmenta sunafc al &M Lk

Num. 70253552 - Pag. 12




UNIDALE DF PROKNT ATENDIRENTT S rihil.'ntu_uf
Maria Lucinda

Pendopts Morowt oo Blie L eeame

biome: Idada: Mazcimenta: [Datn do Atemdimenta;  33,04/2020 ]
499603-J05E ANDERSCN FASLAS DA S1LVA 13 5m 05/2/1887 [
| SED; Cortatog: Prontudne: Q408652
| HASCULING: - ! 81984635820 e Asendimente: 01420280
i .:?NF[D Endereco: Servigo:  ORTOPEDLA TRAUMATOLOGIA
0 E FRAMETSCA DE FREITAS RUA TAMAN o
. DESCOBERTA - RETie maWA Médico: MARCELD CORRELA CRM: HO 15647
! Sa0E0020
. REGISTRO CLiMICO
|
OPD,HDAL

[FFLAT ODE ACIDENTE [E MOTO COM DOR EM COTOWE _‘ﬁ_“_—‘—m
CABECA, CESMATD, VOMITOS G e EM COTOVELD E Mad ESQ + DOR EM J0ELH E/TNZ OTREITO. NEGA T RALIMA NA

DA DE CONSCIENCLA. NEGA CERWICAL | DOR TORALCICA E DOR ABDOMINAL

ExAME FISIC0:

WIAS AFREAS PERVIAS SEM COLAR

A
P
=T

MA + FERIMENTO EM TRZ D & FERIMENTO EM JOELHO O
SE SEM CREPITACAD, SEM LIMITACAD DA ADM, SEM EDEMA, SEM DEFORMIDADE I

[ CLAGNOSTICN:

FRATURA ERPOSTA GO THE O
FERIMENTO EM BOLEHD EM JOELHG O

e

- - 3

RUA RIBEIRG PESSOR - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP SOBBISEN /FONE: B1-318443684 fOGC: 8767631000608

o _..!'_r_.
..!{:.._r# = -.l"_ Assmadg eFetrgnlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DIT: MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:41 Num. 70253552 - pag_ 13
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Fiduingts Ligssulan Bl Admtids

Dals do Ademdlmesrn:

Prontussio:
¥ Abenolmento:

Servigo:

ORTOPEDLA TRALMATOLDGH

Médicn! MARCELD CORRELA CRM: NO 19547

Dl e UNIDSDE BE PSONTO ATEND INERTO
Pvme=: Idacs: Mascimants:
AFEE6F-ID5E ANDERSSM FARLAS DA SILYA Tia Sm O5/D2/ LBET
SEn: Comiatos:
MASCULING - { 81994835820
hfig: Enderegn:
JOSINEIDE FRANCISCS DE FRETTAS AUA TAMANIOUA , 2
. 215 = NOWA
CDESCOBERTA - RECIFES PE - CEP,
52000020
Conduta;
e — =
REALIZADO LIMPEZA + DEBAIDAMENTO + SUTURA EM JGELHD D

CUBATIVO ESTERIL EM THZ
SFEREMCLA .

MARCELD CORRETA CRM: N® 18647

QRTOPFEDIATRALMATOLOGIA

Ndmero do documento: 20102816394175700000068885670

RUA RIBETRD FESSOA = CANANGA - RECIFE - PE ¢ CEF 50960580 [ FONE- 81-31844355 SOGECE BT ERIINI0603

Num. 70253552 - Pag. 14



i e By LMINEDE DF MROMTD ATE D HAENTD
r‘q%? w CAXANGA

Nome Idada: ¥ et T ] Data do Atandiemants: £3/04/2020
493663-305F AMDERSON FRAT
o AS D ST, Pasm 05/02 71087 P & D0A9BEED
Rawm; Centatog: firid
MASCULTNG - f B1-snss3z830 W® Atendimerto: (7420460
M Erderego: Sarvign:  ORTOPEDLA/ TRAMATIHOGELA
JOSINEIDE FRAMCISCA DE FAEITAS RLIA TEMANIQUA | 15 - NOWA Médion: MARCELD CORREELA CRM: M2
DESCOBERTA - RECTFE/ PE - CEP: 19647
SIER002H
HIPATESE DIAGNOSTICA:

IT'-l"B'!L‘IB o rmaleale @Ereral

CID PRINCIPAL:  sE26
CONDUTR:

real Fadn limpezs + debridamenta + sulura + cumativo
T FLANSF ER ENCLA,

MEDICO: MAACELD CORRELA CRM: N° L9547
ORTOPEDLIATRALMATOLOGIA

[=] il ALBELREY PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE f CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 ACGL: 9767633000609

..!t._r‘ie.:'f Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:41
I

. 4 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=201028163941757000000688856 70
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P e e

rf;.ila;_m[il::i,y:ina:i::u

kel Bhonos Su Fles A e

Some: Lige: Hassimenin: Data do Atendimento:  23/04/2020
20955 3-J0SE AMDERSON FARTAS D 2T1Ws 333 5m 0ED
1 C 2/1987
o : Prontudrin:  OO455R5F
MASCLLING { g1-984538830 Ne stendimento: 01420450
M Endareca: Serviga: ORTOPEDLA/TRALBATOLOGIA
IDSIMEIDE FRANCISCA DE FREITAS L& TAMANIGUA , 215 - NOVA P M
DESCOBENT AL RECILE/ poo A Médico; MARCELD CORREIA CRM: N® 19547
52063420 ]
RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA
DATA: QUINTA-FEIRA, 23 QE SBRIL OF 2020 a
TIPD: TRANSFERENCTA ACOMPAMHAMENTO MEDICD:  nAD
UNIDADE; HOF SENHA: 5527344
QF:

|FT.| cienta COM HISTOAIA O E ACIDENTE O EMOTGD COM DO, E DEMA &M The OIRETTG )

EVCLUGAD:

9}//

[
. - /Lr"’
’/ /ﬁ-s MEDICO: MARCELC CORRETA CRM: NO 15647

o
e’

QR TOREDTA, TREALMATOLOGELA

RUE RIBE[RD PESSOA - CAXANGH - RECIFE - FE [ CEF 50960580 7 FONE: B1-31844366 FCGL: 97ETR3300U08UY

i

".'-r;j-_ = A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:41
o
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&

I —A '|.|.! L|;¢|m|l.lfr
ot T LPIDADE DF-PROMTO ATE DAL NTD Mﬂﬂﬂ] !%m“l‘

.a; E‘Wﬁ m:ﬁ Fustees Mananl da bowe Simsda
Mome: T M Dats do Aterdimertter  23/04/ 2020
AGPGEI-I0SE ANDERSON FARIAS DA SILUA 338 5m 05021987 Proviubic:  DDAEBAEY
Sewo: Cnribstios:
MASCULING ! a1-334535820 Ko Atendimente; 11420460
i SO Sarvign:  DATOREDIATRAUMATOLOG1A
FIYSINEIDE FRANCISCA DE FREITAS RLIA TAMANIGUA , 215 - ROVA Médice: FILIPE MESOQUITA CEM: MO 21360

g;ﬂs;:ﬂ%ﬁnm - BECIFES PE - CEP:

Conduta:

L. Analgesia =
2. Rx do joeino, parng @ tomozeks direitos + cotovelo ssquerds {Resultado das rediografias ind=aonives ste a9 LERSS)

ORTOPEDIA/TRAUMATOLDGIA

41- L= [w] PiLs QIREIRO PESS0A - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP S09605B0 / FOME! H1-31844366 /CGC: #747613000609
i I|;." _L.!'_'.-.
..!{:._r‘ig?'f Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:41

e
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gt h-"h{:r‘-l

v UNEDADE DF PRONTD ATENDIMENTO Mﬂl‘
Py dLucio
CAXANGA F.-q-'a};m:l.hj:&:uwum
Homa: [dads: Mlsacim b Data do Arendimentar  223,04/2020
A9BEE3-0GE ANDERSOM FARTAS DA STLVA 33 5m N5/02/1987
. . Prorbadnkc: 004595663
MASCLLING - /! B1-8B4s35EI0 N Armnedimanta: 01430460
o Endaraca: Sorvige: ORTOPECLA/TRALIMATO | OErE
IDSINELDE FRANCISCA DE FREITAS ALIA TAMANIGUA , 215 - N £ ; i
o iy héf[FE.r Peﬂtwl':n Midico: FILIPE MESOUITA CRM: N& 22380
52090020
REGISTRO CLiNICD
QPDYHDA:

Doe @ edema nd joelho direito, tomerale dinsito, coloveln esquRrdn + fenimente fo joetha diresto apcs acidents matooidistcs hoje

ExaME Fisioo;

EGE, eupnern, onentada

Forimants anterior da joefo direita

Sem defarmidaces

Bioquain gigico da flexaewtensio do joniho direits

DIAGNOSTICN:

1. Fermente no jeelhoc direito

Num. 70253552 - Pag. 18
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e

Secretaria Estadual de Sadde de Permambuca
Hospltal Otdvio de Freitas :

Home: Iimde: Masc.
JOSE ANDERSON FARLAS Dw STLVA 33 Ancs 2 Meses 20 Dies  OSAQ/ 1587
Gérign! NS Cortatos!
msmum FU2G09E1B053945 81, 833865625 | Celular: 81,
B
IOSEREIDE FRANCISCA DE FREITAS
Endsrapo:

;Ulsfﬂ- TAMANIGUM, |, WO X15 - 1 BAIRFOD: MOVA DESCOBERTA - CIDADE: RECTIE - |F:
Admiss8o

_ Duejxa Principal

Dados do Atendimento:

DetafHors Atend.:  Z5/0472020 0838
Prontuario: 1023284
9, Atgngimanto: 3335931
Servicor CIRUAGIA

Enfarmara/Leitos

Moy
EDCON CARLOS OF SOUZA TINIOR

o em tornazeln dirstta

— Histbria Clinlca

whdente de moto hid 460

__ Exame Fisfco

i e edema &m togagrafia da makéolo lateral
erimania suturado om regilo posteror do tormomelo, topografia do calcineo

__Observagbes

w0 Tratura de maléolo |averal

- Conduta
nternamanta pata ratamento chrlngeo -

G CRAALDS DE SOUTA JUNIOR - CRM: NOL 17475

JHoma: 25042000 - 11:29

_EAET g e

€ee, Lynle | tonosb -

S o

] - }r} FT,L‘-D e (2 J._A_A-@r}._ J

——

-

“ M. 17"-&54._;

F# &
. o\ it g \
S

Ot de Frefas - CNES: d26 - DHPT: 10.572.048/0004-70 _
 Bua Apriglo Guimaries, £/n® - Tejipit - Recfe/PE CEP: 50.520-640 Fone: (81} 3182,8500

I+.- >

i

1 rapki-Crr
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A0SPITAL OTAVIO DE FREITAS
Resumo da Classificacio de Risco - Protboolo MANCHESTER v
Dats @ hora retirade da senha: 25/042020 G8-18

Momes Paciente: JOSE ANDERSOM FARIAS D& SILVA
Cod. Pacients: 1023204

Data de MNascimento: [05/027057

Sexo: Iasculing

Idadke: 13

Senha: EADDN

Convénio; 2 - 58 - AMBLILATORIO
Atendimento: sasse31 (NN

SAME: 1023284

Ferlodo: 25042020 08:50 - 260472020 08:52
mrumvmumumm WIEH H1Td4 - FI.IHI;.M‘.I EHFEHHEMDM}

Prigridade: o R S T T R T
Cor:

Queia Primcipal: ENC AQ QRTOPEDISTA COM TRAUMA EM MID, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 2
DIAS. IMOBILIZADOD
HEGA HAS E DM,
SJOELHO DIREITO COM SUTURA
REFERE TEMPERATURA OMNTEM.
Observacis: TEMP=35 4
Fiusograma sintfema:  PROBLEMAE EM EXTREMIDADES
Driscriminador{es ) - DOR MODERADAT
Espeiatidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitsle Lidos: - REGUA DE DOR: §

.-:.l- 1

Acolhido{a) por: MARTA JULIA VASCONCELOS SILVEIRA NETTO - COREN: 41744 - FUNGAD: ENFERMEIRO{A)

N
Data impressio: 25/04/2020 08:52

Saderna de Acolhimenta com Classificaciio de Riseo Pagina 1de 1
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

EMERGENGIA
- A e 0% R L : iy !_!.-C__-:'ql:_ e Bl 1
Atendimento: 3448331 Prontusrio: 1025204
Wome:)OSE ANDERSON FARIAS DA SILVA Moma Social:
Data Nasc.: 05/02/1987 Idade: 33 Sexo:  MASCULING Cor: PARDA Religido: _
CPF: RG: CNS: TIZA0G21 853945 : :\)JE thi:ii
Enderneco: RLA TAMANIGUA me: 215 -
 Balrro: NOVA DESCOBERTA Cidade: RECIFE Estado:PE | 6% al
" CEP: 52081420 Fone: 558183336629 Gelular: = \_W"
Acompanhante: Profissds: \f
Nome da Mae: JOSENEIDE FRANCISCA DE FREITAS 0 ;q] 1}5 i’]lj
Mome do Conjuge: o -

Clinlea: GF!TDPEDWTFWJ WA T CHL A,

e : : e FR: i
rEn:ma Fizico: PA Fi A;

| Diag. Provisdrio:

Il “p e
Prescrigén: Dista: . |
m ) Horfrla

=

o5 f0Y4 (2046 icm.-m?g_y N E
Pacindt gebwilice pa arade il fegod.
vliiimao pass EOR. ot sas bl o
mmwdmwﬁr SOULGHLLE Pk

-gEn- $3F 4§
i _me— 2e43G. |

r Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:41
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagio de Risce - Protacola UFA CANANGA - (U5 BH)
D_IE & hora refirada da senha; 2020-04-24 21:04:28
Nome Paciente: JOSE ANDERSON FARIAS Da SILVA
Cod. Paciente; 495663
Data de Nascimento: 05021887
Saxo: Masculing
ldade: 33
Sanha: QOROMT
Convinio: 2-8U5 - AMBLULATORID
Atendimento: 1420588
SAME:

Periodo: 2020-04-24 21:04:28 - 2020-04-24 21:50:40

Prioridade: RN R R S N T e
G | : T iMEP-.FIELO
Cueixa Principal: REFERE DOR EM MMI| APOS QUEDA DE MOTD ONTEM
Dhservacio: HAS NEGA
DM HEGA
ALERGIA NEGA
Fluxograma sintoma:  TRAUMA MODERADD
Dizcriminadaras ) = DOR MODERADA
Especialidade:; ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitals Lidos: = CAPNOGRAFIA: 100,00 %
- FREQUENCIA CARDIACA: 88,00 BPM
- PA BISTOLIGA: 145.00 MMHG
- PADISTOLIGA: £2.00 MMWHG
- TEMPERATURA(C): 37.70 G

Acolhido(a) por: MELLINA AUREA FREIRE PEREIRA - COREN: 590020 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

’ Data Impressac: 2020-07-29 07:51:40
Sistama de Acolnimento com Classificasie de Risco Pagine 1 da 1
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:41 Num. 70253552 - Pag. 26
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... 8 UPIDADE DE PHONTO ATERMENTT:
ﬁbwt’ CAXANGA

ome: Tdada; Ay Dot do frecdimants: 240572020

29856 I0SE ANDERSON FARTAS BA STV 33a Sm D5/01/ 1987 Provtlia: DOAG8SE3

Bewen: Contatns:

MASCULING - F g1-sp2635820 I Btendmertn: 02420588

BB Erderego: Sarvign:  ORTOPEDLA/ TRALMETOLOGLA

JOSINEIDE FRANCISCA DE FREITAS RLUA TAMAN 215 - HOWVA Middigo: AIRTON CESAR FILH 3
DEEDEERTIF:“HEC[FE.’ PE - CEP: Y CHIM: W 2106
A0SO 20

HIFGTESE DIAGHGOSTICA:

FRATURA DE MALECLD LATERAL DIREITO
HD FRATURA DE TORNOZELD, am 3404y 30 2158

CID PRINCIPAL:
COMDUTAS

HTELGMEEHHTG
CAMINHD VA CENTRAL DE LEITOS, am: 24/04/20 2158

ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA

= BUA RIBEIRD PESSOW - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 5080580 [ FONE: 81-31844366 JOGC: S76763300060%

rh .\-ﬂi;!'-'-'-
..!{::_r& = A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:41 Num. 70253552 - Pég. 27
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UPR2h

P [t
e il LINIDAIE OF PRONTO ATENDIMEWTO m-r 7
caxanGh nang
derdopia Eanewl g Yeer Slnasa
Homie ! Idadins Ml siba - Data do Atendimenta: 24404 3020
AIBEEI-I0SE ANDERSOMN PARIAS DA SIL VA 33a Bm 05021987
i o = Framtuirio;  [O045RE63
MASCULING - ! Bi-2m2835830 Ne Asendimanto: 1420588
Ml Enderego: Sarvips: ORTOPEDLATRAUMATOLOGLA
JOSINEIDE FRAMNCISCA DOF FAEITAS RLIA TAMANTCE, |, 2 NOWA Médico: AIRTOM CESAR FIL 1 o
DESCORERTA - né-::n:, BE - C2p: seloetbel oy
SHEO020
Conduta:
[HTERHMENT"."
ANALGESIA

ENCAMINHD V1A CENTRAL DE LETTOS

ARTON CESAR FILHO CRM: N2 221E6

CRTOPEDRLA/ TRAUMATOLOGIA

KUE RIBEIRO PESS0A - CAMANGA - RECIFE - FE / CEF 0080580 ¢ FONE: 81-31854366 CGL: 9767633000609

-.l" Assmado eletronlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:41 Num. 70253552 - Pég. 28




HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEF - Prontudrio Eletronico do Paciente Emisséo: 08/08/2020 10:07
Mandmento: 342730 Entrada: 70 < G20
Plane SUS - ELETIVAS Condl o Saida: 2 20 Hora: 21:18
Responsavel :Hwh:m.
Médico Resp. FERNANDA MADRUGA T
ENS. 7026092 18953045

Pacients. 1625301 JOSE ANDERS

_ ON FARIAS DA 51
'Pjar!:lmantu: 05112987 (33 Ancs » 8 Meses) TR o E:fdg G SO bor: PARDA
A e

airo: ; SCOBERTA CEP, kil 00

o Nowa bescoae 52080020 identidede: 5370400097 - SDS - PE
m.. | JOSE AURELIC DA SILVA Gﬁ'“f"m ,  ToRHOs
e O JDEF‘-.:EIDE FRANCISCA DE FREITAS ugzaﬁ?' ALITONOM

15 i D

BRAZ Maturalidade: RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

A¥5f062020

B} e

AVALIAGAD [Dr FERNANDA MADRUGA CRM 27947)
RESUMO DE ALTA

HOSPITAL DE ORIGEM: HOF
DATA DA ADMISSAQ: 26/04/2020
DATA DA ALTA: 30/04/2020 '

HD FRATURA DE MALEOLO LATERAL DIR+LESAO LIGAMENTAR DE TORMNOZELD
Faciente evoluindo bem no pos-operatdno, sem queixas digicas

Ap exame:
EGB, consciente, orentada. ey ica, BPP :
FO sem sinais flogisticos, oo (/4]

CD:1) Alta Hospitalar + Crientacbes

A WO
Tt ceriTiiy
T R
Aa pdAE , ¢ Estatlstior

wo WA 3
seragh 08 NI 3625 2007 o

e
'.ﬁ'l e [

- ! -
FDI"H,-\,,“_-_r.!' I
Al AT

" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:41 Num. 70253552 - Pag. 29
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Materials Prosmed, -0 oo ey e e LB
.F'i ACATERCO TUBULAR - D1 IJNlI:JADE . . -
PARAFLISO CORTICAL - 05 UNIDADES

Hoapital Memariay * o (o T
'3:.3.' d.-] ,!|| Elﬂ'.'l'lll

Sl 1 PUIvD My & Eolatisie
| FDH&,{H]] el a.nrsrl?iirll.
i:¥. Cleto Campate ', i \'
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 08/08/2020 10:08
L

Atendimento. 342720 Entada; 280042020 Hora' 14:31 Saida: 2804/2020 Hore 21:16

Planno U5 - ELETIVAS Matricula:

Rasponsaval lebes rriichendes

WMadico Resp: FERNANDA MADRLIGEA C M. TOBIE2 BGEI0IE

Pacsnta: 1628301 JOSE ANDERSOMN FARIAE DA SILVA Baxo: MASCULING Cor PARDA

Mascanento:  OROZ/188T (33 Anos e § Meses) Estado Givik.  BOLTEIRO

Enderecn” FLIA TAMANICILIA C.PF. 08230550490

Bairo NOVADESCOBERTA C.E.P. 52080-020 [ rtidade: 5370400007 - 808 - PE

Cidade: 28711608 RECIFE : Telefone / BA8354510

Pai: JOSE AURELIC DA SiLva G instrugéio:

W& JOSIMEIDE FRANCISCE DE FRETAS Orlpacio: AUTOMOMO

MNacionalidade BRASIL Maturaidede: RECIFE

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA

Fresc Em: Z9004/2020 - 11:23

AVALIAGAOD (D TARCISIOLYRA DE BRITS CRM 10584)

Equipe:

Cirurgido: TARCISIO LYRA DE BRITO —CRM : 10591
Aan TSI IO IOHNSON

Anestesista: ELIVELTON

Inhumentachm': IEAB!ELA

FIHLTI.IRA DE TW-H(JIELG Mﬁ.LEﬂLﬂ' LATEIH,L Hﬂﬂﬁiﬂ LIEAMEHTAH DE TEIRFH]EELD
e o D e D B

1. BSTEDSSIHTE!E DE FF.‘#-TUHA DE TORMOZELO

2. REPARO LIGAMENTAR AGUDO DO TORNOZELD

i:IIILI Ftﬁll MI.IUI.TIPI.A

JAAPE =
et '_-|'| :r 'r L rh ?:' ..... et
2oy 2 B S

PACIENTE ENI chumc: DORSAL ma. Ftﬂ.uumrifmsm

ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIR

ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA MID

APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS

INCISACQ LONGITUDINAL EM REGIAD LATERAL DE TORNOZELD COM ABERTURA POR PLANDS E HESMOSTASIA

IDENTIFICACAD DE FOCO FRATURARIC COM LIMPEZA E RETIRA DE TECIDO DE INTERPOSICAD

REDUCAQ DE FRATURA MALEOLO LATERAL O MAIS ANATOMICO POSSIVEL FIXACAO MEDIANTE 01 (UM)
PARAFUSO DE COMPRESSAD, 01 (UMA) PLACA TERGO TUBULAR, 3,5MM, DE NEUTRALIZACAD COM &
FURDS, _2+2_ PARAFUSOS CORTICAIS E VERIFICACAD DE LESAD UGAMENTD TIBIOFIBULAR
ANTERIOR[TESTE DE COTTON POSITIVO}TOILETE,RECONSTRUCAD LIGAMENTARREDUCAO DA PINCA
MALEOLAR E COLOCACAD DF PARAFUSO SUPRASINDESM QL TRICORTICAL

LAVAGEM EXAUSTIVA COM 5F 0,9% F-i-?apua_r Memorie: &epsinds 3

| SINTESE POR PLANDS COM VICRYL E NYLON SAN.
USADA FLUOROSCOPIA Sarvigo de Arquiv Médicr 5 E st siics
CURATIVO OCLUSIVO : Fone:(81)353s. ?G*a
EFTEINE M ANNYTE o TAR & BT A £y S leig If.!l'npg.[h“' Hedirano-PE

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:41
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontudrio Eletronico do Paciente Emissao; 08/08/2020 10:09
Alendimente: 342720 Enteada: 2804/2020 Hora: 14:31 ‘ 242 "

Plang SUS - ELETIVAS f:ag::'ma: 20 Hora. 2178
Raspansave| |dentidada:

Macico Resp. FERMANDA MADRUGA CNS TO28002 18953045
Pasients 1629301 JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA Sexo MASGCU ARDA,
Mascimente  0S02/1387 (33 Anos & § Meses) Estado Civil: Eﬂ.TEIIﬁ'gﬂ e
Endersco  RLIA TAMANIGQUA CPF: DB230550490

Bairro NOVA DESCOBERTA € EF. 52000-000 identidede. 5370400007 - SOS - PE
Cioads 2511605 RECIFE Telatone: | BERIS4010

Pal JOSE ALURELIO DA SILVA G Instrucdo:

Mae JOSINEIDE FRANGISCA DE FREITAS Ocupagho:  AUTONCRMO

Nacions idade SRASIL Naturalidade: RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

B T 200 D e el T T

DESCRICAC CIRURGICA (Dr FERMANDA MADRUGS CRM 2758Y)

FICHA DE ADMISSAD

HIPOTESE DIAGNOSTICA ($) |FF|ML| RA D0 TOANCZELDY DIREITO

DOENCAS DE BASE: NEGA
MEDICACOES DE USO DIARID:

ORIGEM: HOE

DATA TRAURA: 23/04, 3020

TIPO DE TRALMA: REFERE ACIDENTE MOTOCICLISTICO
lconoIctiEs DE PELE: EDEMA, i++/4+] + ESCORIAGOES + FRRIMENTO SUTLRADD EM IOELHO £

REGIAD DE CALCANEQ DIREITOS

*ALERGIAS: NEGA

ENCAMINHAMENTO: DR. EDSON

TIPD DE ENCAMINHAMENTD: | [ M) SES [ | DEMANDA

EXAMES COM O PACIENTE:
{ 1LABORATORIO [ }RNM/ TAC { ¥ ) RADIOGRAFIAS
CONDUTA NO INTERNAMENTD

!;: { JCOXA ( }JOELHO ( ) PERNA [N} TORNOZELD | ) ANTERRACO | ) COTOVELD | ) PUNHO

i ALA: [ | CONDPODALICA [ X} BOTA | ) ANILDPALMAR
) LABCRATORIO PRE-OPERATORIO; | ) PARECER CARDIOLOGICO{ PROFILAXIA TVP/TEP

&

Hugpilal L'!Bmmia"_".r. 6 Mg
Rarylen de Arguivo I.Iuh -*n a Estallstiod
Fone: {[—111*5*& :Jr:rn
o, Cleto CAMPEi see- a=Tk

#’5" "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:41 Num. 70253552 - Pég. 32
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o

Armindo Moura

o MToL Dk AL

ORIENTACAQ DE ALTA
Alimantos que fazem BEMI mentos gue fazern MAL
(EVITAR durante 30 dias)
- Peixe - Camardo
- Frange (sem pele) -Came deporco .~
- Carne vermelha (sem - 50ja
gordura) - Fimenta M
- (vo - Alimentos industralizados
- Leite (salgadinhos,
- Frutas (acerola, laranja,
abacax, maracuja, imao,
goiaba)
e - Legumes e verduras
(alface, brocols, couve,
espinafre, tomate, cenoura,
beterraba, berinjela).

& .ir"lé‘ de i3
L& i

i P - 130

A Cleto Canpelo, 5N - Alle dz fdatemidade S4300-000 - Marana - PE. Fone: + 35 81 32352013

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:41 Num. 70253552 - Pég. 33
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- q
-
Armindo Moura
k- e HORFTAL dlfs
Hl}mﬂl mEE MMHDH FAHIAE Dﬂ. S'IL“I‘. [HEFEE0 | A’d miﬂh: 3'1!?1!3
Procedéncia: ENFERMARILA [PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito:  LEITOOI
Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: f /
VR TAHOSPITALAR ) LAUDOMEDICO .~ = .
CID: <<SB26>>FRATURA DE MALEOLO LATERAL DIR+LESAQ LIGAMENTAR DE
TORMOZELD

Admitide no dia 25/04/2020, sendo submetido a tratamento orepédico em 25/04/2020,

TIATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TORNOZELO+RECONST.LIGAMENTAR

FRGBSREC L Nod S T LE AT S A T R R

P

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DIAS;

Z - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6H EM BH POR 5
(CINCO) DIAS - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;
4 {BETORNAR DIA 13/5/20 AS 07 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAQ;

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 80 (NOVENTA) DIAS.

| ATENGAC:QUALGUER ANORMALIDADE RETORNAR NO3SA EMERGENCIA PARA AVALIAGAO WEDICA.

Relatana Emitido Elefrgmicamente
Data: 29,/04/2020 as 11:30

Dr. (2} TARCISIO LYRA DE BRITO

\ CRM:
Pagina 1 de 1
Krie (]
o AR
_l.‘if:'-._l" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:41 Num. 70253552 - Pag. 34
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PARECER DE ANALISE MEDICA {E’h Ll BE R

DADOS DO SINISTROD
Nimero: 3200310279 Cidade: Recife MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: JOSE ANDERSDON FARIAS DA SILVA  Data do acidente:  23/0473020 Seguradora: Investprey Seqguradora 508

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Drata da andlise: 06/09/2030
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagadstes: FRLATURA EXPOSTA DO TORNOZELD DIRETTO.
TRALMA CONTUSD EM JOH HD DIEETO.

Resutados terapéuticos: TRATAMENTD CIRIRGICD (PLACA E PARAFUSOS TORNOZELD - CONSERVADOR JOE HD ). ALTA MEDLCA
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELD DIREITO.
Sequelas: Com seguela
Do curmento/ Mok o :

Nome do doc uments
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacfo das APRESENTA APDS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORMOZELD DIREITO,
ey e L as !

Documentos
complemen tares:

Observasbes: P34 141820 CIRURGIA 22/

Este parecer substiul os demals pareceres antedores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3© % Apur Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6,194/74)] § 1°da Lei purada pelo dana
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de wm 254 Em grau médio - 50 % 12, 5% RS 166750
tormozelo
Total 12,5 %o R% 1.687,50
(=] % e e o]
r |'|"- _..!'_r_.
..!{:._r‘ig?'{ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:41 Num. 70253552 - Pég. 38
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS CH Sequradors Lider &

LaNRDri L B JaEsgURS DAL

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

AS243715/20

Vitima: JOSE ANDERSON FARLAS DA STLVA Data do acidente: 23/04/2020

CPF: 082.305.524-30 CPF de: Prdprig Titular do CPF; Jn?u,ESE'It":"IEE )

Seguradora; Investprev Seguradora SiA
DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de oooréncia

Declaracho de Inexisténcia de ML
Docurnertacso medco-hospitalar
Dooumentos de identificagia

ouT

Outros

VALMIR HONORIOD DA SILVA : 621,228,354-00
Comprovante de residéncia

Declaragho Circular SLISER 445/12

Documentas de identificacio

Procuragao

JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA : 0BZ,305,594-90

Autorizagio de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

0 prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio complata.
Para informaces sobre o Seguro DPVAT e consults do andamento de processos de indenizaclio, acesse
wsnwdpvatsaguro.comabr ou ligue para Cantral de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regiies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Dutras Reglies), Para reclamacies e sugestiies, entre am contato, 24H
par dia, com o SAC: 080D 022 B189,

A indenlzacio por invalidex permanente & de até R§ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas & de
acordo com a tabela de seguro prevista na bei 619474,

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

Portador da documentacio apresentada Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresent=can: 28/08/ 2020 Data do cadastamento: 26/06/2020
Mome: VALMIR HONORID Do SILVA Mpme: JULLANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 621.228. 35400 CPF: 114.202.964-69
WALMIR HOMORID DA SILVA JULTANA BEZERRA DE LUNA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:41 Num. 70253552 - Pég. 39
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PROCURACAO PARTICULAR

|OUTORGANTE:

Nome: ;ng A M‘:L_efyﬂ'ﬁn.f Fadids dd Silua
Nacionalidade: | by p 4 ¢ [ 5T (2s Estadachvil: A i g, A4 O
Profissdo: —

Identidade: S3 7040 G2 HHLEPF [;:3,,1 305 s4l - 90

Endereco:

114 - BerFes =P

OUTORGADO:

Nome: VALMIZ Hewoeio o Silua .
Wacionalidade: | bhon € (050 Estado civil:.  ~ 4 o do
Proflessio:

—

ldentidade; D9 M3 S95 - a0C-PCPR: edA.02F% 2654 _ GO,

{Endereco: 2 - L}I'}T.Eﬁér‘qﬁ'dl G C. fﬁ".‘}ig-ﬂﬁri - W (rvdny - RE,

Pelo presenta instrumento Particular de Procuraglo, nomeio e constituo meu bastante procurador e

outargado acima qualificado, @ quem confio poderes para representar-me perante as SEGURADORAS,
refarente ao Seguro Obrigatdrio - DPVAT.

[¢ 2020,

LOCAL E DATA:

» o8 BabenSpe tan ay Ba Silict

ASSINATURA DO DUTORGANTE
(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:41
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102816394175700000068885670
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0059220-91.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 262 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/09/2020

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

28/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)

THIAGO FELIPE DIAS DE MELO (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

70253|28/10/2020 16:39 |ANEXO 2
553

Outros (Documento)




PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170233607 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA Data do acidente: 11/02/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

05/05/2017
0
Si

FRATURA EXPOSTA DE OLECRANO ESQUERDO EVOLUINDO COM NEUROLISE DE NERVO ULNAR E FRATURA
EXPOSTA DE PE ESQUERDO

m

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

A ESCLARECER

Observagdes: A DOCUMENTACAO APRESENTADA NAQ PERMITE AVALIAR SEQUELAS

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

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA

CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
IJ
s fgta " .f"__.-*"’

&
*?Hi-l? Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:42
e
pah
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Seguradora Lider « DPVAT
h_cmz,ﬁ_m_n}ﬂho
']

mw\ia% ?@E Omnu. m\.\?\ﬁu

Frima - 11QAL —
DATA DD ACIDENTE E%m oavirmn OKZ. 305 255 4 G ==
PORTADOR DA DOCUMENTAGAD =
QUALIFICACAD DO PORTADOR  { }VITIMA { } REPRESENTANTE LEGAL, CLIO PARANTESCO € ———
AvITIMA L i m
ENDERECE DO PORTADOR .ﬁ\r Fyay JQ\S\O@QK}LD\KQ o
Ne mNnMU COMPLEMENTO Cowna BAIRRO .\_WL@BE s =
CIDADE gm—h F IF| CEP h&nmuonw\o L_\Obwu
E-MAIL TELEFONE (_B 0= .l

. S22 -6

MARQUE (X} PFARA CADA DOCUMENTG ENTREGUE:
~~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE
REGISTRE DE DOORRENCES EXPEOICD PELA AUTGRIDADE POLICIAL {COPIA AUTENTRCALA E LEGIVEL
.\ﬂn\ym._.mﬁ.rum IGENTIDADE DA VITIMA OU CEATIDAS DE HASCIMENTS DU CERTIDAG DE CASAMEMTC U CARTE]
TRABALHD OU CARTE/RA NACIOMAL DE HABILITACAD (COPA SIMPLES E LEGIVEL}
m\ﬂ% Ok YITIMA [CAPIA SIMPLES E LEGIVELY
{ JLAUDO DX ML {COPUA AUTENTICADA E LEGIVEL)

DA INVALIDEZ PERMAHENTE. C0M A DATA DA ALTA DEFINITIVA
\L\_‘.Mo_.mq_z DE ATENDIMENTO HOSPITALAR Oi AMBULATCRIAL (COPIA AMPLES E LEGIVEL)
.\_\ﬂmmzﬁockﬂ DE RESICERTIA EM NOME DAYITEMA {0714 SIMPLES E LEGIVEL) DU DECLARACAD DE RESIDENCHS,
(ORIGINALY
\\_a_..a_.gn DE PRGAMENTO / CREDITO OF INDEHIZACAD DA VITTMA HIRIGMALY, COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
" 05 DADOS BANCARIOS, TAJS COMO COPLA OE FOLHA DE CHEQUE Gl CARTED BANCAUD

- J

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

{ JCARTEIRA DE {DENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO Ol CERTIDAD
DE CASAMENTS DU CARTEIAA DE TRABALHO QU CARTERA HACIOHAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ JCPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOLAYER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL}

¢ JCOMPROVANTE BE RESIDENCHA EM NOME DO REFRESEMTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPLA SIMPLES E LEGIVEL). OUt
DECLARACAD DA RESIDEHCIA [ORIGINALY

0B85 REPRESEHTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANDS. PODE SER PAI QU MAE

7 SecuRo BRVAT PROTCOL BE RECEPCAG DEDGCUMENTOS. - |- INVALIBEZ PeRMANENTE € DaiS (D)

\.._uoncz_mz._dm BASICOS - DAMS

{ ) AEGHETAO DF OCORREMCIA EXPEDIDO PELA AUTGRIDADE POLICIAL (COPLA AUTENTICADA E LEGEVEL)

{ ] CARYEIRA DE IDENTIDADE CAVITIMA OU CERTIDAG GE MASOIMENTG QU CERTIDAD GE CASAMENTD OU CARTEIRA
DE TRABALHD OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD [COPTHS SIMPLES E LEGIVEL}

{ | CPF DAVITIMA (COPL SIMPLES E LEGIVEL)

{ 7 RELATOR I DO MEDHD ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESDES SOFRIDAS £ DECORAEMCIA DO ACIDENTE £ &
TRATAMENTG REALIZADO {TOFUA SIMPLES E LEGIVEL)

{ }COMPROVANTES [ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEQICAS HOSFITALARES QUITADAS

{ ) NOTAS FISCAIS (DRIGINAIS £ LEGIVEIS) DE FARMACLA ACDMPANHADAS DO RESPECTAVO RECEMUARID MEDICD (COFIA
SIMPLES E LEGIVELY

[} COMPROVAHTE DE RESIGENCLA EM HOME DA VITIMA (COPLA SIMPLES £ LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA
{ORIGIMALY

{ ) AUTCHRIZAGRO DE PASAMENTD # CREDITO DF {NDEN ZACAD DA VITIMA [DRIGINAL), C0M DOCUIMENTUS QUE
CONFIRMEM 05 [ADGS BANCAROS, TAIS COMO COPIA DE FOUHA DE CHEQUE QU CARTAD GANCARIC

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS
{ ) CARTEIRA DE {DENTIDADE 0 REPRESENTANTE LEGAL. 5€ HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTD (U CARTEIRA DE TRABALHG Ol CARTEIRA NACIONAL DE HASILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

} CPF D0 REPRESENTANTE LEGAL . 5E HOUMER (C0PA SIMPLES E LEGVEL)

3 COMPREVANTE DI RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPiA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGAD DE RESIDEHCIA [ORIGINAL)

GBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA AVITIMAMENDR, DE 0.4 15 ANOS. PODE SER PAl OU MAE

- JC

~~ INFORMAGOES IMPORTANTES

~ MORTE = A% 13.500,00

« INVALIOET PERMANENTE = ATE RS 17%,500,00, ESTE WALOR YARLIL COMFORME A GRAVIDADE.
Eﬁﬁwmabﬂuﬂunnﬁ!qﬁuﬁﬂnﬁav%hgﬁn.n%!

+ DESPESAS MEDICAS {DAMS) = AEEMT LS ATE RS 2.700,00 [REEMHEOLES), ESTE VALDR
YAREA CONFORME O TOTAL OE DESPESAS COMPROYADAS.,

O PRAZO FARA FAGAMENTO DA INOENIZACKD £ DE 30 DIAS CONTADOS & PARTIR DA ENTREGA OA DOCUMENTALAG
COMPLETA

« COM BASE Nk LEGISIACAD EM VIGOR, PODERAG SER SOUICITADGS DOCLMENTOS COMPLEMENTARES, COMD 05
USTADOS KESTE FORMULARID

+ BARA ACOMPANHAR O PEOIDD DE INDEWIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSECURODOTRANMTO.COMOR OU LIGUE

rflE._.__u SAC OPVAY OEQQ 011 1204 #

~ PORTADIOR DA DQCUMENTACAD ENTREGUE

(T

7 n
E ASSINATURA .\l_JO.).(”n .grﬂw

s e = ———. ——

.E.nnﬂnmiam_gnA

zuloyw My

DATA AT

IDENTIDAGE

ASSINATLIRA
N

. RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTG NA SEGURADORA
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ANDRES

Data do }ﬂ(ndlrnento: 11/02/2017  Hora: 03:45:32 PRONTUARIG: 348298

No. Atendimente: 987975 . CLINICA GERAL Colaborador: CLEIDESHVA

Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICS

Neme:  JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA Sexc: M

Data de Mascimento:  05/02/1987 Idade: 30 Anos, O Mes = & Dias C.h: 537040007

Pais ou responsavers:  JOSEMEIDE FRANCISCA DE FREITAS 1

Enderegn. . _........ RUA TAMANIQUA, 215 . NOWA DESCOBERTAS - 52080020

Cidade...... RECIFE Tal_: Bt 98R159169

Hora do Atendimento: i Hs Pesa: Kg Temperatura: @
/ A)..——' ’ _ A - .

QPD / HDA: r’ et gi e Crgtrts  fhrny A St Adairn s e CFganala

£ ﬁ',t“‘;?" ,/ /M e -f{;wéhm:'ﬂé .,Eiu _,2;:1,.(9-;} P c’:‘-?’f—'w-:’}éﬂgﬂ/
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i
EXAME FiSICO: f%@w Ao fr ,.»ﬁwmg TBE st e x Codisndd
_--1'.?’?5}1,@;{,.;/—9 . ,,/?va{:e—afztd—d ey a‘/?’ R R R R -d-ﬂ-:-—f/zz&(#-g#
A e R W R Py TRy 7/ ﬁaﬁzrﬂf : g
2 futen
DIAGNOSTICO: Eingian o oo YT

CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAO £ oL I e

 SZ rr-z/i-z.—ﬁ- / e zc-,d._ Yty flanil aati

' e
(& %ﬂ? B, ol

¥,

EVOLUGAO NA EMERGENCIA: /7 2. . . b EZ ¢ g Elap

fC/f ”/{{/1/&_ ._,:Z,rw ”""V [f’ N E o Jﬁf’”l—;c‘iz’/ Eg il
5(/@4 o i /Z,f 4/,—WA¢ 4 4'»;, 2o /'JMM,-U EREMEPE 21.408

G . g Rad m o lombo . fplonta mntboe

*Destino dn Pacients: { JAla para at }Ecamlnhamentu at Ambult/ﬁrp{ JAlta & Pedido {  )Atestade Diag,

I P,
{ ]Tmnsferénc-a para out

2

Condicae de Saugdé do Pacients: | qu'telharado i Pigrade -
.f*‘ ber g T 1 .
- Mmb/ﬁ-— L_QD - - il . S /““ﬁ_.?l, R 9\// ‘_,{)/L—- 'kﬂ/

Médico - Carimbo e Assinatura

(=]

5
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UPA24H-UNID PRONTO ATEND NOVA DESCOBERTA

Resumo da Cldssificagdo de Bisco - Protogolo .+ UPA WOVA DESCOBERTA - (SUS BH}
Data e hora retirada da sepka: 11/02/2017 05:37

: Nome Faciente: . JOSE ANDERSON EARIAS DA SILVA A
/ Céd. Paciente:
Data de Nascimenta: 05021887 .
Sexo: tagculine
ldade: 30
Senha: BOO1G
Convankki: -
Atendimento;
SAME:

Periodo: 11/02°2017 03:37 - 11/02/2017 03142
ROBERTA BIONDI NERY DE FREITAS - COREM: 253610 FUNCAO' ENFEFIMEIHO(A] Classlflc ao

Prigridade: URGEMEIAZ AMARELEFLT:
Cor: [ - - . {AMAHELD
B Queixa Principal: FERIMENTO EM MIE G/ SANGRAMENTO APOS QUEDA DE MOTO HA 20 MIN
Cbservagan: HAS{-} DM(-)
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
NEGA QUTRAS QUEXKAS
" Fluxograma sintorma:  ACIDENTE DE TRANSPORTE
Discriminadorfes): - DOR MODERADA
i - FERIMENTQ EXTENSO SEM SANGRAMENTO ATIVO
Especialidade: CLINICA GERAL

EXCELSIOR SEGURQS
28 ABR 20%7

SEGURODPYAT.

[ —

Acclhido(a) por: ROBERTA BIONDI NERY DE FREITAS - COREN: 253610 - FUNGAO: ENFERMEIRO(
Data Impressda: 11/02/2017 03:42

Sisterna de Acclhimenta com Classificacio de Risco . Pagina 1
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" o
.,I'v R | L
I!HD.HBE 3 PF*P«'*JMEMB!?!‘EU

Al / il
Per@m@%%m / " NOVA DESGOBERT2

B = R R \ - .
Data ¢a Atendimento: 111022017 Hera: Q7:26:37 PRONTUARID:
Mo.Atendimento: 087994 ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA Golaborador: MELQU
Setor ! Servigo: COMNSULTORIO MEDICO
Nome: L JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA Sexa: M
Data de Mascimento: 05D21967 jdade: 30 Anos. (0 Mes e § Dias Cl: 937040057
Pais ou responsaveis: JOSENEIDE FRANCISCA DE FREITAS !
Enderego......icown:  BUA TAMANIQUA, 215 - NOWA DESCOBERTA! - 520080020
Cidade....... RECIFE Tel.: 81 999158160
Hora do Atendimento; . ! HS Peso: Kg Temperatura:

QPDHDA: Bamm e Lomne 3 Mo L o v come) b
?'} L\ H‘\ja_( tlﬁ'w-’\" /’ \-.j:—h"d:”- : E\L"{L.L\.a.. C:-'I!r-&_‘ A ﬁ—wb\gif"“‘_j' Eh fll
gﬁmz ¢ @k & ‘

EXAME FiSICO: 2o & nih?}m%*i« b iJe  C j/},\ &
e € /

EXCELSINR SERURDS

25 1 21
- oo T\
DIAGNOSTICO: _ ¥ X wy ¥ /719 C Dwﬂm{__

( ‘)-k - ._n‘-ﬂ..:‘ J"l"\:'- kar—’fk &
‘ -B&mmhﬁ%b

CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAQ ~ C)j I)-mm ‘LL -+ (O .‘D\(

C{ ] il € / b

R WS S L
L L/_\ rde _.‘tva < gﬁ“?@f L T‘“'L/ y
,‘&\.
EVOLUCAO NP\ EMERGENCIA: d‘»’p \\/ '

- Ry "m«-m—»i/h«,——\_ “n/ o)\‘)\'\f‘w"-f'\,/;/
1 e e 6 (7

*Destine do Pacients: [ alta para casal JEsarminhaments ag ﬂxmnulatémt“‘]‘ﬂta 4 Pedido {  JAtestado Dias

L.{Utans!eréncia para outra Unidade | JObito [ JOutra: (/ )r)\ t"? M—L— S A h:‘ M

“Condigio de Saide da Paciente: {  IMelhorade {  Jinaltgrado {  IPic R

Médico - Carimbo e Assinatura
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- _24H-UNID PRONTG ATEND NOVA DESCOBERTA

L _4Mo da Classificacdo de Risoo - Protocolo _URA NOVA DESCOBERTA - {aus BH)
Data e hora retirada da Egn‘ﬁa: 11/02/2017 06:59 N
% "
; Nome Paciente: JOSE ANDEHSQN FARIAS DA SILvA
/ Cod. Paciente: 3iBz9s "
' Data de Mascimento: 05021987
Sexo: -Masculing
ldade: - 30
Senha: Coom
Convénio: -
Atendimenty:
SAME: .
Peripdg: 110212017 06:59 - 11/02/2017 07:25
DIACILENE VENTURA DE MORAES - COFIEN:-334?-?.0_- FUNCAD
Prioridade- VAGENGIA AMAS ELG e
Car: L~ T .- |JAMARELG
Qusixa Principal: PCT APRESENTA ESCORIACOES

Observaggo: HAS () DM ()
. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
NEGA OUTRAS QUEIXas
Fluxograma sintoma: ACIDENTE DE TRANSPORTE

Discriminador(es}: -DOR MODERADA
- FERIMENTO EXT ENSD SEM SANGRAMENTO ATivO
Especialidade: ORTOPEDIAT RAUMATOLOEA

EXCELSIOR SEGUROS
2 ¢ ABR 2017

SEGURQ DPVAT,

——

Acalhida(a) por: DIRCILENE VENTURA DE MORAES - COREN; 334720 . FUNCAO- ENFERMEIHO[AJ
Data linpressig: 10212017 §7:25

istema de Acclhimento com Crassificagﬁo de Risco Paging 1 de 1
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- ] :
.'__- R y B AT
L PERNAMBIL HMDADE D FROHO
Protocolo de Encarrinhamento o
[ TIPO DE OCORRENGIA ' |
[ Causa Externa Acidente/Violancia { ) Gausa Clinica | ) Obstétrice { j Feigutétrios () SENHA & vl T
[ Em caso de jigiéﬂdafﬂc'ldente; Via Publica { ) Domicilio { } Loeat ge Trapalho { ) !
i N ' ‘\ . . IDENTIEICACAD ) _ .._'|l
i ame do Paciente: ‘-i_;i{\ [PCRTE ) R ., igade 2= .. |
|I Sexo M(IF () Pruﬂsséo: Fane !
. |
Enderega Residencigh _ - Baro: i
S : I
\Eaaqg; st |
CAUSA EXTERNA (ACIDENTEAICLENCIA) ;
Acidente de Transito: Onibus ) Caminhao { ) Carro de Passein { ) Weteciieta ( )
Atropelamento: pedestre { } Ciclista { )
automovel (Coliséo): passageir { ) Motorista { yBange de Tras () aance ga Frente { ) Uso de cibto: S{ YN}
Motocicieta: Motociclista { } Passageiro { }Uso de Capacete: S0 1N
Sam]—Afogamenmeubmerséo( )Soterramenia{ ) EXCELSIOR SEGUROS |
intoxicago Exogena ( ) Animais Pegonhentos { ) Agenie Causades. RER 01 .
\ Exposigao a0: Fogo/Fumaga/Chogue Eletrico ) 75 ADY \
oueiduiEs1° Grau ( ) 27 Grau( } & Grau( ) |
Gueda: { ) Altura Aproximads ____——— Netros (" Gugcada Fggé@?@ DPYAT,  §i
Agressges: { ) Per Ama de Fogoimige ___—_ { ) Arrna BransalTipo: ]1
Agressao Sexual | ) Maus Tratos [ ) Outros{ y Citar: ' _ |
Mecanisme da Trauma. { }impacto Erontal { ) Impacto | gterst ! 1 impactc Tressic | ) Elecdo ( ] Capotamento l
. ... cAUSASCLINIGAS e I\
Listaria Cilrica Atual__ it an oy T S S S| el T S !
. Aie i ,":'-‘tf'i-: i : " L e 4 ™ it Pl ]‘
iy ]
|

AVALIAGAC CLINICA

I
icemi i e e FG. PA. X
Glicernia Capilar HET): Tamperatura: r_.C.. PAL_ : ‘
V'a;; Aéreas?FR( Dispneia S( 1N ) Tiragam imercosiare S{ ) NI K Obst&lgag Vias An_égeas. SCINC Y
Sibilos Expiratdrios: SN ) BAN 8( TN} Defomnigade gc Tom@X {1 N y Semide! Estroo. SN ) i

|
DistGrbio FalafCharo: g yN( L ’ |
Arlgitagao peieematora. §( YN ) Lestes de face: 5{ 1M }Ret?'aqéo'm?qlﬁe_ S’( ]‘i\_l{ }' :
Perfusgo Periénca: Boa { }Lentficadal y Bulhas Cardiacas: Normofoneticas y ) Hipofoneticas ( )
puiso; Ritmico { y Arrfimnico { ) Filiforme { yFino { ) r
Coloragao da Pele: Normocorads | } Palidez { :’rf_i.!anose\ .3
gudorese: 31 INC ) nesidraiade: S( } N{ }I1Sico- NG

-_____._-———_‘-___-'__-‘
FR. RN 35-50 | 1 FS R 420189 |
<1an03060 |1 i@ 50-40
Criangas 20-30 | \ Crianga 85110 \

Adults 4230 | i Adulte 60-103 |
\ il
1 H .

Num. 70253553 - Pag. 9



R -
){JL PERNAMBUCD
Protocolo de Encaminhamento 4o
'_ = -‘ d L
TIPO DE DCORRENGIA o -

© Gausa Extema: Acidenteniolgncia { ) Gausa Clinica { ) Obstétice | y Feiguismioo | ) SENHA S 4w 22T L
|. Em caso ge vinlénciaiacidente: Via Fublica { ) Domicilic { }Logal de Trzbaho | ) |
= =]
| . ;o IDENT!F%;A(;E‘.O . . I
| Mome do Paciente. I\m Lt S B7 it i e idede: L -|
! ] : i !
|| Sexo: W[ JF( } Profisséo: Fare l|
Endereco Resigencial: SEime |
: | !
| Cidade: P |
I CAUSA EXTERNA (ACIDENTENIOLENCIZ) |I

Acidents de Transito: Onibus ( j Caminhdo { } Garra de Passeis | } Motnclcletz () |

Atropelamento: Pedestra [ } Cicfista | ] ' |

Autombvel (Colisdo): Passageire { } Motorista | 1 Bance de Tiés ( 3y Banco U8 Tremte [} Uso ge GIMie: S( YN

ll Motosicleta: Matocichista | j Pagsageiro ( y Uso de Capacete’ SN ' \
Semi-Afcgamento.fSubmerséc( anterramantn( 1 |

Il \ntoxicaggo Exdgena | } Animals Pegonnentos { ) Agente Causador. i L

Exposiclo ao FogofFumagaGhogue Elewvica [ ) I
Queimaduras: 1° Grau | Yy 2° Grau (| 3 Graul )

|

e e ]

Queds; | ) Altura Aproximada Mistros PG Que_da go Fropriz ALTE i

Agressbes: [ ) Por Arma de FogafTipa [ ) Arma BranzaTiod |
Agresséo Sexual { ) Maus Tratos { )} Outres | Y Citar

| Mecanismo do Trauma: [ ) impacto Frontai { ) impacio Laters! | Vimpacio Tresent | ) Ejegas | 3 Capotamento |

_ ' |
“ CAUSAS CLINICAS - YR |

in
}.--. — A T

u . ot
- T P
i, et

AVALIAGAD CLINICA

i —— ' : A X .

icaT pgr (HEST): Tampersiura, F.C. __ A X . |

| 3’::::;9%?}%( ) Dizpnéla 5( ] Mg '}T'lrageminte.rcnstaés SN Dn‘strut;aql\iaas E.n_are..—Ts. SN} ]I

Sibilos Exp'lr-atﬁrics‘. SN y BAN® 5{ 1D Deformidade do Torax [y Ny § Gemido! Eeirigar. S{ 1N ) 1

Distarbio Fala/Charo: Si YN D e s |
A;ltagéo Psicomotora: 3{ YN( ) Les0es ge face: 8 1™ } Retragas Aifbige: S;“ )II\_EL ) sicos ()

perfusac Perférica: Boal | Lentificadal )} Bulbas Cardizcas: Marmatonelicas | } Hipofongticas | l

pyise: Ritmicd { ) Arritnico { } Filitorme { _} Fino { ) 1

Coloracio da Pele: Nomacorada | y Palidez ]L_:;angse\ } H

sudorese: S( YN( ) Desidratado: 8{ TN ) Ioténco: g iMi) |

| | ] - !

FR; RN 35-50 Y Fo RN 120-180 EXCELSIOR SE |

| ' ]1 R egse |1 =<iencd0-440 GUROSY |

\ i | Crienca 80-110 | H

| L

|

iz 20-30 )
izaugﬁz-so \ || AUt 60-400 | 26 ABR 101
| —
| SECHRODPYAT

..{‘i.'ii. L
LR —

e} https:/ipje.tipe.jus.br:443/

o Tl jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listVi

[=]; % nto/listView.seam?x=20102816394198100000068885671 Num. 70253553 - P4g. 10



EXAME NEURCLOGICO
Avaliagc Priméria; Alere i ) Resposte Verbai | ) Resposiz 20 Estimule Dolarogo | )1Tres;:ons‘r\:ru-[~ b
Escala de Coma da Glasgow {=e] . "
ABERTURA OCULAR RESFOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Absriura Goular Espontinea 4 Crientzdo 5 Obedece a0 comandn &
Aeriurs Ocufar 2 oz 3 Confusa 4 Localiza Estimuio Daloroso 3
Abertura Ocular 2 der 2 Resposiz inagropriads 3 Retirada ao Estimuio Doloroso 4
Sem aberurz agular 1 Sons incomoreensiveis Descaorticagin 3
Sem resposts Verbal t Desoerebrar;éo : 2
: 8ém resposta motora 1
tOTAL DE PONTOS "CG‘—-———————- Classificacgo TCE pela ECG
S{qais de disfurjcéo cershral Deficit Motor { ) Degvig corafssura labiai { ) ggg ;:‘?;.%Ecﬁggm do
Dificuidace naiala {3 ) o ) . ECG 14-15: TCE Leve
Avaliacso Pubilar: Isoctricas f ) Anisocorices { ) Midriase ¢ Y Miose [ ) _
} NATUREZA DA LESAD

Presenca de Eangramenio extema; 5 fIN
Lesdes Intra-Torgcica - S( IN( ) Fratura Palvig: SOYNG)Y
Lesfes Intra-abdominaie: S{IN{ ) Fraturz em Osss Lang: Fechads( YAherta( )

USO DE ALCOOL £ OUTRAS DROGAS
Usou &icoal: S )N Y tnformanie: Vitima { ) Outrost 3

Haiito Alcodlico { }Alterzcao na Marchg ( }Snnoiéncfaﬁﬂ\gitag:én
Usau outras dioges: Sy IN( ) Informante: Vitimal } Cutrogt 3
Lolé( ) Maconna( ) Cola{ ) Cocalna ( ) Cracke ) Langa-perfume( } Anfetaminasg( ) Extase(

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAQ

- Imobllizagdo da Colung Cenvical ¢ ) Ny i Reanimagag Cardiopulmonar S( N[ )
tmobilizacsa Talz Gessade: 3¢ INC) RSy Ng Y -Analgesia; $( TN
Antibioticoterapis; (I N )Espe;iﬁcart Infus3o de Fiuidos - 5¢ IN{ ) Especificar
Oxigénioterapia: Cateler ¢ »Venturi ¢ FCRAR [y Yolume de Fllidos infundido:

Azpiragio de Sangue efou Secrecdes: S{ )y ) Outras Condutas-

Entibacan Crotraqueal: B[N
Ventlizg8o Mecanice: Modalidade

{ ) Alteragap no Humor( }

Interconéngias:
Fioz: : :
MOTIVO by TRANSFERENGIA
‘r ."-'-..:—:'\.‘.f." s '-"-."j‘; < ‘A"r;"':m'

o

| CONCLUSAO DG ATENDIIENTS
'+ Hospital pars ands faj enczminhado: kel

a - Sl
Madico Regulador lora:
Transferéncia corm ECompantimente Magica, SN . ' -

Bar . L

Num. 70253553 - Pag. 11
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s T SES .
il HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
| PEFRaTRIOR End. Rua Aprgio Guimaides S/N Tefjib-Recife-PE PABX 3182-8501

RECEITUARIO!REQUISIQAO DE EXAMES

Nome: - -~ . Regnstru
C]}nt- R _ Procedénma '
f’/ }of( /Jﬂpﬁﬂf*” mﬂw O

i fﬂ' o
ﬂ?@wﬁ—w )tG | 'ﬁﬂg‘w‘%

_ﬁ,’.r; {'.‘.-‘—E"' : :
bl |

e o

| Z2¢ 307}
/—\ . Dr Givia Macddo
s ' " Qriepadia

P CRM 8756

N Médico-CRM
i7s-HOF
3 Assmado eletronlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:42 Num. 70253553 - Pég. 12
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'm,,mmmﬂosrrml, GERAL OTAVIO DE mrms

INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVmﬁHCIA snclm. "
SECRETARIA DE Ass:sﬁncm MEDICA SUSFE :

- A‘I’ESTADO MEDICO |
ATEsmqueosmuraduTLQf(‘ AIDWU&M f}’l’}f?m;-

[ s |
portador r.ia Garteim Profissionain® - ' Série
necassiado S fff’f-”fﬁ\ ] )dmdaa!aaﬁmantn
da nahalhu g pa{ﬂrdaa‘!a data, pos moﬂmdadoen;a. )
5 teodos___~__ £ Y21
d)'rmtamanﬁo .' R '

Deverd - retomar 2 Ambuiatsrio de: D#'{;‘;(r ‘

Com __-__dias {marmqﬁo pra!'amnclal naﬁba nodia antannr) : .
| prg’; S «3,/c_3//f}
. HDSFFI’AU#MBULATOIRIO. LDQAL!DADE!DMA
| L/,{Tﬁalmo Magede
,-5 cjnopadul LT
© CRM-9756 ,

" Ass. do Medco— CRM NS

[NOTA: G5TE ATESTADO £ VALISO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86
DO RGPS, APROVADO PELO DECRETC M7 50.501 DE 140357 E 8ERA EKPEDlm
PARA JUSTIFICATIVA OF 0 A 15 DIAS DE AFASTMENTO DOTH.A&MHO .

] 13-RGOF
EXCELSIOR SEGURQS
7 o ABR 2011
_SEGURO DPVAT.
5 ~ Assmado eletronlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:42 NuMm. 70253553 - Pag. 13
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SES

LR HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS -
End Rua Aprigio Guimardes 5/N Tejipid - Recife - PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA

Nome: IOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA
Reglstro: tossed | Enf: 09/3/17 | Leito:10.2

. : DATA DE ENTRADA: 02/3/17 [ DATA DE 5AIDA 03/3/17
DIAGNOSTICO DEENTRADA:
FRATURA DE OLECRANQ ESQUERDOQ )
DIAGNOSTICO FINAL T
Q MESMO

EVOLUCAQ/EXAMES (EM ENFERMARIAY

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE COTOVELD
ESQUERDS , EVOLUINDE COM BEAS EONDIEGES LLINICAS E MELHORA DO
QUADRD ALGICO. RECERE ALTA COM ORIENTAE;.ED PARA MANTER
ACOMPANHAMENTD AMBLTATORIAL MESTE SERVICO. -

DEVERA COMPARECER AO AMBULATORIO DE: GMBR{J i %g Poq
PARA CONTROLE EM: 15.DIAS 9@@%

MEDICO RESPONS:&VEL - CRM

1

EXCELSIOR SE GUROSY
2 ¢ KER BT

SEGURQ DPYAT.

Num. 70253553 - Pag. 14




f@  SSSEG/FUSAM*

%7 | HOSPITALOTAVIO DE FREITAS = |
- End. Rua Aprigio Guimardes 5/N Tejipiq - Recife — PE PAB:F 31823500 |

- MARCACAO AMBULATORIAL - PACIENTES INTERNOS

DO . SETOR: pR"I'OPEDIA E TRAUMATOLOGIA  PARA: -
AMBULATORIO . '

NOME DO PACIENTE: JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA REGISTRO:
ALTA HOSPITALAR EM: 0G/3/17

RETORNAR AQ AMBULATORIQ DE: OMBRO  EM: 15 DIAS

SMEDICO: - - o Coet -
- - CF ! ‘) i
MOTIWG: ACOMPANHAMENTD M L ) -t
. ] . _'!". _;:w
: o . R
recirg, 09/3/17 74 oMl R,
1. oL Y . I.‘.Q‘E_% "TO‘ ,
(o Sy
RHDIC0 RESFORSAVEL E CARIMED, B VISTE - EHEFIA () AMBULATGRID

0B%: o

- A ESTE EQEMULARIO SO 5ERA ATEO COM PAEENCHIMERT DE TODDS DS CAMPOS;

B TERA VALDADE SOMENTE COM ASSINATURA € CARIMBO DO MEBILO DD SETOR
SOLICITANTE; :

. 5O aGEMDAR PACIENTES QF TENHAK AULA HOSPITALAR £ NECESSITEM DE RETORNG
AQAMBLLATORIGICBETORNDY __ _ ] :

I

EXCELSIOR SEGUROS
24 48R 2017,

SEGURO DPVAT.

Num. 70253553 - Pag. 15




SES/FUSAM

- HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA  SUS-PE

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o segurade JOSE ANDERSON _FARIAS DA ISIL‘M
portador da  Carteira Profissional ne ..

necessita de 30 {QUINZE} dias de sfastamento de
trabalho, a partir desta data, per motivo de doenga.

Diagndstico: FRATURA DE OLECRANG

Deverd comparecer a0 ambulatério de: OMBRQ/COTOVELQ .

Série |

‘| Com 15 dias o . o
B e, 09/3/17 |
' S Ty - _
h /
f - T Medico— CRMPE -
(A . . Médico - CRM-PE

MOTA: ESTE ATESTADG E VALIDO PARA A5 FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86
DO RGPS, APROVADRO PELD DECRETO N 60,501 OE 14-03-67 E SERA EXPEDIDD

FARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO

EXCELSICR SEGUROS
78 ABR 2017

SEGURO DPVAT,

Num. 70253553 - Pag. 16



v

HOSPITAL GTAVIO DE FREITAS
SES/PE CG.C- 09.?94_9?510004-56

B LAUDO PARAEMISSAO DE AlH
| INFORMACCHES DG PACIENTE

| NOME DO PACIENTE: JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO: : SEXD: [ " DO PRONTUARID.: 023284 __4

i NOME DA MAE : IOSENE[DE FRANCISCA DE BREITAS

ENDERECO AV JAUA B _
E_ |Boco: [apTs | BAIRRD: _ “_“I

' _ - | UF: I| CEP:
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ |

&uwlcfmo;

HISTORIA CUNICA: FRATURA DE OLECRAND ESQIUERDD

T

I
i‘ PRINCIPAIS RESULTADOS DE EXAMES COMPLEMENTARES: EXAME £/SICO + RAIG X

' DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DE OLECRANG ESQUERDG : —l

"ﬁhﬁcsmmemrd5ouc:TADQ: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE | COIGO:
‘COTOVELO ESQ + NEUROLISE DO NERVO_ ULMAR + ARTROTOMIA DE [

| cotovero _ -

— - '_'“‘_'_I_‘—-—-'_'_‘_"—- A —L = b
PESCRICAQ DA CLINICA/ESPECIALIDADE. TRAUMATOLOGIE | CARATER DA INTERNACAD: |
‘—-—“—“——-—-—‘_“'—-—-—-—‘.—-—"— B _ —

| DATA: 08/03/2017 | DATA; 08/03/2017 k2 4 Seuens |

| | L ) i, |

. T .
UARI 30 E A8 slaTURS 00 MEDICE SOLCITANTE Da INTERRACAL ‘ CARIMED 2 ASSl.w"i‘uq 00 MECICO ALIFORIZADCE Da IHTERNACAD |

L

AUTORIZACAD PaRa INTERNACED EM UNIDADE COMPLEMENTAR j

e AL AL PARA INTERNACA . —
[NOME B UniDaDE: _

|_"—_—__'—_%‘———"_' I

| ’ 1

| |

. R o .
i_ _ _ FARA US0 DAS UNIDADES PUBLCAS T 4‘
| —

EXCELSI. R SEGUROZ

| |- L 24 }ﬂBR 217
| canme e . - - . 0 DPyaT
LARIRIEL E RSSIMATLIAA I MEDCE REAPOMEAVEL PELG EN(}AMINHAMENFD I . DaTA GO ENCAMINHAMENTD .
b —'_—‘—‘—-—-———___I_ N
i

L

:'.';lfl‘; W l' . ?ﬁ:‘

CRTT
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
SESIPE C.6.C.-09.794 975/0004-56 -
LAUDO PARA EMISSAO DE AIH

INFORMAGOES DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE: JOSE ANDERSDN FARIAS DA SILVA

: DATA DE NASOIMENTO: - [sExo:m - [N°DO PRONTUARIO: 1053284
NOMAE DA MAE : JOSENEIDE FRANCISCA DE FREITAS )
| ENDERECO {AV_/RUA):

T [ BLOCO: APT If BARRO:
MUNICTRID: _ ' - |1.||=-, ‘CEP:

JUSTIFICATIVA DA 1NTERNACED
HISTORIA CLINICA: FRATURA DE QLECRANG ESQUERDO

PRINCIPAS RESULTADOS DE EXAMES COMPLEMENTARES: EXAME FISICO + RAIO X ,

i

| DIAGNOSTICD INICIAL: FRATURA DE QLECRANG ESOIUERDO
I i : .

PROCEDIMENTG SOLICTTADD: TRATAWENTO CIRURGICO DE FRATURADE ~ ‘cooise:

COTUVELO ESQ + NEUROLISE DO NERVO ULNAR + ARTROTOMIA DE . :
COTOVELD . _ /f l |
DESCRICAO DA armmraspecmuoms TRAUMATOLOGH | Cﬁ.ﬁ.ﬂTE—R DAINTERNACAO:
DATA: 08/03/2017 _ | DATA: 03!03,’20}7 i S

i Juc evers.

CARIMEO L G54 MATURA 30 MEDICO SOLISITAMTE DA INTER NACAD: CARIABD EASSI N.a"[un',b. DO MEDICD AUTCRIZAIR D4 (NTERNALAL

PARA USO DAS UNIDADES PUBLICAS
AUTORIZA(;AO PARA INTERNACAO ER UMIDADE COMPEEMEMNTAR
NOME CA UMIDADE: :

| WA,

CARIRDG EASSINATUR S 00 b EQICO RESPOMSAVEL FELO ENCAMINHAMENTD CHATA CEENCARIMY AR SN 10
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vinrarior " dade:; DHH: _ Data: f ¢
g _ I:nfennanaff_euo 1o 2 Tips de ﬁratura ;E Qﬂmﬁ /{u ; “-ﬂ‘l o €
I Classiticacdo: - data trauma: f f
roiieiss = Data CEd R 1) b . - _
cistuao des | RaCipro D [ {)CefalotinaD____  Vancamicina O__.  Metronidazel D
{ J IClinda D { YRocefin D - Meronem D GentaD

|';=-':

PIL I AD
TRy 100 LIRS

a3t /j ciirl;‘uu‘. |

[ +

] Gutros:

i} Paciente estavel, sem fueixas,

| Alteracdes

F -I--[ ) EBG, anictéricofa), acianétlco[a}.normocorada_[a], hidratado(a), sern edemas
AUV 75 T RCR em 2T, BNF, sem sopros = - :
8- MY+ em AT, sem A '
4~ 25 ) Dor em repouso i JDor amovimentagio

- Alteraghes: S &-LU._A ﬂ.‘

i

.. Peardio
s-chorgico: - .
Descricho de FO: | } FO limpa, sem sinais flug:sncns

Qutras alteracbes:

Poicant | 0 Ok
Hls -

Ht- Leuco- Plagt:

fsC0o- Raio X:

TP _ INR:___TTra:

: } Dreng - Débito:

J Saida de secrecdo hialina, nderpurulenta |

' YFO com sinais flogisticos
YSecrecio purulents :

] Solicite exames pré-operatdrics

(B L ==
f) -
Wk
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Evolusln - Data: O gfei% /7 T

Em uso de: { ICipre D - | ]]Cefalntina b_ . Vancarnicina 0 Wetronidazgl O

{ ] iClnda o . {}RocefinD Meronem o Genta D
L o } Cutros: ! .

Qc: | }j’Paciente estavel, sem queixas,
{" }Alteragtes

EF: Geral [ - ) £8G, anictérico(a), acianiicofa),
ATV -t <) RCR em 2T, BNF, sem sopros
AR={ 7<) MV+ em AHT. sem RA
CE0A—| } Dar em rapguso f
[ )Altecagdes: A clan

narmocorado(a), hidratadola), sem edemas T

-1Dar a movimentag3o

. | Pra-op: | '}i}Ok' ) o
Hb - Ht- Leugo- Plagk: __~ TR INR: ___ TTPa: _
P-cirdio riscg-_ -~ 0 . :
Pos-tirdgicor D. { )} Dreno - Débito:

~'Destrichode FO: [  JFQ limpa, sem sinis flogisticas i
f ) 5aida de serecdo hialina, ndo purdlenta |
Outras alterapdes:

) FO com sinais flogistichs
JSecrec3o purulenta

=

. ' - PRy
cD: 1- _ & 5 - o )
N ; ] o - ;
: UB - T R ,) :

#/;0\ \u d\)(.\_:.--""

( : G*‘\

Euolufﬁn ~Data >/ /i
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( ] Qutras: oo
Lolac | Wi Paciente estdvel, sem qQueixas.

{)AlteragBes ;

EF: Geral—{ - s» ) £8, anictéricola), aciandtico(a),
© ALV y  JACR em 2T, BNF, sem S0pros
AR = wo ) MV+ em AHT, sem RA,
S0A~[.  }Dor €M repouso {
{ . ]Altecagfes: .

pormacoradofa), hidratadefa), sem edemas

j0or a movimentagdo

Pré-op: { x3) Ok B -

) Hb -, Ht- i.euco- - Plagt:
, P-cardio risco: : .
' Pés-cirdgico: D- { } Dremg - Débito:

Descrigdode FO:{  JFO limpa, sem sinais flogisticos . [,
{ ) Saida de secrecdo hialina, nag Rurtienta |
Outras alteracfies: :
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AN serles  hepare

" SECRETARIA ESTADUAL ‘DE SAUDE DE PERNAMBUCO
HOSPITAL OTAVID' DE FREITAS

: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
fua Aprigio Guimaraes, s/n - Tejipic - Recife - pE - CEP 56928-549
Fone: {81} 3182. -8549 . .

NYsmostal 74 ~ Rack 7 Posiio:a . 83/63/2017 12:52:27 up
D dosnte: 1023284 I _ : -
WNOIET JOSE ANDERSON DA SILVA .

SERIE VERMELMA  REFERENCIA RBC WNR
REC 4.91  [1876/ul] 4.8 - 5.5 S ]
4GB 14.56 g dl } 12.8 - 15.p o
AoT 0 41.8 34 - 48 T
HCY . 85.1 - -F 8@ = 98 T e
ML 29.7 2g 5 %% - %é : . :
HICAC 34.9 - - :
ADW- 5D 37.5 (5L © 38.6 - 49,1 PLT T
Al -0 12.1 12 - 18 . _ iy s
NREC 8.80  [1e~3/uL] - B.@ [%]- : WDF
O MGEM DE PLAQUETAS - R T
IR A - : PRt ' '
BLY 314 [18"3/uL} 156 - 459 <F D iu | .
APy 102 181) 200138 pa  B5ZC »
S 3805 (4] 13% - 25% wea, Jood | I
-LCR . - yyea, L g :
R L 6.17 - 01357 = #
SERTE BRANCA N T
: e e
ABEC 6.65 [1e~3/ul] 4.5 - 1.9 Tre—— ‘ '
TG 0.1 f1e°3/ul]  e.2 % . L
SEUT 3.57 [18°3/cl 53.6 [% 2.@ - 7.0 # 45 - 75%
MR 2.28 1873/ uL 331 bl 1.9 - 2.8 # 28 - 40%
SN0 8.65 [1673/uL 9.8 [% B.1 -1.9 # 03 - 18%
£0 @.17  [18°3/yL 2.6 [% 8.8 -8.78 0 -7%
3450 0.86 [10°3/uL 8.9 [¥% 6.8 -0.2#%# 0 - 2%
B IR Messape RBC_IP Message o PLT 1P Measége
EXCELSIOR SEGURCS
76 ABR %1
SEGURQ DPVAT,
69-15  83/83/2617 12:52 172
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SECREYARLA DE SAUDE DO ESTADD DE PERNAMBUCO
HOSPITAL OTAVIO D FREITAS - LABORATORIO DE ANALISES CJ_INICAS
Rua Aprigiv Guimaraes s/n Tejiplo CEP S0920-640 Fones: 3182 8546; 8549 PARX: 31828500
Eqmpamento CMD U0

Pacieste; JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA - IDamost: - DO
1D paciente; 1023284 Tipb deamostra: . Soro
DaLa nascimenta; Cod barra*. o L
Icade: N _ Dats da- colieta: 13/03/2017
Seug: Mase Hora da coieta; . )
Madica: " Depart.: " TRAUMAZ
Diagn.: Comenkrio: ' '
Quimica Recuitads Unidade MARC : Interv. ref.,
URELS i ' mgfdL : : ©W0- 50
CREATININA - 0.96 mig/dL . , 0.70 - 1,30
Mz : 143 o mmolfi o 134 - 149
I 4.0 mmoljl, . : 3.6-55 .
cL 100 mmol/L S 84-112 Lo
Datajriora solicitagio:  0303/2017 Dats/Hora teste:  03703/2017 - _
Data/Hora impr: ¢ 0370372017 14:27:08
Testacpr: -+ Revisor: _ ,
i : Resul
Pigina 1del ) tedo somente pars esla amostra

Hh‘""‘*—— - - )
| EXCELSIOR SEGUROS
26 ABR 2177
SEGURO DPyAT
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E CIENCA cmm.pmﬂmmo e

PACIENTE

T RESPONSAVE_L-_'RA;IENTE

LT PRI, FeS Hhy -
NOME 00 Paciente,  © SQ?&: , 1. '
NOME Do RESPONSAvE;
HOME B0 MEDCH. — Y .
PROCEDIMENTO 4 SER REALTZADG. Lo

Datlaro ter sitq esdaracion palo inédicn acim IDE & proposta
de Lratangnt 5 Procedimento a que SErel submenidof ), -
Fetencials o alternatiuas, Sendo estas,

cAraments esclarscitas pelo médico. Que me foi dady g
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasit

Caomprovante de Situagio Cadastral no CPF

N° do CPF: 082.305.594-90

MNome da Pessoa Fisica: JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA
Data de Nascimento: D5/02/1987

Sityagio Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigio: 04/05/2006

Digite Verficador: 00

Compravante emitido as: 10:08:49 do dia 04/04/12017 {hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do compreovante: 1BE1.01D9.5369.3C3A

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscrigio na CPF".

{Modelo aprovado pela IN/RFE n® 1,548, de 1310212015, &/

EXCELSIOR SEGUROS
26 ABR 2017

SEGURO DPyar,

%10
iy 1)

i't." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:42 _ PA
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o Daclaracag Circular SUSEP 445112

RO 00

Circular Susep n® 44512 = Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevengda a lavagem de dinheiro no
mercada sequrador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de tfedas as pessoas envolvidas no pagamenio de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informagbes acerca da profisséo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes e documenios reguisitados nests
formuldrio ndo impede o pagamento da indenizacio do Sequro DPWVAT.
contudo, por determinagio da referida Gircular, esta recusa ¢ passivel de
comunicagéo ao COAFZ

! Superinfendéncia de Sequros Privadps - SUSEP, drgSo responsdvel pelo conimoie &
fiscalizagdo dos mercados de zequrp, previdéncia privada aberta, capilalizacdo e ressegqum.

2 Conssalfio de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgio infegrante da sstrufura do
Minjstéric da Fazenda, lem por finalidade disciplinar, splicar penas administrativas, recsber,
examinar e identificar 35 ocorrénoias suspsites de atividades licitas provistas ma Lei n®
9.613/98,

Pelo exposto, eu _Eiportador{a) do

RGn® 6 , ﬂ} 6&2{1 , expedido par 6!\)5.’ PE ,em
21206100 eerenesre 049 19 M4 4

na gualidade de procurader{alfintermediario(a) do beneficidrio {a) 'SQ’MT

M&C@i %n sﬁstm de DPVAT da natureza wﬂi

da vitima

e conforme

determinagdo da Circular SUSEP n® 445/12,declare as informagdes scliciladas:

Profissao: Q-QM Renda Mensal: R$ &ﬂjéﬁﬂ.ﬁ
Documentos comprobatérios: C,‘U B e &}V\F/PO L,GA:{E QL( MC&Q‘

EYDE
ASSINATURA - PROCLﬁZADO’R / INTERMEDIARIO BXGELSIOR SEGUROS
¥& ABR AT

SEGURO DPVAT.

0]
iy 1)
i't." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:42 _ PA
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Comprovanie da residencia

(I

D :AQ DE RESIDENCIA

Bu,_Johe Acndasnen Fovdons Ae Selio
Portador do RG n° & 3404 00094 expedido pelo ME PE em ﬂ:‘ 0%:/43
CPF e 084, 305 5 qq 0. na Qualidade de favorecido. (a} /beneficiario (a),

venho perante & este instrumento, declarar Que N30 possuo comprovante de residéncia
eEm meu nome, sende certo e verdadeiro que resido no andereco abaixo descrito
seguindo, em anexo, decumento comprobatoric em nome de terceiro:

; Logradouro

LT:::?"‘”_WPWEEI Ruo. Yiigw&mc?fua-

LAptb!'Compiementt.ﬁ- - (}: , -Jlg)

-Bairro - - "

e — I Neve dewolonts
IR

Cidade

CEP ' QL

L-TH de C —r WA0-0J0. ' —
TR (L9844 193.9/985 93-£6.96.

E -mail

Por serverdade, firmo-me.

Rrede (4 Qe Ainil oy Joit

LOCAL / DATA

K &&: AaDelSon ¢ oA 3204
ASSINATURA DO DECLARANTE

&
l'i'.:}. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:42 Num. 70253553 - Pég. 34
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INSCRIGAD ESTADILIAL, Q0554383

’1 celpe

Terifa Socizl de Energia Elétrica - Lei 10.428, da 26/34/02
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© Daclaracan de Inexiglansiz de IML

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ‘ |II|||" |II “lu l | || |In

residente e mlclllado ha ]
Cidade 1e , daclare, sob as penas da lei, que
estou impassibilitada dé apresentar o laudo do |r‘|5tltl.lt0 Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei ng 5.194/74), uma vez que;

{ ) Nio hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ }Q estabelecimento do IML lacalizade no Municipio em que reside ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVYAT; ou

(}('] 0 estabelecimento do 1ML localizada no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respective pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedida de indenizacfe do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicite que esta declaragio
permita o prosseguimento, a andltse da minha documentagdo sem a apresentagio do lauda do Instituto Madico
Legal-IML, eoncordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6194/ 74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo pare a realizagBo dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliagio médica ou renincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
canteddo.

EXCELSIOR SEGUROS
oy - Y, 74 ABR 2817
Assinatura do declarante --SEGURO.DPYAT.

conforme documento de identificagaa

Local e data
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0 AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO DO SEGURO DPVAT
: Autorizacao de pagamentia

Seguradova bider - DPVAT
r
t N D0 SINISTRC < CAMPG Pl Iln “ lI il” ‘ l II ]

Este formulirlo deve ser preenchido exclusivamente com dados dg benefiiata da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
alnda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimentn em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso ne recebimento da
indeniza(ao no banco.

= ‘ il
PORTADOR(A) DO RG N° e rivell EXPEDIDG POR LTI TERY:
crr (QRIZ AT [5'3@ Q3 anves OO0 DOG@ 0. rrorssio_Rere
E RENDA MENSAL DE R$ () NA QUALIDAE DE BENEFICIARIO(A) la%;i REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA 28 AvplIAA2.0m Taru o KITORIZS A SEEURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACQES ABAIXO PRESTADAS.

{ "V ACircular Susep n® 4452012, que trata da prevencio A lavagem de dinheing ne mercado sequrader, determing que todas as seguratoras sao cbrigadas aw
constituir cadaskrn de todas as pessoas envelvldas o pegamento da indenizagia. Fste radastro deve conter, aém das documentos de identificacis pessoal,
informagGes acerca da prafissio & da faixa de renda mensal, !

S
Para gitar reprogramacgio de um pagamento, lembre-se gue os documentos abaixo relacionados nio devam, de forma alguma, ser apresentados:
- Conta saldvio efou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS gu PREVIDENCIA S F
. . | TS ECURYS
« Conta Empresarial - nes documentos aparecem termaos tais como: THNP) ou ME, ME (micro empresa) ou L]
- Conta conjunta guando o benefdarka/vitlma nap for titular; ] 28 #BR M7

= Conta tpa FACIL, atengdo para o limite de movimentagae financeira mensal;

. Eonta tipo FACIL cperacatj 023 da CEF {Caixa Econbm:_ca Federa!]; . ) . E&E&QSDP"’I AT

« Conta POUPANCA aperagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotétlcas comlimite de movimentagao financei ol e

- Conta blaqueada, inativa ouem proposta {neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documente
comprobatéria das dados bancarios);

- CPF da benefdriafvitima invallde ou pendente de regulanizagdo ou cancelade (recomendamas a consulta ao site da RECETA FEDERAL

wwnrreceltafazenda.gevbr), berm cora o CFF cadastrada no SISOPYAT Sinistros que ndo € o mesmo da conta Infarmada para depdsite;
« Contas hio pertencentes i vitima/beneficivios.

IMPORTANTE: Também nae davemn ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scarmer colorido,
escritos A mao, por meio de extratos bancdtios informande a movirmentag 3o financeira da conta ou cdpia do verse do cartae muliplo cominformagéo
de cédige de sequranga. -

i FARA CREDITO EM COMTA CORRENTE £ TODOS O5 BANCOS}
NUgoBANCO NP da AGENCIA fcom digito, se existir) N® da CONTA (rom digito, se ex|stir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA, (SOMENTE BANCOS BRADESCO, I, 1, BANCG DO BRASIL E CAIXA ECONGMICA DERQL] Z.{
M do BANCD " da AGENCIA {com gigit, se existir) b O ; Ei N° da CONTA fcom digito, se extstir)_{J{ ‘{ 2{ q ((}

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA THTULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTE/CREDITO DA [NDENIZAGAC
DE ACCREO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECT O RECEBIMENTO E L:OU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

MLMM 204t x D‘«&z (ApDettw £ DA UM

LOCAL E QATA ASSINATURA DO BENEFICIARID

@ ATENCAQ

-0 Seguro DPVAT garante indenizagas de R$13.500,00 &m casa de marte (valos qua serd pago a0/s legltimvass bemeficririoss obedecendo & legislagda vigente
na data do acidente), indenlzacdo de até R$13.500,08 em casa de invalidez permanente (valor gue varia conforme a gravidade das sequelas e de acorde com &
tabela de s2guro prevista na lei 11 945/2008) e reembodso de até RE 2.700.00 em covo de despesas medico-hospitalares

+ Para acompanhar o procasso de anilise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguradotransito.com br ou ligue para o SAC DPYAT 0R00-0221204.
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EXCELSIOR SEGURDS
7R ABR 217

SEGURO DPyay

<0
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Boletim de Qcorréneia [ile G SUTsers/Folicia Civillinfopolfrm B O EPreyisw by

Bolalim de ocomancia

<z [HNH0

L,

o r e

GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNANMBUCD

DELEGACIA DE POLICIA DA 0F7* CIRCUNSCRICAD - VASCO DA

CPt7*CIRC DIMIS"DESEC

4

I

BOLETiM DE OCORRENCIA N 1 7ED 410 7000569

Ocorréncla reglstrada nesta unidade policial no dia 10/04/2017 as

16:17

ACIDE EDE TRANS M VITI FATAL -
que aconieces ao dia 1122017 4s 02:00

Consumad

Frto courrida no endereco: RUA ALTO TREEE OE Malt, 24 - Balrro, ROVA

DESCOBERTA - RECITE/PERNAMBUOD/ERASIL
Local do Falo: VIA PUBLICA / SUBIDA RO ALYO T3 DE MAIC

Pezsoais) envelvidais] ne scomsnciz;

ELEMENTO DESCONHECIDG ( AUTOR VABENTE 3
JOSE ANDERSOH FARLAS DA SHVA { VITIMA )

EXCEL3OR SEGUROS
76 ABR 101}

SEGURQ DPYAT,

Dhjetn(s] envoivide(s) na scemengla:

VEICULG: (s3do na peracho da eoarvanclal , que <stave em possa dofal sria)r

IOSE ANDERSUON FARIAS DA SILVA

VEICULO: (sado na gorache da onorréncia) , que estave am posse dofa} Sr(a):

ELEMENTO DESCONHESIDD

Qualificacdo da(s) pessoa(s) enveolvida(s)

JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVEA {presepte a0 plantdo) - Sexe, Mascuilno Mae:

JOLCENEIDE FRANCIZCA DE FREITAS Pai JOSE AURELIC DA SILVA

Crate de Nawoimenio:

S/2/987 Haluralidade. RECIFE / PERNAMBUGY) / BRASIL Docut entos, 82704008607/ ET/FE
(RG) 0230850400 {CPF) Estadfo Civil SOLTEIRD(R) Excolatiade: 2'. GRAU COMPLETO

Profizzho: RORTEIRG Teilafones Celllares:
-fEI186628

Enderage Residencil: RUA TAMANIQUR, 218 - CEP: 55008.000 - Halrra
DESCORERTA - RELIFENERNARBUCOEBRASIL, ESCOLA GILEERTQ
DE MRIO

ELEMENTO DESCONKECIDO (néd presente 50 plantio) - Sexs:
Maseulino Neluraiideds: NAD INFORMADD / FRRNAMBUCO / BRATIL

Qualificacd o do(s) objeto(s) envolvida(s)

PNDVA
FREIRE, ALTO 13

10/0442017 16:11
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Boletim de Oroméneia file i Aeersalicia Cividdintopalfem /B OEFreview him|

MOTOCICEETA (VEECULD) de propriedade dofa) Sr{a) 40SE AKDERSON FARIAS DA
SILVE, que estava em posse dof{a) 8r(a). JOSE ANMDERSON FARIAS DA BILVR
Cabigoria/iWans it odein: MOTOCICLETA/MAC INFORMADO/NAD INFOAMADD Thjoly
apraandlio: Rie

Quardidate: 4 §UNIDAZE MAQ INFORMADA)

Placa PFTT099 IPERNAMBUCOMAD INFORMADD)
Doscrigho: MOTOCICLETA HONDA, PRETA, PLACA PFT 76910,

YEICULO (VEICULQ) de proprizdade dofa) Sz} ELEMENTO PESCONMECIDO, qus
esteva em posse dafa] Sr{ay ELEMENTO DESCONHKHESIRO

Caleyora/MarcaModelo ARTORGVELNAO IMFORMADD/RAGQ IRFORMARD Chjslo apreendido:
Nfn

Quartideds: 1 (UNIBADE NAC INFORIFADAR)

Complemento f Observagéo
INFORMA A VITIMA QUE OUANDO TRANSITAYA EM SUA MOTSEICLETR N2 SWEI0A

. bBO ALTO 42 DE RANO COLITIU NA TRASEIRA DE UM VEISULO E CAI NO CHAOD,
SENUO SOCORKIDO PELO SEU GUNMHADO DE NOKE JOSE CARLOS JUNOR, O BUAL
ENCARMINHOU O CHA YITIMA 4 UPA BE NOVYA DESCOBERTLA ONDE FOi REALIZADO O
ATENUIMENTO DE NUMERD U87975 NO DIA 11/02/2017 E DEPOIS A YITIISA FOI
ENCARINHADD AC HOSPITAL OTAYIC DE FREITAT ONDE FOl REALIZADD
PROCEDIEMENTOS CIRURGICOS. A VITIMA INFOCRMA QUE O ROCTORISTA DO YEICULD
SE EYADIU DO LOCRL. CASO AFETO A DELEGACLAR DE ACIDENTE DE TRANEITH,

Assinatura daés) pessoais) presente nesta unldade pnhclal

A h‘x OWSEISk & DA dRYA

JOSE RMDERSON FARIAS DA SH.YA
(VITIM A}

B.O.registradopor: RIBALDD TENORIO GE SERAUEIRA FILHO - Matricula;
221827-9

ol 25 40 3y

104042017 16:11

0]
iy 1)
i't." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:42 _ PA
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2017

Carta n®: 10997176
A/C: JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA

Sinistro: 3170233607 ASL-0161734/17
Vitima: JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA
Data Acidente: 11/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARYLOU SILVA DE FREITAS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, 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: JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA
Valor: RS 6.075,00

Banco: 104

Agéncia: 000000049

1

‘L9| Conta: 000000214446-7

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

) . .

S Memoria de Calculo:

S

o)

I Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 6.075,00
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer um dos dedos do pé 10%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00030200

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:42 Num. 70253553 - Pég. 42




C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2017
Carta n®: 10917066

A/C: JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170233607 ASL-0161734/17

Vitima: JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA
Data Acidente: 11/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARYLOU SILVA DE FREITAS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
~ DPVAT 0800 022 12 04.

R

8

= Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CIA EXCELSIOR DE SEGUROS onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

0]
iy 1)
i't." Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:42 _ PA
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2017
Carta n°: 10931097

A/C: JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA

Sinistro: 3170233607 ASL-0161734/17
Vitima: JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA
Data Acidente: 11/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARYLOU SILVA DE FREITAS

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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: 12/05/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.075,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00049
CONTA: 000000214446-7

Nr. da Autenticacdo 8348E496D1B4B135
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA Sinistro: 3170233607 Data: 11/02/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Tamaniqua, 215, CASA - Nova Descoberta - Recife - PE - CEP 52090-020
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ MT /PE 53704 00097
Data local do exame: [ 08/05/2017 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

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

Fratura exposta de ulna proximal esquerda. Fratura exposta de 1° e 5° pododdctilos esquerdos. Multiplas escoriacoes. Vitima
refere diminuicdo de forca do membro superior esquerdo. Ao exame apresenta limitacao severa da flexoextensdo do cotovelo
esquerdo, limitacdo da flexao dos 1° e 5° pododactilos esquerdos.

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

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

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

Caso a resp seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
A vitima foi submetida a tratamento cirurgico para fratura de ulna, neurdlise de nervo ulnar, artrotomia de cotovelo e sutura de
lesées. Realizou fisioterapia.

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

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

Limitacdo funcional do 1° pododactilo esquerdo, Limitagdo funcional do 5° pododactilo esquerdo, Limitacdo funcional do membro
superior esquerdo

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nado permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regiéo Corporal (Sequela):
Membro superior esquerdo

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

Regido Corporal (Sequela):
52 pododadctilo esquerdo

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

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a

Regido Corporal (Sequela):
12 pododactilo esquerdo

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

Regido Corporal (Sequela):

) 100% completo

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

justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

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

Ana Maria Barros Falcao - CRM: 8978 - PE

) 100% completo
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170233607

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

Cidade:
Data do acidente:

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ALFA SEGURADORA

Recife
11/02/2017

Fratura exposta de ulna proximal esquerda. Fratura exposta de 1° e 5° pododactilos esquerdos. Multiplas
escoriagoes.

Vitima refere diminuigdo de forca do membro superior esquerdo. Ao exame apresenta limitagdo severa da
flexoextensdo do cotovelo esquerdo, limitagdo da flexdo dos 1° e 5° pododactilos esquerdos.

A vitima foi submetida a tratamento cirlrgico para fratura de ulna, neurdlise de nervo ulnar, artrotomia de cotovelo e
sutura de lesGes. Realizou fisioterapia.

Limitacdo funcional do 1° pododactilo esquerdo, Limitagdo funcional do 5° pododactilo esquerdo, Limitagdo funcional
do membro superior esquerdo

Com sequela

08/05/2017

Ana Maria Barros Falcao

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

€ \Yee =

|

| s

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO

CRM do médico: 8978
UF do CRM do médico: PE
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Dedos da pé-Perda funcional completa de o i
qualquer um dos dedos do pé 10 % Em grau médio - 50 % 10% R$ 1.350,00
Total 45 % R$ 6.075,00

=]
b

a--i- S

2 8 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:42
- I}F A https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102816394198100000068885671
= Numero do documento: 20102816394198100000068885671
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QUTORGADO{S): CARYLOU SILVA DE FREITAS, brasileira, soleira, inscrito (2) no CPF sob n®
049.212.454-01, RG n® 6.300.624 SDS/PE, com enderego profissional a Rua Cha de Alegna, n® 80, loja -
03, bairro Bomba do Hemetéric, Recife, estado de Pernambuco, eloy WELLINGTON JOSE DA SILVA,
brasileiro, casado, inscrite (&) no CPF sob n® 052.386.164-81, RG n® 5.366.904 SSP/PE, com enderego
profissional a Rua Cha de Alegra, n® 80, loja — 03, bairro Bomba do Hemetério, Recife, estads de
Pemambuco, efou MARIA DA CONCEICAD DOS SANTOS, brasileira, solteira, inscrito (a) no CPF sob n®
015.131.604-00, RG n® 6.424.822 SSP/PE, com enderego profissionat a Rua Cha de Alegria, n® 80, lvja -

03, bairro Bomba do Hemetério, Recife, estado de Pemambuco.

PODERES: Concede poderes especiais do cutorgade para Enviar documentos, receber

correspondéncias, solicitar informagbes por escrito ou por telefone, ter acesse ac nimero do sinistro,
acompanhar o andamento do sinisiro e apresentar documentos referente ao sinistro, junto a Sequradaora
Lider, Seguraderas conveniadas a Lider DPVAT e a Susep, bem como tratar de decumentos concordar
ou ndo com o que se faga necessario junto aos Orgdos de Saude {Haspitais, Policlinicas e LUPA's), bem
como aos Qrgéics de atendimentoc Pré- hospitalar (Corpo de Bombeirc e SAMU) do Estado de

Pemambuca.
Obs.: E de respensabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos apresentados e
disponibilizados ao outergado.

@ﬁ)"ﬂ, 04 oAbt de 2017

OUTORGANTE EXCELSIOR SEGURDS
Reconhecer firma por autenticidade . .
Zh ABR 2017

SEGURO Dpyar
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2 L :.' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 28/10/2020 16:39:42

.-.l:;'-i!- A https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102816394198100000068885671
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