Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0005238-73.2020.8.17.3130

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 42 Vara Civel da Comarca de Petrolina
Ultima distribuicdo : 10/08/2020

Valor da causa: R$ 12.555,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDREZA DA SILVA RODRIGUES (AUTOR) PAULA TAYANNI NOGUEIRA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Emn camo de duwdas, acette o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o
5“"'-'-1-"- andamentoda sauprocetn ligue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda 2 sexta feim,
( LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1506 (Regdes Metmpo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
A e i b (i Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felriane 0800 022 81 89. Para pazzans com deficsénon audiliva, bgue para 0800 022 1208
Tenhd am mdos a ndmen do seupeddo do Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPWVAT: 3190438508 Vitima: ANDREZA D& SILVA RODRIGLUES
Data do Acidente: 09/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBERTO S0 ARES DE AMORIM
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhor(al, ANDREZA DA SILVA RODRIGUES

nformamos gue ¢ seu pedicdo do Seguro DPVAT foi 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 tabel estabelecida nalein® 6,194, de 1974,

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

Parg. 0101002 - carig_01 - INVALUDEZ

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

00020041
LR

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

Atencinsamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vocé

Carta il 14610358
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- INVALIDEZ

Pag. MEO1TO0202 - carta_02

e Em ceo de divdas, acesse o nosto sie wweiseguadoaldercom v, Pam consuitr o
Sm-_-hl-*- andamentada Séu procesDa higue para aCeniral de Alendimenia, de sagunda 3 e feo
( LIDER s Ahas 20h, nos iekedanes S020 15598 (Regdes MetmpoRanas) ou 0800 022 12 04 | Oulras
proasdi o, S8 Regides). Paa mohmagdes & sugesifies, enle am cantilo cam o SAC, 24 homs par da, no
lelefane 0800 (2281 89, Para pessans com dehoéncm audiwa, ligue para 0800 022 12086
Tenha am mdos o ndmen do au pedda do Segura DPVAT e o CPF davilima

Rio de Janeim, 30 de Julho de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190438508 Vitima: ANDREZA DA SILVA RODRIGUES
Data do Acidente: 09/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBERTO S0 ARES DE AMORIM

Assunto: INTERRUPCA D DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos gue o pedido do Seguro DEVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias fol mterrompido para apuragdo de dados e informaghes adicionais. Assim que todas asinformagdes
foreny finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente

Por favor, aguarde contato e continue acompanhanco o seu pedido de mdenizagdo awavés dos canais
oficias da Seguradora Lider DPVAT

Atenciosamente,

Seguradora Uder-DPVAT
Estamios agui para Vocé
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Em o de diwdis, aceste o nasDa he www sequadosidercombr. Pam consultar o
5“"'-'-1-"- andamentoda sauprocetn ligue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda 2 sexta feim,
( LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1506 (Regdes Metmpo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
A e i b (i Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felriane 0800 022 81 89. Para pazzans com deficsénon audiliva, bgue para 0800 022 1208
Tenhd am mdos a ndmen do seupeddo do Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rig de Janeiro, 16 de Agosto de 2019

N? do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190438508 Vitima: ANDREZA DA SILVA RODRIGUES
Data do Acidente: 09/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBERTO S50 ARES DE AMORIM

Assunto: PAGAMEN TO DE INDEN EACAD

Senhor{a), ANDREZA DA SILVA RODRIGUES

(7]

E Informamas qua o pagamanto da indanizacio o Segurs DPVAT loi elefuado de acordo com as informagias
T AL

z ahaixg:

2 Mula: RS 0,00

2 Juiros! RS 0,00

3 Total creditado: RS 94500
z Dano Pessoal. Parda Tuncional completa de uma das maos TO%

3 Graduacio. Em grau residual 10%

= % Invalidaz Parmanenta DPWVAT: (10% da T0%) 7,00%

g Valor aindenizar: T,00% x 13.500,00 = RS 84500
"

Fecebedor: ANDREZA DA SILVA RODRIGUES
Valor: RS 945,00

Banco: 237

Agéncia: 000002 296-9

Conta: 000001000146-3

Tipo: CONTA POUPANCA

U HF
WRRRI

NOTA: O percentual final indicado equivale i perda fundonal ou anatémica avaliada, e & aplicado schre o
imite da indenizagdo por Invalidez Permanente gue & de RS 13,500,000

Umia das cobertiras do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplkementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e amda ndo solicitadas,
reforne 3o mesmo ponto de aendmenio onde foram apresentados o5 documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura lvalice? Permanents ou SCe552 O NOS5O 5ite para maiores nformagdes.

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

fencipsamenie,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vocé
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Q Sequradora Lider dos
Consércios do Sequra DPVAT

Laudo de Avaliagio Médica para fins de Verificagdoe
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de cdrculagdo restrita, regida por sigilo

Mldmero do Sinistro: 3190438508

MNome dof{a) Examinado{a): ANDREZA DA SILVA RODRIGUES

Enderego do(a) Examinado{a): Rua Timbauba, 130 - Petralina/PE - CEF
56320-530

Identificagdo - Orgdo Emissor/lUF/NUmero : 088084 - SDS PE - 18102010
Data e Local do Acidente : 09/02/2018 - Petrolina PE

Data e Local do Exame : 07/08/2018 CLINICA DR DO VALE - AV CORONEL
HONORATO VIAMNA, 87 - PETROLINA/PE - CEP 56308-000

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva ofs) diagndstico{s) das lesdes efetivamente produzidas no

acidente relatado e comprovado.
Fratura da base do 2 metacamao Direito

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da
alta.
Tratamento cirurgico com fio K 1, 5mm. Alta hospitalar em 19/02/19,

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagndstico relatado.

Mao [ presenca de cicatrizes na face dorsal da mao, com boa cicatrizagao,
sem edema, ftrofismo muscular presernvado, com discreta limitagcdo no
movimento de flexdo do 2* quircdactiio D em seu 1/3 distal, apresentando
discretn déficit de forga no movimento de preansdo da mao guando comparado
com o membro contra-lateral

IV. Nexo de causalidade: as |lesdes descritas sdo decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentacado apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesio deficitdria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X]Sim [] Nao

V. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionals
permanentes) resultantes do acidente:
Apresenta discreta limitagcdo no movimento de flex8o do 2 Quirodactilo direito
associado aleve déficit de forga no movimento de presnsdo da mao D, quando
comparado com o membro contralateral,

Vil. Segundo previsto no Inciso Il, §1° do art 3° da Lel 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lel 11.845/2009 determine o dano corporal
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0 Sequradora Lider dos
Consércios do Sequra DPVAT

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Yide motive do impedimento no
campo das observagies

( }*Witima em tratamento” Esta [ 1°5em sequela permanente” (Mao
avaliagao médica deve ser repetida existemn lesdes diretamente
&m dias decorrentes de acidente de transito

fque ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por
gualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as reqgides corporals acometidas.

Regdo Corporal Regifo Corporal
méc direita
% do Damo (X} 10% residual { }25%leve % do Danc ( ) 10% residual { )} 25% leve

{ 150% medic { })75% indersa ( J)100% ( }150% medio (| )75% miensa ( ) 100%
complato complato

Regdo Corporal Regifo Corporal

% do Danc ( ) 10%residual ( } 25%leve % do Danc ( ) 10%residual ( } 25%leve

{ })50% medo ( })7o% intersa { J100% { }150% medo ( )75% imlensa { ) 100%
complato completo

ViL* Observagdes e informagtes adicionais de interesse voltado ao
exame médico elou a valoragdo do dano corporal.

Pericianda vem apresentando discreta limitagdo funcional, com diminuicdo da
forga na mao direita, associado a discreta limitagdo no movimento de flexao do
2 QDD.

ROSEMBERG DIAS DOS PASS0OS CRM : 21710/ UF :PE
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e e

Escudiis s} Ussals] s bt D mlnrnummm:w .mm Yo
I ; 4+ Nome comghers 8 vitm: \
o i 7 i ™ 4 " =,

L %

mu-wmlmuwmummmmm CRCLELAR SLISHR M 4453810
T ANDRERA DA S/IUA RoDRGUES, G 294 34435
.&Efu:m_f’ﬁ.f Ghos RERTimsaUsa | g | Te——

- = Pt ko un K ﬁﬁ%-gﬂ_
ALeC 00 lan. —ﬁﬁJM&fW oy =" [iﬁﬁ‘?ﬁiﬁ I

E AR S B0 R PRESENTANTE UPAIS, TUTOR § CURADOR]| PERA FTTIMUAEENE FACIARIO MEMOE ENTEE 08 15 ANOT 0L SRCABAT COR TURADGE
E 17 - M etrmileta dn Represendeene Legal
é 1B - CFF o0 Rearesentaran Lingsk I 1%~ Profissio do Regweentans Legah o
E hdnmwﬂm:aﬂr"ﬁd:rﬁmﬂlrmwmilemmmmrﬂmm
X 20- REND MENSAL 00 TITLILAR D& CONTA:
[ RECUEC mEORMAR O =100 s oo0 o [ #=a-501.0007% As5000.00
(R [ =s100100 A7 ez son.00 [0 acmasoe rssnoooe
11 - DADGS BANCARICH: [ eemersoiio i moenizacia 0 RIPRESENTANTE LECAL ) BF MEFAOULEI0n D INDESSEALED (RIS, CURMADOR TUTOS
e Y T S e —— ] coMTA CORREMTE /omes o e
[ —c i ST Mome do BANCD:

[ sarcodo trajoon) (] Caba Econterecs Fodersl (105

saten(ZL96)() eown({oce tie 3] atman{___ () comn )

A o g 30 mer mo*k:ﬂ- BT O (e e ] |m-n-m‘:--h-ﬂ-

Autorizs 3 Seguiadnra Lise? 4 crediter na conta bancdna il -n..:.g u.- Tenha Bitularidate, o valce da tadericacinreemboion da E'HIH"II oPvET
A e glp Iy girenio. reconhecaada ¢ dands, decde 3 e somente apds a shet; gl cregiin, guitaclo totad do walor Feceteado.

“.ﬂﬂrﬂ-ﬁmt!ﬂﬁumﬂdm:mmmnhﬂum:mﬂmhm 1 T
o Sagparn DFVAT por ivemBding g rarieche, ..vnmmmmmmh o b

[0 i i IMAL a2 st i i vcheierne: ool virsha resiiSnci ou

[ 0w que stence o vegiia 0o scdentis ou £ minhs resdlna NS realiz frieins pe fins do Segurs FVAT. o

0 ML que atende 2 regiEn da acderts aw da minha residéncia realiza pericias com prazn supsriar 8 A [Aowenta)
Pk mot o aueralado, aoboio 0 prosseguiresis 8 andse 60 meu pedida O SORAEICED 50 SHIUTD VAL ser swaksie permaneroe.
WFMW'HWWE o, @7 P Golimaer 3 gvalaiio meca i ontes de Seguradom dder farvennceghs da mmeengg &

Permemseniey decorrermes on sodeme de trirsio, confomee L SL1AT, a3, §1F, declamnco qee eta Auiereaiio i ugels g
iy Du reniniy a deean de cortesti-la. tasT e ooro oD 2e ONode

DECLARRCAS DE Dbl BEmEpCissgs - SOMENTE PR DOBERTURA DE MORTE
e o [ oo [Josonisde [ seorc stcnmerse [ ive v

5 - Gaode Paeestc coma e 26 - Wt demou companhersial. [JSm [Jado | 77- 50 wiime deimo cormperhoeuial, infarmar t name oo

#8-vima [ ] S | 39 -5e et fihos, informar | 30 Vioraoreo (=R T -, Di-'n [ S —— 33 itimg dabeg L] 5w
v Fifers? Mio  Weos Faleculcs raso e davnescer ) [ jisn thh?nm W Flucidon: D i T Niga
I'ﬂnd-ﬂr:!q.ﬁea-s-e-[um rur';q-p'n- u:l: dmpsia, Jiw,ladasrﬂm EWAT far mrler dguedi beneficiisias que 1 aprsaerirem & proveem
Fila cOnfia. FRANCS (e, FN0A. df Gue quaieet Dmisalin o derinralio nio verdacess podens grar & obrigacio e nessancy 0 wior necelidn ahem da
WWMM w-mm i"' i IH“IW b P

35 - Nomae leg e ot quem assina & regofa pedido

ASRINItUE A8 RIS
3k - CFF legrived O culm 2sing & rgn/s pedido - 2! | Nome —

AT - |*] Aanenatira dib QuEm aAinG 2 Oga pediss =
= Assinaturs da tesbemanha

& - Locs! & Dala,
Vosearo Songesoe Anotin
A3- Bagnpiury 00 Repreniants Logal [ hooed) A3 - ARsirucs Ao Prodursdin [is houesr|
06l WOORA2019
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/10/2020 09:39:04 Num. 70124765 - pag_ 6

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102709390456700000068760434
Numero do documento: 20102709390456700000068760434




R0 8

GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ,-Bﬂﬁ“
DELEGACIA DE POLICIA DA 214° CIRCUNSCRIGAO - PETROLINA - DP214°CIRC | =
DINTER2/26°DESEC g ey

BOLETIM DE OCORRENCIAN®, 19E0304000927 53:’{0

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/03/2019 25 12:38 L\I}

poso (Consumado) que aconteceu no dia
922019 NC periodo da Tarde

Fars ocorrids no endersco: ZOMA RURAL DE PETROLINA, 1, FATO OCORRIDO MA BR-428 (PROXIMD &
SERRA DA SANTA) - B2 ZONA RURAL - PETROLINA'/PERNAMBUC O/ BRASIL PO
Local do Fato: RUODOVLA FEDERAL m DE SINEETR

Pezsasis) pnvoivids|s) na scarrencin
MAD SE APLICA | AUTOR | AGENTE |
ROMMAN DE SOUZA SANTOS | DUTRO

LLECRANG FERRERRA DA SILvA | OUTRO |
ANDREZS D, SIVA RODRICUES { VITIMA §

Objeiods) envolvidols) na ocorrencia

VEICULD: (Usado na geracéo da oromrenca] |, gue estava em posse dola) Sria): RONIVAN DE SOUZA
SANTOS

Qualificacao dals) pessoals) envolvidals)

ANDREZA DA SILVA RODRIGUES (presente ao plantio) - Soxo FemininoMa: MARIA DAS GRACAS DA SILVA
Fai: SERGIO DE ARAUJO RODRIGUES Dals de Nasomenio 136995 Mawsidide: SANTA MARIA DA BOA VISTA |
PERNAMBUCO | BRASIL Docomentis. 90#8084/505/PE (RG) 119,291.724-35 (CPF) Sstado Clvil AMASIADO(A)
Escolandade. 2°, GRAY COMPLETO Profissio po LAR Telefones Celusares

- BT9e43483180

Exara paricil: (sobotsdn por 851 unigace opeesonall (ML PARA EXAME DE CORPO DELITO
Endere;o Residencal RUA TRES MARLIAS, 164 . CEPF: 55000000 - Balrre: JOSE E MARILA -
FPETROLINAFPERNAMBUCDIBRASIL

RONIVAN DE 50UZA SANTOS |ndo presente ao plantde) - Sex0. MasculinoMiz: val DECI CARVALHO DE
SOUZA SANTOS Nowsaldads. NAD INFORMADO | FERNAMBUCO | BRASIL Estade Ol AMASIADO(A) Profissdc
AUTONOMO[R) Telefones Celulares.

- BTIBBE13685

Erdersio Resicencal RUA THRES MARIAS, 164 - CEP: 55000-000 - Balrro: JOSE E MARIA -
PETROLIMAPERMAMEUCO/BRASIL

HAD SE APLICA - Ramm da Alividace: HAD INFORMADD
Hoirg do Ropiesentanie: . Cargo do Rapreseniante: . Pessoa de Contado no esiebeleciments comercial - Telefone de
Conabn: -

LUCIAND FERREIRA DA SILVA - Rama de Atividsds: MAD INFORMADO

e T - T TP T, LR L o, T e L T .  ——— P S ——— &

'I' 'I_ 5
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114R0e Sexeturts de Delesa Sooial | INFOPOL

Home do Reprosertanis: . Cengo do Representante: . Pessoa de Cortata no astabeieciments comeresal . Telafone de
Contalg: .

GQuakificacio dols) cbjetofs) envolvido(s) B o
MOTOCICLETA (VEICULD) de propriadads dola) Sria) LUCIAND FERREIRA DA SILVA, que esiEyvE em posss doifa)
Sria) RONIVAN DE SOUZA SANTOS

CaegonaMaaliod=i. MOTOCICLETA HONDA XRZ50 TORNADD Chisis aprendido: Nao

Cor VERMELHA - Guanidade. (UNIDADE) Urdana (REAL)

Fiscs: )KHRTAAS (FERNAMBUCONAD INFORMADD) Crasy: gCIMD3IS00ZR0 TESD
fao FabricasdaModoio: 20022002 Comoust <l QASDL/GNY
Desorigdc. HONDA R 250 TORMADO.

Complemento / Doservacio

COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA & 5RA. AMDREZA DA SILVA RODRIGUES, QUEINANDD-SE DE QUE
MO DIA E HORS ACIMA CITADOS SOFREVU UM ACIDENTE MOTOCICLISTICO QUANDD TRANSITAVA NA GARUPA DA
MOTO ACIMA CITADA, QUE ERA GUIADA FELD SEU ESPOS0 ROMIVAM DE SOUZA SANTOS, FATD OCORRIDD NA
ER-428 NAS PROXIMIDADES DA SERAA DA SANTA, COMFORME CERTIDAC N° 03T/Z019 EXPEDIDA PELD SAMU,
DATADA DE 2% DE FEVEREIRD DE 2019, TENDD S5ID0 SOCORRIDA PARA O HOSFITAL DE TRAUMAS CONFORME
PRONTUARID MEDICO N* 51415255, ASSIMADO POR MICHELLA MEMDES PEREIRA. HADA MAIS RELATOL.

Assinatura dafs) pessoas) presente nesta unidade policial

AMDREZA DA SILVA RODRIGUES } vy ﬂ’;’a F i
(VITIMA)

B.0. registrado por: FERMANDD NEVES LIMA - Matricula:

& ) e Bl ke A salema T Rl R AT LA e TE TITT Enen A = P ORENANINONGS T inresmnies A naPancinal=AGD... 2R

.'-i.t‘.q :'1'r.
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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EBSERH

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o paciente ANDREZA DA SILVA RODRIGUES
portador daﬂéduladu!:dmtiﬂad&ecﬁn‘!.uﬂmdsna-FEa inscrito no
Cadastro de Pessoa Fisica sob n* 149.291.724-36 Data j:iu nascimento
11310611995 cujo nome da mae é: MARIA DAS GRACAS DA SILVA, residente
e domiciiadc no RUA TREIS MARIA, N° 164 BAIRRO JOSE E MARIA
PETROLINA - PE que o documento Ficha de Alendimentc do Hospital
Universitario, em Petrolina com prontudrio N° 51416255 A onde esta preenchido
mmm.smqmﬂmm,émnndmﬂuaﬁma-

Por ser expressao fiel da verdade, firmo a presente declaracac.
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DESCRIGAQ CIRURGICA
_'|' DATA INTERNAGAD: J'
NOME: ANDREZA DA SIL.VA RODRIGLES 9| o muﬁrj
DIAGNOSTICO: FRATURA DO I* METACARPC DIREMO | T qaoens
.y | NicIO: !
| PROCEDIMENTO: FixAGAQ DO 2" METRCARFU £ : _1
) ta 10
Cirurgio: DRA INDIRA TONSHO | Anestesista: OR ALBER N
e e | 2¢ Aux:

| Ancatesia: BLOQUEIC DE PLEKDBRAQUIAL

. Ppaciente decibit dorsal sob anestesia ||
‘|7 Agsepsia, anfissepsia e hposicao de campos estersis,
5 3. Abarturade FCG dorsal a0 nivel do 2° mic, disseccao & hemostasia
4  Visualisado fratura na base do 2° MTC e tzndfes exensores INtegros \
& Fixagho da fraturado MTC com fic K 1,5mm
£ Sutura + Curalive esténl |
| 7 IMOBILIZAGAC GESSADA + tipdia
i 8 RPA

-~ i1 fie k 1,5mm
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HOSPITAL DE ENSINO
Dr. Washington Antonio de Barros
Av. José de S& Manigoba 3/n Camgpus - Cemiro - Petrolina - PE

RESUMO DE ALTA

PACIENTE: ANDREZA DA SILVA RODRIGUES

§_ 2 ; (17 I}
DATA DA ADMISSAD: 09 / 02 2019 DATA DA ALTA: 19/ 2019
HIPOTESE DIAGNOSTICA: [CID -10: 562]

fura do 2* me I ireito

TRATAMENTO / EVOLUCAQ:

A i {19
Tratgmento cirlrgl tura do 2 MIC # om fio

GRIENTACOES: [PONTOS, CURATIVOS E RESTRICOES) v, Rus Barvems, 715 - L. §
_* N3o mexer na tala ¢ pem 00 CUIBtVe. e

ENCAMINHAMENTO: (DOMICILIO, AMBULATORIO, POLICLINICA, PSF)
__ Retorng ambulatorial dig 07/03/13 as 07.00
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Rua Um, O Ao da sMorovihia - Juczeiro -BA- Tel - (4] 35135888

SOTE - servigo de Ontopedia e Traumatologio Especializada LTDA
s Feve, [74] 3613 — B8P/ 3413 - 8887 CEP- 48 904-580 - CMPJ: 12 B 1BR0A00 1 -20

RELATORIO MEDICO

A Sr(a)JANDREZA DA SILVA SILVA RODRIGUES teve
Lrauma em mdc direita com fratura no dia
09/2/2019 onde  apresentou fratura do 2°
Metacarpo e lesdo de partes moles. Submetida a
tratamento cirdrgico com osteossintese e fixacédo
com fic de k atualmente apresenta consolidacio
da ;ratura € cicatrizacdoc de partes moles, porem
paciente tem seqiiela de déficit na flexao
metacarpo falangeana em torno de 30% e dum
deficit de forga de preencdc em torno de 50%,

r N

Dr ROBERTQ BASTOS DEALENCAR FILHE
18 I¥0) DE SBESTRO:
DPVET
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19 L 201
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. ; LY Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA e ~
) LIDER
Rl v yupbym by o Sagpeern PWAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190438508 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDREZA DASILWVA RODRIGUES Data doacidente: 0902319 Seguradora; GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnastico: Fratura da base do 2% metacarpo Direfto,

Descricao do exame Mao D: presenca de cicatrizes na face dorsal da méo, com boa cicatrizacao, sem edema, trofismo muscalar
fisico: preservade, com discreta limitagao no movimento de flexao do 22 quiredactilo O em seu 13 distal, apresentando
discretn deficit de forca no movimento de preensao da mao quando comparado m o membro contra: lateral,

Fesultados terapiutices: Tratamento cinrgico com fio K 1,5 mm Al hospitalar em 1902719,
Sequelas permanentes: Deficit funcional residsal da mao direita,
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/08/2019

Conduta mantida;

Observacoes: [ came flsu:l;: descrito demonstrow gue apos a consolidacan das lesoes ocomidas no trauma ¢ o terming do
tratamento, hia um quadre sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habitmis da mao direita, portants
mantemos @ mnduta do medico examinador,

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 9% ADurad Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)| § 1% da Lei P pelo damno
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das mios 70% T A i 7% RS 945,00

Total Fa R% 945,00
R b
:1'.3,‘:,I_r _..'!'_r_._
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PARECER DE ANALISE MEDICA LIDER

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190438508 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDREZA DASILWVA RODRIGUES Data doacidente: 0902319 Seguradora; GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnastico: Fratura da base do 2% metacarpo Dirito,
Descricao do exame Mao D: presenca de cicatrizes na face dorsal da mao, com boa tlcatri:nl;E:D. s=m edema, trofismo muscular
fisico: presenvade, com discreta limitaceo no movimento de flexao do 2 guiredactile D em seu 173 distal, apresentando
discreto deficit de forga no movimento de preensan da mao quande comparado om o membro contra- lateral,
Fesultados terapiutices: Tratamento cinrgico com fio K 1,5 mm Al hospitalar em 1902719,
Sequelas permanentes: Deficit funcional residsal da mao direita,
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/08/2019
Conduta mantida:

Observacoes: [ came flsu:l;: descrito demonstrow gue apos a consolidacan das lesoes ocomidas no trauma ¢ o terming do
tratamento, hia um quadre sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habitmis da mao direita, portants
mantemos @ mnduta do medico examinador,

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 9% ADur Indenizag o
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1°da Lei pradia pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das rn-insl T % Em grau r::d“d 10 7o RS 945,00
Total 7 % RS 945,00
- e
ﬂ:..{ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/10/2020 09:39:04 Num. 70124765 - Pég. 27
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.  Seguradora
®

) LIDE

Rl v yupbym by o Sagpeern PWAT

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTROD
Nimero: 3190438508 Cidade: Petrolina MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: ANDREZA DASILVA RODRIGUES Data do acidente: 09033019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 2507 2019
Valorag o do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE 2% METAC ARPO DA MAD DIREITA. P.3
Resyltados terapéaticos: TRATAMENTO CIRURGICO [FIO DE KIRSCHRER) E ALTA MEDICA P57

Sequelas permanentes:
Seq uelas:
Conduts mantida:

Quantificacdo das
e e | as |

Do cumentos
complemen tares:

Observacbes: P9/ S0LICITADA PERICIA PAELA FINS DE ESCLARECER UMGHIEISF]EU. TRATAMENTD E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVELS DE AMENI2ACAD POR 0 UALQUER MEDI DA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAD DESTAS, INFORMAR
PRESEMCA DE LIMITACAD FUMCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEID ADS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitul os demals pareceres amterdores a esta data,

DANDS
Enguadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 % Apurads Indenizacao
COMPROVADOS [Tabela da Lei 6.194/74)| § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcienal completa de uma das mios T0 % o r:::tual e T4 RS 94500
Total 7 Y R% 945,00
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. ; LY Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA e ~
) LIDER
Rl v yupbym by o Sagpeern PWAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190438508 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDREZA DASILWVA RODRIGUES Data doacidente: 0902319 Seguradora; GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25072015
Valoracao do IML: 0
Pencia medica: Sim
Diagnastico: FRATURA DE 2 METACARPD DA MAD DIRETTA. P.3
Fesultados erap@uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. P57

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificatcao das
sequelas:

Documentos
complementares:
Observagdes: P9 / S0 LICTTADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DW‘HDS‘I'JI'.'D TRATAMENTD E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEFTIVELS DE AMENTZACAD POR QUALCUER MEDIDS TERAPEUTICA. Ha VERIFIC ACAD DESTAS, INFORMAR
PRESEMGA DE LIMITACAD FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOMQUEID A0S MOVIMENTOS ARTICULARES, CASC
PRESENTES.

Este parecer substitni os demais parecere s anteriores a esta data,

DANOS
Enguadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 % Apurads Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6,194/74)] & 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Ferda funcional completa de uma das rni-:.EI 0% Exr gran r;sid‘unl i 7% RS 94500
Tatal T Oy R% 945,00
'rﬁr‘- 5
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C‘ Seguradara Lider dos

Consércios do Seguro DFVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-D2461 58,19
Vitimma: ANDREZA DA SILVA RO DRIGUES Data do acidemte: 05022009
: ANDREZA DA SILVA
CPF: 119.291,.724-35 CPFde: Proprio Titw lar do CPF: RODRIGUES

Seguradora: GENTE SEGURADORA 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

iy,

Sinistro

Boletim de ooorréncia

Comprovacao de ato declaratorio
Declaracan de Inexistencia de 1ML
Declaracan do Proprictario do Yeicuo
Doomentacao medico-hospitalar
Dommentos de identificacan

ROBERTO SOARES DEAMORIM : 008.155.164-95

Comprovante de residéncia
Declaracan Circular SUSEP 44512
Dommentos de identificacan
Procracao

ANDREZIA DA SILVA RODRIGUES : 119 291 .7 24-35
Atorizmcao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

= 0 prago para o pagamento da ind enizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da d ocumentacdo completa, Pam
acompanhar o pmoesso de analise do pedido de inde nizacac, acesse wewrwd pratseguro.com.br o igoe 0800-02 21 204,

- A indenizacao por invalidez permanente @ de até RS 13,500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas &
de acordo com a tabela de seguro prevista ma lei 6194 [ 74,

Documentacao rece bida sern co nfe iéncia,

A documentacao solic itada dos documentos indicados emoriginais, ou copias agtenticadas, precisam estar de vid amento
protocolados como comprovante de estrega por meio de chancela oo carimbo, & os mesmos devem ser digitalizad os no
ato do atend ime nto para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 1907 200% Data do cadastramento: 190772019
Home: ROBERTO SOARES DE AMORIM Home: Marta Marinho dos Santos
CPF D06 155, 164-95 CPF: 492 234, 514-87
ROBERTO SOARES DE AMORIM Marta Marinho dos Santos
(=] Ak D[]
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