Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0044139-05.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo B da 232 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/08/2020
Valor da causa: R$ 11.137,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS ALBERTO TORRES DE OLIVEIRA FILHO (AUTOR) |JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

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

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190723323 Vitima: MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 24/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA

N

w

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

z

S, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
& reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
& base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

w

§ O prazo para anélise do pedido de indenizacZo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
= de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

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

00010796

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

Atenciosamente,

o

o~

Seguradora Lider-DPVAT ]
om

. A =

Estamos aqui para Vocé o
E

T

o

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 14:00:40 Num. 70355796 - Pég. 1
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- carta_02 - INVALIDEZ

Pag. 01995/01996

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

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190723323 Vitima: MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 24/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apds a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 14:00:40
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190723323 Vitima: MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 24/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA

N

é Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
s informagdes abaixo:

%" Multa: R$ 0,00

£ Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50

§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

o inferiores 70%

S Graduagéo: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000006066

Conta: 0000009373-0

Tipo: CONTA POUPANCA

00030981

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagges.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

:stamos aqui para Vocé
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" yNIDADE DE PEINTO ARNOIMENTO e e TOSTAnE
Atendimento: 1102398 Se}l-;;._;él'éssiﬁcagﬁoz .- . S
Data e Hora: 24/06/2013  17:21 - 0146

Paciente: 181027 MARCOS ANTONIOQ FERREIRA DA SILVA _ Sexo: MASCULING

Nomwe Social : Cor: Parda Escolaridade: NAD SABE/SEM DECLARACAD

Data da Nascimanto: 22/10/1882  |dade: 36 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENOIMENTD

Nome da Méae:: MARL CUILHERMIMS RODRIGUES Mome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO " Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRNi: 1234567
Enderego: RUA JOAGUIN NABUICG - 615 Bairro: TIMBO b
Cidade/UF: ABREL E LIMA PE  Cep: 53520170 Usurio Atendimento: ANAPPN Q?g
RG {ldentidada); Data de Emissao: CNS : 7098032630778

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone: (81)35413831 ng}
CRN({Certidic de Registro de Nasc): Data de Emissio CRN: ‘
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Médico f Cremepa: §
ENCANINHADO: { )Ambulatéria - } Sala Verde { }Sala Amarela { }5ala Vl;melhﬂ -
Medico ! Cremepe:
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA

BANCO: 341
AGENCIA: 06066
CONTA: 000000009373-0

Autenticacdo:
00088F07D4ADB3982C3A5902E9ABE70411D01BAEO85B7C7DD6ET7941589F33271
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LDER DECLARACAO DE PREVENCAOD A LAVAGEM DE DINHEIRO
I "N PESSCA FIiSICA - CIRCULAR SUSER 445/12
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Centzal de Atenﬁmeﬂm igema cansultas sobre indenlzacdes 2 prémios, e segunda a wexta-fara, des 8h as 20n]
Capitats e ragltes metropelitanas: 4020-1505 [/ Outras regides: J200 023 12 D4
SAC (et rpctarnagSes e sUgestBiac, 24 haras por dial: 0800 022 81 69 | SAL (rowa ceficientes audittens o oe fala) 0600022 1205 | Central (nddodia: O80T (22 91 35

I INFORMACOES IMPORTANTES 1

ma agtaheioce & Circular sumera 443712,
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c.soanwel ra enderego aletrdrirg
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E.BPAzdh UPA IGARASSU .:'_ R B ti.é(ji\l:m

UNJDADE DE PEONTO ATENDIMENTO ! :

Atendimento: 1102393 Een.h_t__,,..lassif' cagaa; |
Data e Hora: 24/06/2019 17:24 01 46

Paciente: 181027 MARCOS ANTONIQ FERREIRA D-A SILVA  Sexo: MASCULING

Nome Social : Cor: Parda Escofaridade: NAD SABEISEM DECLARACAC

Data do Mascimento; 22401882  |dade: 3% anos Convenio: 2 5US . PRONTO ATENDIMERTO

Name da Mae:: MARLI GUILHERMINA RODRIGUES Nome do Pai;

Estado Civil; SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Endereco: RUA JOAQUINM NABUGO - 616 Bairro: TIMBO ' Ci'e)
Cidade/UF: ABREU £ LA PE  Cep: 53520170 Usuirio Atendimento: ANAPPN '}y-“:‘.ﬁ
RG {Identidade]; Data de Emissao: TNS: 70980363077y

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:(81)35413831 Oﬂ
CRN{Certid4o de Registro de Masc): Data de Emissao CRN: ‘

PESG: ALTURA; TEMPERATURA: S PG bpm FR: Fpm FA: mmhg !

DATA: g’}; r Qh 1 & HORA __ &

.
. qiem PRINCIPAL { DURAGAQ 7 HISTORIA DA DOE cA ATUAL
'-dh:_.h S —h i ?}::u_( v
NS s ST ey BT

- .

= NN

EXAME Fi3ICO:

B B T —

HIPOTESE (S} DIAGNOSTIGA (S):
_\QAM_—& INNETRS,

,‘ soucw;r;ﬁo DE EXAMES:
! 2 B N - _"_"E_'..- X = &&_

X PRESCRIGAD MEDICA;

l_‘x;sﬁa_«awnn NS L

R
o’%‘?\w

Medico | Cremepe:

ENCAMINHADD: [ ) Ambulatério { } Sala Verde i )Sala Amarela { )Sala Vermeaiha

Médico ! Cremepe:
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|
l EVOLUCAD CLINICA {pareceres, resultado do exames, etc,) —‘ .
5 .

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM [ASSFCOREN)-
AHADSLYAT AIAN - Qe o e e v b
= —ﬂdﬁﬂh——.—ﬂ:}m;}_c:ag_

i EVOLUGAD DO SERVIGO SOCIAL [ASSICRESS)

|
OESTING:

ALTA: { J telhorada { }Com Atastado { ) Com Prescrigiic

NTRANSFERE:NCIA LocaL: W ha By sENHA _FS AR S R

/{ ) S8ITo Data; j ; N
o=t / ! AS ( smuo DEQEITO { )svo ( jmt
L
B D

'l Médico f Crantupe:ntB¥ ) aiiT]

I TERMO DE RESPONSABILIDADE DF ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 AN

I
Respansabilizo-me pela recusa do trata e t
mento medico proposts ¢ saida déste sernv| I i
. a de gadde, a
absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste afo possam advgi'flm somo tenho

DATA: f ! HORA:

I
NOME LEGIVEL: |
I

‘ RG:; |

GRAU DE PARENTESCO: |

ASSINATURA: | _
RECEPGAD | CARINMBOS:
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- @ UPRZL £

i
PERNAMAUCO UN DADE DE PRONTO ATERDIMENTS
Cl g IMIP

Tasl i zur

Protocolo de Encaminhamenta
[ TIPC DE OCORRENCIA

Causa Externa: Acidente/Violdnela { ) Causa Clinica ( ) Obsléfrizo { ) Psiquidtrico { ) SENHA__I__—)}\:t lr@-q’}nl
| Emcasade violaneia/acidente: Via Slblica { ) Demicilio { ) Local de Trabalha { }
L. ARLES BUTOKG F:‘;‘i":'.‘:_'jﬂi'\‘ﬁ I!.(;)E\O
; enta: can AL o AR AOUAGEE :
Mome do Pacienle: o Ie“ TR MR - ldade: _
Sexer M{ YF () Profissdor_ e Faone:
Enderega residenciaal;_ . Batrro: S
Cidade:

' ) CAUSA EXTERNA (ACIDENTENVIOLENCIA) -
Acidente ce Transito: Onibus { ) Caminhdo { }Carro de Passeio [ ) Motacicleta { )

Atrcpelaraenio: Padestre { ) Ciclista { }
Automavet:(Colisdn): Passagaire | }Materista ¢ } Banco de Tras { ) Bance da Frere [ | Uscde Cinta:S( JN[ ) ‘
Mutocicleta: Motocicleta | } Passageira { } Usa de Capacete: S{ JN( }
Seri-AfsgamentofSubmersao { ) Sotaramento ()

intoxicagan Exégena { } Animais pegonhentos { 1Agente Causadar____
Exposicic 20 Fego/Fumana/Chaque Efétrico{ |
Queimaduras:1® Grau { ) 2° Grauf }3* Grau ()

Queda: { ) Aliura Aoroximada Metros { 1 Queda da Prépria Altura
Agressdes: | ) Por Arma de FogoTipo : { YArma BrancafTipo.

Agressao Sexuai [ ) Maus Trafos{ } Quiros{ ) Cilar: . )
Mecanismo do Trauma: { ) Impaclo Fronta! { } Impacto Lateral{ } Impacio Traseiro | }Ejegdo { ) Capotamento

S £y CAUSAS CLINICAS  ~, ™ \)\Jié\
' Histoda C'inl‘C"—]Aluah____'S-E_;' e, BN, N S N R _ T

e o ‘b"q::“f?‘;ﬂh_‘_,:b RN NN S

Y
Hipotese diagndslic o o o

AVALIAGAD CLINIGA

Glicemiz Capilar {(HGT),__ Temperatura: FC. PA .
Vias Adreas: FR Dispriéia 5{ ) N{ } Tiragem intercostais S IN{ ) Obstrucao Vias Aéreas: S{ }N{ )
Sibiles Expiratérios: 3{ ) N( ) BAN* S( JN{ ) Deformidades do érax: S( ) N( ) Gemido/Estridor: 8 IN )
Disturbio Fala/Choro: S{ YN - -
Agitacia Psicomatora: 8( ) N{ ) Lesdes de face: ${ ) N( ) Retragdo Xifdige S{ Y N{ ) o

Perfusdo Periférica: Boa ( ) Lentficada( ) Buihas Cardiacas: Nermofonétizas { ) Hipofonética { )

Pulso: Ritmico ( ) Arritmico { ) Filiforme { JFino ()

Caloragao dg Peie: Normoegrada () Pafidez ( ) Cianose { )

Sudorese: S{ ) N{ ) Desidratado: S( YN[ )ictérica: St JN( )

' R: RN 35-50 FC: RN 120-160 1
< 1 aro 30-50 < 1 ano 90-140
Criangas 20-39 Crianca 80-110 |
Adulto 12-39 Adulic 60~ UDJ
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| " EXAME NEUROLOGICO
Avalia¢do Primaria: Alerta { ) Resposta verbal { ) Resposta ag Estimulo Oaloroso { ) Ivesponsivo [ 3
Eszala de Comade Glasgow =GG)
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Aberiura Oclilar Espontanes 4 Orientado 5 Obsdece a0 comands &
Ahertura Oetrlar a Vaz Ky Confusc 4 Lac::-lhza Es.hmu‘lo Dolorosa . 5
Abertura Ocllar 3 dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retrradg ao Estimulo Delarosa 4
Sem abertuta Ocular 1 Sons incompreensiveis 2 Descorticagao 3
' Sem Resposias Verbal 1 Descerebragio 2
Zem Respasta Matera 1
TOTAL DE PONTOS ECG: | Classificagio TCE pela BCG | |
. iy - . .\ - . . i LCG 3-8: TCE Grave o
Sinais de disfung&o cerebral: Dificit Motor ( )} Desvio comissura fabial { ) ECG 9-13: TOE Moderada
Dificuldade na fale { ) L
Avaiagiio Pupifar: Isacoricas ( ) Anisosaricas ( ) Midriase { ) Miose ) ECG 14151 TCF Leve
| NATUREZA DA LESAQ
Presenga de sangraments externo: S{ } M )
Lestes In‘ra-Tordcica: S{ | N{ } Fraluras Pélvis: S{ IN( )
Lesdes |ntra-abdominais: S{ YN{ ) Fralura em osso Longo: Fechada( } Abera( ) N N ¥
USO DE ALCOOL E DUTRAS DROGAS
Usou aleeol: 3{ YN{ ) Informante: Miima ( ) Outias( ) o
Hélita Alcoéliico { )Alteragia na Marcha ( ) SanolénciaiAgitacaof ) Alteragdo na Humor( }
Usou oulras drogas: ${ ] N{ } Informante: Vilima{ ) Cutros{ ) . .
Lalof )Maclr:nha( }Colaf ) Cocaina( ) Crack( } Langa-perfuma( i} Anfetammal ) Extase( }
- | CONDUTA CLINICA/EVOLUGAC
tmobilizagad da Coluna Cervical: S ) N( ) Reanimagac Cardiopuimanar: S( ) N{ )
Imobilizagéo Tala Gessada: S{ ) N{ ) RX S()N( ) Analgesia: 3{ JN( ) °
Antlbmncole:rapia: S{ YM{ ; Especificar: infusio de Fuidos: S{ }N{ | Especificar
Oxigénio!er?pia: Cateter { } Ventun ( YCOPAP () Volume de Fluigos infundido:
Aspiracao de Sangue efou secregoes: S CIN{ Outras Condutas: ;
Entubacaa prolrarqueal.' S{N( Y .
Ventilagdo Mecanica: Modalidade Imtercarréncias: o
F0z:
|
| MOTIVO DA TRANSFERENCIA
\ﬁr m& M\M:a_ L N R
|
i : _ _
b GONGLUSAD DO ATENDIMENTO
Haspitat para onde foi encaminraca: A B o \\-‘_\‘j{ oy Ty
Medico Reguladar: ) o Hora:
Transferéncia com acompanhamento Médico: S IN() TR
\ '_‘,(-::I‘P‘31 [Pt
_ _$h/celto [
\ ‘Lor,al & data 1@;@ Asfisten e
‘ 7
1
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i UPRA4:
E_‘E,_RM:@@ LUNHDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 6
e BE Caane

1oARASSY . IMIP

Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA - .
Causa Externa: Acidente/Vioiéncia ( ) Causa Clinica { ) Obstétrico { ) Psiguigtrico ( ] SENHA Sﬂ / ol 4 ?{
Em caso de violéncia/acidents: Via Piblica { } Domicilio { ) Local de Trabalho { )

- IDENTIFICAGAC 7
Name do Paciente: \\.\\q e g e ";ﬁ?-ﬂx . SO s..g__-\,;_"__ _Idede: B o
‘ . ) e ST
Sexo: M/@F{ } Profissao: Fone:
’ Endeué:;,o residenciaal: Bairro: !
{ Cidade:

CAUSA EXTERNA {ACIDENTENIOLENCIA) -
| Acidente de Transito: Onibus { } Caminhao ( ) Carro de Passeio ( } Motocicleta ( )
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista { } !
Automévek (Colisao): Passageiro ( } Motorista ( ) Banco de Trés ( ) Banco da Frente ( ) Usode Cinta:S [ IN( )
Motocicleta: Motocicletz ( j Passageiro { ) Uso de Capacete: S{ ) N{ )
Semi-Afagamento/Submersao ( ) Scterramenta { }
- ¢ Intoxicagio Exdgena ( ) Animais pegonhentos { ) Agente Causador.
i Exposicdo ao Fogo/FumagalChogue Elétrico { }
| Queimaduras:1® Grau { ) 2° Grau { 137 Grau ( )
© Queda: { }Altura Aproximada Metros { ) Queda da Propria Altura
l Agressées: { ) Por Arma de Fogo/Tipo { yArma BrancafTipo.
Agressao Sexual { } Maus Tratos { ) Quiros { } Citan
‘ Mecanismo do Trauma: { ) Impacto Frontal { } Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejecao { ) Capotamento

| ‘c\.. S g

CAUSAS CLINICAS :
‘ Historia C&gic:{ﬁ«tual: AP\ UEENNA, S > nx:\;\_:?kq:
N )

| Hipotese diagnostic: = “.J\.:_I\‘f_i '*‘@;:-_\3‘33« NP = S N A
- ) AVALIAGAO CLINICA
- icemi i : : : PA. X
Glicerna Capilar (HGT): Temperatura: F_.C., - _ :
| Vias Aéreas: FR Dispngia S{ I N( } Tiragesn intercostals S{ ) N{ } Obstrugao Vias Aereas: S({ )N

(3
Sibilos Expiratorios: S( ) N{ ) BAN® 5( yN{ } Deformidades do drax: S{ IN( ) Garmido/Estrider: 5{ YN ) l
‘ Disturbio Fala/Chore: S{ ) N( )} B - l
Agitagao Psicomotora: S{ JN{ } Lesbes de face: S{ JN( } Retracdo X“rfgllde S( ) N( ) .
' Perfysao Periférica; Boa { ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ) Hipofonética { )
Puiso: Ritmice ( ) Arritmico () Filiforme { ) Fino { ) |
‘ Coloragao da Pele: Narmocorada { ) Palidez { ) Cianose { ) . :
Sudorese: S( }N{ ) Desidratado: S{ ) N{ ] lcterico: S yN{ )

FR: RN 35-50 T FG: RN 120-160
g <1 ano 30-50 <1 ano 90-140 |
Criangas 20-30 Crianga 80-110 |
‘ Adutto 12-30 Adutto 60-100 B
| J
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. e EXAME NEUROLOGICO
Avaliacio Primaria: Alerta { } Resposta verbal { ) Resposta ao Estimulo Doloroso { }trresponsive { )

Escala de Comade Glasgow (EGG)
ABERTURA OCULAR REEPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocular Espontanea 4 Crientado 5 Obedecas ao comando ] |
Abertura Ocular aVoz 3 Confuso . 4 Localiza Estimulo Dolorose 5
Abertura Geular a dor 2 Resposta Inapropriaga 2 Retirada a0 Estimulo Dolorasa 4
Sem abertura Ocutar t Sons incompreensiveis 2 Descotticac3o 3 l
Sem Respostas Varhal 1 Descerebraggo 2 !
Sem Resposta Matora 1
TCQTAL DE PONTO : ‘
SECG Classificagio TCE pela ECG |
Sinais de disfungo cerebral: Déficit Motor Desvio comissura labial ECG 3-8: TCE Grave
Dificuldade na fals ( ) ) al() , ECG9-13: TCE Moderada
| Avaliagio Pupilar: Isocéricas { ) Anisocoricas ( ) Midriase { } Miose () | BCG 14-15: TCE Leve _| X

NATUREZA DA LESAD
Presenca de sangramento externo: S IN(Y
Lesdes Intra-Toracica: 5{ )N{ ) Fraturas Pélvis: S( )N( ) |
Lesdes Intra-abdominais: S( )N( } Fratura em 0ssa Longo: Fechada( } Aberta{ ) i

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou alcool: S{ )N{ ) Informante: Vitima { ) Oufros( )

Halito Alcodiico ( ) Alteragao na Marcha { ) Sonoléncia/Agitacs Adteragso no H '
U5qu ottras dmgas:S(,}l_\I{ ) Informante: Vitima( )Gutr:?s( “):a H no rumert )
Lol&{ ) Maconhat ) Cola{ '} Cocainaj } Crack( ) Lanca-perfumef ) Anfetaming( ) Extase{ )

N CONDUTA CLINICA/EVOLUGAQ
:nmblllzag-?_m da‘-Gﬂi!ma'GW: _le INC ) Reanérnage‘io{;_ardiﬂpurmnnat‘sl[ IN{ )
n'loblhmgaa'falaseasada.sr }I'ﬁ' y RX 8( )N{ } Analgesia: S(IN()y -
Anhbnohom.grapaa.S{ ).N(.)Es_pem_ﬁcal? N Infusdo da Fuides: S{ YN({ ) Especificar
Ongénlotefaplai-cate’eaf{ ) Venturi ( ) CPAP( } Volume de Fluides Infundido:
Aspiragdo de Sangueafuu-seﬁegﬁes:S( IN{) Outras Condutas;
Enfubacgdo Orotraqueal- S{ IN{) .
Ventilacio Mecanica; Madalidade S Intercorréncias:
" Figz:
MOTIVO DA TRANSFERENCIA

¥ “‘-’fl 5“&13&% — W R S

= . 2
%Q.RODOGTEN IMENTO :E\_ Co

Hospital pamondeﬁ:iannamhac_in: SNy

Médico Regulador- Hara:

Transferéncia com acompanhamento Médico: 57 INCY . '
oS

yhar (a7 U

Lh /06 /]G

Local e dats

L_

. co?
- ---%Efcﬁsistente
]
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[ ¥

: NTSPITAL
ITAL MIGUEL ARRAES
;ﬁ.mﬂm HOSP

(Atendimento: 483333

Senha da Classificagao:
Dana o Hora; 24/06/2019 18:29

/acienle 52588 MARCOS ANTONIQ FERREIRA DA SILVA Sexo: MASCULING \
Nome Social:

Data do Nascimento: 22/10/1982 Idade: 36 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNGO f URGENCIA
Noeme da Mie:: MARLI GUILERMINA RODRIGUES

Nome do Paj: ANTONIO FERREIRA DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico; PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12348
Enderego: RUA JOAQUIM NABLUCO - 615 Bairro: TIMBO

Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Usuario Atendimanto: JOSAFAXA

InformacGes Associadas a Pacientes Est lrangen s | Visitantes
Data Entrada Brasil:

Macionalidade: BRASILEIRA Nr Decumento Estrangeiro: /
Observagao:
RESUMO DE TRATAMENTC J
]\‘ Pezo: Adtura; Temperatura: Hora:

Queixa Principal

Exame Fisico W

LG8, 101%; wpuiics & a.[mv»t,

§ T 7y do oven dg proa b (M 2o Fhia ¢ malytlo botunef D)

Hipotese Diagnostico N
[ Tx o oie da pinre

|
~/
|
|
)
N
. /I::re;ﬁgio Madica
M n¥in nrinants Aespitalay

Pk -J\'f’.:- -
o

i
k&ssinamra e Carimbo/Médico /

Destine: { ) En;caminhadn ao Ambulatoric 1 Residéncia -

‘ 2nna:
( } Transferido: Fara -
( )Encaminhado ae setor de internagao
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{OSPITAL ME"..oP. NORTE MIGUEL ARRAES:

jesumo da Classiicagiio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE [MIP
Jata e hora retirada da senha: 24/06/2019 18:38
Nome Paciente: MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 22/10/1382

Sexo: Masculing ( 9’\,] o
Idade: a6 D
Senha: 0024 —
Conveénio: -

- Atendimento:

S5AME:

Periodo: 24/06/2019 18:22 - 24/06/2019 18:24 ) )
MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNGCAQ: ENFERMEIRO({A) - Classiticagao
Prioridade; TSIz T ' "%5'-%_._ -

cor [P =

Queixa Principat: PACIENTE EM AR AMBIENTE NORMOCORADO Cf QUEIXAS DE DOR EM MID O MESMO
IMOBILIZADO C/f BOA PERFUSAO PERIFERICA

Observagao: PROGEDENTE DA UPA DE IGARASSU C/ SENHA 5712872 MEGA ALERGIA

MEDICAMENTOSA ( DM / HAS ¢ ASMA { CARDIOPATIA ¢ AVCI
i .ograma sintorna:  TRAUMA
Discriminador{es): - DORA LEVE (1-3/10) . ] i
. SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEA, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA OU
FERMENTO PERFURANTE
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLCGIA

Sinajs Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 1
. SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
. FREQUENCIA RESPIRATORIA: 14.00 APM
. P.A. SISTOLICA: 140.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 90.00 MMHG

REVISADO
| NE 1 i h
szl Migusi ATTEES

Acolhido{a) por: MAURICELLA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 24/06/2019 18:24
Sistemna de Acolhimento com Classificacao de Risco Pagina 1 de 1
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SUS Laudo para solicitagdo de autorizac@o de internacao
IDENTIFICAGAD B0 ESTABELECIMENTO

"[STASELECIMENTO SOLICTTANTE - Z- CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES q T- A,{ §3552, | c431569
.ESTABELESWMENTO EXECUTANTE 4 -CHl ES _
HOSPITAL MIGUEL ARRAES _| | ) §431569 i
IDENTIFICAGAOD DO PACIENTE
~Ngme da Pacients " — B - N° Prontusdno _
AARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA o I 52688 Y
~Cann Nogions! 80 SUS — i Datace Nascmenla 9-Seso 0. RagaCar i -Emis - -
1980029577 16562 T ozrsoresz | PFSF PO 03 - Parda I["o000 - Nao Se Aplica -
- Nome da Mée T T - T Tz Tetafons de Coomin -
AARL! GUILERMINA RODRIGUES “ B19B810347 ,
i- Nome Resprnsavel ) ) —_ 14 Telefone de Contato )

GNORADO _ - . 288103476

5. Ewlﬂmﬂ“aﬂlﬂ'ﬂ} R i —

?UAJOADU!'M HABUCD 515 - TIMBO

& - riciio 17 - 1BGE B 18-UF_ 19-CEP _ _
ABREL € LIMA i 260005 | pe |l 53520170 :
- _ LAUDG TEGNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

I3 “cipews Simais & Sintormas Clineces. o

. TE VITIMG OF ACIENTE DE MATO, COM TRAUMATISMO EM PERNA DIREFTA, EVDLUINDO CON JOR E LMITAGAL FUNCIGNAL .
. AME

£ 3EG, EUPNEWLD E AFEBRIL

3¢+ ~EREUSAQ DISTAL

&, AESERUVADO

Y JENCIAFRATURA DIAFISARIA DE TIBEA + FRATURA 00 MALEOLD LATERAL DIRETTO

21 -
% DACE nE TRA Eﬁ "ra’ CIRURGIGE)

- Pring s Raqlﬁsdosde Pn;was Dtagncsncas -
PANEIMNE EXAME FISICO

S 5826

23 - Drpgnietico Ieica ! Codigo _
I

74 . CID 0 Princpal 25 - CID 10 Seundano 26 - CID 10 Causas Assceiadas

TFF!A'I'L!R-AL DIAFISARIA DE TiBIA + FRATURA DE MALEOLO LATERAL k Sg22
DIREIMTO

| VoA 044500002

PROCEDIHENTO SOL{CITADO

77 - Descrian 4o Procedimenty Sotiotady o= 28 - Coigo 02 Procesimenta_
PROCEDIMEI’H'OS SEQUEN'C!A!S EM DRTOPEDIA g 2 ’| Q41 5020065

2 Eapesiaiiiade 30 Carater de Atendiments 31 - Documentd 32 - 3" do Dosurme ¥ ) do Profasional Soliciantothssisients
CIR(RGICA it 2 |‘_J CNS [ JCPF | - 6278437533 _

1 .- :ime do Profisganal SolicimpterAssisiante M- Data da Salics 3* Cavsmban ;Ede.mw_cﬂﬂﬂlmb‘l

SORMANME DE CARVALHO BRITTO , ' 24/06/2019 16338

: _ - ..

— . PREENCHER EM CASDO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES Ol{g LAS)

-J 3 e . -—
— R ONFISequadka T " 3T Bene .
|56 [ ) Acdente de Transdo Il NP3 ra i! ] —-;)3 1 !

-0 1 Acid Trabalha Tipict 5z CNPITEmpresa = " 43 CRAE |Empreda ' 7% -CAOR '
38 Ada Trapao Trajeto | ) \ T L
45 Ulnmbacmaprewdenna N _
i { ) Empregade |y Empregadar 4 ) Autdnomo i) Desterapregade ! ] Apcsentado ¢ ) N30 Sequrado .
AUTORIZAGAO —— pp—
48 - Nome an Profssional Autarizados ' 47 Con GradoEmsser | 52- N° a Axtorizacdo da miemagaa Hospitalar (AUH)
' E260000001
i -
28 Documents__ 43 - N" do Documenta (CNSVCPF} do Prrfissiond! Aldanzada Afd
Tt JCNS ([ JCPF " ) - ~ oy 7
e ! - 2818102183737

*53 - Data da AGlorizacan T TET- Assiara ¢ Garma (N Regs#a o Gonsefho)

Codigo do Lauda: 433233

-
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oy T FICHA DE INTERNACAO

N A Rua Estrada da Fazendinhia, S/N Cod. Atendimento: 483552
HEO5R GA. Jaguaribe - Paulista - PE veudrio: JULLANAPP
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000

DADOS DO PACIENTE

Paciente: MARCOS ANTOMIO FERREIRA DA SILVA Prontuadrio: 52588 T
Idade;: 36a 8m 4d saxe: M Estado Civik: SCLTEIRD Pata de Nascimento: 22/10/1982
Profissao @ Escolaridade :

R.G.: 6383638 C.P.F.: Telefona: S988:03476 CEP 53520170

Endereco: RUA JOAQUIM NABLCO , 615 - TIMEBOD - ABREU E LIMA - PE

Dagdos da Internacio

Origem: INTERNACAQ Data e Hora da Internacao: 2570672019 18:30

Convinio: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL

Unidade Internacio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacio: ENFERMARIA DE QBSERVACA Leito: VERD2-38

Médice Internacdo: PLANTOMNISTA QORTQPEDIA

|

DADOS DO RESPONSAVEL

Re __Ligﬁ ,ﬁg_

- Numero: L,l.AL_'D‘- WA =uu'-»

lliﬂ me:

lerago:
_:fone: Cidade: Estado civil :

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

Data da Alta: _@'_/ ok / fk’al Hora da Alta:
Motivo: gMelhoradc [ |nPedido [__rransferéncia [ Pbito [ fvasio

Condictas de Ailta: f \'-WQ ﬂfMl g M\A/V )
1 Diagnéstica Principal.....: /fyi nlﬂ f‘-’:l"}u?‘: AL\& bﬂ,n. /7
.ﬂ.;_-\.ris:t 8|
| Diagnéstico Secundario01.: EE Rt Rk |
l ﬁr‘%Hs?"’:u;.
e l

Diagnéstico Secundario02.:

—rocedimento......: ’D\A’.‘: A C—( m 4 Mﬂ l

.“#édico e CRM: l

é}g@n/\o %@wg |

pnnsava\pela retiradd do paciente  Assinatura e RG J

TERMO DE RESPONSASILIDADE

-

Autarizo a internagde do paciente acima mencicnadn no HOSPTTAL MIGUEL ARRAES bem camg o$ tratarnentos clinicos elc;Eurgu’gz i
{latervencdo cnrurg:ca anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outra fipo de exane medico e laboratarlal} que .
fizerem Necessanos para o diagnéstico, tratamentn, cura € 0 em astar do pacienta. |

E“@“‘@M“MK ¢ Al M oAn L NM

Assnhmra o RG do pacente ou ;f_}ssoa responsavel

—
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirargico e Obstetrico Data.....; 01/07/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva

Hera......11:12
\viso de Cirurgia : 57683 Sala - 0001 SALA MM
Paciente | 52588 MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA Atendimento (483552
Convénia Atend. : 1 SUS - INTERNACAL Carteira :
Laito - 77 ORTL-513-LEITO 001 Idade ;36 Ancs
DL Inigio : 01/072019 08:560 Dt Fim :Q1/07/2019 11:21
id Pré-Operatdrio - 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

d Pos-Operatorio :

Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBlA (PRINCIPAL)
Caonvenio; 001 SUS - INTERNACAD
Anestesia: 05 RAGQU! ANESTESIA
C_. RGIAD 15570 ROMERD MONTENEGRO NERY
ANESTESISTA 11469 MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS SILVA

Descrigdo Cirfrgica !
DIAGNOSTICO - FRATURA DOS OSS0OS DA PERNA DIREITA
CIRURGIA - REDUGAQ ABERTA E FIXAGAQ INTERNA DE PLACA TERGO DE CANA 8 FUROS3.5MM E PARAFUSOS3.5 MM EM
MALEOLO LATERAL DIRETTO + RAFI DE PLACA T 12 FUROS 4.5MM + PARAFUSOS 4.5MM
CIRURGIAC : DR ROMERO NERY
01 AUXILIO : DRA NAYANA ADOUR
02 AUXILIO : DR MANOEL OLIVEIRA
ANESTESISTA : DRA CONGEICAQ
ANESTESIA - RAQUIANESTESIA

DESCRICAQ CIRUGICA -

1 PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTES!A + GARROTE EM MID

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSLA DE MID

3. APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS

« INCISAC EM FACE LATERAL DO THZ DIRETO
 3WULSAG POR PLANOS ANATOMICOS

& REDUCAG CRUENTA E FIXAGAQ INTERNA DE PARAFUSO ESPONJOS03.5 MM DE POSICAO + PLACA TERGO 8 FURCS DE

NO 3.5 MM + 03 PARAFUSOS CORTIAIS 3.5 MM PROXIMAISE 3 PARAFUSOS ESPONJOSOS DISTAIS E 01 PARAFUSO

- <ANSINDESMAL DA CALXA DE PEQUENCS FRAGMENTOS .

7 INCISAL EM FACE MEDIAL DO TNZ DIREITO REDUCAQ INCRUENTA E FIXAGAC INTERNA DE PLACA EM T 4.5MM 12 FUROS
+ PARAFUSOS { 4DISTAIS AG FOCQO E 4 PROXIMAIS AD FOCO ) + PARAFUSO CORTICAL DE POSICAO

8. CONFERIDO COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS

9 SUTURA POR PLANGS COM VYCRIL E NYLON

10. CURATIVO ESTERIL

11. RETIRADQ GARROTE DE MID

Achados Cinrgices: Dezcrigio Complementar

TUERADO
{£01 249

L v SOUSE Cennr
ST RLETS raumagieaia
DR(A) : ROMERO MO REMER
CRM : 15570

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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_& SELLM e - IMIP : ‘

PERNAMBUGI]'I.P WHGUEL ARBAES  1osono dc Moo arera
BOXNERANG OW ETAIID
I EVOLUGAO CLINICA l
NOME:MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA REG-52588 ‘
| CLINICA: EMEERMAGEM: LEYYO: |
‘ 1 | DATA/HORA | '

| [24/6/2019| # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ||
\ | # ADMISSAO

| | PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM ”
- TRAUMATISMO EM PERNA DIREITA, EVOLUINDO COM DOR.
‘ LIMITAGAO FUNCIONAL H
AO EXAME: ‘ ‘

‘ LOTE, BEG, EUFNEICO E AFEBRIL |
BOA PERFUSAO DISTAL ‘

1 NVC PRESERVADO

' RX EVIDENCIA FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA + FRATURA
| | MALEOLO LATERAL DIREITO H

‘ 1- FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA + FRATURA H
| ‘ MALEOLO LATERAL DIREITO

‘ | cD: H
I 1- INTERNAMENTO
| 2- SOL LABR PREOP ‘ H
3. 50L NOVOS RX ‘
l_ . 4 SOL NOVA TALA ] ‘
\ : Nexo | ‘
‘ a0 BOSCE R s : ;
| ‘ oroped®? 7 L 5610 _ ‘
| Sk Ushk _—
| logrs o o s~ |
' | L O~ "’J"—.'L—-‘:-* i e N SN O R } / /’:‘b" :
| .| L, P L b ne e Tl eninlgle y/,}‘ eé,ﬂ:g'ap ‘
H I,:_ f\ \L\I‘Kﬁ; '3/\\3( i v;:;ﬁ ’ |
!I {"\{;, ,}_L \<\/ A Y / O @ZOQ, H
“ o LOve B o= P T 4 ,'-m;"}"x;,\‘"
Pre TE oINS |
H o
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' . HORPLAL IMIP ‘\
] P_Efnummu'mm O e Frery

i 1
sevERHNY BQ ETTADO H

1 ‘ RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

] wowe:marcos ANTONIO FERREIRA B SILVA REG: 52588 !
IDADE:36  SEXO:M PATADA ADMISSAC: 25/06/19  DATADAALTA: 2/7/19 |

; |

| ~ z [

‘ DIAGNOSTICO: A
' « FRATURA DE DIAFISE DISTAL DA TiBIA DIREITA + MALEOLO LATERAL DIREITO + MALEOLO POSTERIQ | |

TRATAMENTO REALIZADO: 1
e RAFI COM PLACAS {3,5 E 4,5MM) + PARAFUSOS

ORIENTACOES:

AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREC
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS; |
TROCA DIARIA DE CURATIVO CONFORME QRIENTADO;

DOBRAR Q JOELHO____DIREITO : ¥
DEAMBULAR COM USO DE MULETAS SEM PISAR COM MEMBRG QPERADO; I
CARGA TERO [SEM PISAR) NO MEMBRO OPERADD ATE LUBERAGCAO MEDICA; .
FAZER LSO DE MEDICACAO PRESCRITA EM RECEITUARIO MEDICO; [

PROCEDER AD SERVICO SOCIAL {22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR

FISIOTERAPIA; , I

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAQO NA ‘ |
FERIDA, SAIDA DE SECREGAO EV GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

v

v v b

| . |

PROGRAMA APGS ALTA: RETORNO PARA DR ROMERC NERY l |
il AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( x ) NAO{ } ”
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: |

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

i | ) ‘Estrada da Fazendinha, $/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA REG: 52588
IDADE: 36 SEXO: M DATA DA ADMISSAQ: 25/06/19 DATA GA ALTA: 2/7/19

DIAGNOSTICO:
+ FRATURA DE DIAFISE DISTAL DA TiBIA DIREITA + MALEOLO LATERAL DIREITO + MALEOLD POSTERIC

TRATAMENTO REALIZADOQ:;
= RAFI COM PLACAS (3,5 E 4,5MM) + PARAFUSOS

ORIENTACOES:
P AGENDAR RETORNO AQ AMBLULATORIO DF ORTLPIDIA (SETOR 31 AW BULATSNIDS, 0 TERREC

DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;
TROCA DIARIA DE CURATIVO CONFORME ORIENTADO; i
DOBRAR O JOELHO___ DIREITO : b -
DEAMBULAR COM US0 DE MULETAS SEM PISAR COM MEMBRO OPERADO; '
CARGA ZERO {SEM PISAR) NO MEMBRO OPERADO ATE LIBERACAD MEDICA;
FAZER USO OF MEDICAGAO PRESCRITA FM RECETUARIO MEDICO;
PROCEDER AQ SERVICO SOCIAL (22 ANDAR} PARA RECESER ORIENTACOES SCSRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA,
RETORNC PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHICAD NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

g
PROGRAMA APOS ALTA: RETORNO PARA DR ROMERO NERY
AMBULATORIO DE EGRESSD  SIM({ k) NAQY )

DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, 5/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 14:00:40 Num. 70355796 - Pég. 28
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P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190723323 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS ANTONIO FERREIRA DA Data do acidente: 24/06/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON
SILVA SEGUROS E PREV. S/A
PARECER
Diagnéstico: Fratura diafiséria de tibia direita, maléolo lateral direito, maléolo posterior
Descrigdo do exame Ao exame apresenta consolidagdo viciosa da fratura, encurtamento visivel do membro inferior direito com claudicagdo
fisico: da marcha, deficit de forga do membro inferior de grau leve, bloqueio de tornozelo com flexdo plantar a 30 graus,
dorsal a 15 graus, presenca de cicatriz cirlrgica.
Resultados terapéuticos: Submetido a osteossintese das fraturas e fisioterapia. Evolugdo sem intercorréncias. Alta ha cerca de 30 dias
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro inferior direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/01/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
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 o _
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 14:00:40 Num. 70355796 - Pég. 33
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ‘ Sequradara Lides 2o

Ceniorsaas de Sequen BTV A7

IDENTIFICACAD DO SINISTRO
AGL-(M71662/19
Vitima: MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 24/06/2019
CPF: 015.644.114-43 CPF de: Proprio Titular da CPF: ARCOS ANTONIO

FERREIRA ©A SILVA
Seguradorar MONGERAL AEGON SEGUROS E FREV. 574

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de acorréncia

Comprevagsa de reqistra de acdente declarado
Declaragae de Inexsténcia de TML
Dacumentatdo médico-hospitatar

Cocumentos de identificacio

ouT

Qutros

CARLOS ANTONID MANGABEIRA FERREIRA : 012.891.554-45

Comprovante de residéncra
Declaragao Circular SUSEP 445712
Dacumentns de identificagdo
Procuragan

MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA : 015.644,113-43

Autorzacao de pagamenta
Comprovante de residéncia

ATENCAO

D prazo para ¢ pagamento da inlenizacio ¢ de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgbes sobre o Seguio DPVAT e consulta do andamento de pracessas de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br cu ligue para Central de Atandimento, de segunada a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1536
{Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 D4 {Outras Regides). Para reclamagbes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com ¢ SAC: 0800 012 8189,

A indenizacao por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00, Esse valor varia conformne a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabeta de seguro prevista na let 6194/74,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessady f vitima,

Portador da decumentacio apresentada Responsavel pelo cadastramenta na seguradora
[:ata da apresentacao; 27122019 Data do cadastramenta: 27(12{/2019
Nome: CARLCS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA Mome: RAIANNE SILVA BARBOSA
{PF: 012.891.554-45 CPF: 102.86%.074-61
f‘\
L
CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA RAL INE SELVA BARBOSA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 14:00:40 Num. 70355796 - Pég. 34
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_._..__umm_ RECIBO DE APRESENTACAOQ DE DOCUMENTOS - INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

IDENTIFICACAG DA VITIMA MARQUE [X] PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO
Vitima: Yo o™ A ond 8 s da L4 DOCUMENTOS BASICOS - DAMS:

" Data do Acidente CPFdavitima 1] S. G U AW D] | roumuin de vedido do Seguro Davar

) Q aegestrn de arorrdacia expredido posa autoridadu policial (cégia simplas & legives)

Porlades da n_n.n_._am._._nm_“mn.

ficagn do Portador. [ Witima [ Aepresentants Lol cuj minemleacts Com & yitsn é: Carteura de fdentdade tha wilima gu certidlio de nastimento ou cerlicis dr casamento o Carle
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®
~
N~
@
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. .- o ©
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. S8
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| >
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. . w2
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0471662/19

Vitima: MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 24/06/2019
MARCOS ANTONIO

CPF: 015.644.114-43 CPF de: Proprio Titular do CPF: o0 on DA SILVA

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA : 012.891.554-45

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuraggo

MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA : 015.644.114-43

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizac¢ido, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/12/2019 Data do cadastramento: 27/12/2019
Nome: CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 012.891.554-45 CPF: 102.869.074-61
CARLOS ANTONIO MANGABEIRA FERREIRA RAIANNE SILVA BARBOSA
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 14:00:40 Num. 70355796 - Pég. 37
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C Seguradora Lider dos
Consarcics do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190723323

Nome do(a) Examinado(a): MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a):

AV JOAQUIM NABUCO, 615 - Abreu e Lima - PE - CEP 53575-108
Identificacdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE| 6383638
Data e local do acidente: [ 24/06/2019 | Paulista, PE

Data e local do exame: [ 17/01/2020 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura diafisaria de tibia direita, maléolo lateral direito, maléolo posterior

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

Ao exame apresenta consolidacdo viciosa da fratura, encurtamento visivel do membro inferior direito com claudicacdo
da marcha, deficit de forca do membro inferior de grau leve, bloqueio de tornozelo com flexdo plantar a 30 graus,
dorsal a 15 graus, presenca de cicatriz cirurgica.

lll. Nexo de causalidade: as les6es descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
Submetido a osteossintese das fraturas e fisioterapia. Evolugdo sem intercorréncias. Alta ha cerca de 30 dias

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]N&o

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

Limitacdo funcional do membro inferior direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/10/2020 14:00:40 Num. 70355796 - Pég. 38
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C Seguradora Lider dos
Consarcics do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente” (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela):
Membro inferior direito

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa( ) 100%

completo
Regiao Corporal (Sequela):

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100%
completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75% intensa( ) 100%

completo

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( )75%intensa( )100%
completo

VIIl. * Observagoes e informagoes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoracéo do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0044139-05.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo B da 232 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/08/2020
Valor da causa: R$ 11.137,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS ALBERTO TORRES DE OLIVEIRA FILHO (AUTOR) |JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

70355|30/10/2020 14:00 |ANEXO 2
797 -

Outros (Documento)




Laudo de Verificagao e Quantificagcao de Lesdes Permanentes

Informagdes do Acidente

Sinistro: 2013338853

Vitima: MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA
Local: PE-ABREU E LIMA

Data do Acidente: 3/30/2012

Avaliagao do Medico Perito Legista

1. Ha lesé&o cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?
a) SIM b) \:’ NAO c) D PREJ.

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa
11. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiéo (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

PE DIR

b) As alteragées (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

TTO CIR DE LESAO LACERANTE EXTENSA NO DORSO DO PE DIR C/LESAO DE T. EXTENSORES DOS DEDOS.

Ill. Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagédo?

a) \:’SIM b) NAO

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungées apenas temporarias

b) Dano anatémico e/ou funcional definitivo(seqlielas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagées fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.
EDEMA CRONICO.DOR E LIMIT MODERADA DA FLEXOEXTENSAO DO PE;

V.Em virtude da evolugéo da lesao e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
a) |:| SIM, em que prazo:

b) NAO

Em caso de enquadramento na opgéo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

V1. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagao da(s) lesdo (6es) permanente(s) que nao seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acometido:
a) D Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) Parcial Incompleto (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento

corporal da vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagéo introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido

Num. 70355797 - Pag. 1




Segmento Anatémico

12 Lesao
PEDIR

Marque o percentual

I:\ 10% \:’ 25% 50% I:‘ 75%

22 Leséo

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% I:‘ 75%
32 Lesao

Marque o percentual

D 10% \:’ 25% D 50% I:‘ 75%
42 Lesao

Marque o percentual

I:\ 10% \:’ 25% I:\ 50% D 75%

Observagéo: Havendo mais de quatro seqilelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagéo de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 6/20/2013

Médico Perito/Revisor: ARMANDO SOUSA DE ARAUJO CRM: 52533315

- Or, Armongs Sousa the At
Midiru Peaitn »
CRM-R) 512 33_31-!--:';
Czdasira Marimive

Assinatura do médico revisor - CRM

Informagdes Complementares

Num. 70355797 - Pag. 2




2 X

Comprovante de Operacdo -  Transferéncia de Conta Corrente para Conta Poupanga
l[dantif:cacda no Extraio: SISPAG DIVERSOS

Dados da conta a ser debiada:
Agénciz: 0477 Caonta: 78857 - 4
Nome: SEGURADORA LIDER
Dados da conta 4 ser creditada:
Aqancia; 6066 Conta: 09373 -0
Meome: MARCOS ANTONIG FERREIRA SILVA

Yaler RE 3.375,00
Infarmagdes fernecidas
palo pagacor:
Transferéncia realizada em 26.06.2012 3s 00:00:00, via Sispag, CTRL 2203092610004482
Autenticag3a:
I2ZORAZCEFBFA455 I4C0EG 1 E4A9F45DAZFOSEE0ET
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL ¢ Seguradors Lider don

Corsarams de Sequen DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NiUmero: 2013338853 Cidade: Abreu e Lima Natureza: Invalidez
Vitima: MARCOS ANTONIO Data do acidente: 30/03/2012 Emissor do Arnaldo
FERREIRA DA SILVA parecer: Kacelnik
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: IBMES INST.BRASDE CRM do médico: 312915
PREVIDENCIA S/A MEDICINA ESPEC.EM

SEGUROS LTDA

PARECER

Data da analise: 18/06/2013

Valoragdo do
IML:

Pericia médica: Sim
Diagnostico: Lesdo em pé D

Resultados TTO conservador
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: Arnaldo Kacelnik
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano % Dimensdo Graduacido
Danos ndo definidos.

Valor avaliado: 0,00

Num. 70355797 - Pag. 18
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PARECER DE PERICIA MEDICA C sogurators e .

Corsaras ds Swgquro DPYAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 2013338853 Cidade: Abreu e Lima Natureza: Invalidez
Vitima: MARCOS ANTONIO Data do acidente: 30/03/2012 Emissor do Flavio Reis da
FERREIRA DA SILVA parecer: Fonseca
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 52533315
PREVIDENCIA S/A Informagdes e Servigos
PARECER

Diagnodstico: LESAO LACERANTE EXTENSA NO DORSO DO PE DIR C/ LESAO DE T. EXTENSORES DOS DEDOS

Descrigdo do EDEMA CRONICO0.DOR E LIMIT MODERADA DA FLEXOEXTENSAO DO PE
exame médico
pericial:

Resultados TTO CIR DE LESAO LACERANTE EXTENSA NO DORSO DO PE DIR C/ LESAO DE T. EXTENSORES DOS DEDOS
terapéuticos:

Sequelas APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 20/06/2013
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado: 6.750,00
Médico avaliador: ARMANDO SOUSA DE ARAUIO
UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensdo Graduacdo
Perda funcional completa de um dos pés 50 1 50

Valor avaliado: 3.375,00

ile:///C:/Users/juliana.afonso/Desktop/PARECER%20DE%20PERICIA%20MEDIC... 28/10/2020
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