TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

05/11/2020
Numero: 0814768-73.2020.8.20.5106
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 24/09/2020
Valor da causa: R$ 3.375,00
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
LUCAS VIANA DE MELO (AUTOR) KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)
Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADO)
(REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

6%21%3 05/11/2020 10:10|CONTESTACAO Peticdo

6%451%3 05/11/2020 10:10(2762779_CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagéo

6%451%3 05/11/2020 10:10|2762779_CONTESTACAO_Anexo_04

Documento de Comprovagéo




PETICAO E DOCUMENTOS ANEXOS
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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: 27/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCAS VIANA DE MELO

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 000000055814-0

Nr. da Autenticagdo 8DFA2D227D7F789E

Num. 62423851 - Pag. 1
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200022499

Vitima: LUCAS VIANA DE MELO

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

PARECER DE ANALISE MEDICA

' LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Mossoro
01/09/2019

Cidade:
Data do acidente:

Ferida corto-contusa extensa em regido poplitea e tergo proximal da panturrilha esquerda com lesdo grave de partes
moles e desenluvamento.

Ao exame apresenta cicatriz de sutura compativel com o procedimento realizado. Tornozelo esquerdo com diminuicdo
de forga muscular articular com limitagdo de flexdo dorsal esquerda . Movimentos do joelho esquerdo preservados.

Vitima com ferida corto contusa em regido poplitea e tergo proximal da panturrilha esquerda, foi levado ao bloco
cirdrgico onde realizou limpeza cirirgica mecanica, desbridamento e sutura. Permaneceu internado por 02 dias e
obteve alta.

Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/02/2020
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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ’ .687,
Total 12,5 % R$ 1.687,50

20
i‘i‘ii‘%{' Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 05/11/2020 10:10:57
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
St e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
i e 1958 Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200022499 Vitima: LUCAS VIANA DE MELO

Data do Acidente: 01/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA LUCIA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUCAS VIANA DE MELO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: LUCAS VIANA DE MELO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000055814-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Excoiva ofs) tipofs) de cobertura:  [] GAMS (DESPESAS OF AsSSTENCIA MEDICA € supLementanes) [ mvaunez sermanenre nuam]

b IN¥ s wivistro ou ASL: CPF da itima 4 - Nome completo da whma.

A3 302 25461

MESISTRO DE INFORMACGES CADASTRAIS E FAXA DE RENDA MENSAL DA PESS0A FISICA
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTCR E CURADOR) PARA VITINA/RENEFAICIARIC MENOR ENTRE O A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
7 - Nome compieto do Reprasentants Legal:

|

LEGAL] - CROULAR SUSEP WY 845/2012

& - C¥F do Representente Lagal 19 - Profissis do Representame Legal:

Jeclaro, para todes as lins de diredo, residit no enderego soma wlormado, canforme camarovante snens (ANEXAR COPIA).
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[] B dorasiioor) (3 Cave Econdemica Federal (104)

sotwan (B0 () coon(Z51Y J(O) nstwaw(__ () comm( ) (@)

[irder i o et we meoe ) ersbewrrune 11 Sgian e emtiia | e rriae < il v it | firviatmae & digen = ey

;“m]- 4 Segurador Lider » rraditar na comia hancdra informada, de minha tiularidade. o valor da indetizaciofresmbolio do Seguro DPFVAT
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 60215 /2019

AdmissSo: 01/8/2019 14:18:52 S
CIRURGIA GERAL - VERDE

Flcl_nnh:m- LUCAS VIANADE MELO (177a9m25d)
W 06M11/2001 Natural: maguﬁu.amsm Sexo: M Cor: PARDA

] PF:
Mée: LUCINEIDE VIANA DE MELO Pal: NADA 'If.‘-l'.:HNI‘\ﬂ‘aul:':nl'rgL
w: ANTONIO VIEIRA DE SA, 10

’ 7100 Bairro: AEROPORTO Cidade: MOSSOR
Telefone:84.33153380 Compl: :
Motivo(aiegado peio paciente): QUEDA - BICICLETA Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: TRAZIDO PELD SAMU Classificago: PESO:

01/09/2018 14:18:37
| HORA | PA HaT Sat0z | FIOR FL F.G, | TEWP. wEs |
[0 7177 i [ s i 771 = ?—- i
T - EXAME

Queixas: COLISAD CARRO X BICICLETA. APRESENTA LESAD LACERANTE EM PANTURRILHA ESQUERDA
Hora. Yy -3.0

@ Al i ian =
Orive 08 1 Mo tancalia G pncdlo do 5 pury

- @m ANT S R4, FR: 36,
E) ! .
mi -Puaim @uion 2 St

m‘-& -,ﬁm,ﬂw:.,@hm. Lando cols Cortuse. olinna. 9% Lpsime. Enecd

W

: op Dcln, B RX o powno.([® 2 o' (®

PRESCRICAO: VIA | HORARIO | ASSINT. |
Ok 2.0
-c"_'l .--.E
A oFE gl
LLA S C-L f‘A"’Li.-‘LL_n._t,j
£ 2 ) = .
(0. A4 FeoeAl — W™ (g A5
= \ =l
v s FITAL REGI
o Lo, {___w:——-ﬁ C—‘a\@w Ao ]
o A . - l‘l Pt
L——-—I—._ ;iﬂ-# -t

*SAIDA:{}DochiomHlu;-”Tramfoﬂdo (J.Evasdo ()Obito ()Inte

CiD Proc. Data: /_/19. Hr:
*Gerado vie SX por ANTONIO HELIO DA SILVA. impresso em 01 de Selembro de 2019,

God. Mego 52529

e
"'5-{' Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 05/11/2020 10:10:57
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 60215 /2019

AdmissSo: 01/8/2019 14:18:52 S
CIRURGIA GERAL - VERDE

Flcl_nnh:m- LUCAS VIANADE MELO (177a9m25d)
W 06M11/2001 Natural: maguﬁu.amsm Sexo: M Cor: PARDA

] PF:
Mée: LUCINEIDE VIANA DE MELO Pal: NADA 'If.‘-l'.:HNI‘\ﬂ‘aul:':nl'rgL
w: ANTONIO VIEIRA DE SA, 10

’ 7100 Bairro: AEROPORTO Cidade: MOSSOR
Telefone:84.33153380 Compl: :
Motivo(aiegado peio paciente): QUEDA - BICICLETA Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: TRAZIDO PELD SAMU Classificago: PESO:

01/09/2018 14:18:37
| HORA | PA HaT Sat0z | FIOR FL F.G, | TEWP. wEs |
[0 7177 i [ s i 771 = ?—- i
T - EXAME

Queixas: COLISAD CARRO X BICICLETA. APRESENTA LESAD LACERANTE EM PANTURRILHA ESQUERDA
Hora. Yy -3.0

@ Al i ian =
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*SAIDA:{}DochiomHlu;-”Tramfoﬂdo (J.Evasdo ()Obito ()Inte

CiD Proc. Data: /_/19. Hr:
*Gerado vie SX por ANTONIO HELIO DA SILVA. impresso em 01 de Selembro de 2019,

God. Mego 52529

e
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 80215 /2019
Admiss8o: 01/08/2019 14:18:52

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paclente:48368 - LUCAS VIANA DE MELO (17a8m 28d)

Nascimento: 06/11/2001 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor PARDA
CNS: 898050083832752 CPF. 71276235481 Prof:
Mze: LUCINEIDE VIANA DE MELO Pai: NADA CONSTA
lég;adm: PROFESSOR ADERSON ARAUJO, 730
: 58628501 Bairro: DOM JAIME CAMARA Cidade: MOSSORO
Telefone:84.96314033 Compt
Motivo{alegado pelo paciente): QUEDA - BICICLETA Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: TRAZIDO PELD BAML
Classificagio: PESO:
- -— : NM"!i 14:168:37 :

HISTORIA - EXAME FISICO
Quelxas: COLISAO CARRO X BICICLETA. APRESENTA LESAQ LACERANTE EM PANTURRILHA ESQUERDA

', .,

[Diagn. Inicial:

PRESCRICAD: VIA | HORARIO | ASSINT.

*SAIDA: ( ) Decisdio médica () Transferido ()Evasdo () Obito () Interna: (Presncher CID, PROC)

CiD Proc, Data: /___M8. Hr:____ Médico:
“Gerado via SX por ANTOMNIO HELIO DA SILVA. impresso em 05 de Setembro de 2018, {Assinar e Carimbar)
HDEPIT?«L'EE‘GIE'RALer“Icm

. 'ESTA GQNF{J RME O

LT, o e P
Foe o
s, ﬁﬁ'.f Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 05/11/2020 10:10:57 Num. 62423851 - pag_ 7
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Prontudrio: 209403

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio de necropsia,
amputagdes, intervengBes e outros exames que se fizerem necessérios ao
paciente LUCAS VIANA DE MELO (Fia: 4585/2019), CPF: .

Declaro, outrossim, que nfo houve pressio pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtengdo da autorizagdo, que é dada por livre e espontdnea vontade.

Mossord/RN, 01 de Setembro de 2019,

Paciente ou responsével

HOBPITAL REGIONAL Tnmlnm MAIA
ESTA CONFOR i

Num. 62423851 - Pag. 8




SistomaMinlstérlo] LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO |

. DE INTERNACAO HOSPITALAR ’
identificagio do Estabelecimento de Sadde —
———1 - NOME DO ESTABELECIMENTD BOLICITANTE. ] | P —
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELDS MAIA 2503889
3 = NOMIE DO ESTABELECIMENTD EXECUTANTE -CHES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA rEEDEBHS
—— Identificaglio do Paclente 1
4 - NOME DO PACIENTE « N* DO PRONTUARIO =
LUCAS VIANA DE MELO (8 - 4585/2018) 209403
——T - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS) - DATA DE MASCIMENTO I---—-—OJEHJ —_ i 0.1 -ETHIA o
06/11/2001 ] Masc. [l 7] Fem.| PARDA
{1 - NOME DA MAE = 12 - TELEFOIKE DE CONTATO — o
LUCINEIDE VIANA DE MELO B4 T
13 - NOME DO RESPONSAVEL: — 14- TELEFONE DE CONTATO ————
LUCINEIDE VIANA DE MELO 84 | smsamo o
15 - ENDEREGO (RUA. N*, BAIRRO)
ANTONIO VIEIRA DE SA, 10 - AEROPORTO
18 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 COD, IBGE MUNICIFIO =18 - UF 18- GEP
{ MOSSORO | 240800 RN 59607100 J

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

_-WHTG?,BNESWT;T il M adly, & W%

§
2
j
?f
[

| ———21- CONDIGOES QUE JUSTIFIGAM INTERNAGAC :
pumoloh A we o ,&TS B/~ #“"ﬁ»m.....

——22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

bove 4 ple— fv»»» e

————————23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 = CI0 10 - )| R,

PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.

FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA sB22
\ ="
r PROCEDIMENTO SOLICITADO 3
37 - DESCRGAD DO PROCEDMENTD SOLICITADD 2 - CODIGO DO PROCEDIMENTD. ———

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 408050500

ET R T 30 . CARATER D INTERNAGAD 37 - DOGUMENTG ————3 - I DOGUMENTO [CNBICPF) PROP. BOLICTTANTE | ABBSTERTE —

| CIR 2 ()CNS (O CPF 04875138431

k3 - NOME D0 PROF. SOLICITANTE | ABSISTENTE 34 - [4TA DA SOUCTTACRD — 3= aSEaN E CARIME]
§ KEILERTE RENES GURGEL PAIVA 01/08/2019 .
( PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIGREN

38.( j DE i 10 36 - ChPJ D SEGURADORA :."; ﬁ? \ 1 - BERIE

37 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO  [—omaTrmen A e e

38 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO|l & ’

——45 - VNCLILD COM A PREVIDENCIA
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admissdo de Internamento Hospitalar

N° FIA: 4585 /2019 | Prontudrio: 209403
Paciente: 48368 - LUCAS VIANA DE MELO
Cartéo SUS: CPF: Dt Nasc: 068/11/2001
Idade: 17 anos @ meses 25 dias =~ Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: LUCINEIDE VIANA DE MELO
MNome do pai: NADA CONSTA
Rua/Av: ANTONIO VIEIRA DE SA N®:10
Complemento: Bairro: AEROPORTO
CEP: 59607100 Cidade;: MOSSORO
Telefone: 84 33153390 B84 33153380
Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS MASCULINA Leito:1. 36E

Responsével: LUCINEIDE VIANA DE MELO -
Usuario: ANTONIO HELIO DA SILVA

[Admissdo: 01/09/2019 16:49:30_|Alta: [Obito: IDies de permanéncia: |
DIAGNOSTICO INICIAL: S82.2 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
408050500 -
HISTORIA CLINICA
MOSSORO, 01 de Setembro de 20189, ASEINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

HOBPITAL REQIONAL TF""""“"'" "r"m'
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome __ bueo, Vome o6 Mol Reg N° 20,94, 02

Diagnéstico pré-operatdrio: _J o o e ﬁﬁ Biciilai -iafw]:«-&fn[md\
Indicagéo terapéutica: oo "

J—Mf?-gn 4 -I;'LJ{,.“; ﬂi\ h:?*:ﬁ

INTERVENGAO

Inicio: Fim: Duragéo:
Operador__{ (11 |,
1 Awdlier B \low o
2% Auxiliar;
3 Auxiliar;
Instrumentador:
Anestesista:

INTERVENCAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos drgédos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigio
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatério -
Prognéstico Operatério - Potencial de Contaminagéo

( *)Limpa (X ) Pot. Contaminada  ( ) Contaminada ( ) Infectada

—

*‘—BE.L“EF&;_’LM:?H&J ?‘_mhu
:}.uﬁ_:?_ium AL g ';/f.f.:"ﬁ_J

= Dl K

= flltie oo }mé Z ﬂﬁ}&, 28 .

~Dikakaia

- Y/ P
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

(' SERVIGO DE ANESTESIOLOGIA )_
Pacents UA(PD Vipwir D¢ MElo Sexo |dade Prontudrio N°
Estado Fisico (DIZIZTATE] XTEn %

w GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
;

(I VT
Diagnéstico Pré-Operattrio __ FERIMENTD Cirurgla Proposta _ “T T nt;.Ea Lo
Diagnéstico _EeRiMETD < Cirurgia Realizada 4T ¢ | QuAl Gi (>
Cirurgigo_ R Auxiiares :
Anestes MET ) EniL ey Enfermeira _ ARpA€
Hi CLINICA  D. Neurcldgica[ ] Convulsio [ D. Respiratéria [—] Fumo []
Alerglas[ ] D. Cardiada[_] Hipertensade ] D. Hepética [] D. Renal[ ]
Disbetes ] Alcoalismo ] Cancer[] Sangramentos [ ] Medicamentos []
UsodeDrogas[ ]  Cirurgia [ ] Pravia[ ] Transf.Sanguinea Prévig ] Anestesia Pravia []

Bloqueio Espinhal[ ] Plexo Braguial ]  Geral[ ]
Outros dados _ IV

EXAMEFISICO  Peso (Ke)[Z[IS] Temperatura (C)[[IEIZ] Pressao Anerial (mmig) [ TRIGS] X [EE=]
Estatura (cm)[_]_|__JFrequéncia Respiratéria {TPMAUID Frequéncia cardiaca
Broncoespasmo[ ] A/ Sopro Cardiaco[™] Arritmias [~ A/ Veias Acessiveis [] &’
Permeabidade Vias Aéreas] ] @jluna o Deformidades [JUbG! pungo Intectado [ A brétese [ o’

Cor Corada[] S Palido[ ] &/ lotérico [ A/ Clandtico [J o/ f
Paresias [—] n/ Paralisias[ ] o/ Area Queimada[—] p/ - Gestagio (= P
Meses. Outros Dados
EXAME LABORATORIAIS Classificagio ABO & Rh [_] Leucograma (] Hematrécito [
eceJ Risco Cirdrgico (] Rx Térax [ Te0 [ ursila[J
Creatinina [ Bilimubinas [ Fosfatase Alcaline [_]  Amiliase (] Protsinas (]
Giicemia [ Utrassonografia (] Tomografie [J Catsterismo cardlacol_]
Valores Alterados ou relevantes/Outros Examens

Sl exammen
Pré-Anestésico mm Satisfatorio [ Regular [] MNenhum[_]
Técnica Anestésica indicada A LESTESLA

| Outros Comentarios Importantes _ 3€ Jum  CamPlern )
(~ SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA N
HORA E DATA DE ADMISSAD Humemmn!ama_=
Atividada
Respiracig
|_Clreulaclio
|_Conscidncis
ATIVIDADE RESPIRACAD CIRCULAGCAQ CONSCIENCIA COR

8/ mov. membros Apnéia, obstruclo P. A, Variando + 50% Nao responde Clanético

mov. 02 membros Dispinéig, obst. Par. | P A Var 20-50% Responde s Chamadas Pélido, ictrico

mov. 04 membros _Respira bem, tosse | P.A Estével + 20% Acordado Corado 3
COMPLICACOES
Lafingoespasmo []  Ciancse []  Néusess []  Vémitos [ Ret Urndris []  Hipertensso []
Hipertensao [] Amitmias [] Dor [] Dif. respiratddo []  Sangremento [] Cataléia [
Parada cardiaca [ ] ' Obito Outros
Alta da sala de recuperagio

i Para enfermara [ Alta Hosphalar [ Transferdncia [~ un M Obite []

Anestesiciogista
RESUMO =

HOSPITAL MRS DS MM atues ponsa Idade Estado Fisico
ESTACCEFC s T e,
4 CEER P g:‘.-‘i::j “hea
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TECNICA ANESTESICA - | P i //

Goral [ Raguianestesia[A] Perkturai (] Petxoraquial 1 Bier ] Local]  Nervo Periace L3

LRy '

st Eak e b Inalatéria H_Eaiancaada [ Assodiada a Bloqusio i
» ] Bloqusio Espinhal [J
S ivel de tuncaol 1T Agulha QIE' Pasicdo EEW' Nivel de Bloqueio 11 ]

Soaurr ks ntsiescnienion L Axiliar [ Kulemkampf [ Lado [MIE]
| wnFilngoagin 10 Sapiiine- - s
| Swtng de Aneswsls Clrear 1 o Bain [ Baraka [ Ruhemm Outro

Intubagio Fécll (] Dificil CJ Smdan'[,_:EI Orotraqueal [] Nasotraqueal ]  Fiuxo sob méseara [ "
Traqueostomia ]  Outro .
Ventilagdo Controlada []  Assislida [] Espontsnea Manual (] Ventilagio Mecanica ]
Volume corrente (mi) [ T_1 ] Ciclos por minuto

rﬁ‘_'?! Cirurgia Outras anotagBes importantes

Final =
inicio - e
Total Yy 2l

Renal [ ] Sentado[]

Est. Nervo Perféricol]
Outras Informagdes

Complicagses Hipotansfio [] Chogque [] Hipertensao[_] Néuseas []
Vomitas [] Convulsdo[_] Laringoespasmo ] Laringoespasmol—]  oligaria 1
Hipoxemia [] Cianose[]  Amitmias (] Desconexdes do Sistema[ ]
Parada Cardiaca (]  Obito (] Outros
Extubagio Em Plano (] of reflexa [ Acordado [
TotaldoSoro L1 L ] mis Total do Sangue L L 1 mis 7 ]
Encaminhamente  SRPA [] unld  aald  Transferencia T 6b /
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a8 A

DATA: 03/09/2019

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAD E PRESCRICAD MEDICA
Nome: LUCAS VIANA DE MELO 17 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 306-1
DATA DA ADMISSAD: 01/09/19 MOSSORD- BN  CODIGO: 48368

DATA EVOLUCAD
2" DIH: LESAO GRAVE DE PARTES MOLES EM REGIAD POSTERIOR DA PERNA ESQUERDA COM
DESENLUVAMENTO DA PELE + LIMPEZA E SUTURA

QF: SEM QUEIXAS |

EF: BEG, COTE, AAA. NORMOCORADO E HIDRATADO
ACV: RCR, 2T, SEM SOPRO. BNF

AR: MV+ EM AMBOS 08 HEMITORAX, SRA |
ABDOME; PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO. RHA+

NEUROVASCULAR DE MEMBRO ACOMETIDO PRESERVADO

SITUACAO: LABORATORIO 02/09: HB:11.] HT-32.7 LEUCO:9400 PLAQ:210000 |
AGUARDA TEMPO DE ANTIBIOTICOTERAPIA E RESOLUGCAQ DA LESAO

CD:

VM

] PRESCRICAO HORARIO ]

i ] DIETA VO LIVRE
F SFD.!H-ICWMLE‘I’PIZI J' ‘-—? - ‘-_l
a2 g
] DIPIRONA 1G VO 6/6 HORAS SN v
7 TRAMADOL 100MG + 100ML 5F0,9% EV 8/8 HORAS SN i
)
5 OMEPRAZOL 40MG DILUIDO £V 1XDIA oc
§ DI [OXACILINAS00MG - 02 AMPOLAS DILUIDAS £V 676 15 15§ s =t
&

7 SULFATO FERROSO 40MG - 01 COMP 12/12 HORAS .{ o ool
8 D2 | TILATIL 40MG EV 1/DIA 4d
) CURATIVO DIARIO F
- RN .U-f,ﬁ{ WA |
|10 SSVV + CC6G [CURVA TERMICA 6/6H E ANOTAR NO PRONTUARID 110 (¢ aa o4 |

s — P T
‘ . & i

Ll g, . g

LeTA O

AME MCLLORA P

1T i H0: - Pag. 14
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PROCURAGAO

LPruﬁssiu Vo TRYILN da =LAV — brasileira(a), estado civi
N° A 30 Bairrg residente e domiciliado i R
Municipio de

Estado de (o) 27 - CEP cﬁ% E%S :
portador(a) do RG n® 4/ 4 LD SSP/ e‘CPFn"[}j 2. 339 = S VO A\ Y

Por este instrumentg i 5
bastante procurador {apfﬂﬂar.‘}e oo s 0 a) outorgante nomeia e constitui o (a) outo do
de Seguro DPVAT . , para o fim !sP'l_!tial de requerer junto a qual guradora int TERG0 e .
+ 0 pagamento do sinistro de cobertyra — : niegrante do Consércio
g que vitimou em acidente de

:f;fjd:; (@) 8rfa) N9 prcn D Ly Bone o
orrido em o, . : .
o7 5 G4 N\ conforme registrado pelo B.O anexo a0 processp,

— e ¥

q%g MB——”E Norioh de 2019

o
Outorgants

CPEN® L 4R . 363 Ny Ay

o et BSAE OO DE NOTAS DE woggon .y
: - TRSAF. LB mtiana e s
MMINL

WEREINT -ma sarveragm

~ RECONHECO - ]
Fwes e c mfiiur&nﬂfmng (s} firmais) de:LUCAS
= onfira em: hitus:iiselodigital.tirn
¥ ¢l Digial mﬂmmfﬁa
m% Hm.u:_vutmdvmu—ﬁ-
4 Hariny Mendonga Fernandes - Tabulis
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200022499

Nome do(a) Examinado(a): LUCAS VIANA DE MELO

Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Professor Aderson Aratjo, 730 - Mossoro - RN - CEP 59628-501
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ ssp /RN 003.677.720
Data e local do acidente: [ 01/09/2019] BR 110,Km 52,Mossoro,RN
Data e local do exame: [ 18/02/2020 ] Mossoro [RN]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Ferida corto-contusa extensa em regiao poplitea e terco proximal da panturrilha esquerda com lesao grave de partes
moles e desenluvamento.

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

Ao exame apresenta cicatriz de sutura compativel com o procedimento realizado. Tornozelo esquerdo com diminuicao
de forca muscular articular com limitacao de flexao dorsal esquerda . Movimentos do joelho esquerdo preservados.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentacdo apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Vitima com ferida corto contusa em regido poplitea e terco proximal da panturrilha esquerda, foi levado ao bloco
cirargico onde realizou limpeza cirurgica mecénica, desbridamento e sutura. Permaneceu internado por 02 dias e
obteve alta.

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

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

Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes 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 graduacgéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

g
£ L&
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

Tornozelo esquerdo

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

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

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

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

Luis Fernando Centi Nascimento - CRM: 4863 - RN

A .

LI, = A E

E*EL'E Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 05/11/2020 10:10:57 Num. 62423851 - Pég. 18
Farf

:ﬂ'i-.“_ - A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2011051010558770000005986 7597

E ‘l w22 NUmero do documento: 20110510105587700000059867597




www  Malore ' L .
o es duvidas ACESSE Wi prf.gow hl’.l"DL'lI"EU

Para copla do sey Boletim acesse Winw
istehin nphcsions a o sitio; pri.gov.br/novobat
s : X Orme o ndmero do protocolo e & CPi—fENP_I d

S envolvidos no acidente: o Clique &m Imprimir o

2;3::;30; As vilimas de acldente tém dirello 40 receblmento d
i '_l, . ;?u[m DPYAT. Para malores informacoes, acesse: WA "
Pvaiseguro.com.br Em casos de avallagso de danos com MEDIA

-Ig.‘b‘r\-"l:fhllﬁ‘:ﬂﬂ"dﬁﬂeﬁ“-’rﬂ"-\.qfl ibrny e LT Ak e M o L
¥ shedn 3
: ; : i l'h:lll':ull o il i b e e o i
A mfanticeiady s docimenio e L r .1 e B
fga : eyl Ser conforida no s il 1 o TRy —— L L T A —
Protocsks 19047742800 o RATHRO dm Dorole BERET I 1 PLALLE] DPSAA TR A, q. ! i , ;
e pLL-EL N

PREtmein sosinad L z ¥ wl Romdrip Fedps - -
a0 eletroriainomae por ARTE mc L] o L
) i e epl PO ARTED, imuriiyis S Pl Hy edharal SN,
Sume herdrls aflcisl de Wiy, com hrdarnerds ng j 2 taarl. 19 dI.E : :'ﬂtlal " 1 0.2 it
P = [~ Proviséeis N* 2.200.2 e M cha 91

AL .'.1__ i g
E Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 05/11/2020 10:10:57
i L= https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110510105722100000059868748

]
w22 NUmero do documento: 20110510105722100000059868748

Num. 62423852 - P4g. 1



MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N 19047242801
INFDMOOES GERAIS
BD;TE}TG.-:mmuq 9 Hora: 13:40 Municipio: MOSSORO/MRN
Pﬂu.ml B KM: 52,0 Seniido: Decrescenta
ponsdvel pelo atendimenta: ARTEIRD, 166564
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal
il sl Tipo de pavimento: Asfalto a
Eﬁm;;;ﬂﬁa:s Ilmursecan de Vias Eoil?i;:duedz:: l-:if :'EC y
g nizada: Sim
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i H i
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERALP

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTDCOLON’?P&IM?

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Lostad puaes ibsnpite AT

* WS O any
-MO .-'MH!-LIJ!-‘-’

EVENTOS SUCESSIVOS
1 Colisao transversal

MARCAS NO PAVIMENTO

mmmmm

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

SAMU ]
01/09/2019 13:40 01/09/2019 13:54

_v1_-VER:UL01-QGGS960-AUTDMOVEL
V1 - Informagses

Spé‘:le1 g c IEQ ' ll ar t

Manobra no mom
ento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

e rmn%;;;\:;twﬁumﬂ:;?nmmJumrmmur:anhdml'-rdaarrua
[ — omm1m?:4?mr-hﬁﬁnw&?;;lgihﬂﬂawﬂ;ww e
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19047242801

w-mmm-mnﬂmwmm T

Veleulo: v IHYUNDAIHB20S 1.4 PREM Placa: 0GG3960 N° BOAT: 19047242801
Nome do Agente: ARTEIRQ Mairicula do Agente: 166564 Data: 01/09/2019

I danificado no arident:

1 Painel corfa-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrulura da soleira esquerda X
5 Alr Bags Frontals X
& Alr Bags Laterals X
7 Eslrutura da coluna dlanteira esquerda X
B Eslrutura da coluna central esquerda X
9 Eslrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho centra €sqQuerdo X
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas Ou cacamba X
14 Longarina traseira direila X
15 Caixa de roda rasaira direita X
16 Estrutura da coluna iraseira direfta X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Eslrutura da coluna cenfral direita X
19 Eslrutura da coluna dianteira direita X
20 Assoalho central direitg X
21 Calxa de roda dlanteira direita X
22 Longarina dianteira direita X
Dano de Monia: Pequena

Dacut ety gupirade FhoA e amonte o ARTERG, mulriculs 145584, Polical fodmiddre Fateal om DR,
EOnionTe hedeis oficial da Brante cgm Endamenia ra § 74 do i 70 s M Pronssdirts N" 22003, de 34 de
l-uu;anﬂr-mnrrmu'. a0 13 de noverntes d= 2415
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MINISTERIO DAJUSTICAE SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO Ne 19047242801

V1 - Proprietario -

Nome: GEANDRA KELLY SOARES FREIRE CPFICNPJ: 913 588.254-91
Email: Telefone
Enderaco: MOSSORQ-RN

WC-CMDUTORDEVI-KLEBERED{MDOFRBREMARHHS
VIC - Informagses

Nome: KLERER EDUARDO FREIRE MARTINS Data de Nascimento: 1711241969
CPF: 7037 1.084-34 Estado civil: Casadoia)
Sexo: Masculing Estado fisico: lleso

Usava cinlo de sequranca: Sim

wc-DndosdaHdﬂmaﬁopamCmﬂmvehmmar

Calegoria: AB Primeira habilitacao: 031121989 N° Registro: 03368417336
UF: RN Vencimento da habllitagdo: 30/03/2020 Motarista profissionai MNao
Observagoes CNH: A

v1c-mmmaacmuom

Fol possivel reakizar teste do etilometra: Sim Condutor se TeCusou a realizar o lests- Nao
Visiveis sinais de embriaguez; Nag Sinais de uso de substanclas psicoativas: Nao
Resullado obtido: 0.00 mgn

V1C-DﬂdosdoCDntato

Endereco: RUA CHICO LINHARES, 25, ALTO 5A0 MANOEL, MOs SORO-RN
Telefone: Email:

Vz-\FElCULDz-NAGSEAPLICA-BFCICLErA
V2 - informacoes

Placa: Marcaimodelo Renavam:
Ano fabricaczo: Chassl Tipo de veiculp: Bicicleta
Espécie: Calegoria; Cor: Vermelha

Manobra no momento do acldente: Entranda na via

Uz-hugaumiuﬁrhs
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MINISTERIO DA J USTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO ne 19047242807

ie

Nome: CPFICNP:
Email: Telefone:
Enderaco

Nome: LUcas VIANA DE MELO Data de Nascimento: pg/1 12001
CPF. 712.762.354-41 Eslade civil: Nap Informadp
Sexo: Masculing Estado fisico: Lestes Graves

Usava capacete: Nao

Vzc-DadosdaHabHPtacanmCmm:WbubAuhm

Categoria: Primeira habilitagao: N® Registro:

UF Vencimento da habilitacao: Motarista profissional: Nap
Observactes CNH:

V2C - Alteragdes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar leste do elliometro: Nag Condutor se recusou a realizar o feste: Nao
Visivels sihals de embriaguez: Nag Sinals de uso de subsianclas psicoativas: Nao

VEC—DadnsdnCamam

Telefone Emnail
vV2c. Encaminhamento
Motivo: Socarrg médico Tipo de Repector: SAMU

Informaciaes complementares-: Encaminhou a vitima a Uma unidade hospifalar (HRTM).

A mferdicidare dryhe &mmm = corferida Ao i LD mmqm.u'lu:wmumﬁu. Infrrsncs
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