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Laudo de Verificagdo e Quantificagdo de Les6es Permanentes

Informacgdes do Acidente

Sinistro: 2012/658566

Vitima: JOAO PEDRO DA SILVA
Local: PE-CONDADO

Data do Acidente: 08/10/2012

Avaliagcdo do Medico Perito Legista

I. H& lesdo cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) [x]sim o) [INAO o [pres.

S6é prosseguir em caso de resposta afirmativa
II. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regido (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

SNC

b) As alteragoes (disfungbes) 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.

TCE- FRATURA COM AFUNDAMENTO FRONTO PARIETAL A ESQUERDA- TRATAMENTO CIRURGICO

Ill. Ha indicag&o de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacdo?

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 Disfuncbes 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.
REFERE CEFALEIA, AMNESIA E DEFICIT VISUAL A ESQUERDA. NAO FEZ EX OFT.

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

b) NAO

Em caso de enquadramento na opgdo “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 quantificacdo da(s) leséo (0es) permanente(s) que ndo 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 graduagédo:

Segmento corporal acometido:
a) \:| 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 (Danc anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou 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 redacéo introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido
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Segmento Anatdmico

12 Lesdo
SNC

Marque o percentual

I:\ 10% 25% I:\ 50% I:‘ 75%

22 Lesdo

Marque o percentual

I:\ 10% \:\ 25% I:\ 50% I:‘ 75%

32 Lesdo

Marque o percentual

(10w [loswe  [lsow  [7sw
42 L esdo

Marque o percentual

I:\ 10% \:’ 25% I:\ 50% D 75%

Observagdo: Havendo mais de quatro seqiielas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduacao de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 15/01/2013

Médico Perito:
Médico Revisor: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM: 52258890

Assinatura do médico revisor - CRM

Informagdes Complementares
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orerang Coampray anly 4o Situdg by ©agastral no CPF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N® do CPF. (038.252.854-99
Nome da Pessoa Fisica: JOAD PEDRC DA SILVA
Situagao Cadastral. REGULAR

Digito Verficador 00

Comprovante emitido as: 11:38:58 do dia 07/12/2012 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de controle do comprovante: BEC3.8891.4D95.0599

A autenticidade deste comprovante deverd ser confirmada na pagina da Secretana da
Receita Federal do Brasil na internet, no enderego www receita fazenda.gov.br.

Aprovado pela INMRFB n® 1 042, de 10406/2010.

rarenda gov .b/aphicacoesatctaicpf /ConsullaPubicaixor asp

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/11/2020 15:33:52 Num. 70800026 - Pég. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111015335261600000069418046
Numero do documento: 20111015335261600000069418046




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/01/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAOC PEDRO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01792-2
CONTA: 000010019675-6

Nr. da Autenticacdo 57F95BASF71417C7
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3 AM.EB'WHQ_MQ T Agrmesid 12 o Atcodiiicn | T Songlento . Hs
CONCLUSAD DO ATENDIMENTD ] " T
Huspltal para onde fol enczmlnhada a Paclerrbe f.j Macg Rellda na Liiidads Mospltalar
: _ D3 Orteritaco g bty
—= ———— _Y_’ — 1 CLCbie Adfss ofo Atmiidimeate . |
Rogistic no hospitel:__juf - {10 é’? T O Cotto durante Atendimeaa |
_ 1o 113 co —
Médico ([ue recebeu: { ! e AW , JD Prancha Batida ’
) E"-( . ii ::I: ﬂZ HE zs“ Im
Assinatura doMédicg sponsdvel: 3
EqmpE 1
Medlcn Reghiedm ,_é) z’l I‘i{gd/': < EPO"/\"‘}_’ - __Médico Asslstentar
Erferfnelra: : ,;’P/L _ _CAagrin Socorrisia: o~ g Sof
Conduterf Piloto: _ j/Lf" af z PN Op de Frc.za,fGEE A AL T)
Funsio do Féespéf\‘:,-él)ef pela preenchimentsy: _ . AsEl_ A
| SQLICITOU APOIO DA UTT | [] 5IM O wso a
Obs: e B - o
e - . e
EXOMER, A DE RESVONSABILIDADE T

Lo certrﬁr.a Luz i vaviente recusa atend

lmento mesmo contra cientagio médica,

Testémunhas:
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DECILARACAO
Eu “ant Yedeg do Sl _, portador
do RG/ 5 531,925 , CPF n%_ 28 Jd55.854 - Q9 declaro

para os devidos fins que resido a

N° 5) . no bairro de \at. ans Em“g na cidade de
(oriade 106 CEP: 55940 - 000

ke T e A .
11 R LI IO I AL
Comdade /6. 18 10 A . (81) 00qg ame s L0067
M 8 10/ ) 18,3757 PELT

;féaé T o /é//é%é‘

Asinetura

iy 1)

et AL

X Ey . :.' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/11/2020 15:33:52 Num. 70800026 - Pég. 13
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BOLETIM D CCORRENCIA

A M

Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL

GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE FPERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 053A. CIRCUNSCRICAD - CONDADO

BOLETIM DE OCORRENCIA NS, 1 2&7'}
O
Wy
R

QAQ cv%
- =
Ocorréncia registrada nesta unidade palkial no dia 29[10{\,@;&2 as 15:590
>
L]

{. PR

. w
wl 29, It
ACIDENTE DE TRANSITQ COM VITIMA MAQ FATAL - Dolasa (Cnn?umgd:@h onteded no dia
3 . e Q/
8/10/2012 35 1700 \/ =
>
wipie: CONDADQ™
g e

Fate ocaerido no sndorage. MUNICIPIO OE CONDADOD, % - Bairro. CENTRO
Estado PERHAMBUCYO - Pxis: BRASIL
Local 4o 780, VEICULD - #raime 4AG INFORMADO

Poceonie) amuoivideie) n2 osarrénole
JOAQ FEQRD DA BHLVA [VITIMA )

Objelo(c) ovolvidaje] ns ocartdnolx
VEICULO. {Usado na geragie da ocarrenda), que ostavs am posza do(s) Sr(a) J0AQ PEDRO DA SHYA

Qualificagdo da(s) pessoals) envolida(s)

(VTTIMA) - JOAQ PEDRO DA SILVA (brezente 30 plantic) - Swie: Mapcullno
ML HAD HFORMAGO P2 HAQG HFORMADD DID de Mazimers. RAQ INFORMARD Naluaidiin HAG IMFORMADO ( HAQ
MFQRMAQRC (HAO INFORMADO

Bade Civil- HAO INFORMADQD , Escciaridade. NAQ INFORDADO | Praoficslo WAQ INFORIIADC. Telofens de Contata NAD INFORMADO

Telsfane Collar WA O INFORMADO
Endaracq Regdencd HAQ INFORTIAEQ

Endsrece Comenml WA IMEDRMAGO
Ostoe Comeresat AL INFORMADD

Cualificagio dofs) objete(z) envolvido(s)

e a MY AN A AN AR AR RN L A AR R A AR A AN I A A AR AR AR AR A AN NAm R AL EEEeLERRAAR-ssLELEEERLRLL AN AAES AL AREAANAIAIAAEELEEAARIALEAIAEIEIAIIIRIIANA waa

MOTCSCICLETA (VELCULD) . que estava em posse dala} Srlal: JOAQ PEDRD DA SILVA

Caegonia/MarcalModelo. FIOTOCICLETA { HONDA ; BEZ125 - Objeto apreendido N30 - Niwmora de Sére N 1
Cor MAO INFORMADD - Cumpdae: 1 JUNDADE NAQ INFORMADA) Valor Uniting: IMOEDA nAo HESRIA DA}

Cascricdo PLACA KDW -5212 K
' & &
Complenento { Obsarvagio AT
NEEAN,
L0
&3S

QUE NO DLA SUPRACITADO A VITIMA ESTAVA TRANSITANDO NA VIA PE &2 OCAFIa0EM
PMOTOCICLE TA £14 TELA ONGE VIC A CAIR 40 CHAO HAJA VISTA GUE O MESMO £5 CONTIBZI0 O
GOIANA E POSTERIORMENTE A RECIFE A0 HOSPITAL DO HR. VALE SALIENTAR GUE A \AFHA SgF;
HO COURD CASELUDO EM CONSEQUENCIA DO ACIDENTE NADA DIGO A

Assinatura dads) peszoals) presente nesta unidade pelicial
10NN
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Secretana de Defesa Social - INFOPOL . Pigma 2 de ?

JOAQ PEDRO DA SILVA
(ITIMA)

8 3d5 pe gov br8NB0/permambuco/VisualizaBO do?dUa=143&1d0e=3422040&tiva.. 2871072012
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AT i

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO (ML

Eu,m OﬁdJUs A(Lf\i(}m , portadar da carteira de

identidade n9(J5 531 4945 e inscrnto no CPF/MF sob o n® L4 K5y -
residente ¢ domiciliado na E!MZ !“C‘!M! Hi{‘n“j!h& gu Bgmgg 17254 500 QQ!%&“
cidade _ Cordarle , Estado vfnmmhu &y , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Médica Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74}), uma vez que:

{/} Nio ha estabelecimento da IML no municipio da minha residéncia; ou

{_} O estabeiecimento do IML localizago no Municipio em que resido nda realiza pericias para fins de prova
do Segura DPVAT; ou

{_} O estabelecimento do IML locatizade ng Municipio em que resido realiza pericias com prazo superior &
90 {noventa] dias do respectivo pedido;

Com ¢ objetive de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamenta por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andhse da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legak-IML, concardando, desde ji. em me submeter a pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 da art 3% da Llei n?

' 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa peritia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugna-1a, caso discorde do seu conteddn.

Local ¢ data

Assinatura do declarante "
S
/ ,\'6'(.\"

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/11/2020 15:33:52 Num. 70800026 - Pég 16




AUTORIZACAQ OE PAGAMENTQ " 1004039

.
:

AUTORIZACAQ DE PAGAMENT( DE INDENIZACAO DE SINISTRO DPPVAT

N® D0 SINISTRO
- .
FU, r‘:ﬁ‘gg& Ekd«,& doe Ol PORTADOR {A) DO RG N°
_B.B13. G285  expepIDO POR S5SPIPE . Em 0aTA) 30 (0. 950 £ cpF

LIRARNREEIEC E1E) (I TITINIITHT]
PRorissAoCJLLQAd@d]h;m}(];;QQF_RENDA MENSAL DE RS (naad (X0 NA QUALIDADE DF

FAVORECIDO (A} / BENEFICIARNY (A} DO VALOR REFERENTE A INDEMIZAGCAG / REEMBOLSQ DO

SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA
- -

A00G. PMD: :) LXﬁ;CL i " AUTORIZO A

SEGURADORA _ A EFETUAR O RESPECTIVO CREDITO,

DE ACOR DO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

1. D CREDITO EM CONTA CORRENTE.

N° BANCO N*AGENCIA cic

D CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO.

4

N*BANCO 237 N* AGENCIA ) C/P

[X] CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL..
W BANCO 001 NeaGENCIA 4193 -2 or  19.675-4

g

-

D CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITAU,

NTBANCD 34! N® AGENCIA cir

CREMTO FM CONTA POUPANCA DA CALXA ECONOMICA FEDERAL.

w

N®BANCO 104 N® AGENCIA ofi

DECLARQ QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA T DE MINHA TITULARIDADE,

L'MA VEZ EFETUADO O CREDITO DO VALOR DA INDENIZAGCAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS
INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O
VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO,

4SRY. de. Q012

T LOCAL/ DATA
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SiS08 SISTEMA OF [WFORMALGFS Wshcy pn RS 1L
SHLLIBI? - dntiatendimenia - QA 23
129274219 a2y

LAREPOVASE OF PMIREGA OF bvEL OPE
FEPGLETD CH POUPANCA - 51 1R

I AYIRLL BN
ULTEMT) M PEORD oa Sliva
ALLMT N g LOMTAZ 19 y79 4
VAR ACAQ 51
VALEOR TUIRL o 3,83, 94
e EHVELURE 2 1P8 &MY 31y

Fovelor stk a COnRPErENAC |3,

EACHARD MU CJENIE | S ACORUD e 0y
CREDII 1S €M FOUMRIICA EFLTAGES A 1Ak | Th
OL #3785 401 E3TAD G509 INARES

PECA MENINA FROYISORA SEAA2HN2

GUARRE ESTE COMPROVAMTE ATE A VPLRALAD
SER PROCESSAQA

Lead w1 versy gomn cqnserva oste docpeontn,
ratre arteys nformicres,

. —————

T p—— =
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1 p04054°

| 1000 A 0
£ SALEK

RIGULADDRSA

Aviso de Sinistro DPVAT Codigo: 443472

Na forma do disposto, na resolucac N° 01/75 do Consetho de Seguros Privados e Capitalizagao - CNSP - levo ao
conhecimento desta companhia a ocorréncia do acidente em questao, com o velculo descrito abaixo:

Tipa de ¥eiculo Placa
0g8-Ciclomotar/Motoneta/Molacicletar Triciclo KJyW-5212/PE

Mame da ¥Vitima MNaturcza

JOAQ PECRO DA SILVA 2 - INVALIDEZ

Tipo Sinistrado Data Nascimenta | Tipo dc CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia
1 . Moltonsla 12/08/1977 0 - Possui CPF 038.252.854-93 | 08/10/2012

Em cumprimento ac item 10 da resolugdo N® 01775 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistro os seguintes

dacumentos.:
.Certido N° 12E0Q143001068 das autoridade policial sobre a acorréncia;

{ YOUT N° {1 (1}
{"§ RG e CPF do Sinistrado {3 {3
(% RG e CPF do(s) Beneficidno(s} ) ()
Beneficiarios
Nome Tion Benel.  Vincule D1, Mase, CEP CPF/ICNPJ
JOACQ PEDRO DA SiLvVA viima VITIMA 120081977 55%940-000 028 252.654-99

Declaramos ler recebido a via ariginal do presente Aviso do Sinislro. com todos 05 decumentos assinalados com (X}

Observaghes.

Hota Para cada viima devers ser emindo um aviso de sinistro, ainda que tenha havido diversas no mesmo acidente
em 2{duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficiano. a tilulo de protocolo de recebimento dos documenios.

Local do Aviso ?g Data Eﬂﬁ ﬂ??
Sab: oata 07 OE 707

e N——

Beneficiano Centaurc Vida e Previdéncia

Local da Entrega

Atengao

- O pracesso de avaliagdo sobre o pagamento da indenizagdn ou reempolso. ocorrera somernle apds a apresentagdo de todes
ot documenlas em conformidade com a leqisiagao vigente

. O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamenio, somente sera iniciado quando este processe completo for

cadastrado na Seguradora Lider, gerado o nimerg Megadata
R SENADOR DANTAS, 80, 179 ANDAR
GENTRQ - Cep: 20031-204
Tel: (21) 2297-1212 Fax: (21) 2297-1212
site: hitp fiwww cantauroseg.com br  e-mail alexandre almeida@salek com br
RIO DE JANEIRG -RJ
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/01/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAOC PEDRO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01792-2
CONTA: 000010019675-6

Nr. da Autenticacdo 57F95BASF71417C7
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A O

DECLARACAO
fu “ant Vedae Ao Siluea _, portador
do RGJ 5 531,925 , CPF n% n2%.253. 3514- declaro

para os devidos fins que resido a

N° 51 . no bairro de LQ{; 05 m“g; cidade de

(omade  /PE CEP: 55940 - (00

CONTATOS
(81) 2491,
H;}fwmgf?p‘,lh_?f "‘"?

Codade /96,18 10 K . (81) 0018 5 . VI IEE N

hf.‘_’,n.f{'w.'_jl

A

X
-

borerd” JE A [l &
/ Assinetura
i
I _ _ . (‘:bqg;\'t
A\®
. :.' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/11/2020 15:33:52 Num. 70800026 - Pag. 22
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

NUOmero: 2012658566 Cidade: Condado

Vitima: JOAO PEDRO DA SILVA Data do acidente: 08/10/2012

Seguradora: CENTAURO VIDA E

Prestadora: visdo Médica Ltda
PREVIDENCIA S/A

PARECER

Data da analise: 08/01/2013
Valoracgao do IML:
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TCE

Resultados A ESCLARECER
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacodes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: JULIANA WANIS
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano

Danos nao definidos.

o~
N et

Natureza: Invalidez

Emissor do Juliana dos S
parecer: Wanis

CRM do médico: 88043-4

% Dimensdo Graduagdo

Valor avaliado: 0,00

Num. 70800026 - Pag. 23



Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

i
c @ :‘}- XII-Geréncia Regional de Sadde — XIl GERES
(L o . Fy . . f .
Pt b Hospital Belarmino Correia  5¥ 34 37
Guia de Esclarecimento
Unidade de?g(;:"— P HOSPITAL REGIONAL BELARMINO CORREIA DE GOIANA REGIAD : XII GERES
Nome: ~ v ot P e LA
Idade: j ? SCKO; Cor; Estada Cigll: Profissdao: o
tnderega TN AT T modrl rary e Y —
Atendida As: : .__horas do dia de de’ _
T Dy -asfT G v a7 4T O e B e ATy Coegrh

Queixa Principal:
P S e o (TR R T STl T IR~ S e R TN

Histérico do daente atual: raly: e z
L F-1 AT A Y A P e B
Sintamas e Sinais: o ‘
7 A T E

N A . SIS A X el ey ey
Hipdtese Chagnostica. L ¢ ‘F’_ R !

: Prescrigdo:_ :
; Encaminhamenta a {o]: T3 AIRACAY ".‘ a5 C¢ dodia Y de _ ¢ de 2(3'_‘_;
: Obhservagdo: \1\
I;ni internada para observagao clinica por horaks nesta unidade e ndo houve igdicagdo para tratamento hosphitalar
7\

Ass. Medico - CRM. Earimtro -ouTnme do Medico e%tra de forma
1

1004031

‘S o

1 AVALIACAD M(_:_i:n_lEA_._ )
}.I-i}:t_u:n Procipal (QFY/ Ilismri_c_l‘:_(f

2.2 Exame Fisleor -
Posa:. .. —- DR

L‘ —_ -
|~ -

| 3 3-Hipotese Diagnostic {Condu

| — ____]_2'74"_4

ta___ -

|

[
"Lq-(_lgdi ="4c Atendimecntos - /

=]

1
Hoapital ‘Belarmino Corr
E-mall hmpoclmm.nmgrr;n

e —e—— -

areeia picance, SN _ Goiana fPE. '::},--

Prag
Fane: (OB 113&26»3641 n‘:\“

w (oM br
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“\\_‘,--/’ ;{ }d—\‘ 't‘- Ll C'I.Dl 10 UE JOULE WY LILOWLY LIET b g ST bl bl e
) O F Xl Geréncia Regional de Saude - XII GERES HBC
i O, LT -

oo ] 7 ‘.S-Tu.éS'- Crrla A iR T T Correia

.[Lﬂtﬂiﬂ!i_’-? FIETD METRT T PRI -
Oaorrancia: Act. Motg (Bueda, Colictlo) e -

Nascrvento: 12/0811977  Igade: Is ) N P
Maps LURIMETE MARIA M C['{Elfﬂ-] SiL‘-?ﬁ Sexo: Masauling bcquﬂw-mldc Cunlmucu{‘u
Deaumento: Sen Docyrento frofissag: : ~

Acorpunhanta: _ Hora afn Chegada

RUA MOEL WRINGD DE ABRED WS
CONDRIG

Hio Jdiy Saddn )

. CONDAIO FE 55940000 —
g CARIINR 081072012 19:56:00  Inp: Codtunes C8/10/2017 19:59: 78 e D

: - 17
MAVALIACAO DA ENFERMAGEN F ACOLHIMENTO .
2.0- Qutivn Principal: Fucoanuithanieano:
{ elbew ¢ IVamites { 10ificuldude de Respirar ( JTosse ( 1Clinivo Geral
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Laudo de Verificagdo e Quantificagdo de Les6es Permanentes

Informacgdes do Acidente

Sinistro: 2012/658566

Vitima: JOAO PEDRO DA SILVA
Local: PE-CONDADO

Data do Acidente: 08/10/2012

Avaliagcdo do Medico Perito Legista

I. H& lesdo cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) [x]sim o) [INAO o [pres.

S6é prosseguir em caso de resposta afirmativa
II. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regido (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

SNC

b) As alteragoes (disfungbes) 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.

TCE- FRATURA COM AFUNDAMENTO FRONTO PARIETAL A ESQUERDA- TRATAMENTO CIRURGICO

Ill. Ha indicag&o de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacdo?

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 Disfuncbes 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.
REFERE CEFALEIA, AMNESIA E DEFICIT VISUAL A ESQUERDA. NAO FEZ EX OFT.

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

b) NAO

Em caso de enquadramento na opgdo “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 quantificacdo da(s) leséo (0es) permanente(s) que ndo 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 graduagédo:

Segmento corporal acometido:
a) \:| 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 (Danc anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou 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 redacéo introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido
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Segmento Anatdmico

12 Lesdo
SNC

Marque o percentual

I:\ 10% 25% I:\ 50% I:‘ 75%

22 Lesdo

Marque o percentual

I:\ 10% \:\ 25% I:\ 50% I:‘ 75%

32 Lesdo

Marque o percentual

(10w [loswe  [lsow  [7sw
42 L esdo

Marque o percentual

I:\ 10% \:’ 25% I:\ 50% D 75%

Observagdo: Havendo mais de quatro seqiielas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduacao de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 15/01/2013

Médico Perito:
Médico Revisor: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM: 52258890

Assinatura do médico revisor - CRM

Informagdes Complementares
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orerang Camproy anie da Siudg by Cadastral no CPF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagado Cadastral no CPF

N® do CPF: (38.252.854-99
Nome da Pessoa Fisica” JOAC PEDRC DA SILVA
Situagao Cadastral. REGULAR

Digito Venficador. 00

Compravante emitido as: 11:38:58 do dia 07/12/2012 (hora e data de Brasilia).

Cédigo de controle do comprovante: BEC3.8891.4D935.0599

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretana da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita fazenda.gov.br.

Aprovado pela INVRFB n® 1.042, de 10/06/2010.

farenda gov .bi/aphcacoesiatctarcpt /ConsultaPubhcaBxtir asp

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/11/2020 15:33:52 Num. 70800026 - Pég. 32
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| 1000 O
() SALEK

RIGULADORS

Aviso de Sinistro DPVAT Codigo: 443472

Na forma do disposto, na resplucac N° 01/75 do Conselho de Seguros Privados e Capitalizagao - CNSP - levo ao
conhecimento desta companhia a acorréncia da acidente em guestio, com ¢ velculo descrito abaixo:

Tipa de Yeiculo Placa
09-CiclomotoriMotonetarMotocicletal Triciclo KJWW-5212/PE

Nome da Yitima MNaturcza

JOAQ PEQROD DA SILVA 2 - INVALIDEZ

Tipo Sinistrade Data Nascimenty | Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia
3 - Moltonsla 12/08/1977 0 - Possui CPF 038.252.854-935 | 08/10/2012

Em cumprimento ao item 10 da resolugdo N® 01775 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistro os seguintes

documentos.:
r.Certiddo N° 12E0Q143001068 da autoridade policial sobre a ocorréncia;

{ 1DUT N° {1} (3}
{§ RG e CPF do Sinistrado {3 ()
% RG e CPF do(s) Beneficiaro(s} 'S ()
Beneficiarios
Nome Tion Benefl.  Vincule D1.MNase, CEP CPFICMPS
JOAG PEDRO DA SILVA Viima VITIMA 1200841977 55040-000 026 252.554.99

Declaramos ter recebide a via ariginal do presente Aviso do Sinislro. com todos o5 decumentos assinalados com (X}

Observagdes..

Hota Para cada viima devera ser emindo um aviso de sinistro, ainda que tenha havido diversas no mesmo acidente

em 2{duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficiano., a tilulo de protocolo de recebimentd dos documenlos.
Local do Aviso S{\’g Data fiﬂ_‘_!ﬁ i
Local da Entrega Q’_\} Data _l];?_[ﬂ mz

L~ Ne———

Beneficiario Centaurc Vida e Previdéncia

Atengao !
- O pracesso de avaliagdo sobre o pagamenlo da indenizagdo ou reembaolso, ocorrera somente apbs a apresentagdo de todos

os documenlas em conformidade com a leqislagin vigente
. O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somente seid iniciado quando este processo completo for

cadastrado na Seguradora Lider, gerado o nemerg Megadata

R SENADOR DANTAS, 80, 17° ANDAR
CENTRO - Cep: 20031-204
Tel: (21)2297-1212 Fax: (21) 2297-1212
site: hitp fiwww cantauroseg.combr  e-mail alexandre almeida@salek com.br
RIO DE JANEIRO -RJ
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AUTORIZACAD OE PAGAMENTD " 1004039"

.
. .

AUTORIZATAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DE SINISTRO DPVAT

N° DO SINISTRO

s .
FU, r‘:‘]ggﬁ E{gdc,& o o DIILY U PORTADOR (A) DO RG N°
h.K13.Ga5 EXPEDIDO POR SO PIPE. M (DATA) 30.10.95 & cpF

MRRAANERNERE S1E) [(ITTTTTTTHTTITNT]
PRDFlSSEOQJLLQAdﬁd]]“m}[]rﬂg E RENDA MENSAL DE RS_ {naad 0 NA QUALIDADE DE

FAVORECIDO (A} / BENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZAGCAC / REEMBOLSO DO

SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA
- -

o ?EMQ : )Lﬂﬂ& i AUTORIZO A

SEGURADORA } A EFETUAR O RESPECTIVO CREDITO,

DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

L D CREDITO EM CONTA CORRENTE.

N° BANCO N*AGENCIA ciC

D CREDITO EM CONTA POUPANGCA O BANCO BRADESCO.

24

N* BANCO 237 N® AGENCIA ) C/P

[X] CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL..
N°BANCO 001 NeAGENCIA 4192-2 o 19.635-4

b

4, [:] CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITAU.

N*BANCO 34! N® AGENCIA cr

CREDITO FM CONTA POUPANGA DA CALXA ECONOMICA FEDERAL,

W

N* BANCO 104 N® AGENCIA CiP

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA T DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS
INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHFECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O
VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

A, de Qol2.

T LOCAL / DATA
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VOREROVANGE OF FHIREGA UF +rvEL OPE

CERGLETD DM POUPANCA . H1rCIRD

I AVIRLLTO0 *
UL TEMT) M BEORD 0a Siiva
ALEMT A )G IDOHTA: 19 474
VAR ACA] 51
VALEOR TLIAL o 3, 8%, 94
W EseELUPE 2 1BR 65 31

Fovelor snorbyon CnRPEFENAC |3,

EXCHARD MU CUFNIE | S ACORDD e 0y
CREDII 1 €M FOUMRICA FELTNGES A 1Ak | Th
G A4/807 401 E5TAD GESCTi. INAnGL

PECA MENTDA FROYISORA LB 2010

GUARRE ESTE COMPROVAMTE ATE A WHLRALAD
SER PROCESSAQA

Lesd w1 versy, ¢omn conserva oste docuenntn,
ratre artegs nformagres,

T — ———
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BOLETIM DE CCORRENCIA

| i I

Secretaria de Defesa Social :: INFOPCOL _jf -
VR

GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POULICIA DA 053A. CIRCUNSCRICAD - CONDADO

Pagina 1 de 2

BOLETIM DE OCORRENCEA N+ Y2EQYL

a .
[
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no ?(a 29,’10,{’\,}'&2 as 15:5910
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8/10/2012 35 17 .00

Fate ocorrido no anderege. MUNICIPIO DE CONDADD, Y - Bairra: CENTRO
Eztado: PERHAMBUCO - Pais: BRASIL
Local 4 7 8. VEICULO - Friaime AG INFORMADO

Pocesaie) envalvideie) ne acarrénole
JOAQ FEORD DA BILVA (VITIMA )

Objslofc) smvatvidoie] ns ocarrdnolx
VEICULQ. {Usado na geragao da ocarmenda), que estavs am poswe do(s) Sr(a) JOAQ PEDRO DA SHYA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

(VFTIMA) - JOAQ PEDRO DA SILV A (presente 30 plantac) - Sexe: Mascullno
UEs HAQ HFORMADOD: PIF HAG HFORMADO D30 de Nawimema. HAQ INFORMADD NAIWAIEL HAQ INFORMADO  HAG
MFQRMADG /HAQ INFORMADO

Bxate Civil: HAQ INFORMALD Q| Escoiaidade. NAD INFORBADO, Profisdo NAD INFORZIADD. Telofen dv Comtata: HAQ INFORRADG
Telsfone Calular HAQG INFORMADG

Enderzio Rasdenca HAQ INFQRARADO

Endsrece Comanml NAQ IMEDRMACGD

Dadet Comercial NAO INFORMADOD

Cualificagio dofs) objeto(s) envolvido(s)

B AT AN AN A A AR AR AR NN AL AN AR AR A A A AN A AN AN AN AL A N AL At R AR RN LALALALALALAssLisnLaRERLRLE Ah R L AR EEEAALAIAIARANARSIIALIALIEIIENIAINTRIAAD E RS

MOTOCICLETA (VELCULD) . que estava em posse dola} Srlal: JOAO PEDRO DA SILVA

CaegonaMarcaModelo, MOTOCICLETA { HONDA ; BX12S - Ohjeto apreendido. N30 - Numers de Sére M 1
Cor MAO INFORMADD - Quantdade: 1 {UNIDADE NAD INFORMADA) Valor Unitina: IMOEDA RAC WFSRIMDA;

Camricio PLACA KOW -5212

Complemento { Observagio

QUE NO DA SUPRACITADO A VITIMA ESTAYA TRANSITANDO NA VIA PEE£2 OC
MOTOCICLETA EM TELA ONDE VIO A CAIR AC CHAO HAJA VISTA QUE O MESMO
GOIANA E POSTERIORMENTE A RECIFE A0 HOSPITAL DO HR. VALE SALIENTAR
H0 COURO CABELUDD EX CONSEQUENCIA DO ACIDENTE HADA DIGO &

Asminatuea dafs) pessoa(s) présente nesta unidade policial

1aANMNTY
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CERTIOAQ DE INEXISTENCIA D (M

OO AT o o

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu,m pﬂd}lﬁ Aﬁ ﬁIQUQ , portador da carteira de

idemtidade n‘-’ﬂﬁ 531 4935 e inscrito no CPF/MF sob o n® .0 .85y -
residente e darmiciliado na an o e
cidade ___Ordagle . Estado ‘anmfm hu sy , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizacda do Seguro DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma vez que:

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

{_} O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de prova
do Segura DPVAT; ou

{_} O estabelecimento do IML localizade ng Municipio em que resido realiza pericias com prazo superior a
90 {noventa| dias do respectivo pedido;

Com ¢ ohjetive de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidezr permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicite que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andhse da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
LegakIML, concardande, desde j3, em me submeter a pericia meédica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 3% da Lei n?

' 6.194774.

Declaro ainda estar ciente de que a autornizacdo para a realizagdo dessa peritia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu conteudo.

Local € data

e /cf—{ﬁ %/_/ﬁ‘) // /ﬁr/ . .
/' Assinatura do declarante . ,{\3{\.
; N
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0063425-66.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 272 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/10/2020

Valor da causa: R$ 0,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO PEDRO DA SILVA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

70800|10/11/2020 15:33|ANEXO 2
027

Outros (Documento)




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

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190577666 Vitima: JOAO PEDRO DA SILVA
Data do Acidente: 29/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO PEDRO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01675/01676

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

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

00020838

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190577666 Vitima: JOAO PEDRO DA SILVA

Data do Acidente: 29/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOAO PEDRO DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.750,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: JOAO PEDRO DA SILVA
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 001

Agéncia: 000001792-2

Conta: 000010019675-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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 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 informacdes.

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

Atenciosamente,
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Lﬂ - HOSFITAL HOSPITAL MIGUEL ARRAES L_\rﬂb

Atendimento: 484045
Data e Hora: 29/06/2019 14:58

Pacients: 127023  JOAO PEDRO DA SiLVA Sexo: MASCULING N

Nome Soecial:

Data do Nascimento: 120811977  idade: 41 anos Conwvenio: 2 SUS - EXTERND / URGENCIA

Nome da Mie:: LUZINETE MARIA DA CONCEICAD SILVA Nome do Pai: ANTONIO PEDRO Da BiLwA

Estado Civil: CASADO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12345

Enderego: RUA MARIA DA GLORIA ALVE — a1 Balrro: CENTRO

Cidade/UF: CONDADO PE Usudric Atendimento: COSMELS |
S m==o S

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: |
M: /
[ RESUMO DE TRATAMENTC ‘-

S0 Awm_ | Temperaturm Hora: A4
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

CLIENTE:
1769-8 CONTA: 000000611000-2

BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:
6.750,00

VALOR TOTAL:

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO PEDRO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01792-2
CONTA: 000010019675-6

Nr. da Autenticacgdo EO06C5E7EAE714378
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES IM [P'
Hinti u s
Atandimanto: 484045
Senha da Classificacgo: = =
{ﬁm & Hora: 29/06/2019 14:58 “
Paciente: 127023 JOAO PEDRO DA SILVA N\
( _ Soxo: MASCULING \
Data do Nascimento: 120811977  idade: 41 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome d‘l:mfl LUZINETE MARIA DA CONCEICAD SILVA  Nome do Pal: ANTONID PEDRC DA SiLvia
Estado : CASADO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12345
Enderego: RUA MARIA DA GLORIA ALVE — 81 Balrro: CENTRO
Cidade/UF: CONDADD PE Usudrio Atendimento: COSMELS
J
S

Temperaturs:

p
" Srescrigio Médica

Tt oe oo + ceeatoa IO +oRoorE Oty
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el e,
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\ "~ Assinatura e Carimbo/Médico
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= ] o
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Destino: { ) Encaminhado ao Ambulatorio |
{ ) Transferido: Para
{ | Encaminhado ao setor de internagio
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

0 da a0 de Risco P‘l'q‘lmlg.
- PROTOCOLO
Data ¢ hora retirads da senha: 290672018 1425 CLASSIFICACAD REDE IMIP
Nome Paciente: JOAD PEDRO DA S
# Cod. Paciente: SILVA
Data de Nasclmento: 12/081977
Sexo: Masculing
m: 1
Seanha: [oz7
Convénio: E
Atendimento:
SAME:

Periodo: 28/06/2010 14:37 - 29/06/2018 14:41
CLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE - COREN: 360863 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacio

Prioridade: EMERGENCIA VERMELHO
Cor — O
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAML, PROCEDENTE DA UPA, SENHA 5716314

PACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTOCICLETA-AUTOMOVEL HA CERCA DE 1
H,

EVOLUINDO COM ESFORCOMICCIONAL E EDEMA TESTICULAR

€ HD DE POLITRALMA E TRAUMA DE UBETRA

“~BrvaghEo: SAMU NAD SABE INFORMAR SE E HAS/DM E ALERGIAS
~—<0Qgrama sintoma:  TRALUMA
Discriminador(es); - DOR INTENSA (B-10/10)
- DOR OU INSTABILIDADE DA PELVE
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLDGIA
Sinaig Vilais Lidos: - BACRH - REGUA DE DOR: 10

- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
FREQUENCIA CARDIACA: 84.00 BPM

- GLICOSE: 89.00 MG/DL

-PLA. SISTOLICA: 130.00 MMHG

- P.ADISTOLICA: 80.00 MMHG

REVISAL. .
NEP|- iVl

Acolhido(a) por: CLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE - COREN: 360863 - FUNCAO: ENFERMEIRD{A)

Data Impressio: 20/06/2019 14:41
Sislema de Acolhimento com Classificac8o de Risco Pagina 1 ds *
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001

MV 2000 - Sistamna de Centra Cirirgico & Cbstétrico Dsta_...: 29/0672018
Ficha de Cirurgia Descritiva Homm .- 17-44
fo R T
Avisn de Clrurgia - 5TETE Sala - 0002 SALA 02
Faciente : 127023 JOa0 PEDRO DA SiLVA Alendimento 484053
Conveéns Alend. © 1 5US - INTERNACAD Carieira
Laito : 507 VERMELHO - EXTRA 017 idade 41 Anos
b Imicio : 20082010 16:25 DL Fim . 25062015 16:55
Cid Pré-Dparatonio
Cid Pos-Operatdrio

Procedirrento: 0408040203 MTWAWWILWIFMWFFRAWUWM HIVF_L

ANEL PELVICO (PRINCIPAL)
Corviinia: 001 SUS - INTERNACAD
Anesissis 44 GERAL ENDOVENOSA + INALATORIA COM REINALACAD
CIRURGIAD 18882 JCAQ PAULC NOBRE MAGALHAES
CIRURGIAD 18787 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIRQZ

ANESTESISTA 2380 GENESIO GOMES DA CRUZ JUNIOR

m:ﬂﬂn Cirtrglca :
DIAGNOSTICO: LESAD DO AMNEL PELVICO « LESAD DE LISFRAC D+ FRATURA DE METATRSOS D
CRURGIAREDUCAD FECHADA + FIXACAD EXTERNA
CIRURGIAD: DR. ANTONIO QUEIRGZ
1" AUXILIO. DR. JOAD PAULD NOBRE
2° ALDULIO: OR. CAID CAVALCANT!
ANFSTESIA: GERAL
ANESTESISTA: DR. GENESIO

DESCRICAD
n :ACIEHTE EM DEG&%TE DORBALDE ANESTESIA GERAL
EALIFADO ECHADA LE&KO DO ANEL PELMICO E APDOSIC
B EE IONADO FIMARDOR EXTERND TUBC-A-TUSO, COM
JBSERVADD BOA ESTA.'BH.J[MDE E FW

o} A SR
5) X DE CONTROLE

__ﬁﬁbﬁfﬁ’ﬁﬂ__ ::,a: *"' ariogia

LD VAR B o sl

5 6.670
P ; (A) ' ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A. QUEIROZ
Ik CRM . 19797
HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
Tyl ]
s -rg:."
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ﬁ IMIP

= - L
2 MIGUEL ARRAES tacamo de Medicloa lnt. 74
PERNAMBUCD St Forminds s

—e——
savENEE BE DRVaAES

EVOLUCAO CLINICA
NOME: REG:127023
u.lnmf e  ENFERMAGEM: LEITO:
(paTa/HoRa | |
20/6/2019 | # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
i # ADMISSAO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM
TRAUMATISMO NA PELVE.

AO EXAME: PACIENTE HIPOCORADO E HIPOTENSO

| s Em ROTAGAO mt::ﬂm =

| :::mem;“;:am DO ANEL PELVICO + LISFRANC A
 DIREITA + FRATURA DE METATARSOS

HD:

' LESAO DO ANEL PELVICO (OPEN BOOK)
LESAO DE LISFRANC A DIREITA
FRATURA DE METATARSOS A DIREITA

 INTERNAMENTO
DIETA ZERO
=~ AO BLOCO CIRURGICO SEM BANHO !
I . !J‘:‘-.-L?
4.*'- L /
: I 'u;u \.. l‘il:l'lul —~
diz [ Trumatologia il
1 - MEPE 26.670
D ]
| 4240 «oﬁ [z 9pit 1y | Lhbe Sovin fin bt

| ‘, l-" .
p———
T | — -
| . - - U'lj

| Pﬂ A e B pliascs Bt~ "r:_"_v-'C:-'-'-:*—-‘-‘I:;W
Lame | pra (SuPrieand & L7

RN o e v —-‘-lf;\.
Cuikn cp=s 7} Juagnmne K3
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UHN“J 53584 oeor

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/11/2020 15:33:52

Num. 70800027 - Pag. 16
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111015335275000000069418047
Numero do documento: 20111015335275000000069418047




=
2 FICHA DE INTERNACAO
Rua Estrada da Fazendinh Cod. Atend nto. 45
MO P TAL laguaribe - Paulista - PE s ) "“m'm".m: AKE 4053
MiGUEL ARRAES CEP. : 53,400 - pog 2
: DADOS DO PACIENTE
-m-m.:ﬂ me::: PEDRO DA SILVA Prontudri
5 o S ror 127023
T : Sexn: M Estado Civil: _I:ASAD('J- Data de Nascimente: |3/8/1977
B S5139zs C.P.F.; 'T’lhlu“ Go00
Endereco: RUA MARIA DA GLORIA ALVES 2ATANr o CENTRO TR e
- CONDADG PE
Drigem: URGENCIA/EMERGENCIA
Data & Hora da Internacio: 29 -
B 6/2019  16:12
Unidade Internacio: 2 - s
s AND -UTL 3 ADUL AcomodacSo: UTI - ADULTD Leito: ENF UTIZ
Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA } R
’ DADOS DO RESPONSAVEL
| : s iy EATURAD ]
| - Numarg: CiA Pl Sl I
N Tona: Cidade: Estado civil : WA
),
:  DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
.'DH“ da Alta: _.Qf % /]
Hora da Alte:

f :
| Motivo: @W‘ :

| ehorade [ bedide [ JTransferéncia [ Pbite [vasto
|CondicBes de Alta: __Last#en 20

| Diagnéstico Principat...... R oy v R
n Secundério0i.: F—_ o P > P = m iFViS:&‘;DL' |
Diagnéstico Secundério02.: #x  p s e ’:CIH-HMP |

e t I P, L LT gy snewm < "“”"“‘Eﬂ—f.
ﬂ,f-ﬂ Comar— T2 ;‘I |
< . AP  f SRS . -~ [ =" = ].

2= = M‘r’l—(p
““m |
|

| mrm.uum“m e
m“mmm

— ]
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| HOSPITAL MIGUEL ARRAES pagina: 0001
MY 2000 - smmducmocmrgmoeww Data.... 08/07/2018
| Ficha de Cirurgia Descritive Hora...: 1325

v pafpdli® e

Aviso de Cirurgia - 5TBTS Sala | DOOY sa A
Faoeme . 127023 JOAD PEDRD DA BILVA ajendimento 484063
Convénio Atend. 1 SUS - INTERNACAD Cartelra
Leflo : B4 ORTL-S14LETO 004 idada 21 Anas
[0 inicio : 0072018 pg:ss DL Fim :paoTR0TE 1220
i Pré-Operatério . 5923 ERATURA DE OSSOS DO MET. ATARSD

& Pés-Dparaiino |

Procadimento: G40B0A0033 ARTRODESE DE ARTICULAGOES SACROILIACAS (PRINCIPAL)
Convénio. 01 BUS - INTERMACAO
Anpsimsia. 26 GERAL ENDOVENCSA PURA
CIRURGIAQ 20571 ADAUTO TELINO DE MELO JUNICR

* NESTESISTA 2580 GENESIO GOMES DA CRUZ JUNIOR

CO- FRATURA Lwﬁouﬁusﬁme— - TUFA OE CABEGA DE MULTIPLOS METATARSOS A DIREITA
CIRURGIA: RAFI COM PARAFUSCS + FiDs K

2+ ALIULIO: DR SAMUEL RICARDO
ANESTESIA : GERAL
ANESTEBISTA : DRA. GRACA COUTD

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL
2 ASSEPSIA £ ANTISSEPSIA DE MiD;

NTRAMEDULARES.
VISUALIZADO FRATURA DA CABECA DO 2° METATARSD DIREITO SEM DESVIO. DOFTADD POR TRATAMENTO

UNSERVADOR DA MESMA
i \ERF?G&DGREDUGADEFGS&&WGDEIMMFEEAGEHAVEE_WM £ INTENSIFICADOR DE IMAGENS
12 smumpnnmncscouwmﬂmz-oemm 30 a3 1210
13. CURATIVO ESTERIL Jo30 BOSEEY i

14 TALABOTA i W ks
15. RX DE CONTROLE 0rtos*ey Y0
16.AS SR o= b s,

12

sangue & Derivados: . Solciedh.

2 CONCENTRADO DE HEMACGIAS L]
Achados Cimirglcos: Descrigho Complementar

L=

FATURAD a
‘lzﬂ._,-_p.uci&v}a "  HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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SALA DY
\wigo da Cinmgia - 57875 Sala ¢ OO0

Paclents - 127023 JOAD PRDRO DA BILVA Atendments ::4#-“353
S oenilitio A, : 1 SUS - INTERNALCAD |dede 41 Anes
- Lalio ® 84 GRTL\'A‘II;—LE!'ET%D:EE
Fim :09/07 :

Ot inicic - OQIOT/2010 09.55 film e = 04 COLUNA LOMBOSSACRA E DA PELVE E DE PARTES NAD
i Pré-Operattrio | 5328 FRATURA
W

. :
Procadimento’ 0408040033 ARTRODESE DE ARTICULAGOES SACROILIACAS (PRINCIPAL)
. NACAD

Convinio. 001 SUB - INTER

Aresiosia: 28 GERAL ENDOVENOSA PURA B
dl 1 ADAUTO TELINO DE MELO JUNIOR
P, “2a80 GENESIO GOMES DA CRUZ JUNIOR

'-"""‘-;“ e Lt i = . '
DIAGNOSTICO: LESAO DO ANEL PELVICO . i R
D RGIA: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE BACIA OSTEOSSINTESE COM PLAGA E PARAFU SINFISE PUBICA
SARAFUSO CANULADO EM SACROILIACA DIREITA
CIRURGIAD: DR ADAUTO TELINOG

1= AUXILID - DR JOAD BOSCO
2+ AUXILIO: DR SAMUEL RICARDO
AMESTESIA GOERAL
ANESTESISTA . DRA. GRAGA COUTO
Acmaﬂ'seshnmm A FIRURGIA - NAQ HOUVE
DESCRICAD - e -
D PACIENTE M Fuewamﬂmnm s08 sTes GERAL . -

: STEREIS
3) ARPOSICAC DE CAMFPOSE .

T ACESSO SUPRAPLIBICO - PFANNENSTI

) SWULSAO POR PLANOS ATE SIFISE 'PI?EIGA 'gﬁ&ﬁumpmmmﬂ DA MESMA e W
h %ﬁﬁa cmE?r’rEA S SINFISE PUBICA E FIXAGAD COM 01 PLACADE RECONSTRUGAO 3,

VISUALIZADA BOM POSICIONAMENTO DOS IMPLANTES ATARAVES DE ESCOPIA

TARAVES DE EECOPIA
SUALIZADA BOM BOSICIONAMENTO DOS IMPLANTES A
‘:1"; n SUTURA POR PLANOS COM VYVRILE NYLON + CURATIVO ESTERIL

13) RX CONTROLE

vados: QL Scliciads N
Sangue ¢ Derl = s el A P
S =g . 1

7 CONCENTRADC DE HEMACLAS
Arhados Cirargicos: R — _w_ __Cw_ . .
TLRAD
_ITE 73
S AT T R
FaATLsSR I TA

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL

_-.l‘" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/11/2020 15:33:52

Num. 70800027 - Pag. 20
p https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111015335275000000069418047
Numero do documento: 20111015335275000000069418047




e

Pmmm -‘_Il.lL Mmm #P:LI M:_[upn:w

el Formeradn Figuein
SRNEENE i iBTADE
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IDADE:__ J;';;t SEXO:___}\ DATA DA ADMISSAD .!‘U'nt}ﬁ DATADAAITA (o]0} //f
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DIAGNOST! B 7 e ==
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e s

TRATAMENTO REALIZADO:

CIRURGIAS: ~— A osy Llsdadon J i Josn PalMW~
—____,C.Mfﬂ

- s — . o I:?_\J

ORIENTACAO: -
3 TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO 7 Ao~ 7€~ T2 7 LpT™ fd
< USAR MEDICACAD PRESCRITA _ (- % Lcavine - meS +AsECTR -

< AGENDAR RETORNO AQ AMBULATORIODE_ - & 53 #:-5 & — D Lo

fmno:su NAO pJ-NAD SE APLICA | )
< PISAR COM MEMBRO - () [N, { s

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO ssmg _}2 NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULAT ; /

=
ASSINA DO MEDICO, CARIMBO E CRM
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAD DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARACCOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHD)
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES IM [P'
Hinti u s
Atandimanto: 484045
Senha da Classificacgo: = =
{ﬁm & Hora: 29/06/2019 14:58 “
Paciente: 127023 JOAO PEDRO DA SILVA N\
( _ Soxo: MASCULING \
Data do Nascimento: 120811977  idade: 41 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome d‘l:mfl LUZINETE MARIA DA CONCEICAD SILVA  Nome do Pal: ANTONID PEDRC DA SiLvia
Estado : CASADO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12345
Enderego: RUA MARIA DA GLORIA ALVE — 81 Balrro: CENTRO
Cidade/UF: CONDADD PE Usudrio Atendimento: COSMELS
J
S

Temperaturs:

p
" Srescrigio Médica

Tt oe oo + ceeatoa IO +oRoorE Oty
(Do o4t veal T

el e,

W&gb.

s ——

\ "~ Assinatura e Carimbo/Médico

i

'P*U-E- 1 i Gwnsl :
Per s poer BEos & ;{v,g":a

= ] o
e — e e i o8,

')

Fletaoo / h—énmr_*

Destino: { ) Encaminhado ao Ambulatorio |
{ ) Transferido: Para
{ | Encaminhado ao setor de internagio

) Residéncia

_-.l‘" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/11/2020 15:33:52
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111015335275000000069418047
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

0 da a0 de Risco P‘l'q‘lmlg.
- PROTOCOLO
Data ¢ hora retirads da senha: 290672018 1425 CLASSIFICACAD REDE IMIP
Nome Paciente: JOAD PEDRO DA S
# Cod. Paciente: SILVA
Data de Nasclmento: 12/081977
Sexo: Masculing
m: 1
Seanha: [oz7
Convénio: E
Atendimento:
SAME:

Periodo: 28/06/2010 14:37 - 29/06/2018 14:41
CLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE - COREN: 360863 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacio

Prioridade: EMERGENCIA VERMELHO
Cor — O
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAML, PROCEDENTE DA UPA, SENHA 5716314

PACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTOCICLETA-AUTOMOVEL HA CERCA DE 1
H,

EVOLUINDO COM ESFORCOMICCIONAL E EDEMA TESTICULAR

€ HD DE POLITRALMA E TRAUMA DE UBETRA

“~BrvaghEo: SAMU NAD SABE INFORMAR SE E HAS/DM E ALERGIAS
~—<0Qgrama sintoma:  TRALUMA
Discriminador(es); - DOR INTENSA (B-10/10)
- DOR OU INSTABILIDADE DA PELVE
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLDGIA
Sinaig Vilais Lidos: - BACRH - REGUA DE DOR: 10

- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
FREQUENCIA CARDIACA: 84.00 BPM

- GLICOSE: 89.00 MG/DL

-PLA. SISTOLICA: 130.00 MMHG

- P.ADISTOLICA: 80.00 MMHG

REVISAL. .
NEP|- iVl

Acolhido(a) por: CLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE - COREN: 360863 - FUNCAO: ENFERMEIRD{A)

Data Impressio: 20/06/2019 14:41
Sislema de Acolhimento com Classificac8o de Risco Pagina 1 ds *

ﬂ:..{ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/11/2020 15:33:52 Num. 70800027 - Pég. 24
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111015335275000000069418047
Numero do documento: 20111015335275000000069418047




HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001

MV 2000 - Sistamna de Centra Cirirgico & Cbstétrico Dsta_...: 29/0672018
Ficha de Cirurgia Descritiva Homm .- 17-44
fo R T
Avisn de Clrurgia - 5TETE Sala - 0002 SALA 02
Faciente : 127023 JOa0 PEDRO DA SiLVA Alendimento 484053
Conveéns Alend. © 1 5US - INTERNACAD Carieira
Laito : 507 VERMELHO - EXTRA 017 idade 41 Anos
b Imicio : 20082010 16:25 DL Fim . 25062015 16:55
Cid Pré-Dparatonio
Cid Pos-Operatdrio

Procedirrento: 0408040203 MTWAWWILWIFMWFFRAWUWM HIVF_L

ANEL PELVICO (PRINCIPAL)
Corviinia: 001 SUS - INTERNACAD
Anesissis 44 GERAL ENDOVENOSA + INALATORIA COM REINALACAD
CIRURGIAD 18882 JCAQ PAULC NOBRE MAGALHAES
CIRURGIAD 18787 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A QUEIRQZ

ANESTESISTA 2380 GENESIO GOMES DA CRUZ JUNIOR

m:ﬂﬂn Cirtrglca :
DIAGNOSTICO: LESAD DO AMNEL PELVICO « LESAD DE LISFRAC D+ FRATURA DE METATRSOS D
CRURGIAREDUCAD FECHADA + FIXACAD EXTERNA
CIRURGIAD: DR. ANTONIO QUEIRGZ
1" AUXILIO. DR. JOAD PAULD NOBRE
2° ALDULIO: OR. CAID CAVALCANT!
ANFSTESIA: GERAL
ANESTESISTA: DR. GENESIO

DESCRICAD
n :ACIEHTE EM DEG&%TE DORBALDE ANESTESIA GERAL
EALIFADO ECHADA LE&KO DO ANEL PELMICO E APDOSIC
B EE IONADO FIMARDOR EXTERND TUBC-A-TUSO, COM
JBSERVADD BOA ESTA.'BH.J[MDE E FW

o} A SR
5) X DE CONTROLE

__ﬁﬁbﬁfﬁ’ﬁﬂ__ ::,a: *"' ariogia

LD VAR B o sl

5 6.670
P ; (A) ' ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A. QUEIROZ
Ik CRM . 19797
HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
Tyl ]
s -rg:."
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ﬁ IMIP

= - L
2 MIGUEL ARRAES tacamo de Medicloa lnt. 74
PERNAMBUCD St Forminds s

—e——
savENEE BE DRVaAES

EVOLUCAO CLINICA
NOME: REG:127023
u.lnmf e  ENFERMAGEM: LEITO:
(paTa/HoRa | |
20/6/2019 | # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
i # ADMISSAO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM
TRAUMATISMO NA PELVE.

AO EXAME: PACIENTE HIPOCORADO E HIPOTENSO

| s Em ROTAGAO mt::ﬂm =

| :::mem;“;:am DO ANEL PELVICO + LISFRANC A
 DIREITA + FRATURA DE METATARSOS

HD:

' LESAO DO ANEL PELVICO (OPEN BOOK)
LESAO DE LISFRANC A DIREITA
FRATURA DE METATARSOS A DIREITA

 INTERNAMENTO
DIETA ZERO
=~ AO BLOCO CIRURGICO SEM BANHO !
I . !J‘:‘-.-L?
4.*'- L /
: I 'u;u \.. l‘il:l'lul —~
diz [ Trumatologia il
1 - MEPE 26.670
D ]
| 4240 «oﬁ [z 9pit 1y | Lhbe Sovin fin bt

| ‘, l-" .
p———
T | — -
| . - - U'lj

| Pﬂ A e B pliascs Bt~ "r:_"_v-'C:-'-'-:*—-‘-‘I:;W
Lame | pra (SuPrieand & L7
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=
2 FICHA DE INTERNACAO
Rua Estrada da Fazendinh Cod. Atend nto. 45
MO P TAL laguaribe - Paulista - PE s ) "“m'm".m: AKE 4053
MiGUEL ARRAES CEP. : 53,400 - pog 2
: DADOS DO PACIENTE
-m-m.:ﬂ me::: PEDRO DA SILVA Prontudri
5 o S ror 127023
T : Sexn: M Estado Civil: _I:ASAD('J- Data de Nascimente: |3/8/1977
B S5139zs C.P.F.; 'T’lhlu“ Go00
Endereco: RUA MARIA DA GLORIA ALVES 2ATANr o CENTRO TR e
- CONDADG PE
Drigem: URGENCIA/EMERGENCIA
Data & Hora da Internacio: 29 -
B 6/2019  16:12
Unidade Internacio: 2 - s
s AND -UTL 3 ADUL AcomodacSo: UTI - ADULTD Leito: ENF UTIZ
Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA } R
’ DADOS DO RESPONSAVEL
| : s iy EATURAD ]
| - Numarg: CiA Pl Sl I
N Tona: Cidade: Estado civil : WA
),
:  DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
.'DH“ da Alta: _.Qf % /]
Hora da Alte:

f :
| Motivo: @W‘ :

| ehorade [ bedide [ JTransferéncia [ Pbite [vasto
|CondicBes de Alta: __Last#en 20

| Diagnéstico Principat...... R oy v R
n Secundério0i.: F—_ o P > P = m iFViS:&‘;DL' |
Diagnéstico Secundério02.: #x  p s e ’:CIH-HMP |

e t I P, L LT gy snewm < "“”"“‘Eﬂ—f.
ﬂ,f-ﬂ Comar— T2 ;‘I |
< . AP  f SRS . -~ [ =" = ].

2= = M‘r’l—(p
““m |
|

| mrm.uum“m e
m“mmm

— ]
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| HOSPITAL MIGUEL ARRAES pagina: 0001
MY 2000 - smmducmocmrgmoeww Data.... 08/07/2018
| Ficha de Cirurgia Descritive Hora...: 1325

v pafpdli® e

Aviso de Cirurgia - 5TBTS Sala | DOOY sa A
Faoeme . 127023 JOAD PEDRD DA BILVA ajendimento 484063
Convénio Atend. 1 SUS - INTERNACAD Cartelra
Leflo : B4 ORTL-S14LETO 004 idada 21 Anas
[0 inicio : 0072018 pg:ss DL Fim :paoTR0TE 1220
i Pré-Operatério . 5923 ERATURA DE OSSOS DO MET. ATARSD

& Pés-Dparaiino |

Procadimento: G40B0A0033 ARTRODESE DE ARTICULAGOES SACROILIACAS (PRINCIPAL)
Convénio. 01 BUS - INTERMACAO
Anpsimsia. 26 GERAL ENDOVENCSA PURA
CIRURGIAQ 20571 ADAUTO TELINO DE MELO JUNICR

* NESTESISTA 2580 GENESIO GOMES DA CRUZ JUNIOR

CO- FRATURA Lwﬁouﬁusﬁme— - TUFA OE CABEGA DE MULTIPLOS METATARSOS A DIREITA
CIRURGIA: RAFI COM PARAFUSCS + FiDs K

2+ ALIULIO: DR SAMUEL RICARDO
ANESTESIA : GERAL
ANESTEBISTA : DRA. GRACA COUTD

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL
2 ASSEPSIA £ ANTISSEPSIA DE MiD;

NTRAMEDULARES.
VISUALIZADO FRATURA DA CABECA DO 2° METATARSD DIREITO SEM DESVIO. DOFTADD POR TRATAMENTO

UNSERVADOR DA MESMA
i \ERF?G&DGREDUGADEFGS&&WGDEIMMFEEAGEHAVEE_WM £ INTENSIFICADOR DE IMAGENS
12 smumpnnmncscouwmﬂmz-oemm 30 a3 1210
13. CURATIVO ESTERIL Jo30 BOSEEY i

14 TALABOTA i W ks
15. RX DE CONTROLE 0rtos*ey Y0
16.AS SR o= b s,

12

sangue & Derivados: . Solciedh.

2 CONCENTRADO DE HEMACGIAS L]
Achados Cimirglcos: Descrigho Complementar

L=

FATURAD a
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SALA DY
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190577666 Cidade: Condado Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO PEDRO DA SILVA Data do acidente: 29/06/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: DISJUNGAO DO ANEL PELVICO )
FRATURA LUXACAO DOS METATARSOS DO PE DIREITO (LISFRANC)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- FIXADOR EXTERNO- OST!EOSSiNTESE-Pé DIREITO (P.3,7)
OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS- ANEL PELVICO (P.3,8)

Sequelas permanentes: DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PE DIREITO E QUADRIL (BILATERAL)
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PE DIREITO E
sequelas: QUADRIL (BILATERAL)

Documentos
complementares:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Perda C°mp'3taqﬂaagr‘ifb”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 50 % R$ 6.750,00
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PROCURAGAO PARTICULAR - DPVAT

Outorgado:Lua Guilherme Mangabeira de Carvaiho.
RG/CNHICTPS: 8.317.118SDS/PE CPF: 083.562.324-65
Profissdo: Autdnomo

Estado Civil: Casado
End: Rua Dugue de Caxias, N° 170-D, Centro, Goiana-PE. CEP: 55800-00

Nomeio meu bastante procurador o outorgado acima citado com poderes especificos para resolver
to as quesldes admana rentes ao seguro dpvat, que figura como vitima:

ACIDENTE: £9.06. 19
COBERTURA: INVALIDEZ

0f , 10 ; 2019
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0352766/19
Vitima: JOAO PEDRO DA SILVA Data do acidente: 29/06/2019
CPF: 038.252.854-99 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOAO PEDRO DA SILVA

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO : 083.562.324-65

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOAO PEDRO DA SILVA : 038.252.854-99

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacao 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagado: 10/10/2019 Data do cadastramento: 10/10/2019
Nome: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 083.562.324-65 CPF: 115.938.994-24
LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Steffany Caroliny Lins Veloso
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