Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0067445-03.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 20?2 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 20/10/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WILTON FILIPE RODOLFO GOMES DA SILVA (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200342005 Vitima: WILTON FILIPE RODOLFO GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), WILTON FILIPE RODOLFO GOMES DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo 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 andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd 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 informagdes.

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, 16 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200342005 Vitima: WILTON FILIPE RODOLFO GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WILTON FILIPE RODOLFO GOMES DA SILVA

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

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 3.375,00
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

= Graduagdo: Em grau médio 50%

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

) Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00
o

Recebedor: WILTON FILIPE RODOLFO GOMES DA SILVA
Valor: R$ 3.375,00

Banco: 341

Agéncia: 000000874

Conta: 0000067103-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200342005

Nome do(a) Examinado(a): WILTON FILIPE RODOLFO GOMES DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA CONSELHEIRO OLIVEIRA NETO, 55, , Olinda/PE
Identificagdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: N&o Informado / Nao Informado

Data e local do acidente: 23/06/2020 - /PE

Data e local do exame: 08/10/2020 - Recife/PE

Coordenadas Geogréficas:

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
fratura luxagao de lis franc a esquerda
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
tratado cirurgicamente com fixagéao da fratura, evoluindo com bloqueio articular. Fez fisioterapia, alta em 25/06/2020.
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do pé esquerdo apresenta eversdo aos 5°, inversdo aos 10°, pé normal, sem amputagdo, sem encurtamento,
marcha com claudicagcdo, agachamento alterado, mobilizagdo passiva anormal, articulagdo metatarsofalangeana aos 10°.
Apresenta na regiao observada pé com presencga de atrofias, cicatriz operatoria aparente, sensibilidade anormal, coloragdo normal,
temperatura normal, sinais inflamatdérios inexistentes, presenca de alteragcdes da musculatura do segmento, presenca de alteracao
motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no pé
esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagdo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

limitagao de grau medio do pé esquerdo, com edema local, bloqueio articular.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢oes no item VIl "a".

Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).
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b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Pé Esquerdo - Médio - 50%

SAUDESEG
Dr. Laonardo Neves
- CRM-PE 17742
\"':_\___F\E-‘\.._ “\ e e

VIIl. Observagdes e informagoes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal:
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUEO : o, % i
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \ﬁy /’7/‘3 2 -\
N\ by )

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 026° CIRCUNSCRIGAO - RIO DOCE - DP26°CIRC DIMIT'DESEQ

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0116001109

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/08/2020 as 16:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
23/6/2020 as 21:45

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA DO CONTORNO, 1 - Bairro: JARDIM ATLANTICO -

OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 53140-080
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

JANAINA RIBEIRO DE ARAUJO ( AUTOR \ AGENTE )
OZANA MARIA DOS SANTOS ( OUTRO )
WILTON FILIPE RODOLFO GOMES DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JANAINA RIBEIRO DE
ARAUJO

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): WILTON FILIPE RODOLFO GOMES DA
SILVA

Qual;ﬁcag;éo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
JANAINA RIBEIRO DE ARAUJO (presente ao plantio) - Sexo: Feminino Mae: IRENE FARIAS DA SILVA Pal
SEBASTIAO RIBEIRO DA SILVA Data de Nascimento: 11/8/1972 Naturalidade: RECIFE /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 3812085/SSP/PE (RG) Estado Civil CASADO(A) Escolaridade: 3*, GRAU COMPLETO Profissdo
OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:

- 081987351660

Enderego Residencial. RUA ESCRITOR RAMOS DE ALMEIDA, 333, APT 104-BLOCO 9 - CEP: 55000-000 - Bairro:
JARDIM ATLANTICO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

WILTON FILIPE RODOLFO GOMES DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: Masculino Mae: INEZ KAREIO
DO CARMO GOMES Pai. BRUNO RODOLFO DA SILVA Data de Nascimento: 15/4/2000 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 9755292/SDS/PE (RG) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profisséo: OUTRAS
PROFISSOES Telefones Celulares:

- 081988276038

Endereco Residencial. RUA SESSENTA E SEIS, 25 - CEP: 55000-000 - Bairro: RIO DOCE - OLINDA/PERNAMBUCO
/[BRASIL

OZANA MARIA DOS SANTOS (ndo presente ao plantido) - Sexo: Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

1of2 13/08/2020 1
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Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

CARRO DE PLACA PGS7609 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JANAINA RIBEIRO DE ARAUJO, que
estava em posse do(a) Sr(a): JANAINA RIBEIRO DE ARAUJO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NISSAN/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGS7609 (PERNAMBUCO/OLINDA) Renavam: 592129950 Chassi: 3N1CN7ADXEK421686
Ano Fabricagdo/Modelo: 2013/2014

MOTOCICLETA DE PLACA QYD6868 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): OZANA MARIA DOS SANTOS, que
estava em posse do(a) Sr(z): WILTON FILIPE RODOLFO GOMES DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/POP 100 Objeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: QYD6868 (PERNAMBUCQ/OLINDA) Renavam: 421 4247820 Chassi: 9C2JB0100KR356536
Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagédo

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA A PESSOA DE JANAINA RIBEIRO DE ARAUJO INFORMANDO
QUE NO DIA DE 23 DE JUNHO DO CORRENTE ANO POR VOLTA DAS 21 HORAS E 45 MINUTOS, QUANDO
ESTAVA TRANSITANDO NA VIA DO CONTORNO EM JARDIM ATLANTICO PROXIMO AO COLEGIO REAL COM ©
SEU CARRO DE PLACA PGS7609 COLIDIU COM UMA MOTOCICLETA DE PLACA QYD6868 PILOTADA POR
WILTON FILIPE RODOLFO GOMES DA SILVA. QUE DESSE ACIDENTE A PESSOA DE WILTON FILIPE RODOLFO
GOMES DA SILVA FOI SOCORRIDA PARA A UPA-OLINDA, ONDE TEVE SEU ATENDIMENTO REGISTRADO NO
NUMERO 1625667. QUE POSTERIORMENTE FOI ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES ONDE
TEVE O ATENDIMENTO REGISTRADO COM O NUMERO 529636 . QUE DESSE ACIDENTE A PESSOA DE WILTON
FILIPE RODOLFO GOMES DA SILVA TEVE UMA LESAO NO PE ESQUERDO. POR ESSA RAZAO VIERAM WILTON
FILIPE RODOLFO GOMES DA SILVA E A SENHORA JANAINA RIBEIRO(CONDUTORA DO VEICULO QUE
OCASIONOU O ACIDENTE) REGISTRAR ESSE BOE.

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

/|
ﬂﬁ?ﬁ’l RIBEIRO DE ARAUJO
(AUTOR | AGENTE)

£ UL Ean Tl g ~ 5% ‘\
wiltsi FILIPE RODOLFO GOME VAt :
oo

(VITIMA)

\6—4."‘;‘: DL -
0O

o N J
B.O. registrado por: 'nA%U NCO D% 8W§Matricula: 3875300

(Liberado em 13/08/20 RPN —'; /

e ~S—

13/08/2020 17
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WILTON FILTPE RODOLFO GOMES DA SILVA

BANCO: 341
AGENCIA: 00874
CONTA: 000000067103-5

Autenticacéo:
CBF1C8D2EGAF2EFF972DCDEB3ACE77911B0A2B95C5BFD75757D996F34FDOB1FO
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Seguradora

Li DER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DINHEIRO
= CIRCULAR SUSEP 445/12

A it adie o do begeri BFVAT

Para malores esclarecimantos, acesse o site  httpiiwww.seguradoradora.com.br  ou ligue para SAC DPVAT 0800 0221204
ou D800 221208 (exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
namero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico:

A Circular SUSEP® n® 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas
as Seguradoras s&o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro
deve conter, além dos documentos de identificagio pessoal, informagdes acerca da profiss&o e da faba de renda mensal,
além da respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagbes de profiss@o e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagéo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF*.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drglo responsavel pelo controle e fiscalizac8o dos mercados de saguro, previdéncia
privada aberta, capitalizacao @ resseguro.

: tonselho de Controle de Atividades Financairas — COAF, 6rgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finakdade
disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei
n"9.613/98.

Pelo exposto, e ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS inscrito (a) no CPF/CNPJ 884.647.684-00,
na qualidade de Procurador {a} / Intermedidrio (a) do Beneficidrio meﬂ’ F:/é Pfﬁ“,ﬁ?ﬂ.&‘—;} MJ‘M.WQM
inserito (a) no CPF sob o Ne £.22.557. 25 %-{7 3 4o sinistro de DPVAT cobertura INVAUDEZ da Vitima

W#ﬁ"-’ f?ﬁﬂff&ﬂﬁb%ﬂﬂ ﬂéﬁ" , inscrito (a) no CPF sob o N2 122557 175{""?.{

conforme determinagiio da Circular Susep 445/12:

|:] Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

I f Recuso informar

peclars ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a capia do comprovante de residéncla do enderego informado.
Estou ciente de que a faisidade da presente declaragdo implicard na sangio penal prevista no art. 289 do Cadigo Penal.

Enderecs  AVENIDA JOAQUIM NABUCO Nomera 200 Complemenic CASA
Cidade Esiado CEF
Bairo TIMBO ABREU E LIMA PE 53520170
Telefone Comercial (DDD) Telefone celular (DDD)
| Emai: balbinospe@ hotmail.com (81) 3538.0069 (81) 98721.5834

/-"/..-./9%{4«. ﬁ-z;()uﬁﬁ%’. Jia;g'iﬂ»ff,_zé’&m_m__z'pgﬂ :
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UP& 24 HORAS - OLINDA

o da Classificagdo de Risco - Pratocolo PROTOCOLO GLASSIFIGAGAC REDE IMIP
Data || hora retirada da senha: 23/06/2020 23:24
Nome Paclente: WILTON FELIPE RODOLFO GOMES DA SILVA
Céd. Paclente:
Data de Mascimento: 15/04/2000
Sexo: Masculing
Idade: 20 anos
Senha: 0136
Convénio: .
Atendimento:
SAME: '

: 23/06/2020 23:25 - 23/06/2020 23:26
mnm DA SILVA FERREIRA - COREN:; 138761 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) -

CLASSIFICAGAO
frgad o b ' ST :

| B

T

Cor:
Queixg Principal; TRAUMA EM MIE. VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO
TRAZIDO PELOS BOMBEIROS
Obse : ALERGIA A DIPIRONA
L sinloma: SITUAGOES ESPECIAIS
Di nador(es). - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS
Es lidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA

hido{a) por: ALEXSANDRA DA SILVA FERREIRA - COREN: 138761 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 23/06/2020 23:26
Sisterfia de Acolhimento com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1
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Fundacdo Prof. J

Fyrnasdes:

: 1625667

: 23/06/2020 23:28

: RUA SBESSENTA E SEIS
» OLINDA

ade): 9755292

de Pessoa Fisica); 12256325403
\CRN(Cerflidio de Registro de Nasc):

PE

mm WILTON FELIPE RODOLFO GOMES DA SIL Sexo: MASCULIND

Nome do Médico: ORTOFPEDISTA - PLANTONISTA

Ceop: 53080710

Racga/Cor: PARDA

Etnia: \
Convenio: 2 SUS - PRONTC ATENDIMENTO

Noma do Pal: BERUND RODOLFO DA SILVA

CRM: 1234567
25 Bairre: RIO DOCGE
Usudrie Atendimento: DEBORATMFS
Data de Emissdo: 00/07/2018
Fone:g5127106

Data de Emissao CRN.

SDS/PE

raturh:

SUMO DE TRATAMENTC

UQ(

///Vﬁ*

Pew
7 Queixa Afincipal ’M
1'\

ok

L. VWM\IJ{

Exame Fi

j-"“\
o
PR 2

P A A AR . e WA W |

R, i ?%ED/% '@o‘;/’/um‘* @%x’;ﬂ /Zopﬁf)c

\ — TPt DD

s 77 5 Y M

t”F'rcm-.u ada )\ Lt A i <
L‘“_q_“‘\ [ L i

- L'-—. r—}f:&‘ ; o :\ fﬁ = | - OTE28 .

fﬂfﬂfmfmwnfsﬂtffww .

Destino:
Trnm:l'eriqu

Para:

) Encaminhado ac Ambulatorio

) /é)

St .f <

! Rnidlnnlu i

o

Carimbo/Médico.: . c
W
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: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OLINDA « Bl
GREGORIO LOURENGO BEZERRA |
Fundagho Prol.
Mﬁ’ Martiniano
W Fernandes

Olinda, 08 de Julho de 2020.

DECLARAGCAO

Declaramos que na ficha do atendimento n*1625667, onde se |& o nome do
paciente WILTON FELIPE RODOLFO GOMES DA SIL, leia-se WILTON FILIPE
RODOLFO GOMES DA SILVA. Informamos que o que houve uma falha na hora
do cadastramento do paciente, mas que seus dados foram retificados mediante
apresentagdo posterior do CNH: 07291486160.

Atenciosamente,

) w&w

FUNDACAO PROFESSOR MARTINIANO FERNAN?ES — IMIP HOSPITALAR
PA OLINDA

ODOVIA PE 15, 5/N
CIDADE TABAJARA, OLINDA/PE
FONE: 3184-4303

L Num. 72062814 - Pag. 15
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?UQ-PITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES fe

esump da HM de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD RED"™ n
Data e hora retirada da senha: 24/06/2020 08:41 ¥ I o
Home Pacienta: WILTON FILIPE RODOLFOQ GOME
Cod. Paclente:
Data de Nascimento: 15/04/2000
Sexo: Masculing
Idade: 20 anos 1
Senha: o017 )
Convénio: - |
" Atendimento: f
SAME:

Periodo: 24/06/2020 09:32 - 24/06/2020 09:39
KARINA DE OLIVEIRA - COREN: 153489 - FUN
I:'::ror‘adedﬂ: i DE

Queixa Principal: VINDA DA UPA DE OLINDA

GAO: ENFERMEIRO(A) - cmmm:i

Y% RN

5062083 .
ACIDENTE DE MOTO HA 12 HORAS
REFERE DOR EM MIE

Medicamento(s): NAD FAZ USO
Observagio: NEGA DM , HAS
' ALERGICO A DIPIRONA
xograma sintoma:  TRAUMA
E;crirrlnadnr{u}: -CONTUSOES E ESCORIACOES
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

4ais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 5

Te Y - SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
. FREQUENGIA CARDIACA: 108.00 BPM ,»é
. FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM b 1,}
- GLICOSE: 98.00 MG/DL N .@
-P.A. SISTOLICA: 145.00 MMHG \2‘
. P.ADISTOLICA: 74.00 MMHG @
- PESO: 70.00 KG
. SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 % 0
. TEMPERATURA(C): 36.00 °C

‘Acolhido(a) por: KARINA DE OLIVEIRA - COREN: 153469 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressio: 24/06/2020 09:39 -
Pagina 1 de !
Sistema de Acolhimento com Classificagho de Risco

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2020 11:38:04

Num. 72062814 - Pag. 16
p https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120411380446700000070649130
Numero do documento: 20120411380446700000070649130



H NO
/Paciente; 137413 WILTON FILIPE RODOLFO GOMES DA SIL Sexo: MASCULI
i Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nascimento: 15042000 |dade: 20 anos kL
:::::u Mae:: INEZ KAREIO DO CARMO GOMES Mome do ﬁf:o::g::n?:w T
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANT-‘::IS ki
ll‘.hll.lF R::;:::‘SENTi g ) PE Usuario Atendimento: ALEEEANDMF:S‘:F I
cld : = --.wnusa:::-.—-:::#;!n:;;::.—.:
i e Aaageiais & Bacientss ESIR0QOIQS  VIBNAMIES.oomemecmsemssossec
.- Joformagoes das a Pacientes = _ -
Brasil Albntna MM
Data Entrada Brasil: . ool i
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro.
thrngh:
[ RESUMO DE TRATAMENTC .
: ora ,
Pesa: Altura;, Temperalura: —— _____ -
<
Queixa Principal " . bials 5 it "
s R l'...,l..-w-'ll-um [ v o =
P" L Hﬂ' " Fufaza el ""\9-‘“--,['*._'!_, [ a— o ., S }o s Min
[ (Yl o ;
{ilepans - L2 el ff
T i
1.(:-, parttil-h DA pard 3w S e AN
Laa B AT Ll C!',
Ipotese nostico
" th?u l',,-—-.'n:,|_(.’m-\"ﬂ|., L-}'I_
{ Prescrigio Médica
. Pe P
CR
l“ﬁnﬂ“ rHL.L -::“n i L] 5 LNH »
yigle MW ? n ~ -
w Qe
jﬂ
kﬁulnnuﬂ & Carimbo/Médico

Destino: |( lEMIIlﬂrlhllenNnbl.ﬂltbﬁb { ) Residéncia

{ ) Transferido: Para,
{ )Encaminhado ao setor de internagao
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+SUS Laudo para solicitagéo de autorizagio de internagdo

IDENTIFI DO ESTABELECIMENTO
1 - ESTABELECIMENTO EOLICITANTE
ok ) HDSP‘ITAL HIGI.IEL ﬁmE! B431560
3-ESTABELECMENTO EXECUTANTE i
| = i HOSPITAL MIGUEL ARRAES '"__' 8431564
TFICA - =
| FILIPE RODOLFD GOMES DA SiLvA 137413

[-Caniho Nackral do SUS de Nascimont 9 Sed 10-FegCor T 101 -
Dﬁ':tﬁqq_. 9s 0 zTC}jnﬁw!M% ’_m B | 0 - Parta R 0000- No Se Aplica

11 - Home da 12 -Telelona de Conti.
E:lzmumumcmuomﬁn N B ” B1As
|_|_m Resporiadve e e —— s [hrumqncnmnrr
5- Endoreco (Fua, ¥ Baimg] —
fm.u.umrrum 25 - RIO DOCE - o S

16 - Muriciplo - wemee _ WB-UF 18.CEP

|OLINDA ) e il ]| 260960 '[ FEJ]— 53080710

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAG -

OM RELATO DE COLIEAD MOTO X CARRO NA NGITE ANTERIOR, COM TRALWA NO PE ESGUERDE ALERGIA A Ui

24 - CID 10 Prncipal 25 - cnins-mm zs CHD 10 Cayoman

mm:*“llm; mb‘m Gferc

2! Er:u
Ud- 50

Carater de Alendiments 31 Dnum n- N'du.pggmm{cusmpg mm
[:m::us (yeer ]|
24 - Ulllﬂ"w" '

ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A. QUEIROZ ||

= PMWHGMDDECMMHTMIM |
|36 -( ) Acose ce Transio Eﬂﬂww T e wEies —

| 37+( ) Ack. Trabaiho Tipico e - .
|" ()Ack Trabaho Trjeo l“ -CNPJTEmpresa . "’im:m-

|t ) Empregads : - n
L { JT_"_ L ) Auntnomeo = [ | Desampiegudo ()} Apossntado { b Nbo Segurado
— — AUTORIZACA - =
146 - Nome 0o Protssicnal Autorizader o o S N" da Actonzacdo da Inermacdo
| i = Hosdsdali
E260000001 h

48 Documento 49 mmmmmpﬂ_ do Profissional Autorizador | )

;:qus LJL e i A“’I

Codigo do Laudo: 629628
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Fry *

HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstetrico Data..... 24/06/20
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora..... 19:13
B R SRR A RS
Aviso de Cirurgia : 65367 Sala : 0001 SALA 01
Pacients : 137413 WILTON FILIPE RODOLFO GOMES DA SILVA Alendimento :
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAD Carleira :
Leito : 703 VERD2-27 Idade :20 Ancs
Dt Ipicio © 24/068/2020 16:35 Dt Fim | 24000/2020 19:00
Cid Pré-Oparattrio . S827 FRATURAS MULTIPLAS DO PE
Cid Pis-Operatdrio :
b SR TS b S e L ERBTEED . ; T
" “rocedimento: 0408050661 TRATAMENTO GIRURGICO DE LUXAGAC / FRATURA-LUXAGAO METATARSO-FALANGIAL
~— INTER-FALANGIANA (PRINCIPAL)
Convénic: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

& dad

CIRURGIAD 16787 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A. QUEIROZ
AMNESTESISTA 72800 THIAGD CID PALMEIRA CAVALCANTE
. o g v B - '_ e oo g o iy ¥
P e e R R T m‘ﬂm ¥y § i

Descrigio Cirdrgica :

DIAGNOSTICO: FRATURA LUXAGAO DE LISFRANG A ESQUERDA
CIPURSIA: RAF! M PONTE DO NaVICULAR ANS 1 E 2 MTTS + FIXACAD EXTERNA NA COLUNA MEDIAL

Sty ROSS0N MINIZ MR
ANESTESISTA: THIAGO CID
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

& " - T
s N TR

_ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE,
3 APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS,

o W B D oA B Fe ELOUERSD Swike iF B4 nabua. i i G
TS AL+ SISEBLEGAD POR PLANGS ATE VISUALIZACAC DE LUXACAD LORSAL DO CUNEIFORME MELIAL =
- INTERMELIO

& OBSERVADO FRATURA COMINUTA DO CUNEIFORME MEDIAL E INTERMEDIO COM POSTERIOR RESSECCAD DOS

FRAGMENTOS MENORES E SOLTOS ' el .

i UloTRAGAG PARA UBTER COMPRIMENTO DA LOLUNA MEDIAL + FiXACAD EXTERNA COM 01 FING DE SCHANZ NO
RAVIGULAR E OUTRG NA BASE Dnd 1" WTT i g -
o e ; . 4 = e BR o aE S DA CUNHE MID 5. <

ps, & ' L + ’ e ' i Ulorim AL 10 Mk !-Q-dﬁﬁt;u E Uu‘lﬁﬁ Ll Wi

15
]
i

i i iabds wandr WL R : T
11 CURATIVD ESTERIL + OBSERVADA BOA PERFUSAD DISTAL
. M SRPA

Ortese e Protese:
4 FiOS DE KIRSCHNER 15 Mild
02 PLACAS DE RECONSTRUCAQ 20 MM (08 E 10 FUROS)

08 PARAFUSOS CORTICAIS 8.0 MM
a9 pivAS OF STHANZ 40 MM + 02 CONECTORES PIND-BARRA + 01 BARRA

Achados CirGrglcos: Descrigio Complementar

S el (30 . ATRAES GE ALENCAR
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e IMIP
Pﬁummﬂ WHGUEL ARRAES 1=y & 3o
NAMBUCO

qeviANG DO BRTARD

RESUMO DE ALTA HOSFITALARIESGLAREG’IHEHTD

* D " 1 ! ;

+ FRATURA-LUXAGAO DE LISFRANC A ESQUERDA

: 1AL
mzm;n;g; PONTE DO NAVICULAR A0S 1E2 MTTS + FIXACAD EXTERNA NA COLUNA MED

: TERRED
mim:.aeufmn RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 02 SEMANAS; |
< TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO,
3 FAZER USO DE MEDICAGOES Pnescalmsa "

ELHO DO MEMBRO OPERADOQ; »

.-: g?::ﬂt&: COM USO DE 02 MULETAS SEM PISAR COM O MEMBRO OPERADO CONFOR
5
>

¥

MEDICA, -
E:::TELA&EG si RVIO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REAL A
munﬁmm: COCE IDAO NA
N NO PRE! PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHAGO IMPORTANTE ;J:r:ﬁrma g
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA,

FALTA DE AR.

EXAME FISICO:

ESTADO GERAL: BOM, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, CORADO, AFEBRIL
FERIDA OPERATORIA: LIMPA , SECA, SEM SINAIS FLOGISTICOS.

MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAD PERIFERICA; SEM SINAIS DE sINDROME COMPARTIMENTAL
OU TVP, SEM DEFICIT NEUROLOGICO.

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM{x ) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: S Y T

—

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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DE INTERNAGAO
S cé6d. Atendimento: 5296+
usukrio: MMM‘H’F

- Rua Estrada da Fazendinha, SIN
Jaguaribe - Paulista - PE
JEL AR CEP. : 53.400 - 000

DADOS DO PACIENTE
prontudrio: 137413

Pacienter  WILTON f RODOLFO GOMES DA SILVA .
dade: l ad "u"mu: ™ Estado Civil: SOLTEIRD Data de Nascimento

: Ima “ et : CEP 53080710

:e 9755292 C.P.F.x 12255325403 ‘l::;f;g;-E .. ”
8. i -
Endereco: RUA SESSENTA E SEIS i

' 12:22

| RGENCIA Data e Hora da Internacao: 24/06/2020

1] Origem: URGENCIA/EME s

1

I ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-27

Convénio: SUS ;
| Unidade Internacio: VERDE 2 ORTOPEDIA acomodacho:
e ———

Hedi nternacho: PLANTONISTA QRTOPEDIA
: o NSAVEL _
DADOS DO RESPO e .
Mome: R.G.: C.P.F.: . ‘{/
- Numerg: ,\»\:-C]
Estado civil : e
-

Endareco: : ¢

~fone:
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE - -
Hora da Alta: _© ¥ &

Data da Alta: P “, 06 ;_E,QZJ I 5
& bito WASAL
i ransferencia
Motivo: [ Z]Melhorado [ Pedido Iy P [k

on e Alta: Q—\""‘”’{’r@f |
v fuisdd o:é,fku_ s
N

(5%

!
Fred s 5
0 o

Diagnéstico Principal.....: <
<\
. ay w
Diagnostico Secundario01.: #0 \g‘
L]
~
Diagndstico secundario02.: R -
wcedimento....:
IS S =
M
Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG
TERMO DE RESPONSABILIDADE )
tratamentos clinicos & cirurg
: TAL MIGUEL ARRARS D iceraphtns &dico e laboratorial) qut
torizo a interna paciente acima mencionado no HOSPI e ax
ar ai { i transfuches, exames de Sangue, ou u:gmgre‘ po

st 2 0 dn;r?stlcu, tratamento, cura & 0 bem estar

whten Al

o A6 do paciente ou pessoa responsavel

Assinatura

S
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Dty Eiwahine SN

FECRETARIA
DE SAUDE

EVOLUGAO CLINICA
DATA DE NASC.: 15/04/2000
; DOLFO GOMES DA SILVA
NOME: WILTON FILIPE RO s S
NOME SOCIAL: |
SETOR: ENFERMARIA: LEITO
e oam——
'DATA/HORA T TRAUMATOLOGIA s
i;;::f R = ADMISSAO ol
. oM 7TO X CALDT
HDA: ENCAMINHADO DA UOA COM RELATO DE COLISAO MOTO X BR(
ﬁ?n?:: mr&?gnmctgm mur:n NO PE ESQUERDO. ALERGIA A DIPIRONA. NEGA COMOBIT
- ANTECEDENTES PESSOAIS:ALERGIA A DIPIRONA -
1 B ——
MEDICACOES DE USO:NEGA
EXAME FISICO: EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO
MIE: EDEMA DE PE, DOR A MOBILIZAGAD, NV+
|‘ EXAMES DE IMAGEM: ' - ) il
== HIPGTESE DIAGNOSTICA: FRATURA LISFRANC ESQUERDA o)
L CONDUTA: INTERNAMENTO; AO BLOCO S =
? 2
- pe r -ﬂ a - p—— —7——___-."— "t' h _.L
Ao e [pren A {rete MEnto GIAGTED Ao IMENLA
{ o A She. | -
Zi/ekl ¥ — -
G e - Al gV,
MIE : i e | ethe e M.-.J(;L
_d;_e-n (DatiAa s da !1&_ ini?
r 4
.Fhﬁ-:... ——
1 (Ot -
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H’% qji HGUEL ARRAES . @

EVPRUGAD CLINICA
Nome: /;;A/% _f" iy Ragisiro: '/g %/3
P Pl ,

/! il
Clinica: E!fe ;

Leito:

Daa/Hora /;. :

| 7

i

-
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vl o Fell e Rodiel o

& UPA2h f &

PERNAMBUCO UNIADE DE PRONT) ATENDAMENTO INS

Protocolo de Encaminhamento

ey e B T e ) sowa 22
o sorromel 10, 15D A EAEPEY D0 T S
ng:MaF{ ) Profissio: § : Fone:

- Endereco Residencial . : __ Bairo:

é‘,bdade:

CAUSA EXTERNA :acmEl_nEMOLEﬂqu

Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhae ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )

| Al to: Pedestre { ) Ciclista ( )
g wﬂmﬂvﬂCdMul: Pa M ifo ( ) Motorista ( } Banco de Trés ( ) Banco da Frents { ) Uso de cinto S{ )N( )
Motocicleta: Motociclista (¥ Passageiro { ) Uso de Capacete: S(YN( )
Semi-Afogamenta/Submersao ( ) Soterramento ( )
Intoxicag@o Exdgena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Can.:ludnc
Exposigéo ao: FungunnWGhuquaElarugn{ [] : :

imaduras:1° G 2° Grau ( ) 3° Grau _

::qh:{ }Nh.:ra;:r‘:‘n::drzuda Metros ] ( ]Qundfa da Propria Altura L
Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo S ( 5) Arma Branca/Tipo: =

ressBo Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros: r- : F
:gmhn'nduTr:L:m:( ) Impacto F«?Q_‘l ) Impacio Lateral { ) Impacto Traseiro ( ) Ejegao ( Jl'.‘»ap-:#an_-::

m;m b Tﬂ%g[ ( )? uusns: CLINICAS @ n‘ﬁ?ﬁ?’ 2

B
— UWUVJ ,L( \ 1 ) 4 A
' SR sl I “.'.:l_" foi
.Hmﬂmawmﬁ- —A A P
Glicemia Capilar (HGT): mﬁ;%mmm it mmi:ﬁgi e o e }N@\
. 12
;‘;’mmmnﬁm- §( ) M) Deformidade do Téorax: S{ ) N( LGemido/Estridor: S{ ) NL)

' Disturbio Fala/Choro: S( ) N _
Agitagio Psicomotora: esbes ce: MNé—-Retracio Xifdide: S{ ) N( 3
Perfusao Periférica: Bof{ ( })wm ?aﬂfjfms%uzdiam: Normafonéticas ( j-Hipofonéticas ( )
Pulso: Ritmice_}Arritmico ( ) Filiforme { ) Fino ()
da Pele: Normocorada [~-Palidez ( ) Clanose ( )
Sudorese: S( ) N ) Desidratado: S{ ) M{—ictérico: S( ) N

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
<1 ano 30-50 < 1 ano 90-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adullo 60-100

HER: 104
A /60% e

edvi 99 s
Rams 4 164
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EXAME REUROLOGICO
AvalamPrimaﬁa Aloru-(-}g:liupomawmal ( ) Resposta ao Estimulo Doloroso ( ) Irmesponsivo [ )

Esuh de Cum de Glasgmw (ECG)
ABERTURA OC RESPOSTA VERBAL RE TA
( AMmO::.IIIESpDI‘Iﬁ'M# Orientado 5 Obfﬁmm 6
mom:;m 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso 5
Abertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Ratirada ao Estimulo Doloroso
Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensivels 2 Denmrh::h ;
Sem resposta verbal 1 Descarebraciio 2
l Sem resposta motora 1
TOTAL DE PONTOS ECG: |§ '

s de disfuncao cerebral: Déficit Motor | ) Desvio comissura labial ( )
iliculdade na fala ( )
ve mampupaarummtjmms { ) Midriase ( ) Mioge ( ) ECG 14-15: TCE Leve

NATUREZA DA LESAO
«diina de sangramento extemc: S [ JN{ )
=s0es Intra-Torécica: S( ) N( ) Fratura Pélvis: S( ) N( )
_esbes Intra-abdominais: S( ) N( ) Fratura em Osso.Longo: FechadaPgMberta( )

USODE#LQDOLEOUMDRQGAB
Usou dlcool: S( ) N( ) Informante: Vitima ( ) Outros (
Halito Alcodlico { ) Alleragio na Marcha | JSnmlAru:quﬂnm( ) Alteragfio no Humeor { )
' Usou outras drogas: 5( ) N( ) informante: Vitima( ) Outros( )
! Lold{ ) Maconha( ) Cola{ ) Cocaina{ ) Crack{ ) Langa-perfume{ )} Anfetaminas( ) Extase( )

=

.' CONDUTA CLINICAJEVOLUGAQ
| Imobilizagao da Coluna Cervical: S ) N( ) Reanimagio Cardiopulmonar: S({ ) N( )
Imobilizagiio Tala Gessada: () RXGRGN( )  Anaigesia: N )
Antibioticoterapia; S ) N{ ) Especificar: Infuséo de Fluldos: S{ ) N{ ) -
Oxigénioterapia: Cateter { ) Venturi ( ) CPAP( ) Volume de Fluidos Infundido:
Asﬁraqiodo&mdnumm S( JN( ) Ouwtras Condutas:
/ubagdo Orotraqueal: S( ) N( ) ;
“1aga0 Mecanica: Modalidade Intercoméncias:
FIO2:
DA TRANSFERENCIA

C('- A &P

CONCLUSAO DO ATENDIMENTO /__71

Hospital para onde fol encaminhado:
“édico Regulador:
Transferéncia com acompanhamento Médico: S( ) N&j

://7//%0,& 2506090

_~" ©  Local e data

STHROT>
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LIF

T DETRAN.PE N 014667989960
EGISTRO £ LICENCIAMENTO DE VEICULO

: EXERCICIO, |
rxxr 52019 |

. -'fx il . L3 r " -l 5
E . Ay ,._}
PPy 2 A o2, WIPE '

é OLINDASERE v« e "

T givedés” |

- R a2 100 ?&:S's‘s_aa |

" 't ‘B I-:-l' _o\_.‘_-_
Y101 ['_zox !.amg
B > coR Patt _

r,n“‘r,}ml._

T/CIL -
gt | PARTIC PRETA

iJ 2 1o - | e P =
l ':..I .'.. m"m - r T l - { 1’ tt*.;‘*ﬂ*!
BVA J' 24 e 2! cxxwxxer

i v }“‘ -. ‘_u‘:_ T8 e *“ﬂ’*‘i ‘f*t‘***
S iee I . DATADE PAGAMENTO

25!’111 l

2 RS AP CET a vy 2 /1 \
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0269844/20
Vitima: WILTON FILIPE RODOLFO GOMES DA SIL Data do acidente: 23/06/2020
. . WILTON FILIPE RODOLFO
CPF: 122.553.254-03 CPF de: Préprio Titular do CPF: GOMES DA SILVA
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

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

WILTON FILIPE RODOLFO GOMES DA SILVA : 122.553.254-03

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 apresentagdo: 23/09/2020 Data do cadastramento: 23/09/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 884.647.684-00 CPF: 492.294.514-87
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Marta Marinho dos Santos
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PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA:

Nome: Wi LYopM TlLi Pt‘ fonol £0 GoMES A %pLUA
Natiunalidndczgfﬂf#f_{i £Q Estado Civil: CASAOL Profissao: _ MOTH EQV
dentidade: §. 4SS 2389 - SO/ crr: 122,553 294 - 03
Enderego: RUA  CowSELHE £p D€ O VEIRA pETO QeSS
Cio voce  ouwoa-fe  Cef: S3.080-32S

PROCURADOR (A}):

Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Nacionalidade: Brasileira  Estado Civil: Divorciada  Profissfio: Empresdria
Identidade: 7.742.986 SDS/PE ~ CPF: 884.647.684-00

Enderego: Avenida Joagquim Nabuco n® 200, Timba, Abreu e lima/PE. Cep. 53.520-170

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante procurador
acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante quaisquer
Seguradora pertencente ao Consorcio DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da
Seguradora Lider (Correios, Sincor (s) e Corretores), dar entrada em sinistro, enviar documentos
relativo a pendéncias, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito, e-mails ou por
telefone, ter acesso ao nimero de sinistro ocorrido com a vitima no dia 22 1O6 (20 ;lﬂ

cobertura INVALIDEZ, em fim, acompanhar todo e qualquer andamento relativo ao sinistro em
epigrafe do beneficidrio (a)/vitima, até o wérmino de sua liquidagdo, e finalmente praticar todos os
atos necessdrios o bom e fiel desempenho deste mandato. Obs.: E de responsabilidade do outorgante

a veracidade das informagdes e documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.

@gg ¢ é,&zgé ol gﬁ f[ggz (»]
Local e data

Assinaturd do Beneficiario/Vitima
(Reconhecer firma por autenticidade)

I
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0269844/20
Vitima: WILTON FILIPE RODOLFO GOMES DA SIL Data do acidente: 23/06/2020
. . WILTON FILIPE RODOLFO
CPF: 122.553.254-03 CPF de: Préprio Titular do CPF: GOMES DA SILVA
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS
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Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
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DUT

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

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

WILTON FILIPE RODOLFO GOMES DA SILVA : 122.553.254-03

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 apresentagdo: 23/09/2020 Data do cadastramento: 23/09/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 884.647.684-00 CPF: 492.294.514-87
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Marta Marinho dos Santos
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200342005 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILTON FILIPE RODOLFO GOMES Data do acidente: 23/06/2020 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
DA SILVA
PARECER

Diagnéstico: Fratura luxagdo de lis franc a esquerda

Descrigao do exame Ao exame fisico do pé esquerdo apresenta eversdo aos 5°, inversdo aos 10°, pé normal, sem amputagdo, sem
fisico: encurtamento, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, mobilizacdo passiva anormal, articulagdo
metatarsofalangeana aos 10°. Apresenta na regido observada pé com presenga de atrofias, cicatriz operatdria
aparente, sensibilidade anormal, coloracdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de
alteragbes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o
exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no pé esquerdo.
Resultados terapéuticos: Tratado cirurgicamente com fixagdo da fratura, evoluindo com bloqueio articular. Fez fisioterapia
Sequelas permanentes: Déficit funcional de grau médio no pé esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 08/10/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
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
Total 25 % R$ 3.375,00
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