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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 17 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200403567 Vitima: EDVANILSON ABREU PEREIRA

Data do Acidente: 22/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EDVANILSON ABREU PEREIRA

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

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

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16315343
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 10 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200403567 Vitima: EDVANILSON ABREU PEREIRA

Data do Acidente: 22/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), EDVANILSON ABREU PEREIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Recebedor: EDVANILSON ABREU PEREIRA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000001031

Conta: 0000026284-0

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? Faca 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



(- Seqguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3200403567

Nome do(a) Examinado(a): EDVANILSON ABREU PEREIRA

Endereco do(a) Examinado(a): Avenida Coronel Jodo Melo Moraes, 1235, , Olinda/PE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SDS /6071959

Data e local do acidente: 22/06/2020 - Olinda/PE

Data e local do exame: 26/11/2020 - Recife/PE

Coordenadas Geograficas: latitude: -8.05634 , longitude: -34.8981

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
fratura de femur direito
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

tratamento com osteossintese, fez fisioterapia, evoluindo com bloqueio articular de joelho e quadril direitos. Nao comprova data da
alta médica.

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

Ao exame fisico do quadril direito apresenta sem amputagao, flexdo aos 90°, extensao aos 5°, abdugao aos 25°, adugao aos 5°,
rotacdo medial aos 25°, rotacao lateral aos 25°, marcha com claudicagao, agachamento alterado, sem encurtamento. Apresenta
na regiao observada presenga de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade
anormal, coloracdo normal, temperatura normal, presenga de alteracées da musculatura do segmento, presenca de alteracao
motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o
membro inferior. Ao exame fisico do joelho direito apresenta joelho varo, flexdo aos 100°, extensdo aos 100°, presenca de
derrames articulares, presenca de atrofias no segmento, sem amputag¢éo, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem
encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade anormal,
coloragéo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, presenga de alteragbes da musculatura do segmento,
presenca de alteragcdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas
repercute em todo o membro inferior.

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

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

Sim

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

limitacao grave de membro inferior direito, com claudicagao da marcha, bloqueio de quadril e joelho.

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

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



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

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

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

Membro Inferior Direito - Intenso - 75%
Membro Inferior Direito - Intenso - 75%

SAUDESEG
VIII. Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou Dr. Leonardo Neves
- . e~ CRM-PE 17742
a valoragéo do dano corporal:
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBLUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024* CIRCUNSCRICAD - VARADOURO - DP24°CIRC DIM/T*"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0114005460

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/11/2020 a5 13:42

ACIDENTE D 0 FATAL - Culpose [(Consumada) que aconteceu no dia
2216/2020 45 22:00

Fato ocorndo no enderego: RUA OSVALDD TRIGUEIRD, 04, PE - 041" - Bairro! - BAlA DA
TRAICAD/ PARAIBA/BRASIL - CEF. 58295270
Local do Fatoo wipa PUBLIGA

Fassoa(s) onvalvidais) na acarrancia:

SEM ALITORES { AUTOR |\ AGENTE |
ECWANILEON ABREL FEREIRA { VITIMA |

Objato(s) envalvido{s) na ocorréncia:
VEICLLO: {Usada na geracle da ocorrénca) , que estava em posse dofa) Sr{a): EDVANILEON ABREU PEREIRA

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDVAMILSON ABREU PEREIRA (presente ac plantio) - Sexo. Masculino Mae: MARIA DAS GRACAS ABREU
PEREIRA Dala oe Mascimenta. 204 /1984 Nawreideds. SERRA TALHADA | PERMNAMBUCO | BRASIL Documentos:
807195%9/SDS/PE (RO0). 05925883438 (CPF) Estado Civil casapo(A) Escolandade: 2, GRAU COMPLETQ Profissda:

MOTOBOY
Erdemgo Resdentisl AVENIDA COROMEL JOAD MELD MORAES, 1235 - CEP: 55000-000 - Bairro: FRAGOSO -

OLINDAPERNAMBUCO/BRASIL

SEM AUTORES - Rama de Atvdeda: NAD INFORMADO

Name do Representants: . Cargo do Represenianis: . Pessea de Contato no esiabalecmento comarcial . Telafane da
Contaio: -

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULD) ds propriedade doja) Srla) EDVANILSON ABREU PEREIRA, que estava em posse dola) Sria):

EDVAMNILSON ABREU PEREIRA .
Categaraffarca/Madels: MOTOCICLETA YAMAHA FAZER ¥5 150 ED Dbjetd apraendiog” Mo
Car PRETA - Quantidade: (UNIDADE HADQ INFORMADA)

Place QyS0B44 (PERNAMBUCGIOLINDA)
Arc Fabncagdo/Models: 2049/2044 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observacio

O NOTICIANTE VEIO REGISTRAR O ACIDENTE DE TRANSITO AQ QUAL FORA VITIMA QUANDO NA DATA E LOCAL
EMCONTRAVA-SE NO ESTADC DA PARAIBA MUNICIFIO DE BALA DA TRAIACAD CONDUZINDO SUA MOTO
ACIDENTANDO-SE AD PASSAR SOBRE UMA LOMBADA TIFO QUEBRA MOLAS PERDENDO O CONTROLE DA MOTO

NG Ut indopal-5. 0. e mlBO EPrensiaw. hirml



G 12020 Bofetim de Cloormino

CHOCANDO-SE CONTRA UM CAMINHADG DE PLACA MAO ANOTADA GUE ENCONTRAVA-SE ESTACIONADD NA VIA . O
HOTICIANTE DECLAROU QUE FORA SOCORRIDO PARA A UNIDADE DE URGENCIA ANTONIO PALITOT NA CIDADE DE
BaiA DA TRAICAD DE LA FORA SOCORRIDO POR AMBULANCIA DO SAMU DA CIDADE DE RIO TINTO PARA O

HOSPITAL DE EMERGEMCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA EM JOAD PESSOA-PA,

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

Aumﬁabsﬁmﬂ; A "‘W‘E .;,,—r:::

(VITIMA) f}, /F 9

..-""_'."'

B.0. registrado por: uumﬁ‘&lﬁﬂlﬁi DO COUTO SOARES - Matricula: 236854-4
{(Liberado em 03/11/2020 35 14:55)

e T meraiey irfopod- B0 Bim B OEProview. himl

22
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDVANILSON ABREU PEREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01031
CONTA: 000000026284-0

Nr. da Autenticacdo 7C505A215C8A6CAD
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MAURICIO FERNANDO ARALLIO SILVA
AV DR CLAUDIO J GUEIROS LEITE 3214
AP 102 JANGA

52437-000 PAULISTA PE
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o ‘-‘I'-l*iﬁER DECLARAGAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO

e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

P e VA R 9 B T O, B0 O 500 WML SR LA d oraider conm i DU eThre e Conbats Mraves de um dos normenss aba

Central de Atendimento [para consultas scbre Inderfragiies & primios, de segurds § sexis-feire, day 80 ds 25h)
Cxpitaly & regides metropolRanes; A000-1588 § Cuiras regifes! 0800 {07 17 04

AL {para reclamagdes o ugesties, 18 hores por a): 000 (U2 3188 | SAC (para doficlees audiches o de fala]: 0200022 1308 | Central Dussdoria: 5404 521 92 35

INFORMACDES IMPORTANTES

O preenchimentd-deste Farmudrie & parte iniegramte 30 procesio o8 Byuidardn oe sinlktro, confarme essabelecs @ Circular nimero 445752
disganivil so endorago esetdnicn:

hitpfwrarw d pume g gov g B BLCTE CAWT B/ DOCORIGINAL ALPEFTIPO=1 A LODIGC=105 10

B Clrcular BUEEPT R 845010, gue trats do prevenchs & vapem de dinhdbm ng merdado degundens degerming qus Eodad as Segursdoras 3o cSngadas
B CrElul cadastro das pEsoas enynlvidas no pagamantio oa \ndenizages. Este cedastro diwe conter, além dos documentos de- igentificacio
pesshal, nformaghes acerce de profissdo e de teom de renda mensal, @¥m dp mapective dotpmeniacha comprabatdris

& recusa em fornecer-as informaides do profisslo e rendn, neste formuldrio, nko imgede o gapdentd da ndenifagio do Sepure VAT, contdda, pes
determinagio e refarida Sirculan, aaln fefuda & paiiseel de camunizaiBo ae DOWFE

' SoprssyTenafucis 08 BEauned PRvADEE — SLIRER, SAGLD REFPDMEAVES FELD COMTSOLF § AISCALTALLD DO MERCADDS DF SRGLISG, PREMIDEMDIL FAINADA
AREATA, CAPITALIZACAD T AESATGUED, ¥ CORSIUR0 of CONTAGAE Ot ATIVIOAOCS FaRCEInAS — DOAF, Sualo INTEGRANTE DA ESTAUTRR D0 BMINITERD T4
FATENOA, TEM PR PNALIDADE DIYCIFLIHAR, ARLICER FERAGY ADSMISTRLTAAS, RECERER, FXAMINAR F IDENTIFCAR A5 OCDEEEWETAS SLIPFITAS DE ATIVIDADES
ICITAS FERRTAS WA LT MPSE] 5ATR
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- | Estadual d i <
2 Hngincine rauma i PARARA

Endersgo: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSO0A - PB, 58021090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Facaenie BAE DataHora Entrada Data Baixa
EDVANILSON ABREU PEREIRA 1242594 22/0B/2020 23:34:01

Diats de nascimento |dade Saxo CNE Talefone de Contato
Qz2/01/1984 36a 5m 21d Masculina {81) 86092093
hGe Prontuario
MARIA DAS GRACAS ABREU PEREIRA

Endereqo Bairro Mumicipio WF

EMANUEL TAVARES DE MELC, 37 CENTRO BAIA DA TRAICAD PB

Agcigdents Motiva Profissional N* Cons. Fagional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DAMIEL ESPINDOLA RONCONI T423PB
Data/Mora Classificacio Datafviors Prescrigho

Z2/08/2020 23:34:01 Z3I06/2020 01:08:57

ANAMNESE

ENCR PAGIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICD: NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, REFERE DOR LOMBAR AQ EXAME
GLASGOW 186 SEM DEFICITS MOTORES ISQ/FOTO TC CRANIO NDN, CD, TC COLUNA DORSAL E LOMBAR.

" ZXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBAR

Conduta e

Em observagao

Enfermeire

—Bgietim registrado por: HELENO JOVENTING DE SANTANA FILHO em 22/06/2020 23:34:01



Packents BAE Data'Hora Entrada Data Balua
EDVANILSON ABREU PEREIRA 1242584 22062020 23:34:01
Cata de nascimento idade Saxo CNB Telefone de Contalo
020171884 ABa 5m 21d Magculing (81) 86092993
R Promuério
MARIA DAS GRACAS ABREU PEREIRA

: Balo Municipio uF
EMANLUEL TAVARES DE MELO, 37 B P g = oo
Acidente Motivo Profissional N° Cong. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUND DA SILVA MESQUITA 5126/PB
DataHors Classificacio DatalHors Prescrigio
22/06/2020 23:34:01 ZI0E/2020 DZ:50:36
ANAMNESE

#BMF4 PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTO COM CAMINHAD, CURSANDO TRAUMA EM FAGE. NEGA DESMAID, VOMITO, DO S

_ DE BASE E ALERGIAS MEDICAMENTOBAS. NO MOMENTO GONSCIENTE, ORIENTADO. EUPNEICO, VERBALIZANDO, NO

AFEBRIL AQ TOQUE, EM MACA. AD EXAME FISICO APRESENTA FCC EM REGIAO MENTONIANA SEM SANGRAMENTO ATIVO. ACUIDADE
VISUAL E MOVIMENTOS OCULARES PRESERVADOS, MOVIMENTOS MANDIBULARES E CONTORNDS DA FACE MANTIDOS, TC: SEM
SINAIS TOMDGRAFICOS DE FRATURA DOS OSS0S DA FACE. CD: 1 SUTURA 2 PRESCRICAOD 3 ALTA BMF 4 ADS CUIDADOS DA GERAL

Conduta
Em observagao

Enfarmeairo

Boletim registrado por: HELENO JOVENTINO DE SANTANA FILHO em 22/06/2020 23:34:01
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Enderzca: RUS ORESTES LISEDA, S/N, PEDROD GONDIM, JOAC PESSOA - PE, 580310680
Tel: 32165700 - CNES: 2583763
Impresso por: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR
Em; 29008/2020 12:25:26

INome Bolatim de Atendimentic DataHora Entrads Data/Hora Saida
\EDVANILSON ABREU FEREIRA 1121:&5&1 22008/Z020 23:34:01

Data de nascimanta e ISexc CNS Proniuing
02/01/1984 L3 jH“ﬂdlnn TOSD0BEGIS0BE5L 123258

Tempo de lmermacho [ Convanio Plarthis

&d Bh. 18min ! SUs DHURND

Data de Entrada D vnleracho Parmandncia na Unidade Parmanéncia no Lelo:
| 22062020 23.34:01 | 230E/Z030 06:07 125 Ed 12h 51min 3d 18h 46min

EVOLUGCAQ MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 20/06/2020 11:11:53)

EVOLUGAG

PROCECIMENTD 3
" DESCRIGAD DA EVOLUCAL

HORTOREDIA

"

PACIENTE COM HISTCRIA DE CCLISAQ MOTO CAMINHAC. RELATA DOR DE FORTE INTENSIDADE E
UEFORMIDAGE M REGIAC DE JOELHO E COXA DIREITA.

w
EXAME F'S1C0 CE JOELHD PREJUDICADO (MO MOMENTO, IMPOSSIVEL AFASTA LESAO LIGAMENTAR)
RX FRATURA DE FEMUR N'RETO SEGMENTAR [PROXIMAL E DIAFISARIA)

4°0PO DE OSTEOSSIMNTESE DE FX TRANSTROCANTERIANA DIREITA COM CANULADO 7 REALIZADA POR
DR JACOUES

PACIENTE COM INSTABILIDADE 'WMPDORTANTE EM JOELHD DIREITD
REALIZAR RNM FOETERICRMENTE

LAB E R¥ PCS-OP OK

CO: PROGRAMAR CIRUREIA CA DIAFISE DE FEMUR PARA QUINTA

oo FUla LIS s Bkt T Lemos L sl - MY
ofissional reaponsd o) g2l ivformargdo” AUGUSTD GONCALVES SARMENTD JUMNIOR Nimero Conaelho: 12411

.

s



Hospital Estadual de o e oo
ﬁ Emergéncia e Trauma : PARAIBA
Leracdae Humoarms Lucens Governo do Estado

Enderega: RUA ORESTES LISBOA, S/IN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PEB, 580310080

Tel: 32165700 - CNES:
Impresso por: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR
Em: 28/06/2020 08:00:03

M Boletim de Atendimanio Data’Hora Entrada Data/Hora Saida
EDVANILSON ABREL PEREIRA 1242504 2062020 23:34:01

Data de nascimanio Idade Sexo CNE Prontudro

02/01/1984 36 Masculing T05008883908554 123258

Tempo de Intermagdo Convénio Planigg

5d 1h 53min suUs DILRND

s B E-rais gt - - | Tinrm p ple—y cA A [ = PREE AT - -
| LLIUDEULY £3: 384107 | £40ELUD D607 25 | 5d §h 26min |2d 14h 21min |

EVOLUCAO MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 28/06/2020 07:59:59)

EVOLUCAD
PROCEDIMENTD

—  DESCRIGAD DA EVOLUCAD
#ORTOPEDIA#

PACIENTE COM HISTORIA DE COLISAC MOTO CAMINHAO, RELATA DOR DE FORTE INTENSIDADE E
DEFORMIDADE EM REGIAQ DE JOELHO E COXA DIREITA.

EXAME FISICO DE JOELHO PREJUDICADO (NO MOMENTOAIMPOSSIVEL AFASTA LESAD LIGAMENTAR)
RX FRATURA DE FEMUR DIREITO SEGMENTAR (PROXIMAL E DIAFISARIA)

3" DPO DE FIXACAQO DE COLO DE FEMUR DIREITO
PACIENTE COM INSTABILIDADE IMPORTANTE EM JOELHO DIREITO
REALIZAR RNM POSTERIORMENTE

CD: PROGRAMAR CIRURGIA DE DIAFISE DE FEMUR

Segao: POSTOIB - ENF 12 Leito: LEITO - 003
Profissional responsdvsl pela Informagiio: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR Namero Conselho: 12411




T rreiba] Bromdipal fn

7~ EmergénciaeTrauma

Tal: 32165700 - CNES:

=
b osa=-a A

6.“—.»?.4 4 -"r’:m'-(

WF PAHAIBA

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, SiN, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PE, 58031080
Impresse por: AUGLSTO GONCALVES SARMENTD JUNIOR

Em: 27/0E2020 04:49-21

Mome Boletim de Atendimento DataHora Entrada Data/Mora Saids
EDVANILSOMN ABRELU PEREIRA 1242584 Z2062020 23:34:01

Data de nascimanto Ictmde Sexg CNS Prontusrio

02/01/1984 36 Masculino TOS008683908554 123258

Tempo da internscic Canviinio Planifio

3d 22h 42min sus NOTURND

[H-I'WIIJ;EI 23:34:07 | 237062020 06:07.25 |&d 5h 15min |14 11h 10min |

EVOLUGAO MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 27/06/2020 04:49:28)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTD:

DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

#0ORTOPEDIAZ

PACIENTE COM HISTORIA DE COLISAQ MOTC CAMINHAQ, RELATA DOR DE FORTE INTENSIDADE E

Lt el e L TE AW ol o W N o Lt TR LY o

P e e s

—

EXAME FiSICO DE JOELHO PREJUDICADO (NO MOMENT®, IMPOSSIVEL AFASTA LESAO LIGAMENTAR)
RX FRATURA DE FEMUR DIREITO SEGMENTAR (PROXIMAL E DIAFISARIA)

2° DPO DE FIXACAO DE COLO DE FEMUR DIREITO
PACIENTE COM INSTABILIDADE IMPORTANTE EM JOELHO DIREITO

DA FFA DDLU DT RIADL LT

CD: FROGRAMAR CIRURGIA DE DIAFISE DE FEMUR

Secéo: POSTO IB - ENF 12 Leito: LEITO - 003

e e IL LTI T o g et PRt e A e O B P et LW P T

PR T, fE
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GOVERNO DO ESTADO DA PARALBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

RELATORIO DE CIRURGIA

=\

N?L@u—-

Regisiro:

Idade:

/LHMLM

Clinica:

B9 ) ot/20

Saxo;

1° Assistenta:

Z® Agsistente

Ci dao:
a P 3" Assistente

instrumentador:

Anestesista:

Tipe de Anestesia;

Hara Infcio: Hora terming:

—

Diagnostica(s) Pés-Opertorio

CiD

Lok oo G

Procedimento(s) Gi_r:ﬁrgi_mis}

Codigo

fL‘laﬂfJ“ rrtm#ﬁm

Acidente durante ato
cirargico

1°sim

Descraeva:

2°ndo

Blopsia de congelagao:

Encaminhamento do paciente

1° sim

2° ndo

17 enrermana

£ U @i

T

|

apos ato cirurgico: 3" residéncia 4° 6bito durante ato cirtrgico
!_l_%__f osl / lzj Corep ,);u’"%
i

|

Joao Pessoa - Data

Ass. do Médico/ CRM
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: TERMINO DA ANESTESLA §  DURACAQ DA ANESTESIA

[ CODIGO DO PROCEDIMENTO " QUANT. DE CH VALORES RS
LANE CRM-PB
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Nota de Szla Cirurgica
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RELATORIO DE CIRURGIA
SRR ARG R DESERICRO TR TG 1A 5 7 **‘
Pasicio e Preparo:
A O&? =
A i LA '?B‘mm A
Inkisfio:
e )
i I.A.:'Imdu;: --.-r,[,.- L= ﬂ n ﬁ l"Th |
|[TWR s s (AU |
l L]
Conduta: Pﬁdl{m %-'GD_J M 06? {nwa) Mf
Nl
o~ pmmg:}*:m A C AT SR
F:th:m:n[n; Vb.\ [ ﬁig ‘ | i
1 —
Dt;sun'ncla: :
Cof {Lg
és; 06 i
Médico/CRM:

FMNGLASCIR. GO




RELATORIO DE CIRURGIA

NELTRIL

Nome: wm’@ﬂj Nmm} Q‘Mf\'a BEJPruntuirin:m}\;m, L
\dade: Sexo: (! )Masculmo ( )Feminino : Data: im@

T W g% 4]

Cirurgio: L}ﬁL ‘t }ﬁ’/' !.-/ ]© Assistente: MW

2° Assistente: 3% Assistente:
Instrumentadaor: : Anestesista;
— Tipo de Anestesia: Hordrio: Inicio ' Término :

L

(T W i e g v ) BRI T e R i
;*T'?):"?-"‘n-'- oo ."f ;"’:n e BRRS B <L 8 e h r"t"‘ Gﬁmgu' S

Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim  ( )Ndo. Descrigao: 2

Biopsia de Congelagio: ( )Sim ( )Nio
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirlrgi

pgéncia ( )Obito durante Ato Cirdrgico

JoBo Pessoa, ?'g‘.r‘%- ! 8%55
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""""""""""""" Impresso por: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR
Em: 24/08/2020 O7.10:48

Nome Boletim de Alendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saioa
EDVANILSOM ABREU PEREIRA 1242554 2206/2020 23.34:01
Data de nascimenio Idade Sexo CHZ Promtudrio
E‘Hﬁm 36 Masculino 123258
| ta: «po de Intemachio Canmvénio Plantio
;114 1h 3min BUs DIURND
Jatn de Entrada Data Internagio Permanéncia na Unidade. Parmanéncia no Ledo
(22082020 23:34:01 23/06/2020 06:07:25 1d Th 36min 15h 1Tmin

EVOLUGAO MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 24/06/2020 07:10:

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO:

DESCRIGAC DA EVOLUGAD
#ORTOPEDIA#

PACIENTE COM HISTORIA DE COLISAC MOTO CAMINHAO, RELATA DOR DE FORTE INTENSIDADE E
DEFORMIDADE EM REGIAO DE JOELHO E COXA DIREITA.

. = - - - e e L B A TR g Y] = 0
B I T R T e -

RX FRATURA DE FEMUR DIREITO SEGMENTAR (PROXIMAL E DIAFISARIA)

co: VPM
BC 25/06

Secao: POSTOIB - ENF 12 Lefto: LEITO - 002
2roflssional responsdvel pela informagio: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR NiGmero Consslho: 12411
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Hospital Estadual de
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Seruador Mumberts Listans Governo do Estado
m:wam%ﬂmmm PESSOA - PB, 58031090
Tal: 32165700 - CNES: 2593262

Impresso por: AUGUSTD GONCALVES SARMENTO JUNIOR
Em: 260682020 06:32-57

Mome Bolstim de Atendiments Date’Hora Entrada DataHora Saida
EDVANILSON ABREU PEREIRA 1242594 22/06/2020 23:34:01

Data de nascimenio idade Seno CNS Promtudric
02/01/1984 36 Masculing TOS00BBEIS0E554 123258

Tempo de Intermacio Conviinia Piantfc

3d 25min sus NOTURNO

Data de Entrada Deta Inlemagic Pemanéncia na Unidede: Permanéncia no Lelo
azaw:qzu 23:34:01 1230812020 06:07:25 3d 6k 58min 12h 83min

EVOLUCAO MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 26/06/2020 06:32:53)

EVOLUGAO

PROCEDIMEMTD:

DESCRICAD DA EVOLUGCAD
HORTOPEDIAH

PACIENTE COM HISTORIA DE COLISAO MOTO CAMINHAQ, RELATA DOR DE FORTE INTENSIDADE E
DEFORMIDADE EM REGIAQ DE JOELHO E COXA DIREITA.

EXAME FISICO DE JOELHO PREJUDIGADO (NO MOMENTO, IMPOSSIVEL AFASTA LESAD LIGAMENTAR)
RX FRATURA DE FEMUR DIREITO SEGMENTAR (PROXIMAL E DIAFISARIA)

1" DPO DE FIXACAO DE COLO DE FEMUR DIREITO
PACIENTE COM INSTABILIDADE IMPORTANTE EM JOELHO DIREITO
SOLICITO RX DE JOELHO DIREITO E POSTERIORMENTE RNM

CD: PROGRAMAR CIRURGIA DE DIAFISE DE FEMUR

Seclio: POSTO JB - ENF 12 Leite: LEITO - 003

Profissional responsivel pela informagde: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR Nimero Conselho; 12411
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- Hospital Estadual de LRy o
| 5’7 Emergéncia e Trauma PARAIBA

Garadas Fuemiverts LutEng Gowarna da Estado

mrmmmmFEDRDMJMEM-W. 58031090
Tel: 32165700 - CHES: 2593262

Pacients BAE Data'Hora Entrada Data Baixa
EDVANILSON ABREU PEREIRA 1242584 22/06/2020 23:34:01
Cata de nascimenic ltade Sexo CNS Tebefone de Coniato
02/01/1984 262 5m 21d Masculino {81) 86092093
[T = Prontudrio
Enderego Banrra Municipio el
EMANUEL TAVARES DE MELD, 37 CENTRO BALA DA TRAICAD Pa
Acidents Motrve Profissional W Cons. Reglonal
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCONI T423/PB
Data/Hora Classificagho Data/Hora Prascriciio
22/08/2020 23:34:01 23/06/2020 01:53:53 A
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200403567 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDVANILSON ABREU PEREIRA Data do acidente: 22/06/2020 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura de femur direito

Descricdo do exame Ao exame fisico do quadril direito apresenta sem amputacdo, flexdo aos 90°, extensdo aos 5°, abdugdo aos 25°,
fisico: aducdo aos 5°, rotagdo medial aos 25°, rotacdo lateral aos 25°, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, sem

encurtamento. Apresenta na regiao observada presenga de atrofias no segmento, mobilizacdo passiva anormal,
cicatriz operatdria aparente, sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, presenca de alteragdes da
musculatura do segmento, presenca de alteragao motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através
do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior. Ao exame fisico do joelho direito
apresenta joelho varo, flexao aos 100°, extensao aos 100°, presenca de derrames articulares, presenca de atrofias no
segmento, sem amputacdo, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento. Apresenta na
regido observada mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade anormal, coloracdo normal,
temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteracdes da musculatura do segmento, presenca
de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das
sequelas repercute em todo o membro inferior.

Resultados terapéuticos: tratamento cirurgico com osteossintese de colo e diafise de fémur direito, fez fisioterapia, evoluindo com blogueio
articular de joelho e quadril direitos. Nao comprova data da alta médica.
Sequelas permanentes: Defict funcional global intenso ao membro inferior direito

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 26/11/2020

Conduta mantida:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 22,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50
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Outorgado: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA, brasileiro (a), estado civil:
divorclado, profissdo: professor, residente e domicillado {(a): Avenida Dr. Claudic Jose
Gueiros Leite, baimo: Janga, Municipio do Paulista, Estada de PE portador (a) do RG n°
2883138 /SDS / PE a CPF 48821780445,

Por este instrumento particular de procuracdio, o (a) outorgante nomeia & constitui o (a)
oulorgado (a) seu bastante procurador (a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Conséreio Seguro DPVAT, o pagamento da indenizagdo por

invalidez permanente, viti em agidente de ftrAnsito o (a) Sr(a)
st i : ocorrido em
o A - - ;

PODERES

Podendo o dito (a) procurador (a), representar o (a) cutorgante como se o (a) préprio (a)
fosse para requerer: FICHAS DE ATENDIMENTO, PRONTUARIOS, RESUMOS DE ALTA
HOSPITALAR, BOLETINS DE ESCLARECIMENTO, FICHAS DE CIRURGIA, EXAMES DE
IMAGEM, LAUDOS MEDICOS, BOLETINS DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE
TRANSITO, TODOS MANTIDOS SOB POSSE E GUARDA DAS POLICIAS RODOVIARIA
FEDERAL E ESTADUAL, MILITAR, POLICIA CIVIL, IML, EM QUALQUER
ESTABELECIMENTO HOSPITALAR E DE PRONTO ATENDIMENTO, CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR E SAMU EM TODO TERRITORIO NACIONAL.
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Obs.: Reconhecer firma em cartdrio por autenticidade.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0320452/20
Vitima: EDVANILSON ABREU PEREIRA Data do acidente: 22/06/2020
. ) P . . EDVANILSON ABREU
CPF: 059.258.834-38 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA : 488.217.804-49

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

EDVANILSON ABREU PEREIRA : 059.258.834-38

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 11/11/2020 Data do cadastramento: 11/11/2020
Nome: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 488.217.804-49 CPF: 115.938.994-24

MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso



