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Numero: 0069875-25.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 312 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/10/2020

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/01/2021
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Procurador/Terceiro vinculado

ODETE MARIA DE FRANCA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)
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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 Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190481783 Vitima: ODETE MARIA DE FRANCA
Data do Acidente: 19/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ODETE MARIA DE FRANCA

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. 01869/01870

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.

00020935

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190481783 Vitima: ODETE MARIA DE FRANCA

Data do Acidente: 19/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ODETE MARIA DE FRANCA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para 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 podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00020860

Carta n? 14738280
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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 Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190481783 Vitima: ODETE MARIA DE FRANCA

Data do Acidente: 19/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ODETE MARIA DE FRANCA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: ODETE MARIA DE FRANCA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000774

Conta: 0000034050-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 nao 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 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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190481783
Nome do(a) Examinado(a): Odete Maria de Franca
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Soledade, 250
Centro Goiana PE CEP: 55900-000
Identificagéo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE ] 3006519
Data local do acidente: [ 19/04/2019 ]
Data local do exame: [ 26/08/2019 ] Goiana [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 19/04/2019 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA
PERNA DIREITA. O MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA REALIZACAO DE LIMPEZA,
DESBRIDAMENTO, REGULARIZACAO DE PARTES MOLES E FIXACAO COM USO DE FIXADOR EXTERNO LINEAR,
REALIZADO A RETIRADA DO FIXADOR NO DIA 03/05/2019 MAIS FIXACAO DE FRATURA COM USO DE PLACA 3.5 MM EM
FIBULA DIREITA E PLACA 4.5 MM EM TiBIA DIREITA, RECEBEU ALTA APOS 48 HORAS. FOI ACOMPANHADO EM
CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 30 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA
ORTOPEDICA.

Complicacoes: PACIENTE APRESENTA EDEMA EM PE COM SINAL DO CACIFE POSITIVO, CICATRIZ LONGITUDINAL EM
FACE LATERAL DA PERNA EM 12 CM, EDEMA EM ARTICULAGAO TIBIO TARSICA, ALEM DE DEAMBULAR COM
DIFICULDADE SENDO NECESSARIO O USO DE MULETA E CADEIRA DE RODAS PARA LOCOMOQAO DEVIDO A DOR E
FRAQUEZA MUSCULAR GENERALIZADO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Data da Alta: 05/05/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME DO MEMBRO INFERIOR DIREITO: APRESENTA ATROFIA MUSCULAR DA PERNA EM 2,5 CM, EDEMA EM PE
(2+/4+) COM SINAL DO CACIFE POSITIVO, DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 35°, DEFICIT DE FORQA FLEXORA DO
JOELHO GRAU I, CICATRIZ LONGITUDINAL EM FACE LATERAL DA PERNA EM 12 CM, EDEMA EM_ARTICULACAO TIBIO
TARSICA (2+/4+), ‘DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DO TORNOZELO GRAU II DIMINUICAO DA EXTENSAO DO
TORNOZELO EM 15°, DIMINUICAO DA FLEXAO DO TORNOZELO EM 25°, DEAMBULA COM DIFICULDADE SENDO
NECESSARIO O USO DE MULETA E CADEIRA DE RODAS PARA LOCOMOGAO DEVIDO A DOR E FRAQUEZA MUSCULAR
GENERALIZADO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 35°
DEFICIT DE FORCA FLEXORA DO JOELHO GRAU Il
DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DO TORNOZELO GRAU Il

DIMINUICAO DA EXTENSAO DO TORNOZELO EM 15°
DIMINUICAO DA FLEXAO DO TORNOZELO EM 25°

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

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetidaem  dias (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

MEMBRO INFERIOR - Lado Direito

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

% do dano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

t;i.ua; mmﬂ}liu &.’Lth‘}\.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Tiage Martins Formiga

Carimbo com Nome e CRM Crlopedia & Traumalcliogia
BOES CRU-PE | Jeant CRM-PE
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
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CONTA: 000000034050-3
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Num. 74039924 - Pag. 12



i NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
! Tarita Sacial de Enegls Eidtrica - Lei 10,438, de 280003

mmm . COMERCIAL 118 | PRONTIDAD 118
m.mm“umu“m.mm Atendimento a2 defizients suditivo oo de fala: 5300 381 T8
RECIFE, PERNAMBLICD Ouviderla DEOD 247 58%s
CEP 20080003 CEL Agéncie de Regulaglo cos Servicos Piblicos Delegados do Estado
CHPJ 10836 832000108 PE de Pernembuco- ARPE: 0800-727-0967-Ligacko Gratuita de Telslones Fivos
IHECHCAD ESTADUAL 005504397 T —— Agénzia Macions! de Enerpia Elerics - ANEEL
167-Ligagdo Graluna ds teisfones Haos & méveis
[CADOS OO CLIENTE DATA DF VERCIMENTG [ e CONTA CONTRATD
[SEVERIS0 ADSLING [4 SILVE m“ﬂ = eooz44s3301?
DT GA APRESENTACLD
ICPF. 18 880 15443 TOTAL A FADAR 78] el wmwnm
Fﬁmmmmm 70,79 """mﬂ‘# T SETALACED
HLs EOLEDADE 358 ICLASSIRCACAD
E1 REBIDENCIAL - RESIDENCIAL
EERCL-OOG BTN
-#mui:'th-m— m—lql-au.mm ——
TT38.CL52. EBFL.S
i ___ et ED3DS7.0221.CC29.3B66
L T ey = --
l m.ﬂﬂl‘h
| i
|
| |
| I
] | |
$ | I | -
1 ;‘ ; L = 2 ] =
' _i | e ‘l an W e -
LR =
P LITEE ] -
| TOTAL Gk FETINA i I 4 o mm- ASR =
- N MAE W — -
| FCRMATER X TRIBTCS Bermabee  5En we |5 7 IS =
; o | L = e S :— :-_- ; :—- :
sxseoe | o [[vsosoojessos i o [fvacsoo || saos || B0] |l am e Biow o tmmman 7
: el e EE fogT W S ]
S (fatow fLC ] aar Hare £ap s e L3% Fy o e i s gy B e -
| - e sy — o
TRRAGAC B FREa EwsA DAl (NTERRURTOES.
CHE O TRATTVS (I COSWEURES OESTA MOTE FISCL 'Eﬁ; 2
e —3 — - H i armuss || usar || || s
o BEH| ) _E“- el
ST AT RDIE LS W AR E aEm AN 0 ome [JT-Nedibeweesinegs BSaka B . e
il s e e g LT ] L LA =
B - remee s ey e o e
“-:* e
TATH FRE T S5 & FRANSS UL S | o s < AR
(IHFORMALZA S (PR TANTER wVELS Of TRAE RS
Eamm ne pores TR e g cooel B Sorresue Geelnmee Shges et 08 DOLE DeTTTO | COTaeCial poareras TEMEAD MOMSALIY) mutﬂﬁ
o s Tl HeEte oy el g B3 - 1
i e ala Gei U 0w beSdeit e B i § W Ve e MGl (RS megliee o e e e, ww
Coraga KHE Wi ssdvorgis CDE confarme Decrsic Bt FI 4G 1L
O ciieete 8 Somperaede guancn i vhaleghe e coniau Sate dndstduet o 00 Sfvel da teraks Ge frmesimente D iz m
F Lug-u TE ity Paesd W ANEEL), Juros ML milel 10GELE ¢ morwtria oo prée. mae;
pmhdn-:-ﬁuﬂ‘- b oo praze dibs parn i + . ! sirpmeaclo wEchaca }
41
[ CoNTA conTRATD WERTND TOTAL & PAGAREE) WEMCTMENTO “",.M p.}'kL""‘-“ ;-'.U‘—::
1 < LT
‘ O00244833010T7 gBaoie T8I Evile debrar, parfurar ou £ S'”UFG'
% iﬁ."i*‘[&h
L L ke .- ?,{_.”&_JHN
Roa e«
nl:','.i'":“
Assmado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 13:54:34 Num. 74039924 - Pég. 13

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012513543399800000072571799
Numero do documento: 21012513543399800000072571799




uc,ln...u TR
1.; HOSPITAL MIGUEL ARRAES é IMTE

IAtem:fmm.' 474180 da = ——

Dats @ Hora: 1S/04/201 . iy " |
l woezots 2138 s RN
- |
[Paciente: 124815 ODETE MARIA DE FRANCA LIMA F— : o
| Nome Social: S e f
| Data do Nescimento: 14121858 _idade: €0 anos Stvsaior? O " 1

| N

CRM: 12343
€4
Pesge At Temperatura: Hama.

— Queina Principal . :;
_.g,‘,é/‘.»;-' e 3 |
e o7 Aords 2>

P T

- _H/ / f’ | o

Fisico | ]

( EJ j"m, it T W‘i—w"-«(— e & PP |

P -"ff; /
Hl‘msbhgﬂmum = » | 1
A fx-ﬁ-p‘z{ L ersey _c/.h purm 4 /:dr' Ll ) Al r:’:.w@f;‘r?
— e B
{ Prescrigio Médica ﬁ\'
"-:.—t{r Y M/‘—YZ
A Lhes I/ Zal o

ol S .

7 i

- il '

~ |

| Assinatura e Carimbo/Médico

e —

-
Destine: | ) Encaminhadc ao Ambulstorio | } Residéncis
i } Transferido: Para

'{ ) Encaminhado ao setor de internacio

|

y ‘._.,'r&' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 13:54:34
':F"' ‘I'E;'-ﬁ- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012513543399800000072571799

Num. 74039924 - Pag. 14
T
"‘1'1'-"' Numero do documento: 21012513543399800000072571799



" CEFRLOT VA 2;; EvV_ Apord .
S S oo g"* HU
En; ﬂ:‘mvgm'gn, f’/ M’gc m{l fﬁ;&'ﬂ—ms F’/

T " s 6(4 Sorebifins .

ALTA )
Werd 2. -l )
| “@""“ [rresm=— 60014
I * 49
Ooitp r GS-EUI* ¢ AETORA
TraTefankncis k Hogaitgr M W Nﬁ: ]m I f’fé L qﬁff_q_—,-..mﬂﬁ- (A
M N !
“esraments TAR01E 82T RoSAuA im R It sid i
o " L
e s
mﬂm-ﬁ"ﬁmg

..,'r&' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 13:54:34 Num. 74039924 - Pag. 15

o
m'{ﬁ-lf!: ;'-:.'- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012513543399800000072571799
= OEng Numero do documento: 21012513543399800000072571799



e IMIP
| PERMAMES RPN e

TANERRE BE EBRTARA

' EVOLUCAOQ cLiNICA
| NOME:DDETE MARIA DE FRANCA LIMA REG:124915 l
cLiNica: ENFERMAGEM: LETTO:
| | DATA/HORA
19/4/2019 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
# ADMISSAOD |

PACIENTE COM DOR + DEFORMIDADE + SANGRAMENTO EA
PERNA DIREITA APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA +- @
HORAS. NEGA ALERGIAS OU DM2; HAS+ (LOSARTANA 50
12/12H) !

AQO EF: EGREG, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO
MID: FERIMENTO EM FACE MEDIAL DO 1/3 DISTAL DA PER}

HD: FX EXPOSTA DO 0SSOS DA PERNA DIREITA -
7X @dlpdls /277 (&

CD: INTERNAMENTO =

AO BLOCO /

Y

: d
i*-“ L2 Fory 2
| it D fx i ¥ Ho pSot & osinf o kv B |
0. AVEHAY. WA FGAD EATBMA TPinnSannT, hor -
Gty el ef bkl Son Cuf s,

D, LoTs, @M AERYL - p1-A
" A e
L L. Mg noit BREIamtlEd Laliala LY. 298! STORA
' .-f‘""? mﬁ“ & Il\_ oSt
t,.r ] -3 iy
' R
| | Bl oy -;L. lJ_Jf_"&"
Wi+
a0a ot T \*,'.'f.‘":r't'}
a5 i
R VP 0b
= = - [T i
o ..,'r& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 13:54:34 Num. 74039924 - Pég. 16

'{ﬁpﬁ- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012513543399800000072571799
= OEng Numero do documento: 21012513543399800000072571799



| ol TR IMIP !
I! PERNAMBUCD sg o8 MIGUEL ARRAES trgtun de M .

asdlnEs B@F DNYasw

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME:ODETE MARIA DE FRANCA LIMA REG:124915 | &
IDADE:___ 60___ SEXO:F DATA DA ALTA5/5/2015 DATA DA ADMISSAD 18/04/2019 |
DIAGNOSTICO: FRATURA DE 1/3 DISTAL DE 05505 DA PERNA DIREITA 4

TRATAMENTO REALIZADO: \

CIRURGIAS: 19/04/2019: LC+DC+FIXACAD EXTERNA TRANSARTICULAR DE TORNOZELD

03/05/2019: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + RAFI COM PLACA 1/3 DE CANO EM FlBULA + PLACA “T" .
EM PONTE + PARAFUSOS EM TIBIA i
DIREITA :

ORIENTACAD:

= TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO

= USAR MEDICACAD PRESCRITA '

< AGENDAR RETORNO AD AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 15 DIAS '
=» CARGA PARCIAL NO MEMBRO OPERADO (ANDAR COM DUAS MULETAS) | B

PROGRAMA APOS ALTA: t
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM[ X ) NEO{ )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: [ /

; &
Qou
2 _-‘-Ug""'i oy |
J ASSINATURA DPMEDICO, CARIMBO E CRM 05802 et 0" |
y o1 - R o |
e S0
(bl . i il
157
e S ':!'-11'5
i MSOES W iy
4 \]
s e g T
53 T
o L
o ..,'r& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 13:54:34 Num. 74039924 - Pég. 17

'{ﬁpﬁ- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012513543399800000072571799
= OEng Numero do documento: 21012513543399800000072571799



+ SUS Laudo para solicitag@o de autorizagac de iisternagio

muﬂmm
| | -ESTARELZCAENTE SULLITANTE = ]
HOSPITAL MIGUEL ARRAES “easises
1 - EETABE ECMENTD EXED ITANTE %ﬁ = U| Aﬂﬁh‘ E“ﬁ&l o oy Ir
e HOSPITAL MIGLUEL ARRAES 'L 8431588 = "r
B
T NiFs & Pedess T W Fomd
OOETE MARIA OF FRANCA LIMA |] 124515
;ﬁ:'t?mﬂ_—' & . Dafa g Hasomerss ____ i0-Faeley 107 -
_1_-) C..‘{f.{ ‘3{?5 | ranamese | || 03-Pada | 0000-NacSe Aptics

- V2 - Tolaione G2 Sordeio

ATENDIMENTS: 4TEZER REGIETROA3451S M ”_ i |
PACHENTE. ... ODETE MARIA BE FRANCA LiMA ; " —

NASCIMENTOL: 4AZMESt 1DADS: T — Il 93634525
MAE - MARIA GA CONCEICAD DE FRANCA ! —

4

=3 - Duagredibices Wecsal | £4- g 24-C10 10 Pringpal 38 - Wfﬂ - E G 10 Cmass Aeacstas

i s gﬁ_ma_‘l_

77 - Dewortdc oo Procsdmenio Soliolade B - Céfiy g PRegre—s

mmum Il mm&
1:_:_5: ettt 10 - Canier dy Mevdoments 31 - Documanis 32 - W 95 Decuments [CMS/CPF) oo Profisasnal § =
___::mthmm _“ 5 oaens ¢ yere B Twﬂl:l’ﬂiﬂﬂ E - l
. £ do Priftucay SQbcimessulety llvngﬁ_,m' i = T
. MANOEL JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA i 10042018 | o 2ez2e I
Iz
pnmmmummmmmwm -
L hteia e Ty |[ O Sepegos e v Lo
Wi yAca Treneo T ; —— i . ==
. m;:‘rmmu?::bmrﬁ ?mrm Jjoe-ca0 !
i "ltuhtml'!ﬂuh;:;_-‘_. =
_irvrm (| Ernpregudor [ ) Audnamg | ) Desemoregada [ b Aposan {l?: A!H
— AUTORZAGAD ——eeemre 261910217388-6
4t - Nom= £z Profesonal Autorzene |47 -0 Orgle Emimer i
38D - W' 30 Documestn (CNS'OPF) Gc Frofssions Avtormaner
i ;r:uzﬂm !,“ == - i Jﬁ" AIH
[Ty —— —li'ir_- 26191021 ?40{}_7
““]qj(}mﬂl
058024770 ETORA
i A CORRE
. _..‘mf.-__... .t;(,.u.l-'\

DESToT
Cédige do Lauds: nruau.\ g Y

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 13:54:34 Num. 74039924 - Pég. 18
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012513543399800000072571799
4 Numero do documento: 21012513543399800000072571799



Secretaria de Sadde do Estado de Permambuco
L - « "Xl Geréncia Regiona! de Saiide - Xil GERES HBC

¢ HOSPITAL BELARMING CORREIA
o . -
- 52 Fegany | Date e Hors de Atendimento:| Promusic Lecs! Promrnusdio integrage] Locai de Entrade: d sE6é 155 -
.J R/EMOOTETI | 180412018 18:27 Emergencia Clicnica Medica
[ ﬂw@mmnmwm
Jmeis Rsgiars SUE
‘95366 ODETE MARIA-DE FRANCA LIMA 201370275440008 |
ndscan IWTLTREE liade: 80 x Sexc: Femining Cor. Partls
=3tact Calt NP Inlbeiitetd Frofesha. Naturaidsde: CARPINAPE . Nacionalidade B8R
. Fromaet] oe igetidate SEVERNG JOSE DE FRANCA
3008518 .
MARIA Dt CONCEICAD DE FRANTA
Srcernc ( Av., Rus, %) RUA BELA VIBTA NOZ Complements.  CASA
Savs CENTRO Cidede. GOIANA UF. PE Telslone: 52838057
- sz—zarnanie. ESPOSOTARLDS ;
- —anoE ACIDENTE GE TRANSTO - At Mot (Guecs, Cossio) Asicents de Trsteins: S L] Neo L)

e fJ.LCHEL ﬁﬂdﬂta : ?

Pracsddncia; VIA PUBLICA
AVALAGAG DA ENFERMAGEM | ACOLHIMENTO f

|
Duqiurﬁu:iﬂl |
Feore () Vimio () Defsuvidededsresginr (] Tosse i
Tegucerdm [ ) Comwuisks () Desmaio () Temumas (| Prageesa () Confusdo
! Fadige [ ) Disbirbios visusm o [ i
Dor. Lol
| Qusixe uangris
| Sangramamio. Lo
| Dutas queias
i Antscedentes Marnidos | Medcamentoe
| L) Tigenenslc () Disbeiss [ ) Probiefescerdiscos () AsmaBronquis () Aigies Classificagde
(! Tucercoioss | ) Convoislo ( ) Tsbegems [ ) Enfissma { ) . Alcoolism () Avg |
| Outrow il F
|} Lsc oa macicamaning: ._.._l-’_é.ﬂ_ﬁ_ﬁ_ﬁfbm el ||
Sirace Viais nﬁﬁ-' : g
| BN ‘T Bm bpm ERm ';%I‘ ;
| — A 23 !
| Exzmes Disgrdsticos .
[ | Glipemis Capiisr f_' gl
AVALIATAD MEDICA :
ammwm:mh“ﬁ‘ AX i
il Aﬂ L (-A"I
A A
7 * ; =T
e — < ﬁb fw A
I
i
fipatete Singnowiice / conduts %(}. I.U -4 i
. ¥ ke 0247 SR
TRACAS S0 (1D |
Csdigo e Atendimenta CiD 1 h i £ A *
B |
gL
AN LA PBTRE L W
i " - e Il G =N = {q — el Ihﬂ_cspﬁ?.bu j11]
TS0 NN = 22 Lrs fios er4t.
b - ‘._,.'r&' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 13:54:34 Num. 74039924 - P4g. 19
et —Pf-u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012513543399800000072571799

"-ﬂ:_.ﬂ"-u
TaS Nimero do documento: 21012513543399800000072571799



1I FICHA DE INTERNACAOQ
"E=l

Rua Estrada da Farendinha, S/N Céd. Atendimento: 474184
HOT#TAL Jaguante - Peullsts - PE Ussirio:
MisueL CEPR. : 53.400 - OOO SN
DADOS DO PACIENTE
Faciente: DDETE MARIA DE FRANCA LIMA Prontudrio: 12%015
Icade: filla 4m 449 Sexo: F Eatado Civii: SOLTEIRG Data da Naacimenio: 141271958
ProfizsSo ; Escolaridade |
R.G.: C.P.F.: Telafona: 859534523 CEP 553500974 |
Endersco: RUADA SOLEDADE 5 - CENTRO ~GOTANA - pE
Dados da Internacio
Origem:  URGENCIAJEMERGENCIA Data & Hore da Internaclio:  19/04/2019 22:56
Convénlo: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL

Unidada Entarnaclo: VERDE Z ORTOPEDIA Acomodaclo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERDZ-EXTRA
L Médico Intemnaclo: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nomat R.G.: C.P.F.t { 4
Endaraco: - Numsro: y |
TelEfene: Cidade: Estada civil ; vy [ vt
Sy w
=

: DADOS DA LIBERACAQ DO PACIENTE
DatadaAita: £35S /7 65 7_4% Hora da Alta: :

Motiva: [ \IMelhorado [ A Pedido [ Irransferéncia [ Pbite [ Evasse ‘
| CondigBes de Alta: (Ll Ondvel
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MVZO0R - Sisiema ds Gerenciamanio Ambulatorial Emifide por: MAYARAAM

Redatdrio de Diagnéstico de Atendimento Em 19/04/2018 22:37
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

ATSTGITIONT0. e * 474180 Prontuario: 124815 SAME: 111580 Hors Atend: 2155 Dats Atend: 18047013

Paclonte ... ......... - DDETE MARIA DE FRANCA LiMA jasde: 60 2

Endersgo.. —........ : RUADA BOLEDADE

BairT0. ..o ririsssns 1 OENTRD

GBI e srssanssres TEOIANA us_; PE CEP: 55000072

CONVENIO. ccvruimmeassnes SSLS - EXTERNG / URGENCIA Piano..: PLANG UNICO

CHD Principal.ccus =
CID's Sscundarios. :

fesultado.... ..ot : ENCAMINHADC AQ SETOR DE INTERNACAD
Data Ssida_ ... - 18042018 Hora Saida ; Z2°55
_ Prestador 0a Evolugdo Medics: MANOEL JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA
p1-41
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Hﬁumadtclmlﬁmﬁudaﬁhto-mh PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE [MiP
Diaiz = hora retirada da senha: 19/04/2018 21:53
| Mome Paciente: ODETE MARIA DE FRANCA LIMA
| 7 | Céd. Paciente: 124815
st | Deia de Nascimento: 14/12/1858
Sexo: Faminina
s, ldade: &80

| e Sanha: POO11

Convénio: 2 - 5US - EXTERNO / URGENCIA

- Atendimento: 474180

SAME: 111680

Psriodo: 18/04/2018 22:00 - 19/04/2018 22:13
ANA CRISTINA CRASILEIRO DA SILVA - COREN: 212014 -

Prioridade: EMERGENCIA VERMELHO %
Cor:
Dusixa Principal: POLITRAUMA ACIDENTE OE MOTO X MOTO
APRESENTANDO DOR EM REGIAQ TNZ DIREITO
CHEGA COM MEMBRO CURATIVC OCLUSIVO POR ATADURA
SRATURA EXPOSTA .NAC UTILIZAVA CAPACETE E NAO HAVIA INGERIDO BEBIDA
ALCOOLIGA. SEM RELATO DE PERDA CONSCIENCIA E VOMITOS, LEMBRA DE TODO
ACIDENTE.
CHEGA COM 01 RX (IMAGEM )
wAntvacin: HOSPITAL BELARMINIO CORREIA SENHA 55688199,
Fluzograma sinfoma: TRALIMA
Diseriminador(ss): . FERIMENTO COM SANGRAMENTD ATIVO NAD COMPRESSIVEL =
. SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAC COM DEFORMIDADE P
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA of ™
%
Sinais Vitaie Lidas: - FREQUENCIA CARDIACA: 73.00 BPM Q_""'
. FREQUENCIA RESPIRATORIA: 15.00 RPM .
“P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
- A DISTOLICA: 80.00 MMHG e o
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 96.00 % v/ 4’ \.'k L7
i LW -
A~ Wy e
£ bt
—— N Y -
i : i ™ -
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—‘r RS LT LA
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RESUMO DE ALTA HOSPIT CIMENTO

NOME:ODETE MARIA DE FRANGA LIMA REG:124915
IDADE:___60___SEXO:F DATADAALTA5/S/2019 DATA DA ADMISSAO 19/04/2019
| DiAGNGSTICO: FRATURA DE 1/3 DISTAL DE 0SSOS DA PERNA DIREITA

TRATAMENTO REALIZADO:

03/05/2019: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + RAF! COM PLACA 1/3 DE CANO EM F{BULA + PLACA “T*
EM PONTE + PARAFUISOS EM TIBIA
DIREITA

‘ CIRURGIAS: 19/04/2019: LC+DC+FIXACAO EXTERNA TRANSARTICULAR DE TORNOZELO

ORIENTACAO:
. 2 TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO

=» USAR MEDICACAD PRESCRITA
< AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 15 DIAS
' = CARGA PARCIAL NO MEMBRO OPERADC (ANDAR COM DUAS MULETAS)

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DEEGRESSO  SIM(X ) NAO( |
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: [ /

11-41
05. /02. -1";44"00(' L

hHL TLl
W& LT

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

TRALAD L
pE SEGLIES
[ L |
15 ¢
. 17 ain 8L
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

\ . Péagina: 0001
m Shhuudecnmmmmum t.__-i 12
Cirurgia Descrifiva . 17:58
Avizo de Clrurgia - 56315 Sala : 0002 SALane :i
= Im;:mm gﬁsmmmm Atendiments 474184
= hl;_eqn.n DRTL-512-LEITO 004 ;
o 03/05/2019 14:50 DX Fim :03/08/201g 1738 .
Cid Pra-Operaténio ; S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TISIA
Cid Pés-Oparaténio : S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA f

Convenic: 002 SUS - EXTERNO / URGENGIA
Anestesig; i
e Py = '
f'ﬂ?.:cm 17188 (TALO JOSE FERNANDES DE GALZA — .
STESISTA 3702 CLAYTON PLACIDO CHIVERS i
s = - s
e G eseris —

gl:mﬁmr mngmmsmmmma
Emmm—mm ) mmmmamm RAFT COM PLACA 1/3 CANG EM FISULA
cmunm"[::.:pa ITALO GALE‘A & i -
1* AUKILIAR:DRA IANELE BRAGA
Eémum.-in J:ueu MENDONCA
STESISTA. DR CLAYTON CHIVERS
ANESTESIA: RADLIANESTESIA

). PACIENTE EM ODH SOB ANESTESIA:

2 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA.RETIRADA IXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR
iﬁm&xmm: e

4 DE PELE LATERAL DE BCM CM NA FACE LATERAL DO TORNGZELD:
Ef%%a% ﬂﬁpmmn%mxmms i Ghoareia; \
e B 0t T&Lwﬁmmﬁmammmwumchﬁ

12. CONTROLE COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS o e z |
11 LIMEEZA COM SF 0.8%: " ) ;
2 SUTURA POR PLANGS. [ |
/8S: OBSERVAR CONDIGOES DE PELE EM FAGE MEDIAL ANTES DA ALTA N\ I

\chados Cirdrgicos: Descricio Complementar i
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAC DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL}

DECLARAGGES DO MEDICO {DE PROPRIC PUNHO)

| naraso DATA 0O INICIC DG TRATAMENTD MEBICO:
. 43104 | 19 48704 /15.
NOME SCMPLETD D& ViThiA:
Oty ‘f‘»; Man, & Ggl f:?wa 4%
LESOES RESULTANTES BO ACIDENTE:

ﬂp*‘ﬂdﬁ E’)‘/""P"f'ﬂ coles mﬂeﬁ\
P+ Dasf o

SALDE REFIMIDOS DOZ TRATAMENTOS REALTADOY (DATAR):
4:.-1-"'--')&-’3"" ‘:'-H-uq.u-.i‘a-‘m o+ hmaﬂ o TR,

o Tltpio .

FO planne Bim. Gt ploce & PRt o

frome S e T e DO a o
ALTA MEDICAT A=33e | | NAG
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- - X COENTA it L=

COM RELAZAD A INVALINET PODS-E5 DONCLUIR SUS:

L 1A DMWALICET £ TEMPORARLL, PCATANTD PASSVEL OF RECH SERAGLD EFSNIFICATIVA 08 08 CUEA ATEAVES OF
TRATAMENTD,
AHA INVALIDET £ PERMANENTE, DU SEIA, NAD HA FOESIBILIDADE DF RECUSERACLS S ARCATIVA DU BECUSA,

SRAU DE INCAPACIDADE FUNCION AL IRREVERSIVEL {sspecificar ¢ ssgmanin ou Srgis atingldo)
SEGMENTD ANATOMICD DU ORGAD AFETADS
o -
7 N e
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190481783
Vitima: ODETE MARIA DE FRANCA

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Goiana
Data do acidente: 19/04/2019

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

Descrigido do exame AO EXAME DO MEMBRO INFERIOR DIREITO: APRESENTA ATROFIA MUSCULAR DA PERNA EM 2,5 CM, EDEMA EM PE
fisico: (2+/4+) COM SINAL DO CACIFE POSITIVO, DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 35°, DEFICIT DE FORCA

FLEXORA DO JOELHO GRAU II, CICATRIZ LONGITUDINAL EM FACE LATERAL DA PERNA EM 12 CM, EDEMA EM

ARTICULACAO TIBIO TARSICA (2+/4+), DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DO TORNOZELO GRAU II,

DIMINUIGAO DA EXTENSAO DO TORNOZELO EM 15°, DIMINUIGAO DA FLEXAO DO TORNOZELO EM 25°, DEAMBULA|

COM DIFICULDADE SENDO NECESSARIO O USO DE MULETA E CADEIRA DE RODAS PARA LOCOMOGAO DEVIDO A

'S

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOR E FRAQUEZA MUSCULAR GENERALIZADO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITAGAO DE FORMA MODERADA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO

Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 26/08/2019

Conduta mantida:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e

Total 35 % R$ 4.725,00

u Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 13:54:34
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012513543399800000072571799
Numero do documento: 21012513543399800000072571799
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190481783 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ODETE MARIA DE FRANCA Data do acidente: 19/04/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

Descrigido do exame AO EXAME DO MEMBRO INFERIOR DIREITO: APRESENTA ATROFIA MUSCULAR DA PERNA EM 2,5 CM, EDEMA EM PE
fisico: (2+/4+) COM SINAL DO CACIFE POSITIVO, DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 35°, DEFICIT DE FORCA
FLEXORA DO JOELHO GRAU II, CICATRIZ LONGITUDINAL EM FACE LATERAL DA PERNA EM 12 CM, EDEMA EM
ARTICULACAO TIBIO TARSICA (2+/4+), DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DO TORNOZELO GRAU II,
DIMINUIGAO DA EXTENSAO DO TORNOZELO EM 15°, DIMINUIGAO DA FLEXAO DO TORNOZELO EM 25°, DEAMBULA|
COM DIFICULDADE SENDO NECESSARIO O USO DE MULETA E CADEIRA DE RODAS PARA LOCOMOGAO DEVIDO A
DOR E FRAQUEZA MUSCULAR GENERALIZADO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITACAO DE FORMA MODERADA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 26/08/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores

Total 35 % R$ 4.725,00

u Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 13:54:34
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012513543399800000072571799
Numero do documento: 21012513543399800000072571799
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190481783 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ODETE MARIA DE FRANCA Data do acidente: 19/04/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO TERCO DISTAL DOS OSSOS DA PERNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSQOS, ALTA MEDICA.
P 3/4/12/14
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @ P 14

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 13:54:34 Num. 74039924 - Pég. 31
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0280516/19
Vitima: ODETE MARIA DE FRANCA Data do acidente: 19/04/2019
CPF: 453.335.214-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ODETE MARIA DE FRANCA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

ODETE MARIA DE FRANCA : 453.335.214-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/08/2019 Data do cadastramento: 15/08/2019
Nome: ODETE MARIA DE FRANCA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 453.335.214-68 CPF: 115.938.994-24
ODETE MARIA DE FRANCA Steffany Caroliny Lins Veloso
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