Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0082057-43.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 142 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/12/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HELENO JUNIO DA SILVA (AUTOR) PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.sogurndoralider. com.br. Para consultar o
Ragudabasa andamanic do sau procasse ligus pam a Cantml de Atencimento, de seguEnda o sexta-faira,
( L|DER das 8h &s 20h, nos talafones 4020-1596 (Regites Metropolanas) ou 0800 022 12 04 (Outrms
Regites). Para reclamacties & sugastias, entre om contalo com o SAC, 24 haras par dia, no
talafona CA0O0 022 84 8. Para passcas com deficidncia audithva, ligus parm (800 022 12 08
Tenba sm mias o ndmars do sau padido do Seguro DPYAT & o OPF da viima.

Rio de Janeire, 21 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200359250 Witima: HELENG JUNID DA SILVA
Data do Acidente: 04,/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: HANSE LINDBERGHT LINS DE SOLZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAD
Senhor(a), HELENO JUNIO DA SILVA

Infarmamos que o pagaments da indenizacio do Segurm DPWAT foi efetuade de acordo com as
informaghes abaixo;

Multa: R% 0,00
Juros; RE 0,00
Tatal craditada: RE16

Dano Pessoal: Dedos Polegar com metacarpo-Perda completa da

maobdlidade de um dos dedos polegar com metacarpo 26%

Graduagho: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: [50% de 25%) 12 50%

Walar a indenizar: 12 50% ¥ 13.500 00 = R% 1.687.50

8r.50

Pog. 21601218 - carm 16R - INVALIDEZ

Recebedor; HELENO JUNIO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Apéncia: 000001361-7

Conta: DOO0041723-8

Tipo: CONTA CORRENTE

ok

MOTA: O percentual final indicado equivale 4 perda funcional ou anatdmica avallada, & & aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente gue € de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembalso de despesas médicas e suplementares - DAMS, Caso
existam despesas devidamente comprovadaz, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne a0 mesmo pento de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagbes,

Quer ratornar ao mercado de lrabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DFVAT. Cadastre seu curmicule & confira vagas de emprego em:
www seguradoralider com brirecomeca,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Istamos aqui para Vocd
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classificagio de Risoo - Protocalo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 04/07/2020 23:22

Nome Pacienfe: HELENG JURID DA S1LWA

Céd, Paciente:

Data de Nascimento: 1214804

Soxo; Mascading

ldade: 28 anos

Senha: OTE

Convinlo:

Atendimento;

SAME;

Periodo: 040712020 23:27 - 04/07/2020 23:28
ANDRE LUIZ DE SENA CORREIA - COREN: 11522 - FUNGAO: ENFERMEIRG{A) - CLASSIFICAGAD

Pripndacde: NAD URGENTE - VERDE
o | E————
Quelza Principal: DOR EM MAD ESOQUERDA APOS QUEDS DE MOTO HOJE
Dbservacio: AGIDENTE DE MOTO,
Dia-
HAS:

ALERGIA MEDICAMEMTOSA: MEGA
Fluxograma sintoma; TRAUBMA
Discoiminador|es): - DORLEVE (1-3A0)
Especalidads, ORTOPEDIATRAUMATOLOGE

Sinaiz Vitais Lidos: - FREGUIENCIA CARDIACEA: T6.00 BFEM
F.A. DISTOLIGA: 76,00 MMHG
-FA. BISTOLICA: 124.00 MMHS

Acolhidoja) por: ANDRE LUIZ OF SENA CORREIA - COREN: 11522 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A)

Data Impressao: 04/0T/2020 23:28
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORERENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSQRCIOS DO SEGURD DEVAT S/h
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 0000006£110Q00-2

DATA DA TRANSFERENMCIA: 1571072020
NUMEERD DO DOCUMEMNTO:
VALOR TOTAL: 1.687,350

weAtak*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HELENO JUNIO DA SILVA

BANCO: 00l
AGENCIA: 01361-7
CONTA: 000000041723-8

Hr. da Autenticacdo 4EETASTBBSBF8411

LA D ..!_ _ _
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classificagio de Risoo - Protocalo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 04/07/2020 23:22

Nome Pacienfe: HELENG JURID DA S1LWA

Céd, Paciente:

Data de Nascimento: 1214804

Soxo; Mascading

ldade: 28 anos

Senha: OTE

Convinlo:

Atendimento;

SAME;

Periodo: 040712020 23:27 - 04/07/2020 23:28
ANDRE LUIZ DE SENA CORREIA - COREN: 11522 - FUNGAO: ENFERMEIRG{A) - CLASSIFICAGAD

Pripndacde: NAD URGENTE - VERDE
o | E————
Quelza Principal: DOR EM MAD ESOQUERDA APOS QUEDS DE MOTO HOJE
Dbservacio: AGIDENTE DE MOTO,
Dia-
HAS:

ALERGIA MEDICAMEMTOSA: MEGA
Fluxograma sintoma; TRAUBMA
Discoiminador|es): - DORLEVE (1-3A0)
Especalidads, ORTOPEDIATRAUMATOLOGE

Sinaiz Vitais Lidos: - FREGUIENCIA CARDIACEA: T6.00 BFEM
F.A. DISTOLIGA: 76,00 MMHG
-FA. BISTOLICA: 124.00 MMHS

Acolhidoja) por: ANDRE LUIZ OF SENA CORREIA - COREN: 11522 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A)

Data Impressao: 04/0T/2020 23:28

Gistema de Acolhimento com Classificagio de Risoa Pagina 1 da 1
E .;;.. - E
A 2 rys A
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classificacas de Risco - Protocolo PROTOLCOLO CLAESIFIGJL‘:AD REDE IMIP
Data o hora retirada da senha; 04007/2026 2322

MNome Paciente: HELENO JUNIC DA SILVA

Cod. Paciante: 110605

Drata de Mascimento: 1271118591

Sexa: bdasculing

ldadea: 28 anoe

Senha: anTa

Convenio: 2-5U8 - PROMTO ATENDIMENTO

Atendimento: 1zogrer  WHEREINIAR

SAME;

Peripdo: 04072020 23:27 - 05072020 O0:28
AMDRE LUIZ DE SEMA CORREIA - COREN: 14527 - FUNGAD: ENFERMEIRD|A) - RECLASSIFICACAD

Priovidade: URGENCLA - AMARELD
Car | |AMARELD
Cheeixa Principal; DOR EM MAD ESGUERDA APDS QUEDA DE MOTC HOJE
Dhseryacho: ACIDENTE DE MOTO
D.H.
HAS:

ALERGIAMEDICAMENTOSA: NEGA
Flurograma sintamad  TRALIA
Discriminadar{es): - HOR MODERADA {4 - 110
Especalidads ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA

Periodo: 040TIZ020 23:27 - 04707/ 2020 23:28 2
AMDRE LUIZ DE SENA CORREIL - COREN: 11522 - fum,:m: ENFERMEIROI{A} - CLABSIFICAGAQ

Priovidade MAQ URGENTE - VERDE
o e
Qusalxa Pringipal: DOR EM MAC ESGUERDA APDS QUEDA DE MOTO HOJE
Cheerva;an ACIDENTE DE MOTO
) Difl-
HAS-

ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA,
Fluzograma sintcema:  TRALIMA

Discrirmimadaras); - DOR LEVE {1-310)
Especisidade. ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Slrais Vitgis Lidos! - FREQUENCIA CARDIACA: TE.00 EFM

- PLA. DISTOLICA: T6.00 MMHG
F.a- SISTOLICA: 12400 MMHG

Acolhidola) por: ANDRE LUIZ DE SENA CORREIA - COREN: 11522 - FUNGCAD: ENFERMEIRD(A)

Data Impressio: 05072020 00:25
Siglema de Acolhimanto com Classifcacio de Risco Pagina 1 de 1
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Dzta e hora retirada da senha: 05/07/2020 03-42
Mome Pacients:; HELEND JUMID DA SILVA
Cod. Pachemte:
Data de Masclmento: 12/11M18591
Sexo: Masculimo
idade: 28 anos
Senha: 0004
Convénio: -
Atendimento: ]
SAME: -

Pericdo: 05072020 03:55 - 05107/2020 04:01
LUCIAND DE FREITAS E EIL\"A CDHE.H 253220 - FUNCAQ: ENFERMEIRD{A| - - CLABSIFICACAD

—Erre =

Bricegae: RGENCIA RS e & e e L S B ot
Cor: [ sssmm s S omaa|AMARELD
Cueixa Principal: PACIEMTE ENCAMIMHADD PELA UFA DE IGARASSU SENHA | 5369609, CONGIENTE,
ORIENTADD , REFERE DO MSE APDS QUEDA DE MOTOCICLITA,
HD: FX OU LUKACAD DE MSE.

7 Fluxpgrama sintoma:  TRALIMA
Discriminadorias). - BUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAD SEM DEFORMIDADE
- DO MODERADA (4-THO)
Especiatidade: ORTOPEDIAMTRAUMATOLOGIA

Sinais Vilais Lides: - BACR - REGUA DE DOR: 3
- FREQUEMCIA CARDIACA: 72.00 BPM
= PUA. SISTOLICA: 149000 MMHG

- PADISTOLICA: 55.00 MMHG
- SATURACAD DE OXIGENIO: 89.00 %

1A - Hospital Miguel Arrges
i 8sdo de Pele /69
Sim( ) Nao () \
LOGA! oensersnanmsrrassas sosspasmunenss ||

hES
apEe AN ETE R AR REmE G e R TR awEE SEEEEEEE W{%‘ﬂ
Fnfarmairn Qﬁ‘a‘;ﬂ‘l&

Acolhido(a) por: LUCIANG DE FREITAS E SILVA - COREN: 253220 - FUNGA O: ENFERMEIRD{A)

Data impressdo: 05072020 04:01
T itema di Acoihimento com Classificagiio de Risoo Pagira 1 de 1
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278 E FICHA DE INTERNACAO

Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 530756
m; SPITAL Jaguaribe - Paulista -~ PE Uszudris: A IANAPP

MEEI.EI. ARRAES CEP. - 53.400 - 000

i; BADDS DO PACIENTE

Paciente: HELENO JUNIO DA SILVA Proatusrio: 83039

Idade: }Ea T 24d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimenbo:  12/11/1391

Profissao © Escolaridade :

RE.: 210862233066 C.P.F.: 09204722495 Telefome: CEP 535853580

Endersco:  AUA BAHIA LD - ALTO SA0 MIGUEL - ABREU E LIMA - PE
Pados da Internacdg

Origem: [NTERNACAD Datz & Hora da Internacio:  06/07/2020 04:10

Canviénio! SUS - TNTERNACAD Plano: GERAL
Unidade Internacdo: WYERDE 2 ORTOPEDIA Acomodscho: ENFERMARIA DE OBSERVACA | Ledbo: VERD2-34 |
Médico Internacie: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESFONSAVEL
Nome: R.G.: C.P.Fa EAT
iprecn: - Numero: '&2_ 4
| __sfone: Cidade: Estado civil : A
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
Data da Ala: 03 f OFF /S Hora da Alta: _ -1 : Bt

Motlvo:  [~7]Melhorade Dpﬁj}du [ [rransferéncia [ Ppbito [ vasso

Condiges de Alta: __50% c0~7 Alc@y cih o LUBY.

Diagnéstico Principal.....:| = Tl
Diagnéstico Secundariof1.: '%E\j' \S P"D:;

: ~oin-HW
Diagnéstico Secundariod2.; B |

a -

Frocedimento......: _LLEP corr i

N Médico @ CRM:

= H.M"m :'L..,. dn Sufiru

Responsdavel PE'lﬂ retirada do packenta Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

ALDOFiTe-8 iﬁtﬁjai;ﬁﬂ o pacients acima mencienado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem tomoe o= tratamentos clinicos e cirlingicos
Lrtervencic crirgica, anestesias, transfusbes, exames de sangue, 0u QUAIGUEF Gutro Upo de Bxame madico & [aboratorial] gus 2
famram necessarios para o diagndstico, retamento, cura & o bem estar do pacents.

Em de e

& tura & RG do paciente ou pesson responsaval
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

B TTALLE

-!-Mﬂndimmm: 530685
i_DltaeHnra: 05072020  D4:08

s (L0008

Sexo: MASCLILING

/Pacients: 88039  HELENO JUNIO DA SILVA
Mome Social:
Data do Mascimento: 12111521 [dade: 28 anos Canvenio: 2 S5 - EXTERNO / URGENCIA
MNome da Maes:: TANLA BARBOSA DA SILVA Nome do Paj:  HELEND PALLD DA BILVA
Estado Givil: SOLTEIRG Mome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDLA CRM; 12345
Endarego: RLA BAHIA - 160 Baimro: ALTO SAO MIGUEL
Cidade/UF: ABREU E LKA FE Usuario Atendimento: MAYARAAM
e e —= = ‘tﬂHf_H: -
weneenanliformacies Associadas a Pacientes Estrangeiros | Visitanies
Data Entrada Brasil:
Maclanalidade: BRASILEIRA Hr Documento Estrangeino:
Observagao: -
= — —— |
RESUMO DE TRATAMENTC |
L Paan! ; Albra: Temparstura: Hora____ _ |
P A

e
| Gueixa Prigzeipal
| ;

ML Aty g W0 Bl gAY RARGD A0 4 L A ﬁ:

At
Vi, T A X LR ROt

X

1

-
nbafltédico

{
Destine: | | Encaminhado so Ambulatoria |

I | Transferide: Para
‘ | ) Encaminhado 2o setor de internacio

} Residancia
Sanhar

= a-.-". L2
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HOSPITAL cuaTdo
-I'“"“
" ATAR
wmugﬁn CLiNICA
NOME: HELENO JUNIO DA SILVA DATA DE NASC.:12(1 171991
NOME SOCIAL: REGISTRO: 88039
SETOR: ENFERMARIA: LEITO:
"DATA/HORA _ TRAUMATOLOGIA ]
05/07,/2020
05:51 ADMISSAD |

QPD/HDA: PACIENTE RELATA QUEDA DE MOTO HA 10 H

ORAS, APRESENTANDOD DOR EM MAC

ESQUERDA, NV +

ANTECEDENTES PESSOAIS:NEGA

MEDICACOES DE USO:NENHUMA

EXAME FISICO:EGB, EUPNEICD, ORIENTADO
DOR EM MAQ ESQUERDA, NV +

EXAMES DE IMAGEMRADIOGRAFIA _——

__,_.-'-

HIPOTESE mmuﬂsw;f TRATURA DA Miﬂi MTC Esmmnn

g "‘—'ﬁ'—‘-

—_

CONDUTA: INTERNAMENTO + PRE OP

f}d-

2 ,//
>

Lal
ll,f T

s
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Protocolo de Encaminhamento

Externa: Acidente/violan Lty Eténim[ } Peiguistrico ()
s Al i Cauwsa Clinica { ) Obs i
E:nui:mm ﬁtamndwacﬂm Eﬁz{%blm:i ) Domicilio { ) Local de Trabalha { )

¢ IDENTIFIZACA
| Nome do Paciente: %ﬁfjﬂye m

Sexo: M }F{ ) Profissax

Balrmo:
Enderago Raskdé I:I'.

IEME: CAUSA EXTERNA {ACIDENTENVIOLENCIA]
| Acidante de Transito: Onibus { ) Caminnao ( ) Cam de Passeio | }Mntmnla;g_ﬁb
. 1 = . H
| iﬁapammmr?;}ui;::ﬁmm{ }m[mmmj ista | ) Banco de Tras { } Banco da Frents ( ) Uso de cinto: S(INL)
Wiotocicleta Mntm:ira;llsi.a{ ) Passageiro | }Ua:u?a:lﬂaﬁacata: S IM{ D
Seml-Afogamento/Submersac | | Soterramento
Inl_m-:};ign Exagena ( ) Animais Pagonhentos ( ) Agents Causador
Exposicao ao: Fogo/FumagalChoque Elatieo ()
Queimaduras:1? Grau ( y 29Grau [ } TGmuL;mﬁ . [ }uuadadaFrépriaMb.lra
- ) Altura Aproximada B
| iﬁsé&lﬂ }FnrmwdaFn-gnf'Hpo e _{ ) Ama BrancaTip H
: biaus Trates [ | Outros itar : = =
w;ﬂ?;: Tréutm??ﬁ} Impacto Frontal ( ) impacto Lataral { ) Impacto Trassira { ) Eiegao ( ) Capotam

CAUSAS CLINICAS o s R
| Historia Clinica Atusl: _ ,ﬂﬁf-ﬁ ﬁif }—ffi L e -
'h":'i S ]
| < : f = — A e
| Fipatese Diagnostica:
\7 — ¢ AVALIAGAD CLINICA

: P A ¥
oA —Siepnbias e israstais S JN{ ) Obsirucao Vias Abreas: S{ )N )
Glicama Capilar (HGTE__ : TEﬂ‘tpErgr ey Ty Gbslr‘ug&gh’:agh_ﬂeqs y
Eﬁ Aééﬂihﬁa Sl }wgﬂﬂfgﬂf{ EE t‘i\]tm{j :'rgaemmada o Tarax S{ ) N( ) Gemidal Estridar: S( } ()
os Exp ;
Digturbic Fata/Choro: S{ ) N ) | T Y
itacac Paicom 3 Lasbes de face: S( I N | : _
|' ﬁmiarﬁéﬁﬁgﬁl{ }]'t{e:;lﬁﬁ:ada{ ) Bulhas Cardiacas: Normatonéticas | ) Hipofonehicas (1
|| 'F‘i1sn'. Ritmico () Arrimico | ) Filiforme | yFino{ )

: - Nermocorada [ ) Palidez ( }f_:-".aﬂl:ls&{ )
Eﬁlfa’fé;'i;"é??ﬂ? ;N Oesidratado: S{ 1 N( | lcterico: S{ YN ()

2 ]
- 0 FC: RN 120-160
FF“;“Paﬂm <1 ano 90-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110
| Adufta 12-30 Aduito 50-100
L

=

n
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina; 0001

¥ | MV 2000-  Sistema de Gentro Cindrgico & Obstétrica Data..... mpmuzcr
g | Ficha de Chrurgia Descritiva Hora....: 18:24
isa de Cirurgia . 55553 Sala : 0003 SaLh 03 _ :
e Pa;Jarﬁm - BROAL HELEMD JUNICD DA SILWA Atendimenls ..5:14:?5&
Convanio Atend. ;1 EUS - INTERNACAD Galm :Iﬁﬁm:s
Letta.- 710 VERDI2-34 :
D, Tnicio - DEADT2020 1628 D1 Fim : 06/07/2020 1750
Cid Pre-Operatinic : 5823 FRATURA DE CUTROS 0SS0S DO METACARPO
Cid Phs-Operatarnio
" Procadimenio: (408020539 TRATAMENTO CIRURGICE DE LUXACAD | FRATURALUXAGAD METACARPO-FALANGIANA
{PRINGIPAL)
Conviénio: 001 BUS - NTERMACAD
Anesiesia
:‘"«.
CIRURGIAO 13544 - ALEXANDRE SANTOS DE ANDRADE
AMESTESISTA 11488 MARLA DA CONCEICAD DOS SANTOS SILVA

De-wn:inﬂldﬁ_rﬂ-. — __;_- - _ = —
BIAGNOSTICOMRRATLUEA OF BASE DE 1* METACARPO ESQUERDD .
INTERVENCAD: REFP COM FIDS K g > = —
OFERANOR: DR ALEXANCRE

1# ALZILIAR: OR SAMUEL

o aLIILIAR: OF FELIPE GUEDES

3° ALEILIAR: DR GULHERME

47 AUXILIAR: DR ANDRE cmgufg

AMESTESISTA, DRA CONGEI

ANESTESIA BLOQUEID DE PLEXO BRAQUIAL MSD + SEDACAD

HELATO DE INTERVENCAD

1. PACIEMTE EM DDH S0B ANESTESIA
AGEEFSIA E ANTISSEPSIA
aPOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS
REDLI HGRUENTA DE FRATURA CE BASE DO 12 MTC DIREITO
£, FIXA COM 2 FIOS DE KIRSCHRER 1.5 MM
£ DESERVADD BOA REDUCAD & FLUDROSCORIA
= CURATIVO ESTERIL
SRLA LA,
T 4 RPA

Achados Clnirgicos:

DRIA) . ALEXANDRE SANTOS DE AMDRADE
CRM 13344

HOSEITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HELEITAL - IMIP
PERNAMBUCD ﬂm St e Modics g

Brof. Formmdo Figeeira

CHTEREE 38 ESTARS ‘

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECEMENTO

|
| NOME: HELENG JUNIO DA SILVA DATANASC: 12/11/91 :
| NOME SOCIAL: [Data de Publicagio) REG:99039
IDADE:28 SEXO:M DATA DA ADMISSAO:05/07/2020 DATA DA ALTA: 7,/7/20
I !
|  DiaGNOsTICO:

. + FRATURA DA BASE DE 1" MTC ESQ. (BENNET)

TRATAMENTO REALIZADO:
s REDUCAD FECHADA E FIXACAD PERCUTANEA COM FIOSK -1 "f(;g?é— ?é’aﬂoﬂ&

ORIENTACOES:

AGENDAR RETORNG AD AMBULATORIO DE DR ORTOPEDIA [SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREQ [
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS PARA DR. VALDECY HOLANDA;;

NAC RETIRAR, NAD DANIFICAR , NAQ MOLHAR E NEM SUIAR TALA GESSADA.

MEXER DEDOS DA MAD OPERADA CONFORME ORIENTACAD MEDICA;

NAQ LEVANTAR PESO-COM O MEMBRO SUPERIOR OPERADO ATE LIBERACAC MEDICA,

FAZER USO DE MEDICAGOES PRESCRITAS EM RECEITUARIO MEDICO; -

PROCEDER AD SERVICO SOCIAL (22 AMDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA: - ' H

L2

v bbb

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA 5E: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAD NA

FERIDA, SAIDA DE SECRECAD EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU
FALTA DE AR.

EXAME FisSICO: [

ESTADO GERAL: BOM, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, CORADO | |
FERIDA OPERATORIA: TALA AXILO-PALMAR DE BOM ASPECTO COM CURATIVO ESTERIL LIMPO

MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAC PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL |
OuU TVP, SEM DERIOT NEUROLOGICO.

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(x) MAO| )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: ___ f  f

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, 5/, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 11:49:20 Num. 75050495 - Pég 24
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021111491987700000073554418
Numero do documento: 21021111491987700000073554418




Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 11:49:20 Num. 75050495 - Pég. 25
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021111491987700000073554418
NUmero do documento: 21021111491987700000073554418

EI:-. T



P L ERATIRAUICIRIRAS |
: LN “ﬁl‘*l;:’tﬁ";' {ﬁil l';f} I.

e

|m JUNIO DA BILVA o -
- 0OC DENTIGADE ORG EEMBROR uF

| [_l'ﬂlill!!iil MEX FE

I TA WA B W YD
nﬂ 2324~ li'F‘huun
u-—-rn.lic.l-n—-

g r=t HELENO PAULO u STLVA
g 3~
£3589 TANIA BARBOSA DA SILVA
3s —— | w— )
=z E , [_ e
s = LS w REC STRO WALIOADE " WABR TACAD

o — 35165739973 l 62/203" I 09/07/2013 !

=

|

— ﬂ...'l'l. FuAEA
uxfu: ‘2018 ]

Bisarwmrs bmuign Blle o
Febme Prmoiibeiis paravas [ TRE

P YN e— S T TS SR
PERNAMBUCO Aol t.
D e psmate X

.....

..511%?4"' Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 11:49:20 Num. 75050495 - Pag. 26
"'I-E.-EE https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021111491987700000073554418

EI BFLES Nimero do documento: 21021111491987700000073554418




ne 015103622851

= RO & i : VE
l | O F‘IEN&'; N ENCIAMENTO UE VE
1 liﬁ&gzaé:_ -~ b
BT iy .~ (il
E P
LENO JUNTIG D;“E::I1
|
A
(ABREY £ S3valpe
i iy - R
_ T CFE oy |
|D§¢,BQT_EE - P
[ PLACA anT 1:,._ -
"*'..".‘tp-t 1I

R =
———

_ S |

- ESPECIE TIRD

-FRSHIHGTGCIELET

e — - —

e

' 2F/149cCL

COTA Uraic

IPVA 2020 GQUI | 1

MARL & MODELS

HONDA/Cgi=n FAN

- CAP | POYY ik

F

—— FAIXA | PVA

Al 1

I
P
v

i A & -

- PREMIO TARIFARID (R$)
3.10

r ﬁim] i . '.'_ " =
g5 L

I . =

A

i — | —

|

Ot

3EM RESERVA

.:'..

£y

EI:-.

L I
-‘d

172
DATA —

=31, uau::il-if{fif"

L
"?'%:."F" _ "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/02/2021 11:49:20

p -.I:'.H-F.'.!'Z https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021111491987700000073554418
Numero do documento: 21021111491987700000073554418

Num. 75050495 - Pag. 27



PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ . I_ I D E R
DADOS DO SINISTROD
|Nimeno: 3200355250 Cidade: Abreu ¢ Lima Natureza; Trvalider Permanents
Vitdma: HELENO JUNIO DA SILVA Data do addente: 04/07/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. 5/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 09102020
Valoracio do TML: 0
Pericia médica; Mo
Diagnéstica: FRATURA DE 1° METACARPO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTD CIRURGICO - OSTEQSSINTESE COM FIQS DE KIRSCHNER PG. 1,13.
ALTA
Sequefas permanentes: LIMITACAD FUNCIONAL DO 1% METACARFD ESQUERDO.
Saguealas: Com sequela
Documento/ Motiva:
Nome do documento
faltanbe:
Apontamento do Laudo
do TML:
Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA LIMITACAD FUNCIOMAL DO 19 METACARPD ESQUERDO EM GRAL MEDID.
sequelas:
Documentos
complemantares:
Obsarvagies:
Esta parecar substitui os demals parecares anteriores a esta data.
DANOS
Enguadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° Uy A b Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1% da Lei pedo dano
6.194/74)
Dedos Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de wm dos dedas 25 % JEm grau médio - 50 % 12,59 A% L.567,50
polkegar com metacarpo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
E .;;.. - E
LA S L AT
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DADOS DO SINISTROD
|Nimeno: 3200355250 Cidade: Abreu ¢ Lima Natureza; Trvalider Permanents
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Saguealas: Com sequela
Documento/ Motiva:
Nome do documento
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Apontamento do Laudo
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
nome:_flef e Semile  pa Sty
NACIOMALIDAE: Baas) LE{HS ESTADD CIVIL:

IDENTIDADE: /eg 622 T2 066  cpr. 093 .091. 82Y-858

ENDERECO: [lva Bewenal aAgmev & Uerg 18R - Tuapim
CAE(E_‘E - ﬂ@nrgu g laieg -~ PE

OUTORGADD:
nowE: Harige (inpgea Gt Civs pg Sevesd

NACIONALIDAE: EFAas-iddce ESTADO CIVIL:  Se diEreto
IDENTIDADE: S £ Te8y cpp: 0¥2 Fébo FIV-3F
ENDERECO: fFud A irese Frisfe w Samvalito pele T3

dé'.mfr;::' Loaaass i - Pe

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, nomelo e constituo meu bastante
Procurador e outorgado acima qualificado, aquém confio poderes para representar-me
e Perante as SEGURADORAS, referente ao seguro obrigatorio-DPVAT.

& Hlien oo o
=Assinatura do Outorgantes
Por autenticidade

oy
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