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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0081659-96.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 312 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 23/12/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
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Procurador/Terceiro vinculado

EDILSON JOSE DA SILVA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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Atendimento: 483235 | Senha da
T o T —

[’/l:hnll 126835 Anmmmo Ilumuucmm
Nome Sochal:
nmunmﬁmmnm lhr.lu: Z anos - 'Convenio:2 sus
- EXTERNQ / URGENCIA
Nome da Mie:: lﬁmuremm \ e do Pai:
Estado Civil: SOLTERO hmm A CIRURCIA GERAL CRM: 12347

Destino: ( ) Encaminhadoao Ambulstorio (. ) Residéncia

{ ) Transferido: Para Senha:
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OSPIL T ETROP. NORTE MIGUEL ARRAES
:auumﬂi::lh:: 50 de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Cate & hors retirada da senha: 23/0672019 07:07

Mome Pacienta: ADILSON JOSE DA SILVA
Cod. Paclenta:

S
Data de Nascimento: 23/06/1996 - ¢
Saxo: zl.laawuﬁw g_l;??
Senha: 0016 RIS,
Convénio: -

Alendimanto:
SAME:

Pariodo: 23/06/2018 O7:16 - 23/06/2019 07:22
MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 5723 -

FUNCAD:

= =, % [T 4 A
Priondade: : J
Cor: VERMELHO
Crsexa Principal: PACIENTE EM AR AMBIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO NEGA VOMITO , DESMAIO
' G/ SINAIS DE FRATEM MID
Observacio: VINDO G/ SAMU /NAD SABE INFORMAR
-agrama sintoma:  THAUMA,
Ciscriminadores): - RELATO DE PERDA DE CONSCIENCIA
Espacialidada: CIRURGIA GERAL
Sinais Vitals Lidos: - SAGR - REGUA DE DOR: 0

- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 13
- FREQUENCIA CARDIACA: 88.00 BFM

_ EREQUENCIA RESPIRATORIA: 15.00 RPM REVISADC
- GUCOSE: 108.00 MG/DL

. P.A SISTOLIGA: 100.00 MMHG NEFi-nVIA
. P.A DISTOLICA: 80.00 MMHG

. SATURAGAO DE OXIGENIO: 96.00 %

HMA - Hospital Miguel Arrass
Lesdo de Pele
= sim( ) Néo
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Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/02/2021 16:59:47

Num. 75324768 - Pag. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021616594757100000073820017
4 Numero do documento: 21021616594757100000073820017




FSUS . Laudo para solicitag&o de autorizagdo de internacio
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h HOSPITAL MIGUEL ARRAES Il se31569 ]

s TR

1LSON JOSE DA SILVA 12083 |

4o Naconsl & 5US i - ﬂ
s ol o —

|- Keor=Ga e 12 - Taasiona da Loman

WARIA ALGUSTA DA CONCEICAD s1e81ETEY
i : - TeekradaContity
=SFAEL DA SILVA SILVESTRE Il |
=rderery (Mo " Bar)
FENHO UMBU, - CENTRD J

PREENCHER EM CASD DE CAUSAS EXTERNAE (ACIDENTES OU VIOLE

.ol ,m :
Ta| JAod Treneo Tpob || - - [ o
- Liade '!rsmufﬂpm__:

‘l;:-::: | ) Empregads { ) Avtbnomo. [} Desempragado {3 Aposs—aie 25794&2‘18930-8

: - ot Orglo Ermmac
Heyma g Frofssions Sutoisedor &7 - ; B 9 TERSE SRy
| AiH

Em0000001 |
.~ 261910218931-9

AlH
_261910218932-0

Clugs B0 Lawie, i

1. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/02/2021 16:59:47 Num. 75324768 - pag_ 3
;o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021616594757100000073820017
-5 Nimero do documento: 21021616594757100000073820017




—:""5-I _ FICHA DE INTERNACAO

Aua Estrada da Fezendinha, S5/N Cod. Atendimento: 483241
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuhrin: ANDEESDMSC
MiIGUEL CEP. : 53.400 - DGO
DADOS DO PACIENTE
| Paciente:  EDILSON JOSE DA SILVA

Prontuiirio: 126835

[
Idade: 22a5m 22d Sexo: M Estade Civll: SOLTEIRD Data
| Prof : : de Nascimento: 31/12/199s
| R.G.: C.P.E.: Talefone: ceP
55500574
Endereco: ENGENHO UMBU " - CENTRD - GOIANA -PE
Dados da Internacso
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data & Hora da Internacio: 73/06/2015 10:04
Convénio: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL

Unidade Internagdo: VERMELHA - EMERGE AcomodacBo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Lsito: VERMELMO - LEITO 003
| Médico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: RG: cor: QRN 20 |
Enderaco: - Numero: AL DO
Tnionm Cidada: Estado civil : ?5]“?1"'“
! DADOS DA LIBERACAOC DO PACIENTE
patadanita: OB y( % 7 48 Hora da Alta:

Motive: )Zﬁelhum!o Dm' [ ITransferéncia [ Dbito [ Evasie
:Comﬂgﬂu de Alta:
Diagnéstico Principal.....: D iy TL £l urnrZ

Diagnéstico Secundario01.: ookl . '-SEVISAD(/

“CIH-AMA

Diagnéstico Secundariod2.:
Procedimento......! 'QFF{_; #@)‘ﬁ- ( =~ Cvr
ﬁ!& & W‘-—" :

(o

Responsavel peia retirada do paciente  Assinatura e RG

[IntervengBo cirGrgica, anestesias, transfusbes, exames de sangue, Gu quaiquer outro tipo de exame médico & aboratoral) que se
fzerem necessarios pare o diagndstics, tretamento, curs @ 0 bem estar do paciente,

e

Assinatura ¢ RG do paciente oU DESEDS responsdyve:

‘ _-'.\,.j.f_:.u—-ma:nta'ﬂgs;!s;dﬁmlmmﬂﬂﬂdﬂmﬁﬂﬁ?ﬂ&ﬂﬁﬂﬂﬁ%h&mmmmmdﬂmtmﬁw
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FOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina 1/1

Mm-ﬁst_mm a_mwwn Emitido por HANNESSAKCCA

Relstdrio de Diagnodstico de Atendimento Em: 23062019 0e44
DIAGNGOSTICO DO ATENDIMENTD o

Atendimento........... ; 483235 Prontusdrio; 126835 SAME: 113577 Homa Afend: 07:23 Dats Atend-2308/2018

Paciontt . | EDILSON JOSE DA SILVA idade: 22 .

Enderego....ou- : ENGENHO UMBU

Balrro.. : CENTRO

Cidade................ i (GDIANA UF..: PE CEP: 55800874

ConvaMig... e :5US - EXTERND / URGENCIA Plano...: PLANO UNICD

CID Prineipal ... -

€ID's Secundirios. :

Resultado....oeomeemee: ENCAMINHADO AD SETOR DE INTERNACAD

Duta Saida.. .......... : 23082018 Hora Saidas - 10:02

. Prestador da Evolugao Medica: “PLANTONESTA CIRURCIA GERAL

DIAGNOSTICO
ENF OSCALINE
PLANTONISTA CIRURCIA GERAL /12347
CIRURGIA GERAL
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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- nEARIIAL IMIP
PERNAMBUCO am Tresinuo de Medicins Iniogrsl

Prof Fernand: Figuesm
EVOLUCAO CLINICA
NOME-EDILSON JOSE DA SILVA REG:126835 3 . ;
CLiNICA: m ___LEWO:
| DATA/HORA o
|23/6/2019| # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
' 09H # ADMISSAO

PACIENTE COM QUEIXA DE DOR EM COXA DIREITA + PU-
NHO DIREITO + ANTEBRAGO DIREITO + MAO ESQUERDA
HA 3 HORAS APOS QUEDA DE MOTO.
NEGA: DESMAIOS / VOMITOS / COMORBIDADES.
lmmmnmrm
T | AO EXAME: EGB, EUPNEICO CONSCIENTE ORIENTADO
T ACV: RCR 2T FC: 96 BPM PULSO CHEIO / PA: 120X80MMHG

SNC: ECG: 15/ PUPILAS ISOCORICAS/ RFM+

| PALPAGAO E MOBILIDADE INDOLOR DE: COLUNA VERTE-
!-mrmm ROS/ BRAGOS | ANTEBRACO E PU-
NHO ESQUERDO/ £ PE DIREITO

"RIA DE FEMUR + FERIMENTO EM MAO ESQUERDA il
i 'cmlwmmrmmcm

R T
il Ex#mrmmnmmmmmm

2obiq 4 Jeree = % (ofaie b <Hed @’
itk Hea? bitsna [ Fpu palce Rk s s FrA aﬂfa&@
Mﬂ;uﬁ? o S, FIRE
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina: 0007
MV 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico & Obstétrico Dafa....:
v 2000 _ ..-.‘ﬁmﬁ
Aviso de Clrurgla : 57538 Saia : 0001 BALA M
_F'm: 126835 EDILSON JOSE DA SILVA Atendimanto :483241
Convenio Afend. - 4 SUS - INTERNACAD 'CI‘IH-' '
Leito : 228 VERMELHO - LETTO 001 idads 22 Anas
Dt Inicio : Z3/08/2019 15:40 Dt Fim - 23082018 18:10
Cid Pré-Operatinia - 5723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Cid Pés-Cperatirio :

Procedimento: 0408350518 MTMWCWDEFR&MDAWI&EBDMMM

Convénio' 001 SUS - INTERNACAD
Anestesita: 05 RAQUI ANESTESIA
CIRURGIAD 20818 FELIPE NUNES DA SILVA
URGIAD 18757 JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR
AURGIAD 13825 LUIZ ANTONIO DE CARVALHO
ANESTESISTA 2380 GENESIO GOMES DA CRUZ JUNIOR
 Deserigio Cirirgies :
EIaamnmm.mmremmumunﬁmmoommmmmuﬁmmmm

CIRURGIA: REDUGAD INCRUENTA DE LUXACAD CARPO + RFFE COM FIXADOR EXTERNO TUBO A TUBO Aty
CIRURG%&ER%JPENUPES*IH,U}EMR&E+DRJE=ERSGHMM . o ke
1* AUXILIO: DR. JOAD BOSCO an B .
ANESTESISTA: DR. GEDRGE "

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA '

1. PACIENTE EM DECUBITD DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
ANTISSEP: !

4. REALIZADO REDUCAO FECHADA DE LUXAGAD DO PUNHO SOB MANGBRA ESPECIFICA E CONFECCIONADO TALA LUVA EM
APOSICIONADO FIXADOR EXTERNG TUBO A TUBO EM FEMUR DIRETO

Tﬁé’ﬁgmm RECUGAC E POSICIONAMENTO DE FIXADOR EXTERNO ACEITAVEIS, COM AUXILIO DE INTENSIFICADOR DE

7 OBSERVADO FERIMENTO EM PUNHO ESQUERDO E REALIZADO SUTURA DE PELE COM NYLON

& CURATIVO ESTERIL ———

£ RX DE CONTROLE

Achados, Cirdrgicos:

s w8
LA At BROURA
FaTLUMERTS

HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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USPH AL ME | KUF, NUR I C MISUCL AnRnaca -
12000 - Sistama de Geranciamento de Intefmacso Emitido por ELISABETECS
smprovanta da Alta Hospitsiar do Paciems Em: DR/O7/2015 14:42

Atendimento: 483241

Dt Atendimento: 230672218 - 10:04 DtAka: 08/0T/2018 - 18:08
Faciente: 126835 EDILSON JOSE DA SILVA
Servico: 37 ORTOP23EDIA E TRAUMATOLOGIA Convénic: 1 SUS - INTERNACAD
Leiip: 78 ORTLS13-LETOOG , Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudirio: ALYNEKLS
CiD:

Procedimento de Alta nw1mwn~mmmummmncoemmmcmm

Observaciio de Alta

ELISABETE DA CONCEICAD SILVA

mmmwmmmmﬂmwtmmﬁh

HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES ' Pagina.: 0001
My 2000- SistemadeCentroCiniigicoeCbstétrico @ 200 Data. - i
Ficha da Cirurgla Descritiva Dmg;m;m 8

Avisc de Cirurgia : 57839 Sala : 0002 SAaLAD2
Pacignte : 126835 EDILSON JOSE DA SILVA Alendimento 483241
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAD Carteira :
Laftn: 7B ORTL-513-LEITO 002 Idade 22 Anos
DL Inicio : D7/07/2018 18:00 Dt Fim .07/07/2018 18:00
Cid Pré-Opsratdric : 5621 FRATURA DE OUTRO{S) CS8S5S0(S5) DO CARFO
Cid Pés-Operattin

Procedimento: 0408020820 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGED | FRATURA-LUNACAC DOS OS50S DO CARPO

(PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAD

= Ansstesia g
EURGIAD 18757 JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR X
ANESTESISTA 14582 FELIPE CESAR LINS MENDES

Descrigfo Clrirgica : = :

DIAGNOSTICO: LUKACAO PERISEMILUNAR DIREITA

CIRURGIA: REDUCAD CRUENTA + FIXACAD COM FIOS K + RECONSTRUCAD DE LIGAMENTO ESCAFOSEMILUNAR

CIRURGIAO: DR JEFFERSON CALUME
14 AUXILIO: DR I'HJD\"SDN ROCHA

ANEETESIA- B-LDGL!E!GEI-E FLEKGBRAQLML

~n

1. BACIENTE EM DDH S0O8 ANESTESIA;
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA + GARRUTE MSD,;
—. ARPOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS;
4 ABERTURA FACE DORSAL MAC DIREITA + ABERTURA DE RETINACULC E TERCEIRO TUNEL EXTENSCOR + C-kP'SUI.r:
* F!E]Ui;:hﬁ CRUENTA COM FIO DE KIRSCHNER 1.0 DA LUXACAD ESCAFOSEMILUNAR
; RECONSTRUGAD DE LIGAMENTO ESCAFOSEMILUNAR COM ETHIBOND 2-0 COM PONTOS TRANSOSSEOS
7 FixADA A ARTICULACOES CARPICAS COM 4 FIOS K 1-0 SENDOQ 2 DO ESCAFOIDE PARA SEMILUNAR A 01 DO ESCAFOIDE
PARA CAPTATO E 1 DO PIRAMIDAL PARA SEMILUNAR
B LIMPEZA COM SF 0.8%:
9. SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS;
10. CURATIVC;
11, CONTROLE COM RX;
12, TALA AXIL CPALMAR

I

B — Kok
e A D s

FQTUEC.,D'E : 26.720

g ey
e ‘ OR(A): JEFFERSON o-.u.Lc DE OLIVEIRA JUNIOR
CRM : 18767
=
HOSPITAL METROPOLITAND NGRTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
1
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RESUMO DE ALTA HOS ITA].AHIESCLAREGIHEHTO

REG: 126835

| : 2 DA SILVA TA; Bf7/19

NOME: EDILSON JOSE ApmissAo: 23/06/19 DATA DA AL

; SEXO: M DATA DA :

| 1 IDADE: 22 4
- NOSTICO:

Bmf FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO
l «  LUXAGAO PERILUNAR DIREITA

REITO
i m: za,*ng-nxmunétﬁnunwmnmn+miﬂﬁmmuiimmm:{m_ .
E FIXAGAO INTERNA COM H CEFALOM LONGA
| : ﬁig:*meﬁ.ig Emmmit EIXACAD INTERNA COM FIO K+ RECONSTRUCAD DE LIGAMENTO
| *  ESCAFOSEMILUNAR DIREITA

| i~ nupen@nuﬁsm DA MAD DR, JEFFERSON CALUMY |
1 RETORNO AD AMBULATORIO DE O JEFEERSON CAL |
&iﬁ:ﬁtﬁ AMBULATORIOS, NO TERRED DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) ANA; |
MANTER TALA ATE RETORNO; :
REFORCO DO ESQUEMA VACINAL ANTI-TETANO NO PSF; |

AZER | FALEXINA POR 14 DIAS; i |
:vno cﬁgig :uE gﬁemncn SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTAGDOES SOBRE ONDE LIZAR
i ANTE £ VERMELHIDAO NA

: £, INCHAGO IMPORT.
RECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, o

:S&Tx'm DE SECRECAD EM GRANDE QUANTIDADE OU PURLLENTA, DOR IMPORTANTE.

5 Pe s SN &-W{WGH |
-.ﬁﬂ.‘g oo h;hdﬂ"\).

1 PROGRAMA APOS ALTA:

. — )
A PLASTICA , AP0, LD L’Pﬂ-ﬁm
| AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(x] NAO( JCIRURG / 3}9@&@ -
Anplt - a‘d‘l’

1 DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: ___f___J_

4

¢ e é

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

- ™

o o oy
Il Estrada da Fazendinha, /N, jaguarite, CEP: 53400-000, Paulists - PE

v |y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/02/2021 16:59:47
vy
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RELATORID MEDICO BARA AVALIAGAD DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL QU PARCIAL)

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNKO)

e ‘ﬁg/aé/ 2o/ " I ER ) 20l9
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mmm‘#:umr /#:;?zm /%95 == 0"/5#
£

[Fae - ﬂff_’%aﬁ; e c:h-/&n-fg PE  Lekqces

lepuang £ A L Preideds Lh Efza
ALTA METECAT M‘ﬂ (.. X: r ﬁfﬁﬂﬂ
BX0STE ALOUM DEPEITD OU DORNGA PRESSTENTEY | |8 :xﬁn

coM RELACAD A INVALIDES PODE.RS SINCLLRR GUES:

{ 1A INVALIDEZ & TERPORARIA, PORTANTO PASSVEL OF RECUPERAGAD SISMIFICATIVA OU DE OURA ATRAVES 0F
TRATAMENTD,

wmmusrm DA SELA, NAD HA POSSIRE NADE DE RECLFERACE] BANRCATIVA OU DE CURA.
L

GRAU OE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL [especificar o ssgmanto cu drgio stingido)
[ SETMENTD ANAFOMGZO SU SRAAS APETARD
° Mﬂzfnb ,Zq@wz:w “Piote & oA
C/ /é:yc:ﬂ '»w?( £ EoX

A~ ; b e ﬁ-’f—"—"’#
1%/}”*4‘ 2Ll Dun o

P
T 2 A B
£ GUE A8 AESPOSTAR ACINA, £

LOCAL

fac VE f%trﬂfﬂ‘é‘ﬁ'? ’5_‘"‘”
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DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
Onjﬁﬂ mfm-unw:mmm

Admen BhE
Pars TdA SriareiTanion, m-ﬁmwmmwmu wm-das
Lomiral ds Agrdimerta mw‘m‘lwl_—h_.“m
- L-M.mﬂ 1596 / Dutres

Capstala ragifer 000 012 1204
AL parn reclamacies § Rigraies, 16 hors por Sal: (00 G 8L 88 | BAC (pars e BaiTeeos o de falas OS0CITI LI 06 | Cantryl Craicona: GBOO 121 12 15
)
rmm
umamnmMimhﬂ:mhmnrwammm:mmmm
Aaponil no endereto elatrénice

meﬂummm“mmm

& Chrruber SUSER oF 845712, gue trata da miﬁnﬁm?mwwmwg?&-wmm
tri ERCAELISD dBE FUSsOAL Arvohvides Ao pap ] conian, et RS mrficaghe
:::L |nm-#mn.ﬂueﬁmummmnmww

st T tfrmagiEn da Indenizagie do Segura DPVAL tontuda, saf
| de prafiesio a renda, reste formuldni, ~dc Impede 3 papments
&;&Tmmmmlmnmww.

FREVIDENCIA FRIVADE
.hpumu-lmuﬂququ-ms:MTmnanIfummntvrm:ﬂn o
carTeUIALED E arssrouan. * CONSELRD Of CoaTRELE ATvIBADES FeanCERAS - COAF, SRaLD RLuTE TRUTY LT
:::::; ﬂnmnu&&um.m-mMﬂhﬂl.mmmumﬂnuomﬂﬂuumum
RECITAS PREVISTAS N& LE3 NVE.E13/08,

Felo esposte, #U EJ d. (}J J.LEF Ehm ’!'T‘Flfﬂ‘%ﬂ.m CLL %U&%

imserite (n) no CFRICNP 0350%52-3-?& J GS " Mmﬂlﬂhmwmflmﬂﬂtﬂhlﬂrﬂm
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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: 3190613061
Nome do(a) Examinado(a): Edilson Jose da Silva
Enderego do(a) Examinado(a):  Engenho Ubu, 300
Zona Rural Goiana PE CEP: 55900-000
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntmero: [ SDS / PE | 9925217
Data local do acidente: [ 23/06/2019 ]
Data local do exame: [ 11/11/2019 ] 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 DO FEMUR DIREITO .
LUXACAO DOS 0SSOS DO CARPO EM PUNHO DIREITO

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

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 23/06/2019 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR
DIREITO MAIS LUXACAO DOS OSSOS DO CARPO EM PUNHO DIREITO. O MESMO FOlI SUBMETIDO A TRATAMENTO
CIRURGICO PARA REALIZACAO DE LIMPEZA, DESBRIDAMENTO, REGULARIZACAO DE PARTES MOLES E FIXAGAO
EXTERNA PARA CONTROLE DE DANOS EM FRATURA EXPOSTA DO FEMUR DIREITO E REALIZACAO DE MANOBRA
ESPECIFICA PARA REDUGCAO DE LUXACAO DO PUNHO DIREITO MAIS IMOBILIZACAO COM TALA LUVA, REALIZADO
TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA 07/07/2019 PARA REDUCAO CRUENTA DE 0SSOS DO CARPO, FIXACAO COM USO DE
FIO DE KIRSCHNER, RECONSTRUCAO DO LIGAMENTO ESCAFO SEMILUNAR E FIXACAO INTERNA DA FRATURA DO
FEMUR NO DIA 08/07/2019 COM USO DE HASTE INTRAMEDULAR LONGA, RECEBEU ALTA APOS 48 HORAS. FOI
ACOMPANHADO EM CARATER, AMBULATORIAL E NAO REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Complicacées: PACIENTE APRESENTA CICATRIZ EM FACE LONGITUDINAL DA COXA EM 3 CM, AFIRMA MARCHA
CLAUDICANTE, DIFICULDADE DE REALIZAR AGACHAMENTO SOBRE O MEMBRO INFERIOR DIREITO E SUBIR ESCADA,
CICATRIZ EM REGIAO DORSAL DO PUNHO DE 10 CM DE EXTENSAO, DOR A PALPACAO EM REGIAO POSTERIOR DO
CARPO, DIFICULDADE DE REALIZAR ATIVIDADES PROFISSIONAIS COM USO DA MAO DIREITA.

Data da Alta: 10/07/2019

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

AO EXAME DO MEMBRO INFERIOR DIREITO: APRESENTA CICATRIZ EM FACE LONGITUDINAL DA COXA EM 3 CM,
ATROFIA DA MUSCULATURA DA COXA EM 2,5 CM, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA GRAU II, DIMINUIQAO DA
FLEXAO DO JOELHO EM 30°, DEFICIT DE FOR(;A FLEXORA E EXTENSORA DO JOELHO GRAU II, AFIRMA MARCHA
CLAUDICANTE, DIFICULDADE DE REALIZAR AGACHAMENTO SOBRE_O MEMBRO INFERIOR DIREITO E SUBIR ESCADA,
AO EXAME DO PUNHO DIREITO: APRESENTA CICATRIZ EM REGIAO DORSAL DO PUNHO DE 10 CM DE EXTENSAO,
DIMINUICAO DA FLEXAO DO PUNHO EM 35°, DIMINUICAO DA EXTENSAO DO PUNHQ EM 40°, DEFICIT DE FOR(}A
FLEXORA E EXTENSORA DO _PUNHO GRAU I, ATROFIA DA MUSCULATURA INTRINSECA DA MAO DE FORMA
MODERADA, DOR A PALPACAO EM REGIAO POSTERIOR DO CARPO, DIFICULDADE DE REALIZAR ATIVIDADES
PROFISSIONAIS COM USO DA MAO DIREITA.

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 ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

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

LIMITAGAO FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
LIMITACAO FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO.

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

VII. Segundo o previsto no inciso I, §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 graduagao 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 observagoes (*).

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
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): Regiao Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Direito PUNHO - Lado Direito

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

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo (X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao 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.

ffma; | P TS e

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

Carimbo com Nome e CRM Crlopedia & Traumalcliogia
BO&S CRU-PE | Jeant CRN-PE
TEOT 14830
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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, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190613061 Vitima: EDILSON JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 23/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDILSON JOSE DA SILVA

N

w

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

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 4.050,00
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

S inferiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: EDILSON JOSE DA SILVA
Valor: RS 4.050,00

Banco: 237

Agéncia: 000001800-7

Conta: 0000042590-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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 R$ 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 informacdes.

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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/02/2021 16:59:47 Num. 75324768 - Pég. 22
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021616594757100000073820017
Numero do documento: 21021616594757100000073820017




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, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190613061 Vitima: EDILSON JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 23/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EDILSON JOSE 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.
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Atenciosamente,

00070029

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, 31 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190613061 Vitima: EDILSON JOSE DA SILVA
Data do Acidente: 23/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDILSON JOSE DA SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010871

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,
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m

Seguradora Lider-DPVAT g
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Estamos aqui para Vocé o
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.050,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILSON JOSE DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 01800-7
CONTA: 000000042590-7

Nr. Autenticacéo
BRADESC01911201905000000000023701800000000042590405000 PAGO
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0380142/19
Vitima: EDILSON JOSE DA SILVA Data do acidente: 23/06/2019
CPF: 708.431.384-24 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EDILSON JOSE DA SILVA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO : 083.562.324-65

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

EDILSON JOSE DA SILVA : 708.431.384-24

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/10/2019 Data do cadastramento: 30/10/2019
Nome: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 083.562.324-65 CPF: 115.938.994-24
LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Steffany Caroliny Lins Veloso
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PROCURACAQ PARTICULAR - DPVAT

Outorgante: EDILSON JOSE DA SILVA

RGICNHICTPS: 8.8925.217 SDS/PE CPF: 708.431.384-24
Profissdo: AUTONOMO

Estado Civil: SOLTEIRO

End: EN UBU N"300 ENGENHOC UBU,GOIANA/PE.CEP:55300-00.

Outorgado:Lua Guilherme Mangabeira de Carvalho.
RG/CNHICTPS: 8.317.11BSDS/PE CPF: 083.562.324-65

Profissdo: Autbnomo

Estado Civil: Casado
End: Rua Dugue de Caxias, N° 170-D, Centro, Goiana-PE. CEP: 55900-00

Nomeio meu bastante procurador o outorgado acima citado com poderes especificos para resolver
todas as questbes administrativas referentes ao seguro dpvat, que figura como vitima EDILSON
JOSE DA SILVA

ACIDENTE: 23/06/2018

COBERTURA: Invalidez

Cfﬁu-mx-;?é 9 ;, 09 ; w019

s f—h Figs 5*‘-9* A Sfeo
OUTORGANTE

(POR AUTENTICIDADE)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190613061 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDILSON JOSE DA SILVA Data do acidente: 23/06/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO FEMUR DIREITO .

LUXAGAO DOS 0SSOS DO CARPO EM PUNHO DIREITO

Descrigdo do exame AO EXAME DO MEMBRO INFERIOR DIREITO: APRESENTA CICATRIZ EM FACE LONGITUDINAL DA COXA EM 3 CM,

fisico: ATROFIA DA MUSCULATURA DA COXA EM 2,5 CM, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA GRAU II,

DIMINUIGAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 30°, DEFICIT DE FORGA FLEXORA E EXTENSORA DO JOELHO GRAU I,
AFIRMA MARCHA CLAUDICANTE, DIFICULDADE DE REALIZAR AGACHAMENTO SOBRE O MEMBRO INFERIOR
DIREITO E SUBIR ESCADA.
AO EXAME DO PUNHO DIREITO: APRESENTA CICATRIZ EM REGIAO DORSAL DO PUNHO DE 10 CM DE EXTENSAO,
DIMINUICAO DA FLEXAO DO PUNHO EM 35°, DIMINUICAO DA EXTENSAO DO PUNHO EM 40°, DEFICIT DE FORCA
FLEXORA E EXTENSORA DO PUNHO GRAU II, ATROFIA DA MUSCULATURA INTRINSECA DA MAO DE FORMA
MODERADA, DOR A PALPACAO EM REGIAO POSTERIOR DO CARPO, DIFICULDADE DE REALIZAR ATIVIDADES
PROFISSIONAIS COM USO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITACAO DE FORMA MODERADA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO E PUNHO DIREITO

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

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/11/2019

Conduta mantida:

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 leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 30 % R$ 4.050,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190613061 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDILSON JOSE DA SILVA Data do acidente: 23/06/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO FEMUR DIREITO .

LUXAGAO DOS 0SSOS DO CARPO EM PUNHO DIREITO

Descrigdo do exame AO EXAME DO MEMBRO INFERIOR DIREITO: APRESENTA CICATRIZ EM FACE LONGITUDINAL DA COXA EM 3 CM,

fisico: ATROFIA DA MUSCULATURA DA COXA EM 2,5 CM, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA GRAU II,

DIMINUIGAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 30°, DEFICIT DE FORGA FLEXORA E EXTENSORA DO JOELHO GRAU I,
AFIRMA MARCHA CLAUDICANTE, DIFICULDADE DE REALIZAR AGACHAMENTO SOBRE O MEMBRO INFERIOR
DIREITO E SUBIR ESCADA.
AO EXAME DO PUNHO DIREITO: APRESENTA CICATRIZ EM REGIAO DORSAL DO PUNHO DE 10 CM DE EXTENSAO,
DIMINUICAO DA FLEXAO DO PUNHO EM 35°, DIMINUICAO DA EXTENSAO DO PUNHO EM 40°, DEFICIT DE FORCA
FLEXORA E EXTENSORA DO PUNHO GRAU II, ATROFIA DA MUSCULATURA INTRINSECA DA MAO DE FORMA
MODERADA, DOR A PALPACAO EM REGIAO POSTERIOR DO CARPO, DIFICULDADE DE REALIZAR ATIVIDADES
PROFISSIONAIS COM USO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITACAO DE FORMA MODERADA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO E PUNHO DIREITO

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

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/11/2019

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 Indenizagdo
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
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 30 % R$ 4.050,00
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