Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/12/2021
Numero: 0010331-90.2021.8.17.2480
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Caruaru
Ultima distribuicdo : 26/08/2021
Valor da causa: R$ 1.000,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA (ADVOGADO)
(AUTOR)
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
92;}84 22/12/2021 14:54 2850299 CONTESTACAO_Anexo_03 Outros (Documento)




BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE

BANCO: 104
AGENCIA: 02551
CONTA: 000000040556-0

Nr. da Autenticacdo 22E11C29F95CF7F4

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/12/2021 14:54:58 Num. 95754880 - Pég. 1




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200387033 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA Data do acidente: 19/06/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
ALBUQUERQUE

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA. (P7 P14 P15 P16)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

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

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

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
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/12/2021 14:54:58 Num. 95754880 - Pég. 2




mu " PREFEITURA MUNICIPAL DE TORITAMA
T ATCO-106005-1-41
= | N Data e Hora da Chegada |
Unidade:  2-1 - HOSPITAL MUNICIPAL NOS5A SENHORA DE FATIMA - 19/06/2020 s 19:07 |
Paclente:  44509-1 EWERTON DE OLIVEIRA FERRETRA ALBUQUERQUE Nascimento: 21/07/1998 i e |
Sexo: Masculing RG: Idade: 21 anofs), 11 més(es) e 29 dia(s) : )
|Municiplo:  TORTTAMA UF: PE I '
|Logradouro: PALMARES, 20 Localidade: DEUS E FIEL : i
Profissio: Telefone: (81) 88652976 f () I :
NS Pac.: Celudar: () . |
|Nome Mae: FABIANA NASCENA DE OLTVEIRA ' !
Ass, Patienie ou Resp: : 1
|Nome Responsdvel, Quando menar: T
| Grau Parentesco: @ Riegistro: 122730-1

/062000 1i0  AGENDA INTEGRADA Builsg (bom]: 100; Setuarcho de OF (%): &, Glicernis Caplar (mg/dL: 106; 160
100; Cbservmgio: Pt vitima oo oddents de maba rofere dor em MIE & apresenta
0T D0 uRing,

fuls} RS20 DOR AGLIGA 257-1-CAMILA MUNEZ FALCAD BATISTA
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. CONSCIENTE, ORIETADO , GLASGOW 15. EUPNEICO
SINAIS VITALS ESTAVELS

NEGA TCE, NEGA VOMITOS

SOLICTTO RAIO X SERIE TRAUMA

Ulﬂlml ATENCIMENTC DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECTALTZADA
301300012 ADMINISTRACAG DE MEDICAMENTOS A ATENCAC ESPECIALLIADA POR PACIENTE 211 + IREMAR FERRETA DE SOLZA. /e
Q300100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA POR PACIENTE 21-1 - IREMAR FERRETRA BE SOUZA TS0

' CEFTRIAKDHA SODICA L0GOMG 140, 2 AM 1 : oy
INTRAVENDSA [Liso External, 25 ¥ + AL CHOLEAGALZ FALRG BATIGTA
SORD FISIOLOGICE 0, 5% 500 ML, 2 FRASCOS, APLICAGRD TMEDIATA, CAMILA MUNIZ FALCAD BATISTA DUARTE

19/082020 152, PO SHrRHLTY, L AMPGLAAPLICACAD IMEDIATA, CAMILA MUNIZ FALCRO BATISTA DUARTE
\8j0c 15210 Mﬂﬂr& ML 103, 1 WMPOLAAPLICACRC) IMEDIATA, CAMILA NUNIZ FALCRO BATISTA DUAKTE
Profissional Responsavel
Segunda-feira 20 de Julho de 2020 03:36 PM Pégina 1 de 1

Num. 95754880 - Pag. 3



FICHA DE PREFEITURA DE

@ HoSPITAL mumclm RIT.
NOSSA SENHORA DE FATIMA ENCAMINHAMENTO Trabalhando para todos

2° VIA — AQ PACIENTE
Por néo constituir caso para tratamento nesta unidade, estamos encaminhando o paciente:

NOME DO PACIENTE: Evendam da Olivicne  Faxne ncBEGISTRO N

(M bon G Srak
HORA DE SAIDA 3 HORA DE CHEGADA i PLACA

IDADE:___ 24 tuner RESIDENTE: Torvidaac

NOME DO CONDUTOR:

NOME DO TEC. DE ENFERMAGEM:

PARA O HOSPITAL; Hon pided Riccomel do Rgusle genpa 5959 244

Thowwmete - Onte rat.d.co.
ESCLARECE SE O MESMO E PORTADO DE M

D it wiipean o ety obodnete , aa 49k 00

e X i e de et

o Exaa @ Covmamrat Ontpndedle , GReagew AS |, Eupmico

J
AR : MU+ use AHT , A~— RA . FR: 26 (pa spOz: G¥% AA
Acv: PCR o 2T, BN F islqc'th. Fcl oo bpm

Pha:deo > Ac0
MTE ¢ Foroelive Fachada 2aa T bl R hgqrande.

Solaon to ﬁd&i«:hw ole. Thazssats < OJ'-"‘Or'-'QCL‘C._

DE ACORDO COM O MEDICO

DATA [9 10¢ 120620
TORITAMA

ASSINATURA DO MEDICO;

OBS: - Em caso de paciente menor de idade, anotar :Tﬁi%
S

NOME DO PAL

NOME DA MAE:
Av, Joio Mznoel da Silva » Centro — Toritama - Pemambuco «Telefone: 3741- 1182+ E-mall - admhospilalioritama@gmall.com

Negeac TCE . Nieggea ofirvacuo Qu Vowados,

Num. 95754880 - Pag. 4



Raletim de Qe sréncin file s eeNAGEM-COM- 1 infopoliemiBOEPreview html

1 of2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 090° CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DPS*CIRG
DINTER1/4°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20EQ01 80002517

Deorréncia registrads nesta unidade policial no dia 16/10/2020 &5 16:43

ACIDENTE DE TRANSITC COM ViTIMA NAQ FATAL - Culpesa {Consumado) que aconteceu no dia
19/6/2020 4= 19:00 ———— 2

Fata acorida no enderegs: BR-104, TORITAMA-FE, EM FRENTE AD FPARGUE DAS FEIRAS -
TORITAMAPERNAMBUCO BRASIL
Locsl do Feto: RODOVIA FEDERAL

Pesson|s) envolvidals) na ocoméncia;

VEICLLG { AUTORAAGENTE )
EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUCUE RQUE { WITIMA

Objetofs) envolvidels) na ooorméncia:

VEICULD: (Usado na geracBo da coormkncall , que estava em posse oo(a) 'Sria): EWERTON BE
CAIVEIRA FERREIRA ALBUQLERTUE

Qualificagio da(s) pessoais) envolvidals)

EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERGUE (presente ao plant8o) - Sexo: Masculinohds
FABIANA MASCENA DE OLIVEIRA Fal HILDO FERREIRA DE ALBUQUERQUE Dala de Mascimenlo: 2471998
MNelurabdade. RECIFE [ PERNAMBUCO ! BRASIL

Resdencial: SITI0 JAGES N, ZONA RURAL, CARUAR-PE - CARUARUPERNAMBUCO/BRASIL

VEICLILO - Rame de Alividade: NAD INFORMADD

Mo oo Represantante: . Cargs do Represantinte: - Pessos de Gontato no sstabelesimans comarnal; . Telefone
de Contado; .

Qualificagio dofs) objetols) envolvidais)

VEICULO (VEICULO) de propriadads doje) Sria); EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERGUE, el
#stava am poses dofa) Snja) EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE

Categonafiarcafiodele: MOTOCICLETA'HONDACG 125 Objeto apreendido: Nie:

Car VERMELHA - Quantidads: 01 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flaca: KMASI83 PERMNAMBUCCUNAD INFORMADD) Ranavam! 743368780 Chaszal §C2JC 2500 XR110068
fino FabneagiaModedo: 1 989/9999
DestiifEe; A REFERIDA MOTOCICLETA PERTENCE A REGINALDO JOSE DA SILVA

Complsmento / Observagio

ALEGA A ViTIMA, 0 QUAL NO MOMENTO DO ACIDENTE PILOTAYVA A REFERIDA MOTOGIGLETA, NA BR-104,

16/10/2020 16:47

Num. 95754880 - Pag. 5



Joletim de Oc-Tencia file4C /U sera™N-0FM-C03- 1/ infopolxml B OEPreview him|

NO MUNICIPIO DE TORITA-FE, GUE COLIDIU COM UM VEICULD, E FOI ARREMESSADD A MAIS OU MENOS OF
METROS. ELE VITIMA, FOI SOCCRRIDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA,
EM SEGUIDA TRAMSFERIDD PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE, MA CIDADE DE CARUARU-PE, COM
FRATURA DE TIBEA, DA PERNA ESQUERDA, CONFORME PRONTUARIO MEDICO NUMERD [358856). AINDA
IMFORMA A VITI QUE TAL REGISTRO PRENDE-SE AD FATO DELE VITIMA, ACIONAR O SEGURD DPVAT. E
QUE AS DECLARAGOES ORA PRESTADAS NESTE B0, E A EXPRESSAC DA VERDADE, ASSUMINGO TOTAL
RESPONSABILIADADE PELAS MESMA. DIANTE DO EXPOSTO FEDE PROVIDENCIAS.

Assinatura da{s) pessoals) presente nesta unidade policial

EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALEUGUERQUE
(VITIMA) &

Gwbilar. di [ F J_Eg.@e}y_.:ﬁ“u}-é‘z

B.Q. registrado par: GARLOS ALBERTO DA SILVA MELO - Matncula: 3809382

e A0 16747

Num. 95754880 - Pag. 6



PREFEITURA DE

@ HOSPITAL MUNICIPAL RITAMA

NOSSA SENH ORA DE FATIMA . Trabalhando para todos

Toritama, 20 de Julho de 2020.

DECLARAGAO DE
ATENDIMENTO HOSPITALAR

Venho através desta, informa que o (a) Senhor (a) EWERTON DE
~____ OLIVEIRA FARREIRA ALBUQUERQUE deu entrada nesta unidade no dia
o 19/08/2020}sob o registro 44509-1 como consta no, prontuario.

Sem mais para o momento.

manoel Tavares
Coordenado da Unidade de Salde

Av. Jodo Mance da Silva * Cenfro - Toritama - Parnambuco * Telefona: 3741- 1182« E-mail — admbospitafiontama@gmai.com

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/12/2021 14:54:58 Num. 95754880 - pag_ 7
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21122214545795600000093695158
= Numero do documento: 21122214545795600000093695158




mu " PREFEITURA MUNICIPAL DE TORITAMA
T ATCO-106005-1-41
= | N Data e Hora da Chegada |
Unidade:  2-1 - HOSPITAL MUNICIPAL NOS5A SENHORA DE FATIMA - 19/06/2020 s 19:07 |
Paclente:  44509-1 EWERTON DE OLIVEIRA FERRETRA ALBUQUERQUE Nascimento: 21/07/1998 i e |
Sexo: Masculing RG: Idade: 21 anofs), 11 més(es) e 29 dia(s) : )
|Municiplo:  TORTTAMA UF: PE I '
|Logradouro: PALMARES, 20 Localidade: DEUS E FIEL : i
Profissio: Telefone: (81) 88652976 f () I :
NS Pac.: Celudar: () . |
|Nome Mae: FABIANA NASCENA DE OLTVEIRA ' !
Ass, Patienie ou Resp: : 1
|Nome Responsdvel, Quando menar: T
| Grau Parentesco: @ Riegistro: 122730-1

/062000 1i0  AGENDA INTEGRADA Builsg (bom]: 100; Setuarcho de OF (%): &, Glicernis Caplar (mg/dL: 106; 160
100; Cbservmgio: Pt vitima oo oddents de maba rofere dor em MIE & apresenta
0T D0 uRing,

fuls} RS20 DOR AGLIGA 257-1-CAMILA MUNEZ FALCAD BATISTA
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. CONSCIENTE, ORIETADO , GLASGOW 15. EUPNEICO
SINAIS VITALS ESTAVELS

NEGA TCE, NEGA VOMITOS

SOLICTTO RAIO X SERIE TRAUMA

Ulﬂlml ATENCIMENTC DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECTALTZADA
301300012 ADMINISTRACAG DE MEDICAMENTOS A ATENCAC ESPECIALLIADA POR PACIENTE 211 + IREMAR FERRETA DE SOLZA. /e
Q300100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA POR PACIENTE 21-1 - IREMAR FERRETRA BE SOUZA TS0

' CEFTRIAKDHA SODICA L0GOMG 140, 2 AM 1 : oy
INTRAVENDSA [Liso External, 25 ¥ + AL CHOLEAGALZ FALRG BATIGTA
SORD FISIOLOGICE 0, 5% 500 ML, 2 FRASCOS, APLICAGRD TMEDIATA, CAMILA MUNIZ FALCAD BATISTA DUARTE

19/082020 152, PO SHrRHLTY, L AMPGLAAPLICACAD IMEDIATA, CAMILA MUNIZ FALCRO BATISTA DUARTE
\8j0c 15210 Mﬂﬂr& ML 103, 1 WMPOLAAPLICACRC) IMEDIATA, CAMILA NUNIZ FALCRO BATISTA DUAKTE
Profissional Responsavel
Segunda-feira 20 de Julho de 2020 03:36 PM Pégina 1 de 1

Num. 95754880 - Pag. 8



FICHA DE PREFEITURA DE

@ HoSPITAL mumclm RIT.
NOSSA SENHORA DE FATIMA ENCAMINHAMENTO Trabalhando para todos

2° VIA — AQ PACIENTE
Por néo constituir caso para tratamento nesta unidade, estamos encaminhando o paciente:

NOME DO PACIENTE: Evendam da Olivicne  Faxne ncBEGISTRO N

(M bon G Srak
HORA DE SAIDA 3 HORA DE CHEGADA i PLACA

IDADE:___ 24 tuner RESIDENTE: Torvidaac

NOME DO CONDUTOR:

NOME DO TEC. DE ENFERMAGEM:

PARA O HOSPITAL; Hon pided Riccomel do Rgusle genpa 5959 244

Thowwmete - Onte rat.d.co.
ESCLARECE SE O MESMO E PORTADO DE M

D it wiipean o ety obodnete , aa 49k 00

e X i e de et

o Exaa @ Covmamrat Ontpndedle , GReagew AS |, Eupmico

J
AR : MU+ use AHT , A~— RA . FR: 26 (pa spOz: G¥% AA
Acv: PCR o 2T, BN F islqc'th. Fcl oo bpm

Pha:deo > Ac0
MTE ¢ Foroelive Fachada 2aa T bl R hgqrande.

Solaon to ﬁd&i«:hw ole. Thazssats < OJ'-"‘Or'-'QCL‘C._

DE ACORDO COM O MEDICO

DATA [9 10¢ 120620
TORITAMA

ASSINATURA DO MEDICO;

OBS: - Em caso de paciente menor de idade, anotar :Tﬁi%
S

NOME DO PAL

NOME DA MAE:
Av, Joio Mznoel da Silva » Centro — Toritama - Pemambuco «Telefone: 3741- 1182+ E-mall - admhospilalioritama@gmall.com

Negeac TCE . Nieggea ofirvacuo Qu Vowados,

Num. 95754880 - Pag. 9



HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

N0 OF frAL RIS G HALES AQPRSTE

~ Atendimento: 610159 "~ Prontuério: 359856

Nome: EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA e »
Data Masc.: 21/07/1998 Idade: 21 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religiaa:
CPF: RG: 10548364 CNS:898003483127277
Enderego: RUA PALMARES : P N® 52
Bairro: DEUS EFIEL Cidade: TORITAMA - Estado:PE
GEP: 55125000 Fone; 989988641 © - Profissao:
Nome da Mae: FABIANA MASCENA DE OLIVEIRA

+  Acompanhante: /

‘Motive do Atendimento: ACIDENTE MOTOICICLISTICO
Clinica: ORTOPEDIMF{AUMF\TOLDGI'A

uewﬂM 06( : W , &
qi—/v@f_u-ﬂ_ Pﬂﬂh}% S =3
Exame Fisico: M : W,—) PA: :\.‘L*-—f-cf‘—"* ‘EQ.HL_——;
(e~ ’%4"’ See §

7 IR

Diag. Provisorio:

Pereira de barro -
Ortopedia e Traumatologiz
. CRM: 10660 =

. rescrigao: Dieta:

Data : . Horario

Tde2 e

Num. 95754880 - Pag. 10



HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
R . EMERGENCIA

WO S AL RAD T RAL BT AGRETTE

* y ko

i { ) Paciente’ ()} Familiar

Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido

Responsabillzo-u-'na pela imediata retirada do paciente dese nosocomio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar. !

Nome: ! RG: T

Enderego: . : Tal.:
Data: ! ! 4
Assinatura
“Autorizacio de Procedimeto ( ) Paciente ( ) Familiar
| Nome: : . : RG: :
Enderego: i ; Tel.:
‘Procedimento: 2 :
Assinatura
Diag. Definitivo: 1 :

{ ) Alta () Cln.lia. ( bu ” :n E\rdiu-ge {]) eda'Altaa Pdo
‘|{ )} Transferéncia: _ i ; { ) Internamento -

() Curado { _I'Meli;lorada ‘() Inalterado ( ) Obito

[Daher, ] Fariin Hora: __ Médico: - CRM: _ ]
18/06/2020 21:16:42 e Usuario do Atendimento '
2de2 : SERGIOHS

Num. 95754880 - Pag. 11



Data e hora ratirada da senha: 19/06/2020 20:58

l Nome Paciente: EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE
Cod. Paciente: ;
Data de Nascimento: 21/07/1998
Sexo: Masculino :
Idade: 21 '
Senha: unoz4
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 19/06/2020 21:02 - 19/06/2020 21:02
SUELLEN MORGANNA DO N LIMA E SILVA - COREN: 118690 FUNGAO: ENFERMEIRO(M CLASSIFICACAO

Prioridade: \ (Ve o5 og b e o e S [ R S [, R R

Cor. | 1 |AMARELO

Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO-CARRO, DE CAPACETE, APRESENTANDO LESAO
. COM SANGRAMENTO EM-MIE. CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO EM AlA NEGA
OUTRAS QUEIXAS.; SENHA: 5959211

Fluxograma sintoma:  PROBLEMAS NOS MEMBROS
Discriminadorn{es): - FRATURA EXPOSTA?
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 7 3

Acolhido(a) por: SUELLEN MORGANNA DO N LIMA E SILVA - COREN: 118690 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 19/06/2020 21:02
Sistema de Acolhimenta com _Gla'ssiﬁcagén de Risco Pagina 1 de 1

Num. 95754880 - Pag. 12




SECRETARIA DE SAUDE

DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO OPERATORIO

Unidade de satide: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Paciente: EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA

N° Registro:

Clinica: ORTOPEDIA

N°® do leito:

Operador: DR. FELIPE CARVALHO

12 Assistente: DR. RAPHAEL UCHOA R1

2% Assistente:

Instrumentador: JUCY Anestesista;
Anestesia: RAQUIANESTESIA Duragdo:
Data da Operacdo: 20/06/2020 . Inicio: Término:

Diagnostico Pré-operatério: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIAFISARIA ESQUERDA

Diagnostico Pas-operatdrio: O MESMO y

Operacdo Proposta: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIAFISARIA ESQUERDA COM
FIXADOR EXTERNO

Operacdo Realizada: A MESMA

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

1. PACIENTE EM DECURITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS ,

3. VISUALIZADO FERIMENTQ DE APROXIMADAMENTE 3 CM EM PERNA ESQUERDA COM CONTIGUIDADE
COM FOCO FRATURARIO

4. REALIZADO AMPLIACAD DE FERIMENTO + DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS + LAVAGEM
EXAUSTIVA COM SFO,9%

5. REALIZADO ESTABILIZACAO DE FRATURA DE TIBIA DIAFISARIA ESQUERDA COM FIXADOR EXTERNO
LINEAR EM FORMATO LINEAR EM PERNA ESQUERDA

7. NOVA LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF0,9%

3 SUTURA <

9. CURATIVO :

10. BOA PERFUSAQ DISTAL AO TERMING DO PROCEDIMENTO

11. ENCAMINHO PACIENTE A SRPA :

Num. 95754880 - Pag. 13
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COOPERATIVA D08 MEDICOS . FICHA DE ANESTESIA

ANESTESIOLOGISTAS-OO INTERIOR DE PE

NOME | y | I R REQISTRY, _\L [ lt‘/(
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAQ

Unidade de Satde: HOSPITAL REGIONAL DO As,ikesTE
=

Paciente: E ‘V-J.,Lq '—H'»—, /‘\M’\.Q/\.\__f M;N’ do Reyfwgg ﬂ ? l%

i (g purtys

Clinica: - ['_‘J—‘l "{’VIHU” Pul"("” sl snlodi Ne do Lelio
Operador: I Dﬂgped\a ol 1lgf-‘f]
1° Assistenta; 2° Assistente:
Instrumeniador; — Anestasista; =
Anestesia: Durag&o:
Data da Operagdo: ;4 /J/‘Z‘Jw Inigio: | Término;

tico P i‘drfo
W | [ Jr {)ﬁa s =
Diagnéstico Pos-Operatdrio:

Fi 2
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ORTOP

SAMENGN MAGALHAES | 1118, MAURICIO DE NASSAU

LAUDO MEDICO DPVAT

EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE
CPF: 144.332.864-27

JECLARO QUE PACIENTE ACIMA FOI VITIMA DE ACIDENTE
IOTOCICLISTICO NO DIA (19/062020) SENDO SUBMETIDO A
RATAMENTO CIRURGICO PARA CORRECAO DE FRATURA, EM TIBIA
ESQUERDA EM 20/06/2020

VOLUI COM LIMITACAO DA FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO.

CARUARU 17 DE DEZEMBRO DE 2020

DR. GUSTAVO LIBORIO

ORTOPEDIA (SBOT) — CIRURGIA DO TRAUMA (SBTO)

RECONSTRUGAO E ALONGAMENTO OSSEO (ASAMI
CRM 15582 — TEOT 13985

QT

| 1.
AR

Libor
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PROCURACAC

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o outorgante abaixo
gualificado confere ao outorgado, também qualificado, os poderes abaixo

transcritos:
OUTORGANTE: : ,
NDmE:_._E&HEIEK dkil Lﬂ-{_.ﬂﬂm \Jrﬂ-"um_.:‘p ﬂ%%w
brasilelro (&), estado civil; ST , profissdo: ;
RG ne _Ag 543 36N , CPF/MF ne {44 332 §64-Z7 ., com
enderego residencial na S0 Lw#;,«, R
Jﬂmw

E;LLJGM' IIO"-/:‘L

OUTORGADQ:

Nome: e ] oaiola ofn Shia
brasileira (a), estadd civil: Soflirue , RG no Indp 354 :
CPF/IMF nf 028 110 S84-6p , com.  enderego  residencial  na
: i ' F52
3 T
Sah L g
ve 2 At gotian - E

PODERES:
Amplos poderes para praticar os atos administrativos do Seguro Obrigatdrio —

DPVAT, ar _natureza da Vitima

NAD, CPF_ ¢l 332 3¢ - 27 e
cujo Sinistro ocorrido no dia .
7 0 5
L irvncarien b} de _Brilbng de 4230 .

(

& .II : .-'E ,.-1! ; e F A
Outorgante :
{Reconiecer firma por autenticidade)
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0307137/20
Numero do Sinistro: 3200387033

Vitima: EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUI Data do acidente: 19/06/2020
- . EWERTON DE OLIVEIRA
CPF: 144.332.864-27 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERREIRA ALBUOUEROUE

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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 apresentagdo: 21/12/2020 Data do cadastramento: 21/12/2020
Nome: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 029.170.884-60 CPF: 115.938.994-24
ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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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, 08 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200387033 Vitima: EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE

Data do Acidente: 19/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

N
w
s}
z
>
z
;
Te]
)
@
b=
@
o
;
o
N~
<
3
o
e
(=2}
©
<
o
=)
@
o

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200387033 Vitima: EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE

Data do Acidente: 19/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE

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$ 2.362,50
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

% 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

Recebedor: EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002551

Conta: 0000040556-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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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, 05 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200387033 Vitima: EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE

Data do Acidente: 19/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EWERTON DE OLIVEIRA FERREIRA ALBUQUERQUE

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 04/01/2021, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé
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