TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO
CEARA ]
PODER JUDICIARIO

RECIBO DO PROTOCOLO
PETICIONAMENTO INTERMEDIARIA - PRIMEIRO GRAU

Dados Basicos
Foro: Fortaleza - Férum Clovis
Bevilaqua
Processo: 02239301820238060001
Classe do Processo: Contestacéao
Data/Hora: 08/05/2023 11:53:49
Partes
Solicitante: Seguradora Lider do
Consoércio do Seguro DPVAT
Arquivos
Peticéao: 2883221 _CONTESTACAO_ O
2 -1-11.pdf
Documentacao: SEGURADORA _LIDER_2018
- 1-9.pdf
Documentacao: SEGURADORA _LIDER_2018
- 10-18.pdf
Documentacao: SEGURADORA_LIDER_2018
- 19-20.pdf
Documentacao: 2883221 CONTESTACAO_A

nexo_02 - 1-28.pdf

Procuracéo/Substabeleciment SUBSTABELECIMENTO_SU
0: PERVISAO_ 2018 - 1-2.pdf

Nota: Alguns dos arquivos peticionados foram segmentados para manter o
padrao de tamanho definido pelo Tribunal.
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01477/01478

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

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200314923 Vitima: TIAGO DOS SANTOS LIMA
Data do Acidente: 14/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), TIAGO DOS SANTOS LIMA

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.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16095877
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- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 01491/01492

{ LiDER

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

Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200314923

Data do Acidente: 14/02/2020

Vitima: TIAGO DOS SANTOS LIMA

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), TIAGO DOS SANTOS LIMA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 16116691
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200314923 Vitima: TIAGO DOS SANTOS LIMA

Data do Acidente: 14/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), TIAGO DOS SANTOS LIMA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagéo: 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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento lombar

da coluna vertebral 25%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: TIAGO DOS SANTOS LIMA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000079213297-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 informacdes.

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

Atenciosamente,
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n® 2020539034

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1517 / 2020

Dados da Ocorréncia —

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 01/09/2020 09:04:37
Data / Hora da Ocorréncia: 14/02/2020 23:30:00
Endereco da Ocorréncia: AV JORNALISTA TOMAZ COELHO, JANGURUSSU -
FORTALEZA/CE

E:mtn de Referéncia: |

Dados da{s)?f'-ﬁn;ig}__ - -

'Nome:TIAGO DOS SANTOS LIMA
\Nascimento: 15/10/1995  CPF: 617.699.923-59 '
RG: 2008010315663 Orgao Emissor:SSPDS
Eiliacao: GLAUCIENE DOS SANTOS
l JOSE FRANCISCO DE LIMA FILHO
\Endereco: AVENIDA PAISAGISTA (] 5 CRISTOVAO, 633 |
|Ba'|rm: JANGURUSSU
Municipio; FORTALEZA/CE CEP: 60.866-580
'Pais: BRASIL - = Telefone: I =D |
, — Historico
"AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE
| GUIAVA UMA BICICLETA PELA AV. JORNALISTA TOMAZ COELHO E AO TENTAR
| ATRAVESSAR A VIA DE UM LADO PARA O OUTRO FOI COLHIDO POR UMA |
| MOTO DE PLACA NAO ANOTADA NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA
'FOl AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE
|| PERMANECEU NO LOCAL; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO |
| LEVADA PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DE MESSEJANA E SO FOI
| ATENDIDO NO DIA SEGUINTE(15/02/2020). E NADA MAIS DISSE./// '
| OBS.:FALSA COMUNICAGAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.

| PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
|

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: ;
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA mFunMAcAo:‘_? ” s s .
“% | :5'., . e Lo ————

VISTO DO DELEGADO(A) :

e i _I\?'.‘;I_':I_ L s — el — —
DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de1

Consalicass em 017092020 09,1413 impressa em; 017092020 08 1413

Dignadizado e Caimsse pfra i



ISAGISTA CJSCHI?IS"DU"-"*U! 623
e YOI IR B

?-m' -E
- AUE.MI
11- huranM &UE

1% - Bl
— s e R ANOS
mnmmmm;Mmem““

_|éj'i 99.933-59

| 10 Complemunte

5 - Moms complets
TM@D NTOS LIM& — e —
_E.h%il_ ——

17 - Momme completa do Reoresentarte Legal
_ ] 16 - Profissdo do Regresentante Legal

comproyante inesd [AMEXAR CORIAL

‘l - CPFoe mnu Legal
2ara todos ot fins Ge Swwilo, resiclr o endereqo Jcima informado, conbarme
/42 500,00 ATE 255.000.00

20 - REMDA MENSAL OO TITULAR DA CONTA: 0] rooamsLons
RECLISO INFORMAR RSL 1
z Uuzmlmmﬁzmm | ACTWIA DE RS5,000,00

[ =mreaa
7 papcysamchmos: (] SEWERCIARIO DA INDENZACAO Dmmmmm

DADOS CADASTRAIS

[} CONTA CORRENTE (o i baeen)

—

] cONTA POURANCA o arms porm on baress 3t ear s Lma npla!
Pepme do BANCD:

[ edenen 250} [ i 3

o)) o (IEEZE

[ semobeiioos) [ Cot Bcombmics Federa 104)
()| setwen(0004 ) :
feriarra 5 8 mnum&r

m{:]O cow
rforr o & daTE 1 sents] kv 57 1 It ) EnFIA R
tirutandade, o valar d2 |l‘i!—"l+a JofreemEalio 0 5-"---\.1~. r#.'..'r
slar reCemeed

atal g0 v

g

e 0 Oy e el
j4 & soments Jpcs & clerl agio co crédito, calt agat

[A-uﬂn 3 Seguradoea Lides a rraaiter na Conta camcariz Miormaaa, oF me

& Tu e treer GmelG rrfur-ﬂ-&r.lﬂcn sandn, set0e |
wﬂuutmmmnm mmmmmmmmm
e LT e

firs e e
Deectars, poib e pureues n e, e E5T00 TP CnUnd s 00 spreseiar o kaudo o0 Invofuls Kkeawo | gl [INIL} peaes 08
{amainater uma doy cpgies)

o S Dl pow realice; CeTIRa SenDE, O D U
[ Mo bt 1AL que atwncis & regido do acsdente ou ia minha nosdéncia; ou
[J0 L gue stende 3 negile do acidents ou da minha ressdénoa néo reakiza pericia para fins do Seguro DPVAT, ou

Folp Mt cenalacn, joloiln o prosegumesto @ andle 0 T Progo

e -.1-:1 roncorieren desde i, om me wibmeter 2 gialiacio meokon as il B2 SELTR00 Lo
rTRameetEy GeconeelEy CE 00N o SrimaaD, confone Ll 6 194,74, 2 35 G1F gedarando gue 202
s B Mt e TSN S Ceeit od oovteria-ll. COBD GpTds 36 Tew LoTiEEe

DECLARACAD D UNMCDS BENEFICARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLERA DE MORTE
34 - Duny da
(nier da wEma

EU IML que atende 3 regido do scdents ou da minha residéncia realiza pericias com prarm supetion a 30 {roventa} dias do pedida
= Inserizagio oo segurn DFVAL pof inalces permanchly, 00T Dae NG cotumerlagac
rary verilficaclo 2o esistbrcl) £ QuitCE o o kodes
auliwiss¢da Al grHET prevla comeortind o 3 b

3 - Estacio
uﬂdlm

Dm [Jcasdoiracnity [] onercaco Dmm- [ v

5 m*wm;m |H- mmmwwmiJ Dm Dmn __'z? kimmwhmnmmm
|

1 . vma geiou ] 50

|
3.vitme [ ]Sim | 32-Setmha irmdos, informar
paliimes o) [ndo

Falecidos.

29S¢ tha Whow, informar | 3-Vmadebow || Sim

|-I1mhl'“ﬂD Flo Hnﬁzlljm, | Wivos

'Inl H‘m PB N.Il: Vieoi: Falpciing
slguer ominale o declanspdo ndo verdadeies pooend genr 3 abngacio a2 fessarchr o valor recetics

7 maenitagio do Seguro DPVAT por morte queles Ben=hciang Cue 18 Ji.'f-’-:-r "ERTEAT) B EITRGIR
alem 22

Extou cenly Oe cut ¢ SefLrIA00E Lot JAgE. CaL0 St
- —

- it - g 1.]0 BSIIN00 CHORHE, PRCa, OfF QuE Gu
Tigo ﬂnunxcm Fenal
— —_— e ———

g un:mbu:-z hmmi £or PR do 2
38 - 1# | Nomme:
2 35 - Nome kegrvel ce guem Futing 4 rogo/d pedide CF¥,
E Asginatura da testemanha
5 36 - CPF legivel de quem asena 3 rogo/a pecida 19 -2 | Nome.
_;Z CPF;
- 37 - {*) Asmmnatura de gueorm dseng 3 rogofs pedice
] Rssingtura da t2ftemunha

43 - Assinatura do Procurador (se houver]

41 Asuimgtura do Representante Legal |te howver)

FPS.001 V0022019

Digaalizado com CamEe afna



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 30/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320031492301
VALOR TOTAL: 2.531,25

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TIAGO DOS SANTOS LIMA

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000079213297

Numero da Autenticagao
8FD77F345EC5E1BS



Ne de Inscri¢ao:

8633070
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sa0 Emergéncia: 15/02/2020 0137
agdo 15/02/2020 1751 Alta: *Nao Informado *  * Nao Informado

Relatorio Cancelada
Tipo de Salda; Alla Nao
Resumo Clinico

PACIENTE, 24 ANOS, VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO DIA 15/02/2020 POLITRAUMATIZADO,
APRESENTANDO FRATURA DE ACETABULO DIREITO + RAMO PUBICO DIREITO + SACROILIACA IZ_I'I_HEFF&
ADMITIDO NA NA UNIDADE 13 DIA 21/02/2020 - REALIZOU TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE ACETABULO
E PELVE COM DR. THIAGO AGUIAR E DR. LEONARDO DRUMOND NO DIA 04/03/2020 - SEM INTERCORRENCIAS.

INDICADA CIRURGIA POR DR. GUILHERME COLARES - PARA CORREGAO DA DISJUNGAO LOMBOPELVICA. SENDO
SUBMETIDO A CORREGAQ DE FRATURA EM SACRO A DIREITA. PROCEDIMENTO REALIZADO SEM
INTERCORRENCIAS NO DIA 24/03/2020

DISCUTIDO O CASO COM DR. GUILHERME COLARES E CHECADAS RADIOGRAFIAS DE CONTROLE - PACIENTE
ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE E CLINICAMENTE, RETIRADO O DRENO PELO VOLUME INFERIOR A 100 ML.
URINOU APOS RETIRADA DA SONDA ESPFONTANEAMENTE, AFEBRIL, ACEITANDO DIETA ORAL EM CONDIGOES
DE ALTA HOSPITALAR PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

- NAD PISAR ATE LIBERACAD PELA TRAUMATOLOGIA
- PODE SENTAR E SE MOBILIZAR NO LEITO, MOVIMENTANDO AS PERNAS E OS JOELHOS |

- RETORNO PARA O AMBULATORIO DO DR. GUILHERME COLARES E DR. THIAGO AGUIAR COM 15 DIAS APOS A
ALTA HOSPITALAR - MARCAR NG SPAI

-RETIRAR OS PONTOS COM 10 DIAS NO POSTO DE SALIDE .

- RETORNAR PRECOCEMENTE A ESTE SERVICO EM CASD DE PIORA CLINICA OU SINAIS DE INFECCAD
Exames Realizados

RADIOGRAFIAS E TOMOGRAFIAS

Terapéutica Utilizada

TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DE ACETABULD E PELVE COM DR, THIAGO AGUIAR E DR. LEONARDO
DRUMOND NO DIA 04/03/2020.

TRATAMENTO CIRURGICO DA DISJUNGAD LOMBOPELVICA « FRATURA EM SACRO A DIREITA COM DR.
GUILHERME COLARES NO DIA 24/03/2020
Sequelas Apresentadas

Diagnostico
TOT - TRAUMATISMOS MULTIPLODS NAD ESPECIFICADDS

DIAGNOSTICOS
Principal Codige  Descrigdo
5im To7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS
Nao 5324 FRATURA DO ACETABULD
Nio S3z1 FRATURA DO SACRO
Condigoes de Alta
Encaminhado ao Ambulatoric Diata Programada da Alla:  * Nao Informado *

R Batho do Rio Branoo. 1818 Cents - CEP. G0005-081 - Fortnsara - Casrd
Linidacie manfica cam moutios pilbifcos. provamiantes de seus mackion o contribuicbes nociais

Dignalizade com CamScanner

Digaalizado com CamEe afna




Paciente: TIAGO DOS SANTOS LIMA

ade: 24 ano(s) 5 mes{es) ¢ 10 dia{s) Sexo: Masculing
nderego: AVENIDA ALEF DE SOUZA CAVALCANTE Bairro: JANGURUSSU
633 CEP: B08GE-580 UF: CEARA Cidade: FORTALEZA
Localizagdo
g Clinica: UNIDADE 13 Enfermaria: 133 Leito: 1319
9 Admissio Emergéncia: 1502/2020 0137
:- Internagao 15/02/2020 17:51 Alla: * Nio Infarmada *  * Maa Informado

Observagoes Complementares
* Niio Informado *

Responsdavel
Medico: VICTOR AMON NUNES FERNANDES

Data- 25032020

CIRURGIA
i Cod Tipo Data Descrigio Profissional
| 0408040297  Proceaimento 04032020 1145 TRATAMENTD CIRURGICO DE THIAGO AGUIAR
Eletivo FRATURA DO ACETABULD CAVALCANTI DE OLIVEIRA
Cod Tipo Data Descricio Profissional
0408040300 Procegimento 23032020 1700 TRATAMENTO CIRURGICO DE GUILHERME MOURA
Eletive FRATURA DO SACRO COLARES
Ageondamento
Data iData: Data:
Hora IHora. Hora:
Codige iCudtgtﬁ Codige |
|

Rk Bards do Rio Branen, 1618 Ceniro - CEP: 50075061 - Forusiars - Coan
Lirediade rmantivs com recursos pibless. Provenienles de neus Imposics ¢ coniribuigdes sCam.
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INSTITUTO DR, JOSE FROTA - |JF

8
LIE
RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO

=
—
1 k1

Paciente: 5584530 - TIAGD DOS SANTOS LIMA | : h
Sexo: . |
Endu Masculino Idade: 24 ano(s) 5 mesies)e 10 dia  Dala de Nascimento: 15/10/1995
dereco: AVENIDA ALEF DE SOUZA CAVALCANTE Niim: 2838
Bairre:  JANGURUSSL Cidade; FORTALEZA .
| cEP: 60866-580 UF: CEARA
SITUAGCAD ATUAL
Criticidade: Mao Destine: UNIDADE 13{Traumalologia)

Avaliagdo de risco ESEL11:  Nao possul avalingda

Grau de prioridade; --.

Apache Il --.
Histarico clinice PACIENTE VITIMA DE POLITRAUMA EXTUBADO COM FRATURA DE PELVE.
' CID10 {Principal): ---- Nao defindg
'f Cuidades paliatives: Nio (Menhum) Em acompanhamento SCP: - .- Reunido familiar: -
Definidas medidas de limitagao de suporte: Mao
|
17 ] O & EEE
'i
5svv
[ FC: 100 FR: 29 PA: 120XB0 SpPO2: oo T: 36
ANTECEDENTES
Comorbidades: ]
] [x] DESCONHECIDO I‘.
Il
Alergias: Nao Quais? ---
Dialise: Nao
Cirurgia nesse internamento:  Nio Qual?
AVALIAGAD
Sepse: Nao Realizada reavaliagdo de 3h? - -- Realizada reavali¢ao de 6h? ==
Infecgao: Sim Necessidade de precaugao: Nao [Joouculas  [JContate [Jerosse
Data: Microorganismo:  []VRE  [T]nec []Qutra Germe MA
Culturas pandentes: Nap

Médico: SUZANNA ARAUJO TAVARES s ) BlE ST
Rua Bardo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara ;|

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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= RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO
Iml 5‘551530 - TIAGO DOS SANTOS LiMa
Sexo;  Masculino Idade: 24 8n0(s) 5 mes(es) 0 10dia  Data de Nascimanto:  15/10/1685

A

Enderago; AVENIDA ALEF DE SOUZA CAVALCANTE M S
Bairro:  JANGURUSSU Cidade: FORTALEZA :
CEP:  B0866.580 UF: CEARA

Antibléticos: Sim

IPERACILINA+ TAEDBAM-'I 450G -FA 7
Ventilagao mecanica: MNio N* dias: - -- Tipo de suporte:  ---
02 Suplemantar: Hao Fio2: £ —

Programagho de segmenta: - --

OVA: Mo Qual? ---
Diwta:

CIETA ORAL - DIETA BRANDA
Viar Oral Desmame? - .-
NEURO |/ Glasgaw: 15

Riscos:
[X]Queda [x]Broncoaspiragan [X]Lesdo por pressin [ |Dermatite [x]jFienite

[[Joutres: - - -

RECOMENDAGCOES
Plano lerapéulico: CORRECAD DA FRATURA DE BACIA N §
Pendincia de exames: - - r \ \.}j
| '!.. ‘5‘5 1
e
= - \ = '. 4
Pendéncia de pareceres: - - - e })*':.-: -
Programacao de transfusoes:  Nag Quais? ---
Transporie: IMaca
Midico: SUZANNA ARAUJOD TAVARES 2 20520000 T
Rua Barao do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025061 - Fortakeza - Ceara

Unidade mantida com recursos publicos, provenientss de seus impostos & contribuicdes socis.
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INSTIT : -
UTO DR. JOSE FRoTA |.J|I. __ @W

FICHA DE ATENDIMENTO

Cartho Naciiad IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
ional de Saude (CNS): 70810
. 5586 :
Nome: TIAGO DOS SANTOS LIMA 030534 Admissao
Pront.: 5584530 Data Na
sc.: 15/10/1995 Idade: 24 Tel.: 85 3255-5037
Mae: GLAUCIENE DOS SANTOS : 24 ano(s) 8 mes(es) e 11 dia(s)

15/02/2020 01:37

Sexo:
E::::IE Masculino RG: 2008010315663 Municipio: FORTALEZA
0866-580 Bairro: JANGURUSSU
Enderego: AVENIDA ALEF DE SOUZA CAVALCANTE //——J
CLASSIFICACAO DE RISCO
Horario 15/02/2020 01:43

Risco: VERME
Quexa: ATR{;";O Classificador JOCIELENE DE MESQUITASILVEIRA  COREN:80520
: ELAMENTO POR MOTO AS 24:40HS, INTUBADO, TCE GRAVE, AFUN DAMENTO CRANIO.

Fluxograma: ACIDENTE COM PEDESTRE
Discriminador: TCE

Autoagressao: Nao

Sato0z: Glasgow:3  Temp.: Glicemia: Réguador:  PulsolFC: PA: FR: _J
ATENDIMENTO MEDICO [

Médico: KELVIO DA SILVA LINS CRM: 19461  N% fO7B65  Horario 15/02/2020 01:43

Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A.:

Eixa: SALA VERMELHA
Hipétese Diagnéstico:  TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO

Comorbidade:

ESPECIFICADOS

HDAJ/Exame Fisico:
HA, .P-F’REEENTP-NDCI REEAlXﬁ-MEHTD
VADO A PR TRA EBIDO NA SALA DE

PACIENTE VITIMA DE .R‘I'ERDPELAMENTD POR MﬂTﬂdLi VA0 A R QUEAL NEA

DO NIVEL DE CONSCIENCIA, SENDO REALIZADO | | =8I0 NA S NID
: MO EM VENTILAGAO MECANICA, SEDOANALGE

REANIMACAO, TRAZIDO P08 B e i RAVES APARENTE. PELVE ESTAVEL. SEM FRATURAS DE 0SS0S

E FENTANIL. TORAX E ABDOME SEM LESOES G
LONGOS. ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.
= 1: RM = 6); PUPILAS ISOCORICAS E

4 AO EXAME: ESTADO GERAL RUIM, |NTUBADO, GLASGOW 8T (AD = 2; RV

FOTORREAGENTES. B ’

OA = 145 X 100. FC = 98 BPM; SAT 02 = 98% EM VM EEIB2= A00% - = r‘rh’:r i OCOLU = WF
ABDOME FLACIDO. FraFE TIRADA
ESCORIAGOES SUPERFICIAIS PELO CORPO. PELD S ETEA%A E- e
ALSENCIA DE DEFICITS NEUROL OGICOS FOCAIS 535 ;0 ) :Q =

1A AN
# CD: SOLICITO TC DE CRANIO SEM CONTRASTE.
SOLICITO RX DE TORAX E PELVE + USG FAST

SEDOANALGESIA
PARECER DA NEUROCIRURGIA APOS TC DE CRANIO

SOLICITAGAO DE INTERNAGCAO

" SERVIDOR

Data: 1502/2020 D4:42

CLASSIFICAGAO DE RISCO
| Data [ Fluxograma | Discriminador | Risco

Profissional

1‘

Rua Barao do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribui¢des sociais.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA ] | ‘ﬁ

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO \\

Cartdo Nacional de Saude (CNS): T0B105586030534 Admissao: 15/02/2020 01:37
Nome: TIAGO DOS SANTOS LIMA

Pront.: 5584530 Data Nasc.: 15/10/1995 Idade: 24 ano(s) B mes(esje 11 dia(s)  Tel. 85 93255-5037
Mae: GLAUCIENE DOS SANTOS

Sexo: Masculino RG: 2008010315663 Municipio: FORTALEZA

CEP 60866-580 Bairro: JANGURUSSU

Enderego: AVENIDA ALEF DE SOUZA CAVALCANTE

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
15/02/202  |01:43  |ACIDENTE COM TCE VERMELHO |JOCIELENE DE MESQUITA
PEDESTRE SILVEIRA
EXAME
Nome Data Solicitagéo | Urgente |  Situagao
TC CRANIO SEM CONTRASTE (0206010079) 15/02/2020 01:50 Sim Cancelado
RX TORAX (LEITO) (0204030170) 15/02/2020 01:50 Sim Cancelado
RX BACIA AP (0204060095) 15/02/2020 01:50 Sim Cancelado
TC COLUNA CERVICAL SEM CONTRASTE (0206010010) 15/02/2020 01:50 Sim Cancelado
EVOLUGAD
Data Cadastro Usudario Cadastro Descricdo
15/02/2020 02:43 LUIZ ANDERSON BEVILAQUA |PCTE 24a, M, ADMITIDO NESTA UNIDADE VITIMA DE
BANDEIRA ATROPELAMENTO POR MOTO, ADVINDO COM USA-

FORT, AO EXAME ECG 9T, PUPILAS MIOTICAS,
MANTENDO |0T VM AC, APRESENTANDO LACERAGCAO
DE ORELHA D", ESCORIACOES, TAQUICARDICO,
NORMOTENSO, TAQUIPNEICO, NORMOGLICEMICO,
AFEBRIL, REALIZOU EXAMES RX DE TORAX E BACIA +
TC DE CRANIQ/CERVICAL + US FAST, EVIDENCIADO FX
DE BACIA + CONTUSAO PULMONAR, AVALIADO PELO
CLINICO + NEURO + C. GERAL, AGUARDA TO,
MANTENDO AVPMSE COM HV + INICIADO SEDACAO,
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, AGUARDA VAGA
SALA LARANJA, PASSADO SVD COM BOM DEBITO
URINARIO, SEGUE SOB OS CUIDADOS DE

15/02/2020 02:31 LUIZ ANDERSON BEVILAQUA  [#neurocirurgia

BANDEIRA PACIENTE VITIMA DE
ATROPELAMENTO POR MOTO, LEVADO|
: AO FROTINHA, APRESENTANDO
c=vICO FROTOCOLO - i RREBAIKAMENTO DO NIVEL DE

ELAY T IRAai A,

i NSCIENCIA, SENDO REALIZADO
rEosETIVAE S, IR 5

A/ Zr=2 g ]

~ m 2
T Rua Bafao do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigaes sociais.
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TIT :
UTO DR. JOSE FRoTA ;'Ji; _

FICHA DE ATENDIMENTO

01:37

IDE TRO :
NTIFICAGAD PACIENTE/CADASTES J— 15/02/2020

Cartao Nacional de Saude (CNS): 708105586030534

Nome: TIAGO DOS SANTOS LIMA et i
Pront.: 5584530 Data Nasc.: 15/10/1995 Idade: 24 ano(s) 8 mes(es) s s

Mie: GLAUCIENE DOS SANTOS

Sexo: Masculin RG: 2008010315663 Municipio: BT

CEP 60866-580 Bairro: JANGURUSSU
Enderego: AVENIDA ALEF DE SOUZA CAVALCANTE ///

m
RECEBIDO N2 > MU,

Data Cadastro Usuario Cadastro
—OROTRAQUEAL B 7100 PO

LESOES INTRAC
COLUNA CERVICAL SEM FRATU

LISTESES.
PCTE 24a, M, ADMITIDO NESTA

UNIDADE VITIMA DE
ATROPELAMENTO POR MOTO,
ADVINDO COM USA-FORT, AO
EXAME ECG 9T, PUPILAS
MIOTICAS, MANTENDO IOT VM AC,
APRESENTANDO LACERAGAO DE
ORELHA "D", ESCORIACOES,
TAQUICARDICO, NORMOTENSO,
PCIeC = 2 AQUIPNEICO,

RMOGLICEMICO, AFEBRIL,

ITALO OLIVEIRA DA SILVA

15/02/2020 02:44

IZOU EXAMES RX DE TORAX
1A + TC DE

Rua Bardo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigées sociais

Digtalizado com CamSeafmar




INSTITUTO DR. JOSE FROTA +

1F Fortald
_ FICHA DE ATENDIMENTO
Cartso n IDENTIFICAGAO PACIENTE/ICADASTRO )
do - =
acional de Saiide (CNS): 708105586030534 Admissdo: 15022020 01:37

Nome: TIAGO DOs SANTOS LiMA
Pront.: 5584530 Data Nasc.: 15/1
Mie: GLAUCIENE DOS SANTOS
Sexo: Masculing
CEP 60866-580
Endereco:

0/19g95 ldade: 24 ano(s) 8 mes(es) e 11 dia(s) Tel.: B85 93255-5037

RG: 2008010315663 Municipio: FORTALEZA
Bairro: JANGURUSSU
AVENIDA ALEF DE SOUZA CAVALGANTE

EVOLUGAOD
Usudrio Cadastro Descricdo

EVIDENCIADO FX DE BACIA +
CONTUSAO PULMONAR,
AVALIADO PELO CLINICO +
NEURO + C. GERAL, AGUARDA TO,
MANTENDO AVPMSE COM HV +
INICIADO SEDAGAD,
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL,
AGUARDA VAGA SALA LARANJA,
PASSADO SvD COM BOM DEBITO
URINARIO, SEGUE SOB 0S
CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

Data Cadastro

PRESCRICAO
Meédico: PASCAL CHARLES CRM 12234 15/02/20 03:17
Prescricdo Horario:

VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS

GLICEMIA CAPILAR | 4 XDIA
GLICOSE 50% - AMP  ADMINISTRAR 4 AMP [ INTRAVENOSA / DOSE UNICA | SE DX <
7TOMG/DL

BROMOPRIDA SMG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 1 AMP + 18 ML SF 0,98, /
INTRAVENOSA / 8/8 H | SIN

N° TOTAL DE FASES: 1 <BR></BR>SOLUCAQ GLICOFISIOLOGICA 1.1 (S00ML) - FR
ADMINISTRAR NA 1* FASE(S) 1500 ML <BR></BR>FASE(S) 1: VOLUME = 1500.0 ML:
VAZAQ = §2.5 ML/H <BR></BR> / INTRAVENOSA / INFUSAO AO CONTINUA

DIETA ZERO - OUTRO
ORIENTACOES EXTRAS | VAGA EM UTI

ORIENTAGCOES EXTRAS | METAS: PACO2=35-40,.T<36,5° FAM=26585- _ L - 1J1
(DESCOMPRIMIDO); RAMSAY=6 MAZE TIRADA A

MONITORIZAGAO NAO INVASIVA

Unidade mantida com recursos puhllcu:. prwuninnhs de seus impostos e mmmm P - ]




TITUTO DR. JOSE FROTA ¥ m Eotoza

Ijli s i Mnivpel e Falle

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Cartdo Naci Y
o Nacional de Salde (CNS): 708105586030534 Admissao:
Nome: TIAGO DOS SANTOS LIMA

Pront.:
ron 5584530 Data Nasc.: 15/10/1995 Idade: 24 ano(s) 8 mesfes) e 11dals)
Méae: GLAUCIENE DOS SANTOS

Sexo: Masculino RG: 2008010315663 Municipio: FORTALEZA
CEP 60866-580 Bairro: JANGURUSSU

Enderego: AVENIDA ALEF DE SOUZA CAVALCANTE /

PRESCRICAO
CRM 12234

15/02/2020 01 :37

Tel: 85 932 55-5037

415/02/20 03:17

i —Jlj—nﬁ’ﬂL—"

Prescricao |

RANITIDINA 25MG/ML (2ML) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9%/ /
____———__-_--.

INTRAVENOSA / 8/8 H
DAZOLAM SMG/ML (T0ML) - AMP ADMINISTRAR 20 ML+ 80 ST SF 0.9%/ _
INTRAVENQSA / BIC / 8MU/H | E ACM

R 50 WL/ INTRAVENOSA / BIC/

FENTANILA 50MCG/ML (10 ML) - FA ADMINISTR _.-_____________
3MLH | E ACM —
ML SF 0,9% /

"FENITOINA 50MG/ML (5 ML) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 |
____———d

INTRAVENOSA / 8/8 H
DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML * 18 ML SF 0,9% [

INTRAVENOSA / 6/6 H
DIPIRDNA S00MG/ML (1000MG}) - AMP ADMINISTRAR 2 ML+ 18 ML AD /

INTRAVENOSA / 6/6 H

CEFAZOLINA 1G - FA ADMINISTRAR 1 G + 20 ML SF 0.9% | INTRAVENOSA [ 8/8 H .

—BR></BR>SOLUGAO FISIOLOGICA 0.9% (500ML) - FR
ASE(S) 1,2,3,4: VOLUME = 500.0

-yAZAQ = 28 GOTA H

:TL TOTAL DE FASES: 1 -:BFlb--:rER:-SDLU{;ﬁ-G FISIOLOGICA 0,9% (500ML) - FR
ADMINISTRAR EM CADA FASE 450 ML <BR></BR><B> <U> CLORETO DE SODIO 20% -
AMP ADMINISTRAR EM CADA FASE 5 AMP </B> <U> <BR></BR>FASE(S) 1: VOLUME
- 500.0 ML; VAZAO = 10 MUH <BR=<BR>/ INTRAVENOSA / 24/24 H

Médico: PASCAL CHARLES

[DIETA ZERO - POS-OPE RATGRIO | COM SONDA OROGASTRICA EM ASPIRAGAO

== EH_EMIIH HAMENTO - CONDUTA FINAL

[] Afta. Conduta [] Observagao [] Referéncia para: [ Obito

SG= S HEE) Lo L = i
AR TIRADA
SIS TEMA E-BUS

i

Rua Barao do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025061 - Fortaleza - Ceard
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuiges sociais
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200314923 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TIAGO DOS SANTOS LIMA Data do acidente: 14/02/2020 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER

Diagnéstico: Estrutura pélvica (fratura acetabulo direito, ramo pubico direito e sacroiliaca direita)
Coluna Lombar( espodilolistese L551)

Descrigdo do exame Ao exame fisico estrutura pélvica apresenta incorreta sustentacdo do troco, dor a palpagdo de regido pélvica,
fisico: mobilidade da quadril alterada. Apresenta na regido observada cicatriz operatdria aparente, presenca de alteraces

da musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora do segmento. Ao exame fisico do segmento lombar
apresenta extensdo aos 20°, lateralizagdo aos 35°, rotacdo aos 30°, com contratura paravertebral, dor a palpagdo do
processo espinhoso, mobilidade da coluna normal, desconforto a mobilizagdo. Apresenta na regido observada cicatriz
operatdria aparente. Ao exame fisico do quadril direito apresenta flexao aos 60°, extensao aos 5°, abdugdo aos 30°,
adugdo aos 5°, rotagdo medial aos 40°, rotacao lateral aos 30°, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, com
encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente. Cumpre
frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no quadril direito.

Resultados terapéuticos: Tratado com cirurgia e fixagao com placa e parafusos sinfise pubica, placa e parafusos no acetabulo direito, na
sacroiliaca direita e artrodese lombosacra L5S1, Fez 30 sessOes de fisioterapia
Alta medica em 01-09-2020

Sequelas permanentes: Deficit funcional leve em segmento lombar
Deficit funcional moderado em quadril direito

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 16/09/2020
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor - apds avaliagdo da documentacdo médico legal anexada ao processo e a pericia realizada, optamos
por ndo manter a valoragdo deferida pelo examinador em estrutura pélvica, uma vez quer foi baseada em sintoma
subjetivo ( dor) e a debilidade em quadril referida no exame fisico, ja esta contemplada em 50% do quadril

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I
Perda completa da mobilidade do segmento 25 9 Em arau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
lombar da coluna vertebral ° grau 0 14270 ’
Total 18,75 % R$ 2.531,25




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200314923 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TIAGO DOS SANTOS LIMA Data do acidente: 14/02/2020 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER

Diagnéstico: Estrutura pélvica (fratura acetabulo direito, ramo pubico direito e sacroiliaca direita)
Coluna Lombar( espodilolistese L551)

Descrigdo do exame Ao exame fisico estrutura pélvica apresenta incorreta sustentacdo do troco, dor a palpagdo de regido pélvica,
fisico: mobilidade da quadril alterada. Apresenta na regido observada cicatriz operatdria aparente, presenca de alteraces

da musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora do segmento. Ao exame fisico do segmento lombar
apresenta extensdo aos 20°, lateralizagdo aos 35°, rotacdo aos 30°, com contratura paravertebral, dor a palpagdo do
processo espinhoso, mobilidade da coluna normal, desconforto a mobilizagdo. Apresenta na regido observada cicatriz
operatdria aparente. Ao exame fisico do quadril direito apresenta flexao aos 60°, extensao aos 5°, abdugdo aos 30°,
adugdo aos 5°, rotagdo medial aos 40°, rotacao lateral aos 30°, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, com
encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente. Cumpre
frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no quadril direito.

Resultados terapéuticos: Tratado com cirurgia e fixagao com placa e parafusos sinfise pubica, placa e parafusos no acetabulo direito, na
sacroiliaca direita e artrodese lombosacra L5S1, Fez 30 sessOes de fisioterapia
Alta medica em 01-09-2020

Sequelas permanentes: Deficit funcional leve em segmento lombar
Deficit funcional moderado em quadril direito

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 16/09/2020
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor - apds avaliagdo da documentacdo médico legal anexada ao processo e a pericia realizada, optamos
por ndo manter a valoragdo deferida pelo examinador em estrutura pélvica, uma vez quer foi baseada em sintoma
subjetivo ( dor) e a debilidade em quadril referida no exame fisico, ja esta contemplada em 50% do quadril

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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I
Perda completa da mobilidade do segmento o )
lombar da coluna vertebral 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R¢$ 843,75

Total 18,75 % R$ 2.531,25




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200314923 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: TIAGO DOS SANTOS LIMA Data do acidente: 14/02/2020 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO ACETABULO E PELVE A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE QUADRIL DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE QUADRIL DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagées: X, @ |
P1/2@ PAG 5.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! e
Total 12,59% R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200314923 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TIAGO DOS SANTOS LIMA Data do acidente: 14/02/2020 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DO ACETABULO, RAMO PUBICO E SACROILIACA DIREITA.
CONTUSAO PULMONAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @(P5).
SOLICITO PERTCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO 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 (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0247483/20
Vitima: TIAGO DOS SANTOS LIMA Data do acidente: 14/02/2020
CPF: 617.699.923-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: TIAGO DOS SANTOS LIMA

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

TIAGO DOS SANTOS LIMA : 617.699.923-59

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 02/09/2020 Data do cadastramento: 02/09/2020
Nome: TIAGO DOS SANTOS LIMA Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva
CPF: 617.699.923-59 CPF: 063.066.023-99

TIAGO DOS SANTOS LIMA Antonia Daniella Ferreira da Silva



(- Seqguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

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

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200314923

Nome do(a) Examinado(a): TIAGO DOS SANTOS LIMA

Endereco do(a) Examinado(a): AV PAISAGISTA, 633, , Fortaleza/CE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: Nao Informado / Nao Informado
Data e local do acidente: 14/02/2020 - Fortaleza/CE

Data e local do exame: 16/09/2020 - Fortaleza/CE

Coordenadas Geograficas: latitude: -3.73763 , longitude: -38.50979

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Estrutura pelvica (fratura acetabulo direito, ramo pubico direito e sacroiliaca direita0 COLUNA LOMBAR ( espodilolistese L5S1)
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratado com cirurgia e fixagdo com placa e parafusos sinfise pubica, placa e parafusos no acetabulo direito, na sacroiliaca diereita e
artrodese lombrosacra L5S1, 30 sessOes de fisioterapia e alta medica em 01-09-2020

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

Ao exame fisico estrutura pélvica apresenta incorreta sustentagao do troco, dor a palpagéo de regiao pélvica, mobilidade da quadril
alterada. Apresenta na regido observada cicatriz operatéria aparente, presenga de alteragdes da musculatura do segmento,
presenga de alteragdo motora do segmento. Ao exame fisico do segmento lombar apresenta extensao aos 20°, lateralizagcéo aos
35°, rotagdo aos 30°, com contratura paravertebral, dor a palpacdo do processo espinhoso, mobilidade da coluna normal,
desconforto a mobilizagdo. Apresenta na regido observada cicatriz operatéria aparente. Ao exame fisico do quadril direito apresenta
flexao aos 60°, extensdo aos 5°, abducao aos 30°, adugao aos 5°, rotagdo medial aos 40°, rotacao lateral aos 30°, marcha com
claudicacdo, agachamento alterado, com encurtamento. Apresenta na regiao observada mobilizagdo passiva anormal, cicatriz
operatéria aparente. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no quadril
direito.

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

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

Sim

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

Dano estrutura pelvica por rigidez articular Dano coluna lombar por rigidez articular Dano quadril direito por rigidez articular

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

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

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)



() "Vitima em tratamento”

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

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

Estrutura Pélvica - Médio - 50%
Segmento Lombar - Leve - 25%
Quadril Direito - Médio - 50%

L1 ‘M >
VIII. Observagoes e informagbes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou @ g %

= Or. Rekprtn Wit Rodrigues
Drigpedia - Traumatolog-a
CRM 3600

a valoragao do dano corporal:



(- Seqguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

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

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200314923

Nome do(a) Examinado(a): TIAGO DOS SANTOS LIMA

Endereco do(a) Examinado(a): AV PAISAGISTA, 633, , Fortaleza/CE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: Nao Informado / Nao Informado
Data e local do acidente: 14/02/2020 - Fortaleza/CE

Data e local do exame: 16/09/2020 - Fortaleza/CE

Coordenadas Geograficas: latitude: -3.73763 , longitude: -38.50979

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Estrutura pelvica (fratura acetabulo direito, ramo pubico direito e sacroiliaca direita0 COLUNA LOMBAR ( espodilolistese L5S1)
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratado com cirurgia e fixagdo com placa e parafusos sinfise pubica, placa e parafusos no acetabulo direito, na sacroiliaca diereita e
artrodese lombrosacra L5S1, 30 sessOes de fisioterapia e alta medica em 01-09-2020

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

Ao exame fisico estrutura pélvica apresenta incorreta sustentagao do troco, dor a palpagéo de regiao pélvica, mobilidade da quadril
alterada. Apresenta na regido observada cicatriz operatéria aparente, presenga de alteragdes da musculatura do segmento,
presenga de alteragdo motora do segmento. Ao exame fisico do segmento lombar apresenta extensao aos 20°, lateralizagcéo aos
35°, rotagdo aos 30°, com contratura paravertebral, dor a palpacdo do processo espinhoso, mobilidade da coluna normal,
desconforto a mobilizagdo. Apresenta na regido observada cicatriz operatéria aparente. Ao exame fisico do quadril direito apresenta
flexao aos 60°, extensdo aos 5°, abducao aos 30°, adugao aos 5°, rotagdo medial aos 40°, rotacao lateral aos 30°, marcha com
claudicacdo, agachamento alterado, com encurtamento. Apresenta na regiao observada mobilizagdo passiva anormal, cicatriz
operatéria aparente. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no quadril
direito.

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

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

Sim

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

Dano estrutura pelvica por rigidez articular Dano coluna lombar por rigidez articular Dano quadril direito por rigidez articular

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

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

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)



() "Vitima em tratamento”

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

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

Estrutura Pélvica - Médio - 50%
Segmento Lombar - Leve - 25%
Quadril Direito - Médio - 50%

L1 ‘M >
VIII. Observagoes e informagbes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou @ g %

= Or. Rekprtn Wit Rodrigues
Drigpedia - Traumatolog-a
CRM 3600

a valoragao do dano corporal:



