Laudo de Verificacao e Quantificacao de Les6es Permanentes

Informacoes do Acidente

Sinistro: 2013787195

Vitima: ALEXANDRE MELO ARAUJO
Local: CE-FORTALEZA

Data do Acidente: 4/22/2012

Avaliacao do Medico Perito Legista

I. Ha lesao cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) [xsm b [_INAo o |_IPRE.

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa
II. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regido (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

MID

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

MID- FRATURA ENVOLVENDO O ACETABULO E O ISQUIO. SUBLUXACAO DA CABECA DO FEMUR E FRATURA EXPOSTA DO FEMUR-
OSTEOSSINTESE DAS FRATURAS.

Ill. H& indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagcao?

a) DSIM b) NAO

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungdes apenas temporarias
b) Dano anatémico e/ou funcional definitivo(seqlielas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.

MID- CLAUDICACAO COM AUXILIO. LIMITACAO DA MOBILIDADE ARTICULAR DO QUADRIL E DO JOELHO. FORCA MUSCULAR
DIMINUIDA.

V.Em virtude da evolugéo da lesédo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
a) | |SIM, em que prazo:

b) [x |NAO

Em caso de enquadramento na opgao “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagcdo da(s) leséo (6es) permanente(s) que nao seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acometido:
a) D Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagéo introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido



Segmento Anatomico

12 Lesao
MID

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% 75%

22 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

32 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

42 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduacao de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
CE - FORTALEZA, 1/25/2014

Médico Perito/Revisor: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM: 52258890

Dra. Dores M. B. (. Mendes
Médica Perita
CRM-R) 52 25889-0
Cadastro Nacional

_If’..r = j‘ .'l_'/'_' l:l':-r

Assinatura do perito revisor - CRM

Informagc6es Complementares
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML

Eu, ﬂl.;'.;kﬂ UHZE LAE !I\.-G ﬁ-ﬁ"ﬂ'dé{) ., portador
da cartelra de identidade n® ?h olo0! H’Jﬁl e Inscrite no
CRPESMF  sob © 33_*'-‘] ;2 55 5?3 0 . residente & domiciliade na
M&Jﬁﬂfw K292, (Zwiniti 0 GINHA, FORM ke 24/4°
LepP: 60 35/ SY5°

declara, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto
Médico Legal - IML para os fing de requerimento de indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n®

B.194/74), uma ver que:

{ ) N30 ha estabelecimente do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ }0O estabelecimento do IML localizade no Municipio em gue resido nao realiza
pericias para fins de prova do Seguro DEVAT; ou

M O estabelecimento do IML localizade ne Municipio em gue reside realiza pericias

com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectiva pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT,
para a cochertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via
terrastre, solicite que esta declaragdo permita o prosseguimento a andlise da minha
documentagio sem a apresentacio do laudo do Institute Médico Legal-IML, concordande,
desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPYAT para a
correta avaliacio da E:I{,[Enciﬁ.e afericdo do grau da lesdo, ou fesoes, para os fins do §12 do

art, 39 da Lei n® 619474,
Declara ainda estar ciente de gue a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndo

significa prévia concordincia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao dirgito de

impuznd-la, caso discorde do seu conteudo,

LOETALEZA s, 92, de EZEINBIRO de 2013
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CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe € conferida por lei, e a ; f '
requeriments por escrito da parte interessada, que o SAMLU 192 REGIOMAL
FORTALEZA prestou atendimento ac Sr. Alexandre Melo Araujo no dia 227042012 ' 11"
' g K e
as 23h10min na Av. Domingos Olimpio, Bairre Centro. Paciente vitima de urgéncia . if
- 3 biatt
traumiatica, sendo provavel vitima de celisio moto » carro. Paciente foi atendido o g
a y =
no local € removido ao hospital Doutor José Frata- Centro. IJ -
] E— .5
- i L ‘I-
Fortaleza, 37 de agosta de 2013 N
_ T
Atenciosamente, b
g
[
!. F
h
St £
Mozart Ney Rolim Teixeira Henderson ' y -
' Chefa do Setor Médico ] ! ;!
SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA R

Lt SAMI RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARCIUELARDIA — CEP: BO468-360
#‘I FONE: [086) 3950155 - FAX: (D85] 3452.9153
FAYI192  roaTaEzace

. o S o o adividaria@aamu lotalozd.cogov.br
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAD D RO DPVAT
seguradora Lider - DPVAT ) (j' m 0O SEGU DPVA
il_

[ MN® DO SIMISTRO

< CAMPC PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

; ’ i - SR
Exte farmubhng deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficidrio da indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca com dadas de rercairos,
ainela gue es325 s2jam procuradores, Redomanda- SE'.'I'-'r preenc hirmento erm Letra de forma & Sem rasusas, para evitar atraso no recehbirpento da

Eﬁenﬂza A0 no bancag, MEM ﬁﬂfﬁ# L o
POATADORAY [0 RG N? %ﬁ; ool 73 EAPECHDO POR e M %1 O3 1999 ¢
ey ) (1Y 6 20 op  OODOOOOCHOO000, rrorssio Afon/o s

E REMDA MENSAL DE R fHA QU LICAEE DE BEMEFICIARICHA) D'II' VALOR REFERENTE A INDERIZACAD / REEMEDLSOD DD

SEGLRG DPVAT D VITIMA M’ﬂﬂiﬂﬁa MEIOD ABAVIO  aTomzo A SEGURADORA LIDER DOS CONSAREINS 00 SEGLRO
DkYAT & EFETUAR D CREDITO, DE ACORDD COM A% IE:NI"D "ll"-'l.fl.l:.tlE!'n- AEAIED PRESTALAS,

e —

: 1" yACimcelar Sused " 85000 2, que trala da prrluh-l;ll'.fl d Lanvaipern de dinfieio B mentadn segucsdor, dele rming quee todus a5 sequradoras sio obrigadas a
carstituic cadastro o de todas a8 pessans evvolvidas no pagamente 43 indenizacie. Este cadastra dive conrer, lém dos dacumenias de id=mtifcacan presoal,
informagies acercd da profissda & da faixa de renda me i3l
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1) D= segurintes documentos nio devem, de forma nenbuma, ser apresentados: e AL -].

« Conta salanio ¢fou beneficio; 1

« Conta pessoa juridica; -1

« Conta conjunta guando o h-tneﬁ:Hriuﬂitlmﬁ nao for o titular;

+ Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentagdo financeira mensal; DPVAT/R]

s Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

+ Conta-POUPANCA operaclo 015 da CEF abeeta em Unidades Lotérlcas com limite de mevimentagie financeira mensal de até
R5.200000;

« Conta blogueada, inativa au em proposta 1:154: serd aceita proposta de abertura de conta come dgtumanta comprobatério dos dados
isancarios);

wl
=

210 CPF do beneficiiriofvitima Rao pode estar H:llnlil.idﬂ.pme de reqularizacio ou cancelade (recomendamos a consubta ag slte da
RECEITA FEDERAL - wwereceita fazenda govbr);

5] O CPF da conta informada para depasito nda pdd-r.- e diferente do OPF codastrade no SISDPVAT Sinistra.

.| CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS l:ﬁmas DE TODOS 05 BANCOS)
HANCO AGENCIA (NELUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE

7| CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
—' BANCD 237 « AGEMCIA (INCLUA @ DIGITO VERIFICADOR DA AGENCEIA, SE EXISTIR] « CONTA-POUPAMCA

| CREDITO EM CONTA-POUPANCA DD BANCD DO BRASIL
BANCO DO = AGEMCIA __ {INCLUA O DIGITD VERIFICADOR D AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

") CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAU
~' BANCO 341+ AGENCIA ____ (INCLUA D DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

~f CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CADNA ECONOMICA FEDERAL 4 0
BANCE 104 = AGENCIA ANELUA €. DIGITO VERIFICADDR DA AGENCIA, SE EXISTIR] » CONTA-FOUBANCA § $80-

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA € DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO © PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACDES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOLU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA |
mnmlza.u;.i.u :

: =2

L:a-:m_‘f{?ﬁfﬁﬂf&{_:'aﬂ' [h'-'u.]'::!. 0212 O3
ASSINATURA DO[A) BENEFICIARID HM-M{@QL =
- (1> aTencio

[ Seguro DIPYAT garante ndenizacie de RE15.500000 ¢ caso de morte [valos que s page asfs legitlmes benecidmais obederendo a legislatda wgentr
w data do acidertz), indenizads de ate RELS 500,00 em caso de Imvalides permanente [¥alo quee varia confarme 3 gravidade gas sequelas e de acovdo com 2
-abeda de seques peaista ng el 11 9452009 ¢ resmbalso de até R 2.700,00 e cono de O peias sedioo-hospitalate s

fara acamoanhar o predesso de anallse do pedico de Indenizagas, acesss weww dpvatsegurocoiransitoucom be o ligue par o SAC DPVAT D800 31 204,
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 212 60%

SECRETARIA DA SEGURANCA FIJELI'LA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACTA DO 34, DISTRITO FOLICTAL

BOLETIM DE OCORRENCLA N° 134 - 28138 7 3043

! _Pados dn Peorréncia
Maiureza do Falo: ACIDENTE DE TRANSITO
Daata / Hiora da Comonicaglo: 02TAI0TI 15:59:41
Data /! Hora da Qeorrdncia 2204720012 23:10:00
Enderepo da Ocorréngia; AY DOMINGOS OLTMPICOS

JOSE BONIFACIO FORTALEZA /CE
Ponio de Referéncia: COM A RUA SOLON PINHEIR()

Nadas dafs) Vitimafs)
Nome ALEXANDRE MELO ARAUJO
Maoseumerto : 1SA1A9TH
RG: 94810011739 Orpdo Emissor: S8PDS UF: CE - CPE:

Fikiucio: PEDRO ARATUID W-itmliu:
MARIA GORETE MELO ARAUJO ’"{ m, m” m"
Enderezo: R FELISTEU 92 ' mm" m"”m I,I"’ ’
OUINTING CUNHA
FORTALEZA CE RRASIL Telefone: 32374597
Histirico

INFORMA A NOTICIMATH QUH NO NIA K HORA MENCIONADG, SEU FILHO QUR A VITIMA
VINHA CUONDUZINDO UMA MOTOCIKCLETA DE MARCA HONDAKCG 130 TITAM ESD DE CUR
PRETA DE ANG 201212 DE PLACA OFX-7033E DE CHASST N oC2KCTRSCREI1323, ONDE AO
CRUZAR A V1A MO ENDERECD SUTRA, ONDE VEIOUM VEICULDO CIOLIDIU NA VITIMA
JOOANTIO AQ S0LO ONDE O VEBICULO SE EVADRI DO LOCAL APOS O CORRIDO, OUE A
VITIMA FOI SOCORRINA PALA A SAMU PARA O NE-CENTRO DANDO ENTRADA COM

FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DIREITO QUADRIL ACETABULG DHREITO, ONDE A
NOTICTANTENVEIO REGISTRAR O OCORRIDO.
"k NATIA MAIS DISSE",

Nuticigniofs)
Nome - MARIA GORETH HFI..D ARAUJD

Endercco : TV FELISTIU 92 T
Baimo  ; QUINTINO CUNHA ABZURADORA
Municipin/UF : FORTALEZA CE BRASIL efone: i
e I 5 EE 1t
DELEGACLA DESTINO: DELEGACIA DO 3#DIST CIAL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: DPVAT/R.

MATRICULA: 135615-1-6 e
RESPONSAVEL PELA munMAciu,M_%gfgp_ﬁ F f W _\;L,Ju oNDe g D
VIETO DO DELEGADOGA) !

DELESACLA DO 34, HSTRTOD POLIC Plg. i de 4
B Priptess Eabeal, 1236 CARTORED MORAIS CORREL - &
EARIAE BRITD FORTALESA Taoend, ANGELE MAALA A&

K. Kajnr Facends. S76 Caniro -

s AUTENTE

Aglenlice 3 presenie Copil §
BphisEidbdo nesas notas

Forteiera. 70 oo novembg oe 2013
Emcumentoe: B§ ¢ 85 Em tpst;
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

% % POSTO COLETA PAC INTERND - HAP

Data 07-05-2012
N° Pedido: 137321 Pag 3 de 3
Paciente". . ... 175533597 ALEIANDHE MELO ARATLIO Gexo:™M Masc: 15-11-197%F
Endereco. .., .: TV TV FILISTED %2 0 RNTONIO BEZERRA FORTAL Telefone . :
convlnic. ., .. : HAEVIDA MATRIZ Matriowla:2513000356004010

Belicitante. ., Dria) RUBERTD VAGNER 5. DI CARVALHO

Exasm.....: VHS (REMOSSEDIMENTACAS)
Matado. , .. AUTOMAORS /YRS -MATTC 20

VYelares Obeldon
RESIMTADS: T35 mm

Valores de Refardncia
Horvans Fulharas

< £0 anos; Aed 15 o Até 20 mm
= EQ Anom: AcE 20 Atd 30 @
* &3 snos: ACE 30 mm ATE 42 mm

Ea

[
.'|!_ Vi g,

B {5 T

Farmsglv¥en - Boxsrsizs  OHF - 48387

Bxame. ., ..;: poR DETERMINACAD GUANTITETTWA
MEtodo. .., HEFRELOMETRIA

ValoEad Obbldas
RESULTARS: 1050 Mgl

Vadiorer do Refer@n=ia
VALONES DE REPERESCIA:
PREA RISDO CABOIOVASCULAR:
RIS ALY @ MATOR GUR 1 BO/L
RESOO MEDIQ: 1 A 3 MG/L .
RIS00 MATND: w=wOR QUE @ WMGST
- PARR DORNCAY INPLAMATCRIAD WA FAEE AOLIGE
INFERIOR A B MG/L « HECKTIVO
HOTA: R ENTERPEETRAIAD O0S VALORES HARM RIS
CREDIOVARTIILAR SOMFRHE FOOE SER REALIZADN Ha
ALLENCIA DE QOADRGS IRPFLARATOEIOE Y STEMI 0N

Farmugiition - Msprirtos  ©RF- 1433

Particiearéa dos Pragraress de Excodings para Latom s Pararars Hiclosl de £a rmais ds

ooy A CLEDINA B pbmag MEETING

HASSCs Bran Va3 e drcises Elnices B5as
RS 9231 10.0.16.82 DPwvg

sseuﬂ;mﬁ RA |

0547 213




A LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
N

A fwe  POSTO COLETA PAC INTERNO - HAP Data 07-05-2012
' N° Pedide: 137321 Pag 1 de 3
Paclente. ., .. ¢ 5533587 ALEXANDRE MELO ARAGIO Sexo:M Masc: 15-11-1978
Enderecs, , ... TV TV FILISTED 232 o ARTORIO REZERRA FORTHS Telefone, :
Canvrdnia. , ... HAPVIDA MATRIZ Matricula:2513000356004810
Soltcitanees. . : Drlal ROBERTD VAGHNER 5. D& CAREVALAD TTL FOS-OPERATORLA LAITO 05 -
113800

Fxame. .., .: SLICOSE {3konE)
Matexla, . . ; CINBTICO/TARGA I0CO

Volores -obtidsg valores de Refecéncia
RESULTADO: 98 mgldl 60 & 0% mpgfdL {Jejum)

Celtérioa diagnfiaticss do Dlabetes mellitus
dcotadon pelas Ametican Dlakecen Assccisties
(AT .
ROOMEL: Clichain de jejun mamas

qui 118 = fdl
THTOLERARCTA CLICEMICE: Slicenia de IRjulm eptre
110 @ 136 mgfdn

DIABETES: Glicesin dp PAJun maior
Hue 128 meyfdL

TP S © Ao o
Formscheties - Mloqeivkes  ERF - 155

hﬂﬂp.nmnirv_n&mm b wbirtin Prosgrems Wecicrslés Caneral o sl bl ey R | B i Emnisie 23 Aniaon DPFATJ
Raeag MAR LA CLEDMS, FINHEIRD LA STING BRI 3 Ba LR §-]




'@

DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM, : l
@ wme  TOMOGRAFIA - HAP FORTALEZA Data 2 12
N°Pedido: 3674810 Pag 1
Paciente... 6533597 ALEXANDRE MELO ARAUJO Sexo.
Mascimanto: 15111878 Tel.:

Endereco...; TV TV FILISTEU 92 0 ANTONIO BEZERRA FORTALEZA CE 60351850
Convenio,.. HAFVIDA MATRIZ

Matricula.,; 02513000356004

Solicitante:  Dr{a) ROBERTO VAGNER S. D

Exama:
TC DE QUADRIL DIREITO I‘m“‘

16266

TECNICA: Exame realizado em projecao axial com cores de 3 mm de espessura
sem administragic de contraste.

COMENTARIOS:
- Muoitiplas frafuras &

- DEII'IHIE ﬂﬂ-tmtl.lmﬂ tsseas preservadas com espacos arliculares conservados.,
- Bexiga, préstata e vesiculas seminais sem anomalidades

OBS.: Exame documentade em CO.

NN

FRANCISC OLIVEIRA

AT I presso por LR 37T Em: n’ﬂ‘ﬂﬂ*lﬂ;ﬁﬂTﬁﬂ_-..




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

% oo POSTO COLETA PAC INTERNO - HAP Data 07-05-2012

‘ N° Pedido: 137321 Pag 2 de 3
Paciente..,.%t 5533597 ALEXANDRE MELO ARAUJO Sexo:M  Nasc: 15-11-1973
Endereco.....: TV TV FILISTEU 52 0 ANTOMIO REZPREA PORTAT Telefone. :
ConveEnio. . ... HAPVIDA MATRIZ Matricula:2513000356004010

Solicitante.,: Drial ROBERTD VAGHER 2. UL CARVALED

Exama,....:

HEHOORAMA COMPLETH COM REVISAD I3 LAMIFAS

MéLoda. ... AUTOMACES/ABREOTT CELL DYN 3000/3500
i Valoras Coeldag Vilores de Referdncia
Hietmn e Hulhirren
HEMACTIAS . Caiear 266 Milhaasiul 4,30 a4 5,34 1,70 & 5,30 MilhSas ol
HEMzdianian, ..o .. ..., B0 gidl 13,3 a 17,7 11,5 & 18,9 /L
HEMRTOCAITO . ... .., ., ... 240% afl & H53 I5 & 47%
VOL. CORPOSCULAR  MEDTC, S0ZTL TE 2 9§ % & 95 £L
HE. CORPUSCULAR MEDIA. . : 299 pg 27 a 32 37 a 32 pog
CONC. FB. &5Re, sEDIA. .. 3.5 gidh 3z B 36 3% a 15 gfdL
L8 T~ o0 130% 11.9 & 15,4 11.% a 45, 5%
L1 coeeen: BUB20 UL 45 T anos £.000 a 15 000 ful
B = 1F aron: &.500 m 15000 ul
i Adeloo 4,909 & 200007l
%] {ul) Rormal (%} Horral (k)
MELTRAFILOS. ., ., ..., . BT E:445 40 & Ao 1.600 & g.0CO
PROMCELOCTTOS . . ..., ... . O @ ' a d
HIELOCITOS . .., .. o O o i
WMETRMIELAOCTTOR . | A tal o @ 09
BASTREE. . ..., SE -1 86 ¢ a5 0@ 500 .
SEIMENTADGE, .. .,., ... - BB G349 L0 & TE 1.608 a T.SH0
BOSIMdFILOS. .. .,.......- 7 613 1808 40 a EOD
wAsdFILOS . ... ... .. 0 O Oaa 8 o o8
LIMPSCITAS ... . ..., .....: 1B 1.732 0 a8 A0 B0 & 4.060 i
HEMSCETOa, . L . viecaas B TR Zan0 AO & & . 006
oL R T | 1 ]

CONTROEN DE m::mu ; ABE 008 ful

HEMACTAS WORMOCITICAS E MORMOCRAMICAS .

HEIYRGFILOE 98M SINATS DEGENERATIVOS
LINEOCTTOS SEM ATIPIAS.

FLRQUETAS MORFOLOGICAMENTS NORMAIS E AUNFNTADAS EM TMERGC.

144.000 & 450,054

Pariapasis des Frogeaman o8 ERcoibnga P Lol il Pragramn W star o dis ol e Gyl e #Meg

‘RPTE

WARLA DLETNS PesEmD MARTING  OLMSE01S G031

(Zociedade Bemaleirn fv Anilone ks BArs
AR




I 4\' LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
3

M POSTO COLETA EMG ADULTO - HAP Data 23-04-2012 03:
N° Pedido: 3674760 Pag 1 de 2
o Pacienta. .. :ALEKANDRE MELD ABRATIO RG: 94010011739 838% CE Masc: 15-11-153E
Endereco. .. : TV TV FILISTED 93 0 ANTONIO BEZERRA FORTALEZ: Sexco:M Tel.:
Cofivdnio. . . :HAPVIDE MATRIX Mabtricula: 025130003560
Eolicitante:Dr(a) VALERTA ALMEIDA OE RMRAOIO
Exame. ....: UREIA (BANGTE)
Método, .. .: CINETICO/TARGA 3000
Valoraa Ghtidos Valores da Raforéncia
REEIFLTALG A2 mghdl 10 a 50 mgfdL
i L
T TR e € Rt
Farmsedatisn - Boguinicn  ORF - 158
‘ Exame, .. ..: CREATININR (2aNcow)
Método, . ..: CINETICD/TARGA 3000
Veloren Cheidon Valorap ds Refecocis
REETLTARG E 0,80 mgidl 0,40 & 1,30 egldn

Fffmcteticon - Blogbies  CRE - 1500

I'l'I----..-_.._____.
seg "ﬁ":;’[} s




E
AN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS -
a&m POSTO COLETA EMG ADULTO - HAP Data 23-04-2012 03:38
N° Padido: 3674760 Pag 2 de 2
e Paciente. .. :ALEXANDEE MELO ARADID RG:94010011739 S88P CB  Nasc: 15-11-1978
Endereco. .. :TV TV FILISTEU 92 o ANTONIO BEZERRA PORTALEDZ Sexo:M Tel. :
Canvinio. . . :HAPVIDA MATRIZ Matricula: 0251300035800
Golicitante:Dr{a) VALERIA ALMEIDA LDE ARARUIO
BExame. ..., HEMOORAML COMPLETO COW REVISAD DE LAMTHAS
MEtodo. .. .. AUTOMAGRO/ABBOTT CELL Drm 3000/3%00
Valoras Chelden Taloren do Roferfncin
Horans Mulhatan
HEMACTAS. . 0viennynnns s 433 Milhdashul 4,30 a 5,90 3:70 A 5,30 MilhMagfaL
HEMDELOATMR. .., .. .._...¢ ; 13.2 gidL 13,3 a 47,7 11.5 & 15,7 g/fdy
HEMATACRITO. . ... 0u el .. 3% 44 a 53 I5 a 47%
WOL. CORBUSCOLAR  sfnra, I 08 fL T oA 96 TE 2 9& EL
B, CORFUSCULAR WEDIA. .- 0.5 py 2T a 33 3T a 33 py
COHZ. WB. CORP. MEDIA, .- | 3asgidl 32 & Ik 32 a 36 g/dL
L . LI 12,5 %, 11,8 a 15,6 1L, % » 15.5%
LBOCSETTOE. . .. oy nnn. .ot 19000 ful 4 a5 7 aman: .000 a 15,000/ al
M, : ! & 12 Aanod: 4.500 a 13.086/ 65
HﬂIF Aol B F 1.000 & 10,000/t
i) fuk) Hormal (%) Hormal {ul)
HETTRAPILOS. . ..yt £ 80 17400 a0 & 85 L.608 o B.000
FROMIELACTTOS Ve o o n -
MIZLACITOR. . .oovnnneno s i ] (1] o o
METRMIELACITOR., ..o vn et - b (1] boa 0 o 104
BASTORE. . ..., . 00....... ] L ] L] 0 s 500
SECMENTADOE . ... ..., ..., : 85 18150 40 a 74 1.600 & 7,500
EOSIHOFILOS : i} a Lacg 48 a s
BRSOFILES, .. ......iue. s 1 190 dail OB 260
3 LIEPOCITOS, | 2 ang 20 m 40 E00 & 4,000
MORGCTITOR. . .. Erk F 1.330 3 a ib 60 m 1,000
mrrlld--||..--.--.: 1] L]
CONTAGEN D2 FLAGUETAS. TERBOG fut 145,000 a &%6.000
FORAM ENOOWTRADOS ROSINOFTLOS BATRA- CONTAGEM
FLACUETAS MORFOLOCICAMENTE HORMATS.
HEMACIAS MORMOCITICAS B HORMOCRAMICAS |
HEUTROFILOS SFM SIMMIS DEGENERATIVOS.
" LINFOCITOS SEM ATIPIAS.
"é S E e
Fabls Forans Warms X
Freewpdufos - Moqufmies  CHF . 5813
-
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ot — *  PERI- OPERATORIO 4 g

DADOS TRANS - OPERATORIOS:
HORARIO DE ENTRADANA S.0: 14" .45

SINAIS VITAIS: T= P = e

/ POSICIONAMENTO DO PACIENTE:
DORSAL: (

VENTRAL: { ) LATERAL: { ) GINECOLOGICA: { )

OUTRA: { QUAL 7

SOLUGOES ANTISSEPTI

{ )YPVPI-TOPRICO _ (Y 1 PVYPI - DEGERMANTE

{ ) CLOROEXIDIME DEGERMANTE { 1PVPI - TINTURA

{ )OUTRGS { ) CLOROEXIDINE ALCOOLICC

LOCALIZAGAO DE:
ELETRODOS
- INCISAD CIRURGICA
DRENO
PLACA DE BISTURI
PUNGAD VENOSA

COXIM

+ 0>1010

CATETERES — AE{ |}

=L 13

— AR{ )

FIO DE MARCAPASSO (

snl.ucﬁss INFUNDIDAS:

PLASMA ()

ML ML

SG5% SF0,9% / SANGUE { ) OUTROS

ML

PERDAS :

DIURESE / SANGUNEA DREMAGEM / GASTRICA /

MEDICAGAES UTILIZADAS *

ANATOMO - PATOLOGICD :{ )
OUTROS EXAMES - () QUAL (15} 7

INTUBAGAD: { ) CATETER RERIDURAL: [ ) SONDA VESICAL:
SONDA NASOGASTRICA () OXIMETRO DE PULSO: (%)

¢ )

MONITOR CARDIACO: [ )

Y

OUTROS PROCEDIMENTOS . { ) QUAL :{s_' )7

EQUIPE CIRURGICA : 3| 0
CIRURGIA REALIZADA R

EQLIPE ANESTESICA: n

TIPO DE ANESTESIA; [ o b
INSTRUMENTADORA,:

SALA: Sl




DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

% demy RAIOX - HAP FORTALETA, Data OFHOSI201 2
¥ " NUPedido: ATS2598 Pag 1 de 1
Pacients...: £533597 ALEXANDRE MELO ARAUJO Sexo: M
Nascimenta:  15M11/1578 : Tel.:
Endereco,. TV TV FILISTEU 82 0 ANTOMIO BEZFERRA FORTALETA CE 60351550
Convenio... HaPVIDa MATRIZ
Mafricula, ; 0251 3000356004010
Solicitante: Dria) RAFAEL BEZERRIL NOG
Exame:
RX - COXA (MENBROS INFERIORES) - DIREITO HHIHI”W mw
1627731061
RELATORIO
COMENTARIOS
= Fizador externo em fratlura cominutiva diafisara do fémur
QOBS.
Ezame documeantado em SO
CLAUDIA BRUNG DE MEDEIROS
CRM&211
[
SEGH??ADD%
ng BEZ I
DPVAT/R

Rt Fpremmp- AMETS Em 20052012 084314
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL Boabur. e smbiyoibees
DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2013787195 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez
Vitima: ALEXANDRE MELO Data do acidente: 22/04/2012 Emissor do Kelly Nicolau
ARAUJO parecer: Rodrigues
Seguradora: MBM Prestadora: Visdo Médica Ltda CRM do médico: 436856

SEGURADORA S/A

PARECER

Data da anadlise: 18/12/2013

Valoragao do 0,00
IML:

Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DE FEMUR DIREITO

Resultados COM SEQUELA
terapéuticos:

Sequelas LIMITAGAO FUNCIONAL MI DIREITO
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL/MI DIREITO:25% DE 70% = 17,5%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: REGIANLDO WANIS

UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduagado
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 25

Valor avaliado: 2.362,50

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2561439/PARECER%20DE%20ANALISE%?2... 20/02/2019



DADOS DO SINISTRO

Namero:

Vitima:

Seguradora:

PARECER

Diagnéstico:

Descricdao do
exame médico
pericial:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas :

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do

médico:

DANOS

Dano

2013787195

ALEXANDRE
MELO ARAUJO

MBM
SEGURADORA
S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:

Data do acidente:

Prestadora:

Fortaleza

22/04/2012

CNIS - Cadastro
Nacional Informacodes e
Servigos

Pagina 1 de 1

( Sequradora Lider das
Consdreios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Carlos Antonio
parecer: Correa de

Carvalho

CRM do médico: 52258890

MID - FRATURA ENVOLVENDO O ACETABULO E O ISQUIO. SUBLUXACAO DA CABECA DO FEMUR E FRATURA
EXPOSTA DO FEMUR.

MID - CLAUDICACAO COM AUXILIO. LIMITACAO DA MOBILIDADE ARTICULAR DO QUADRIL E DO JOELHO.
FORCA MUSCULAR DIMINUIDA.

FEMUROSTEOSSINTESE DAS FRATURAS.

APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

25/01/2014

9.450,00

DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES

R]

Perda funcional completa de um dos membros inferiores

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2561439/PARECER%20DE%20PERICIA%?2...

% Dimensao Graduagado
1 75

Valor avaliado: 7.087,50

20/02/2019



Pag. 01665/01666 - carta_01 - INVALIDEZ

00020833

C LiDErR

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ALEXANDRE MELO ARAUJO

N2 Sinistro: 3180107402

Vitima: ALEXANDRE MELO ARAUJO

Data do Acidente: 03/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROMARA DO NASCIMENTO VIANA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180107402.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessdria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12483741



( Seguradora Lider dos
Consoércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180107402
Nome do(a) Examinado(a): ALEXANDRE MELO ARAUJO
Enderego do(a) Examinado(a): RUA FILISTEU n° 92 - QUINTINO CUNHA - FORTALEZA/CE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGimero:  RG 94010011739 - SSP
Data e local do acidente: 03/01/2017 FORTALEZA/CE

Data e local do exame: 28/05/2018 FORTALEZA/CE
Resultado da Avaliagdo Médica

|. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DO PLATEAU TIBIAL DIREITO

OBS- FRATURA EXPOSTA DO FEMUR DIREITO EM 2012,

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

TRATAMENTO CIRURGICO- OSTEOSSINTESE, 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. ESTA DE ALTA MEDICA.
lll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

LIMITACAO DA FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO DIREITO

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacéo apresentada?

SIM | |ngo

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Ingo

V1. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgdes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII
“p”

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacao médica deve ser repetida em dias Nao existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
_— de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regido Corporal(Sequela): JOELHO DIREITO Regido Corporal(Sequela):

[ J1ow [ ] 2s%  [x]so% [ J7s% [ ]100% [ J1ow [ Jasw | sow [ |7s% [ ]100%

Regigo Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
[ 10w [ Jes% [ lsow [ 7% [ ]100% [ J1ow [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ |100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico Perito: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM:52.25889-0/RJ
Dra. Dores M. 8. C. Mendes
Médica Perita

CRM-R) 52 25889-0
Cadastro Nacional

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM



, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D ER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180107402 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE MELO ARAUJO Data do acidente: 03/01/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.
DEFICIT FUNCIONAL MEDIO DE JOELHO DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO COM REDUGAO E OSTEOSSINTESE METALICA. SEM INTERCORRENCIAS. ALTA
ORTOPEDICA.

APRESENTA HIPOTROFIA DE COXA E CICATRIZ LATERAL PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR
EM 2012. HIPOTROFIA DE PANTURRILHA E LIMITAGCAO DE FLEXAO DE JOELHO.

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Com sequela
17/04/2018

OBS: VITIMA INDENIZADA PELO SEGURO DPVAT POR FRATURA DE FEMUR EM 2012( SIC).
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO DO EXAMINADOR -

FABIO SELERI FERNANDES

CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ]
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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

aﬂmm,(wm e




