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Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2017
Carta n®: 11476655

A/C: ERISMAR VIEIRA DE CASTRO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170437478 ASL-0298590/17

Vitima: ERISMAR VIEIRA DE CASTRO
Data Acidente: 12/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E
PREVIDENCIA onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2017
Carta n®: 11487706

A/C: ERISMAR VIEIRA DE CASTRO

Sinistro: 3170437478 ASL-0298590/17
Vitima: ERISMAR VIEIRA DE CASTRO

Data Acidente: 12/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2017
Cartan®: 11602514

A/C: ERISMAR VIEIRA DE CASTRO

Sinistro: 3170437478 ASL-0298590/17
Vitima: ERISMAR VIEIRA DE CASTRO

Data Acidente: 12/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2017

Carta n®: 11699484
A/C: ERISMAR VIEIRA DE CASTRO

Sinistro: 3170437478 ASL-0298590/17
Vitima: ERISMAR VIEIRA DE CASTRO
Data Acidente: 12/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ERISMAR VIEIRA DE CASTRO
Valor: RS 7.087,50

Banco: 237

Agéncia: 000000727-7

Conta: 000001005445-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
7.087,50

7.087,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Erismar Vieira de Castro
Enderego do(a) Examinado(a): St Campo Comprido, S/N
Oeste-rural Vicosa do Ceara CE CEP: 62300-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / NGmero: [ MENOR SEM DOCUMENTO / |
Data local do exame: [ 19/09/2017 ] Sobral [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FX TRANSTROCANTERICA DO FEMUR ESQUERDO ~ ~
LIMITACAO MODERADA/GRAVE DO MOVIMENTOS DO QUADRIL, DIMINUICAO DA FORCA DE SUSTENTAGCAO DO MEMBRO COM
HIPOTROFIA MUSCULAR, CLAUDICACAO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de leséo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagéo?

(X) Sim () Nao

Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de
atendimento médico?

(X) Sim ( )Néo

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

VITIMA DEU ENTRADA NA EMERGENCIA HOSPITALAR APRESENTANDO DOR NO QUADRIL. REALIZADO EXAMES COMPLEMENTARES,
MEDICACAO E TRATAMENTO CIRURGICO. POSTERIORMENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICAGAO,
REPOUSO, FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM LIMITACAO MODERADA/GRAVE DO MOVIMENTOS DO QUADRIL, DIMINUICAO DA FORGA DE
SUSTENTAQAO DO MEMBRO COM HIPOTROFIA MUSCULAR, CLAUDICACAO

Data da alta: SET/2017.

REALIZADA REDUCAO E FIXAGCAO METALICA. FEZ FISIOTERAPIA (30SS). APRESENTA LIMITAGAO MODERADA/GRAVE DO MOVIMENTOS
DO QUADRIL, DIMINUICAO DA FORGA DE SUSTENTAGAO DO MEMBRO COM HIPOTROFIA MUSCULAR, CLAUDICACAO

Compllcagoes SEM

Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X)Sim ( )Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

PERDA PARCIAL DA MOBILIDADE DO QUADRIL PELA LESAO TENDINOSA E PELO_BLOQUEIO ARTICULAR, GERANDO UM
SCAJI\'I\IIIFAF;%I\AEATIMENTO FUNCIONAL NO MEMBRO COM DIMINUICAO DA FORCA DE SUSTENTACAO, HIPOTROFIA MUSCULAR E ALTERACAO

Caso a resposta seja “N@o”, concluir dentre as opgoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opg¢des “b” ou “c”

IV.  Segundo o 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 graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).
() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetidaem  dias (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito
£ ~ . lus30” que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
() “Exame néo permite conclusao medida terapéutica)
Vide motivo do impedimento no campo das observagdes
b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
MEMBRO INFERIOR - Esquerdo
% do dano: () 10% residual () 25%leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual () 25%leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo
c) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patrimonio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).
() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
)
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) ‘ \ Dr. Greive Freitas Cavalcante
Carimbo com Nome e CRM . = CPF - 558.900.833-68
SaudsSEG

- CRM/CE - 9050
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ne endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documentn comprobatério em nome,

de terceito;
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i
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CEP

Gl FO0- OO8

Telefone de Contato

(18 J0904-4796 |99, 25954 B9.704 5077

E-mail

s W!ﬂj&t@@?ﬂﬂiﬁ . COZ

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: IL’WM - @ ;2:3 @ m& ol 20/ #
- 'y 4
Assinatura do Declarante: y Q ALCA AN () L ;iidi’? #Cﬂ{ﬂ?ﬁ
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POssU0 comprovante de enderect em mey nome, sendo carts e verdadeirn que residao

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documentn comprobatdria em nome
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:;f;jﬁ:r:?d 3/Praca) | “Ta . deprrouiio.s, Nogutpic

Nimero O A v
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Bairro S Arovrocn .

| Cidade me o0 Clriaon !
Estada (2#{;5@ -

CEP O 300 -0 |

Telefone de Contato (;g,g; /"?C}”f‘f{?ﬁ“'?/;z V2] /‘?9’%3 RS | /‘@I"?’d'?ﬁ'?m;
E-mail 2.4 FMA:F@E@WAQ 2273

Por ser verdade, firmo-me.
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DOCUMENTE 2 *T2g"

- TAOVIR T e |

' DECLARAGAD
Circular Susep n® 445112 — Prevengido i Lavagem de Dinhsiro

A Circular SUSEP! n® 445/12, que trata da prevengao & lavagem de dinheiro ne
mercade segurador, determing que todas as seguradoras s@o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamenta de
indenizagoes. Este cadasiro deve conler, além dos documenios de
identficagic pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagao comprobatdrta.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulario nao impede o pagamento da indenizagic do Sequro DPWVAT.
contudo, por determinacadn da referida Circular, esta recusa € passivel de
comunicacido ao COAF2. '

' Superinlandéncia de Seguros Prvados — SUSEP, drgdo responsdvel pelo controfe &
fiscalizagio dos mercados de seguro. previdéncia privada aberts, capifalizagdo & ressegura.

* Consatho ds Controls de Atividades Fnanceiras - COAF, drg#o Intagrante da eshuiura do
Ministério da Fazendea. tem por finalidade disciolingr, aplicar penas adminisiraiivas, receber,
gxamingr & identificar 88 ocordncias suspeitas da alividadss ilicitas previslas na Lei n®
&.613/88. :

Pelo exposto, EUME/; ﬂfuférp | , portador{a) do
RG e 0990 77945 | expedidopor IS5 F-CE , em
0107 1 4 CPFICNPIm® DB 6. 892 52350

1

na qualidade de procurador{a)/intermediario(a) do beneficiario (a) ,6%1 FraF i P

UA'U;'LG': ds CCM{'.LU do sinistro de DPVAT da natureza MMO&j

davitima EAzmmon Vot o Cantow . B conforme

determinagio da Circular SUSEP n® 445/12,declaro as informagdes solicitadas:

Profissao: %ﬂa@ - L Renda Mensal: R$ @;mrm- FPie

Dorcumentns comprobatbrios: @c,mp ~ e

7
Aravie f8\ mﬁ_xé'%m%s:.__ X Mo g
ASSINATURA - PROCURADOR /INTERMEDIARIO "‘{;..'{.f;%_ ~

2 0




DOCUMEVTO A *Tayy

N o

Declaragio do Proprietario do Veiculo

Eu,_fuoma Vg e it

RG no GODND2 XOLS 42 data do axpadigsa 10 1 02122004
Orgao 55/ L, poriador do CPF n° §&J25. ‘?62‘3 1’03 -'501 com
domiciio na cidade de 7)»&?@ o Exaoe . no Estado de

@mﬁj . onde resido na {Rua/Avenida/Estrada]
5t Cerobitrr ol Pivwaw” | ne S/
complemenio M . declarp, sob as penas da Lei, que o veicwo apaixn
mencionado é(era) de minha proprisdade na data do acidente ocomido com a
yitima W Vm Xt (Puotier U o  conhdutor  em
Aernot Ut At Grette

Veiculo: - MoToci CLETA _
Modelo: #OMDA CE 150 Fan EST

Ano: 2040 J 2O0l0

Placa: ¥V X 3454
Chassl: T €2 kC LSS PARASON AT

Data do Acidente; {2 . 03- 017 i 1y
Local e Data:  [Aoowr WWT /T ot sraceen o2 02019 f‘b’ffcfo

w2, %mm ?\9’:111‘51@ AJL @Jﬁ - g‘?d{;ﬁ&?;; i

VGO Assinatura do Declarante

rLncr ey s U ORI NGGURIRA 2 OFICIC:
m onien o Scanenn 1670 Cenbo - Tal (B8} 36331312 - Wirosade CaardCE

o :_n g:’s] ﬁim*jfﬂ EFE&M ﬁlhﬂlzg?"?_ﬂ ﬁfﬁ

e el ache
b T

" L
Rt P em testemunho ? e

' Phosa do Ceara!CE A de ; Y
e Vi WA -

Bl=JMErAL DO MOGUISIRA - OFIG1A
T a v ARNE Mia 1A BEVILADUA Modl] i SOBSTITUTS
o Rl MTOMID CARLOS vaSCOMCELGS “fRTELd - SUIASTII U
L

A LNO FOMENTE OO O = A T
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SANTA CASA
L O MESERICORMLA
. DE SOBRAL N
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAQ DE RISCG - EMERGENCLIA ADULTA

Ne ACOLHIMENTO: 37084 | 13:03:15 14/09/2617 .
T (£ 37004 | ] 2 14u9 01 e S DL e 1GAROT - 110
1 : ooz R 2T B Mgzer 11AG2/15T1

; _ Mame 2 SRIAMR VIEIRA TE CAETHD
: i En., s RFETHD DA PLAT 0 BISTREML
CEMTRG: WIDIEA B0 CORn-(Fa (RS STTRCC0

Deserivio da Historia Prévia do Atendiniento:
o CIENTE ENCAMINHADO DA EMERGEMCIAB PARA AVALIACAO
T AUNMATOLOGICA.QUELXA DE DOR NA PERNA E,OCASIONADO POR QUEDA DE NOTO

Sinais Vitais do Paciente:
Pressao Arlerial /. NY Pulsot, N Freq. Resp: DX:, Temperatura: ,

B ,2< . _ | L yPaciente () Responsavel
{Grau g_ﬁParsntexmj ) , RGO W , declaro
ques

1" Recebi informagdes enquanto a classificagiic de risco, segundo Protocoto [umanizaSUS, ¢ sobre o
fernpe maximi de espela para o atendimento; considerando que a classiticaydo vermelha (Emergénoia)
merece atendirnento- imediato, classificagiio amarela (wgéncia) com orientagio dic tempo de espera aké 50
mitios, clagsificagio verde { nio - urgente } com orientagdo de tempo de espera até 120 minwtes, ¢
classificayfio azul (atendimento ambulatorial) com odentagio de tempo de espera de até 240 minutos.

2*) Estou ciente (ue oase venha a ter alguma complivagdo duranie o tempo de gspera e venha a agravar
o micu quadro de sahde, devera ser Feila uma teclassificacio pelu Enfermeiro plantonista do Acuolhiments
som Classificagdo de Risco. :

3% L1, concordoe com as informaces registradas na ficha de primeiro atendinento, 85 quais informeai ao
prohssional de salde ¢ gual realizou meu acalhimentio onde afirme a veragidade das mesmas.
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REGISTRODE ATENBDIMENTO FWVMERGENCIAL

Atendimento: ATRG303 ) Paciente: 1RDA00 - ERISMAR VIEIRA DE CASTRO'™
1 Deata € Hora sle Acelhimento: 147032017 13:07:36

TIPO DE ACOLHIMENTO: ADULTO
TIFO DY AT ENIH MENTG: TREAUMATOLOGIC A
CLASSIFICACAO: AMARELO

Paciente Referdneia: NAG / Paciente Regulado: NAO / SAMU: NAD

Descrigie da Historia Peévia doe Atendinmeatn:
PACIENTE ENCAMINIIADO DA EMERGEMCIAR PAIZA AVALIACAQ
TRAUMNMATOLOGIOA QUELXA DE DOR NA PERNA E.DCASIONADO POR QUEDA DF NGTO

Sinaiy Vitats do Paciente:
Pressiio Arteciad: N Pulsor | N Fregs Roesp: . DX Tewmporatura:

INFORMACOES SOUBRE O ACIDENTE DO PACIENT:

[ 1 Objeto Corio Contuse [ ] Arma de Togo [ ] Afogamentn f ]Chogue Eletrico
[ X7 COueda?  Desericio da Queca: QUEDA DI NOTO .
I ] Ioloxicasin i Ducimadors Tipo de Queirtdcre: Causa da Queimadura:
[ | Atropelanmcino Tipe de Atropeiamento: | ] Carrg [ ] Utilizava cinto
[ X ] Moto { | Unlizava Cupacere {‘Z,{%f..
[ ] Mordedura de Animais Tipo de Animal: ) 0{}1.?{"
[ ] Agressio Fisien [ ] Culros “‘5:4’ g
. : "?.-,P 7 iy
Desericao do Locsl do Acidenie: “?‘53} : “L-f

Histoei da Docnca Aloai;

Erismar Vicica do Castro, 45 anos, agrrendtor, puciente relere qued de molo hd dois dias, com dor em regido
coxofenmeat exquerda, Sem comorbidades. Cirgrgia prévia de hérmia abdominal.

Exame Fisivg:

Paciente ndo demnbada, aprescntando edemas ¢ dor 3 paipagio sin regido coxefermural csguerds. MIE
crcultada ¢ en rotacdn externa. Fratuea ivansiracuntenicd de (Eawr esquerdo. Aguarda cirurgia etetiva, sem
viga nt momenlo. Prescricao de Clexane 40mg SC ¢ Biprotenid

Destine do Afendimento: RETORNO AQ HOSPITAL D ORGEM
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Prontuaris: 632415

Descrigcio de Nome: ERISMAR VIEIRA DE CASTRO 'Ra. 2097022558 |
Cirurgia Sexo: O-Mascutino Idade: 48 Ano{s) .
; Medicg: 4920 - JOSE HERNAN! C O JLNICHR . Wil PtE4ios !

| CoviPla. PARTICULAR - BASICO 7 ENFLARA |

‘Diagnéstico pré operatdrio: TRATUAL Do TRM i
Cirurgia Proposta; F2ATURM TRANETROCAITARTSA DY FSHOR ESCUR 500
. Acesso Cirdrgicn: AEERTA
. Localizag@o: HMIL
) Cirurgia Realizada: feavums TRREStecoWTERICA 0O FENOR DagoEADa
Liagnostico pds eperalérip: TRATURA D3 TTMUDR
Y Data: CASD4 2617 Hordrfo inicio: -15:30 ' Hordrio Térming; z2:30 ’
Equipe Cirirgica
Clirurgido: JO52 aRRNRNT O O JUNIOR
Auxiliart:
Auxibarz:
. Axiliard:
. Anestesista; RTOARLN HEFL5 A AOMTRCAEINE
. Perfusionista: -
instrumentador: MATCOS ALAN GOMES

Cestrigas da Ciru[gig: ir PROCIZNTE T DECUE|TH SORSDL
2- RMTISSERRTE & AGEEDSTR
2= INCISAD TATERARL K& ATTURF 00 THOCAXTER MY ICO
- DIZRE3ZTOR DLAMOS : '
S- AUHADZ: FRATUZA OF TRANSTROUANTERICR COMSOLEDRTA N0 Fauim STREITS
&- ERDUZYSS 5 FRATURA § FINADO PLACA TUSD E BARATTaq DESLIARNTT = DARRFNSO SORTICA .
- 1= LAVAZEM D) FERIMENTD CCM 20LUGAD soSI0LOSICA O, 08
d- RPOSLTAD DE DRENS OE SUCCAD 6.4
- HUTURA POR BFLANDS
10- CJRATIVO.

intercorméncias:
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figspital HOSPITAL REGIONAL URIMED SOBRAL

" i HOSPITAL DA CRIANGA £ DA MULHER
- ﬂﬂiMEd | gﬁ' Fua Snahld Andrade, 37U - Cenlio - Sabcab - C 1.

ywi; S Toue Joer, 472 - Certn - Sl -4 T (RAVE DEZ- 40

. FRONTUARIC: 83315 ra 2017022568
MOME: ERISMAR VIEIRA DE CASTRO
ENDERESDC: RuA SITIO RIAGHD. SN, | BAIRROCENTR.
COMPLEMENTC: Zioans BURAL QER  BIINWCO
ML MICTPIC: VICOES DN GEARA - 231410 LiF Cz
HASCIMESNT . $4 0T ET - @b Anolsr e 1] MosiEs) SEXT  Masculing
EMTRADE L GIOBE01T - 1RR3

Dapa/ZB17 - 1417 [MIB4IZ0T7 i1 17 - AT AR GUEIRCZ LA - COREN - 2677711)

INTERKADOS ’
Paciente admitido no gosto ¢e enfarmagem ara 4 realizacio de procedimeiito cirrgico, fratura de
fernur. 0 Mesmo encontra-se calma, conscienle, acordado, supnrecs, ajebrl, normopcerado, hiclr at aela,
_werbaiizando, nega atergias, HAS e DM, sefua no |=ito gos cuidados de enfermaga..

ﬂﬁﬂdl?ﬂ"l? L1351 (04042097 - 1351 - SHEYLA SOUSA MESQUITA - CORER - 125320

INTERNADOS
Faciznte encontrs- 58 &T repouso no leitn acordado, cOnNscienis, responsivo, ativa, hipacoratit.
diurese presente, am dieta zard, segus aquardando cirurgia.

O4indi2017 - 1720 (DB T - 1T - SHEYLRE SOUSE MESQUTA - COREM - 1369204

IMTERNADGS
Pulsionatio Acesse venosso no MSTD som jelig "0 ra 1 tentativa, instalado sero glicofisiolegica &M

! seguida administrado medicacao digirona sonferms rreseriggo madica.

DADARIOAT - 19001 - CONCEICAD BE MARIA PANVA OLMEIRA - COREN - 383736 |04/04/2047 - 44:31 - SHE A SCUSA MESOUNTA
- L COEEN - 186924)

WTERNADOS _ . i ol
Paciente transferido para o centro cirurgiet . *fo&%
LEADAI20T] . 072:59 {DEDAIZDAT - 03:09 - AILIANA TR SRLUA FREITAS - COREN - EBf208) & " *"L?Pf
e
NTERKADOS _ . ‘5}3&;;

Em ermpo as 19:10 Pacicnte adentroua unidada cirdrgica para submeter-oe an procedimenta cirt

rgico fratura Transtrocanteriana erm MIE cam Dr.Hernani. Veic em maca, arientado quanta 2o
procedimeanto 2 ser realizado, som queikss. Admitido na 50 01, posicionado em mesd cirargica veio da
enfermaria rom AVP em MSD em maminencia corm 5G, foi menitorizads. 38V Sp0O2: 87% FC 86 bpm, PA
115478, _

£ ternpo 19: 20 Paciente submetico 8 anestesia de raqul, procedimerite realizado cam Dr. Régis com
sucesso e serm intercorréncias. S5V 5p02: 6% FU:84 bpm, PA: 107XF 3.

Ere tompo 19:30 Realizadn antissepsia @ assopsia no MIE corn povidins degermanto & antistepsia com
4lcoot iudado, eolocado paciante na posicao, posicicnado campos o
reico sem intercorréncias, $S3Y; Sn2 9/%, FC: 88bpr, PAL 11677,
Ermn tempo 2120 Finalizado procedimento Cirdrgicod Cam SUZess, miateriais, INSrUMENTMS & COMPrassas

mirgicos e iniciado procedimento cirg

conferidos o corretas, iogo 2pas, realizado corativa limpa com 5§, gazes e MIcrapore no borat de incissdo cir
argica. Instalado dreno de sucgiodeng 6.4, SEVY: SpODZ 7%, FC B3bpm, PA. 113x/4.

Em tempo 41:40 Pacients transferido para anfermaria POSTC), em maca, grientado & sem quelizas Algas.
Reczbido pela equipe de enferrmagem Com AV funcionante cnantido em HY 2 curative COMPressiva om
incisdo cirargica e dreno de sucgdo ein déhito cam seorecio sanguinolenta. Bealizadn ATBarofilaxia no
transoperatonia SHvY L Spi32:99%, FC82bpm, FA: 130x710.

arA ALINE DE SOUSA ALBUQUERGUET, 1QI0R201T, 1E:53



Hospitat!  HOSPITAL REGIONAL UNIMED SOBRAL
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'

Ml e HOSPITAL DA CRIANGA E DA MULHER
Untimed | §% Rua Arahid Ardrade, 170 - Contie - Seveal - CLL

S-:Efa‘i[ S Thnm o, 472 - Cendre =Sl - TR TR A AR ER R R T

" PRONTUARIC: 63315 ;2017022658
] A = CRISWMAR VIEIRA DE CASTRO
CHDERECD: HUEA, BIT'O RGAGHC S BAIRROCENTRL.
CORGELEMERNTC: FOMA RLIMAL CEP 2300005,
EYILINla=1ls R YICOss Do CEARS - 221470, LE CE
RS TO V40T A7 - 45 Annls) & L1 ARas|Rs) SEXT  Wiasculn
ENTRADA 190052017 - 153

BEAAIFIAT - 03726 (DE04/2017 - 02:25 - CONCEICAD DE MARIA FANA OLIVEIRR - COREN - 3E3755)

INTERNADDS . ,
Erm tempo 21:40 Pacients veio de ©C, em maca, orientado e &M gueixas algicas. Recebido pela
'.E:qﬂiﬁe de enfermagem cam AVP SORODIFICADG, e curativo COmpressive am incisdo crurgica e drena de
sucgao em débito com serrecac sanguinolenta, FC: 82hpm, ea: 110x70.

OEME2017 - 0514 {D504I20 1T - 05216 - CONCEICAL DE MARKS PARA, OV [WEIRA - COREN - 382733)

INTERNADOS g
ELIMINADGO 320 Ml DO DRENQ DE SECRECAQ SANGUINOLENTA

D5inAIZA17 - 0544 . ALINE PINTD YIAMA - C.C;:I.RI:T‘J . BATGOS (DEDARRT - 4740 - SHEYLA SOUSA MESQUITA - CORED - ¥36320}

I TERMADOS ' ) .
Cliente no leito sami-sentado calmg orientado em temba 2 espane,responsivo, aivo. mipgcorado,

nega algia no momernto, aceita 2 Hiela oferecida, abdomem flacido, diurese praseate, curative Hmpa, coin
dreno de suCcao, ascalps Neparenizado pasa Jss e medicacio,

. BEAIZOAT - 13:54 (BEI04F20 4T - 13:34 - BHEVLA SOUSA MESQUITA . GOREN - 105120}

INTERNADOS
Pacierle ENCONra-se am fapousa na leito, acordade consciente, responsivi, athvo Nipaecradn, neds
algia no moments, aceita a dicta orerecida, abdomem f&cido, didrese preserie, GO diﬂﬁD\_{%f%’:ﬁ;ﬁD.

escalpe haparenizedo para uso de medicaghae, curativo lirsipo. ,?’0 .
. Uﬁ
3610412017 - 1T:12 H06/0412077 - 17:13 - SHEVLA S0USA MESCLITA - ZOREN - 135320} ‘“-6:,»; :
‘s
INTERMADOS ' I 4 5?93
Reatizado trocs de corative, ; '

QEAIENAT - 1776 (05042047 - 1726 - ANA CRIETINA MESQUITA FERMNANDES - COREN - 412072)

INTERNADGS
Paciente apresenlando retenGAo vrinaria realizado catetesdisma vasical de gijvio, drenou t 500m! de
diurese de cor amatelo concentrado, segue 203 cuidados da enfermagen.

05084047 - 19:29 (057042017 - 1221 - MARIA DD SOCORRD SOUZA DL SILYA - COREN - 641347}

[NTERNADOS

Clierte encontra se &m renolso nd [eio caling, eupneico, afebril, noImpoorato, normotense,
verbailzando, conscieats orientade nd companhia de familiares,em abocatn sorediticade para infusio de
medicacin endovenoso Com AWVP em MSE, acgita & diets sanforre 3 presctigac, diLese gusenie ate o
ramenty, apresenta curativo limpe em MIE com presentd de drano de suscac eliminapdo Secreqac
sanguinblenla, serm demais ateracao stgue as clidados das aguipe,

DB/ Z0T - D602 (OBOM20TT - U6:02 - MEARIL BE FATIRA DINZ - COREM - 6527ET)

2Ne ALINE DE SOUSA ALIUIUERTUE, 1082 7, +EE3



Pasgitali  HOSPITAL REGIONAL UMW ED SOERAL

T HOSEITAL DA CRIANGA E DA MULHER
ﬁﬂimﬂﬂ léﬁ Rug Aoanic Sadrode, 330 - Centro - Submal - C.it

:r.:.'x-_;g'i A, Dean esd, 432 - Caetre - Robral O Tel-(3Ry 31 22V
FRONTUARIO: 63315 ra 2017022568
ST Ll ERISMAR VIEIRA DE CASTRO
EMDEREGD LA 5iTW RIACHS, 3. a5 REQCEMT .
COMPLEMEN] Zama RURAL CERF BR300
T OREINICITE: WIECIRA DO CEARS - 224440 JFF CE
Pl S RS MO PLATHES] - 45 Anns e 1 Wiesics) SEXD  Mascullng
ENTRADA 0062057 - 1653
INTERNADOS

Débito drena de sucido =50 mi.
Tac. Fatima-coren 830154

D'ﬁmd.#zﬂi'?.' 154 - SHEYLA SOUSA MESUITA - COREN - 136327 {54 2Z01T - 106:55 - ALIE PHTO YIBKA - GORERN - 217085

. MTERNADOS
Glienie permanene No lelto, em &0 ambiente, caimo, afebr, eupacicd, Aoemotenso

pEIn4f20T - 16:4% NGTAS017 - 4B _ ALINE PHETO WIARA - CORERM - @1T008]
I TERMADDS
Crerfte saque 0o 19ite, sertade, am ar ambiente, caling, consciente, afebril, ~nrpdo, higienizada,

poopeTativo, abdomen flacldo, reticado dreno de SucGac e renoyadn curativo, auesso venosd fyncionanta
e MSE zdridificaco, sceita diets nfertada, diurese presenie, sem evaCUar, Segue oo bar estady gera.

0BG 207T = 13002 (06N 28T - 12:02 - SHEYLA SOUSA MESQUITA - LOREN - 1BE820)

ITERNADOS
Refirado ac8550 VENDSESO B sequida evolui com alia rnedica.

3}
&,
7 i
% 7
Vo Y

ALkA ALINE [H S0LI54 ALBUCUEROLUE, LB T, 12



Hospiat] __ HOSPITAL REGIDNAL UNIMED SOBRAL

- i HOSPITAL DA CRIANGA E O&A MULHER
%E?&am@ﬂ ‘#%‘ R fanicl Socada, 371 - Lk - Sabisd Ll

Sl B e Lhewn Jef, 471 - Contoa Syl -0 TR (8

[——————
A2 IR0

pRONTUERT! 63315 Re 2077022558

W CHWLE ERISMAR VIEIRA DE CASTROQ
T EHGERESO. RUS SITID RACHD, SM. aARROCEMTRD.
C ooWPLEMENTD:  ZOHA RURAL CEP  REANID0D.
RALIM RIS ACOSA DO CEARA - 231410 T uF CE
CORASCIMENTS L ETMETY - 45 Anpysie 1Y R R sEWD  Masouling
EMTRADA |OEI0T - 1664

——— — ——————

TR AT O [ — I ———
© 5042047 - 0% 17 - JOSE HERNARNI CAMPOE OE GLIVEIRA RO - GRM - 4920 [HAO ASEINADA

INTEENADDS ’
o LHA A4 T-P0 IMEDIATO DE DSTEDSSLNTESE DE IFRP.TURA TRANSTRDQ&MTERIC.& B
cEMR E,COM 30 tas o0 INICIKO 00 TRAUNS COM JA EM C{.'}NSDUDAGJE.(J (ISSEA,BEM

“ANTERCORRENGIAS

= DlA 541719 PO DE ASTEQSSINTESE DE ERATURA DE QUADRIL £ COM PLACADHS E
PARAFUSO  DOR MODERADA. DRENO COn 220l :

DLe Bia17-2° PO GE HETEOSSINTESE nE FRATURA TF%ANSTROGI&NTEFH{.‘.A E FEMURE
oM PLPACA E PARSFLSG DRENG COM ZCMLE NAO MALS FUNClGMﬁNTE,D{}R LEVE | DEVERA
TER ALTA PARACASA £ REVISAC TM 43 DIAS NA CLINICA

T

ANA ALE DE BSOS ALBLQUERQUE, 19062317, 15 ad



UNIMIED DE SOBRAL - COOPERATIVA DE TRABA

LHC MEDICO L TDA Pagita 1

data. - WSO T - 16:50

RA: 2817022558 Pacienie’ ERISMAR VIEIRA DE CASTRO

[rata de rescimentr: ©BAL7107, Sexn; Masculing < Lomsdnig: FARTICULAR

Alta

Saida:r CEHU42017 - 0R-a0
*“Motiva da saida: LIBERADG
CID friteraacae:
CID principal-
o) SecengdEria:

Ohservagiio: .
FACIENTE FOI ORERADD Dc UMA FRATURA TRANRTRC}CHNTERI‘CA OE |

EMUR E COBM 30 DIAS DO INIGIO DG TRALMA ,

- EFOIFEITO A CORREGAD DO-ENCURTANENTO | ROTAGAG FXTERNA £ DEVERA TER RETORND MA CLINICA GO 45

CIAG

%
)y
e, i
2 %@ﬁ%
“s



[NORTESINTESE - MATERIAL ORTDPEDICO

i Luis Eufrasic Farias Neto / EPP
| CNPJ: 07.827.664/0001 - 78

' Enr:i Av. Tupinamba, 661 - Bairrc Alte do ersto Sobral - CE
CEP: 62020 720 - Tel: {88] 9273.7914 l 3611.4018

r"

GR. FRAGMENTOS 4 Srin | q1pe | o2, T - ?

| PACIENTE:, e AT . N T
¢ TIPD DE CIRURGIA: VE
MATRICULA: CDWEMO ?ﬁ# T AT DATAC e
© PROCEDIMENTO: 4" Wit T 3t GBS Y Ui Ui i 1A e
. CIRURGIAD, T)f HH, L by ]
. DESCREQﬁﬂ DOS PRQDUTQS UTILEZ&D@E
QTD. - DESCRIGACQ g j VALOR | HiC PREENCHER
ol Blacs TURD  439° O PSS
) | PR Jr;w:} IR L LA NLE Al PPN |
R :
- _ e
- -— T
i |
T |
o S
L Ay
! . __,_r"_‘!."c /.
| o ESPEC!FEﬂACA@ DE PARAFU%@S A
TIFARAFLISO CORTICAL No I’ ; 34'5:&
EPE.Q.. FRAGMENTOS 3.5mnd ;——— - i . | = Il t"é:g,;,;" i
|FRHAFUSE GORTICA Ry T ,a’ S

“"-‘ARAF 50 EEPONJIGEN

¢ Gt i

e
SPEC. FIARAEMENTIZIE 4.0mm i OTRE
FARAFLIEO ESFGRIOES | o |
L
iR, FH&.GMEN-I_CIE\ B.5f 1 Bmim ook :

AR A 080 N

A.ﬁ__ﬂ{.'l-'- !
i~

PARAFUSD ESFONIOSD | Nt

| GR FRAGMENTOS 6.5632mn | roE |
i iy 1

PARAS L e

hAI EOLAR 4.Rmm QTDE

-

PMAD PRERNTHER

COND. FIPAGTO: 11+

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA EMPRESA

OS5 O PREENCHIMENTO OO PHONTUARI"} E OBRKIATORIO.

!\

Mamu
COREN « A54636

s Alani
Mmﬁ@lﬁ

Gl Ll Grivic jA) AR 30577
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170437478

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

Vitima: ERISMAR VIEIRA DE CASTRO

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

Cidade: Vicosa do Ceara Natureza:

Data do acidente: 12/03/2017 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul

FRATURA TRANSTROCANTERICA DO FEMUR ESQUERDO
LIMITAGAO MODERADA/GRAVE DO MOVIMENTOS DO QUADRIL, DIMINUIGCAO DA FORGA DE SUSTENTAGAO DO
MEMBRO COM HIPOTROFIA MUSCULAR, CLAUDICACAO

REALIZADO EXAMES COMPLEMENTARES, MEDICNACAO E TRATAMENTO CIRURGICO. POSTERIORMENTE SUBMETIDA
A TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICACAO, REPOUSO, FISIOTERAPIA.
SEM COMPLICAGCOES.

LIMITACAO FUNCIONAL GRAVE DO MIE.
Com sequela
19/09/2017

Greive Freitas Cavalcante

PRESTADOR

UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

CRM do médico: 9050
UF do CRM do médico: CE
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 funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 32,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727




. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170437478 Cidade: Vigosa do Ceara Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ERISMAR VIEIRA DE CASTRO Data do acidente: 12/03/2017 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/09/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura de fémur esquerdo + TCE

Resultados terapéuticos: Nao ha como definir, predizer ou quantificar com acuracidade a existéncia de limitagao funcional permanente e
insusceptivel a terapéutica a partir da documentacdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido ap6s o
término do tratamento.

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

/
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LIMITAGAO MODERADA/GRAVE DO MOVIMENTOS DO QUADRIL, DIMINUIGCAO DA FORGA DE SUSTENTAGAO DO
MEMBRO COM HIPOTROFIA MUSCULAR, CLAUDICACAO

REALIZADO EXAMES COMPLEMENTARES, MEDICNACAO E TRATAMENTO CIRURGICO. POSTERIORMENTE SUBMETIDA
A TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICACAO, REPOUSO, FISIOTERAPIA.
SEM COMPLICAGCOES.

LIMITACAO FUNCIONAL GRAVE DO MIE.
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Greive Freitas Cavalcante

PRESTADOR
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UF do CRM do médico: CE
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 funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 32,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727




DOCUMENFD 4 “T4%"

IIII AR AR

PROCU RAGCAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA

Nome:_Lrsrrae. Uirtin ofr Codor

Nacionalidade: _dacraifesoez Est. Civit_anLeiee
Profissao: _(temicr odoh

ldentidade: 20038325 % -4 CPF J06.280.033-15

Endereco’3T. Casnmn @W Bairro: __Adtwi A
Cidade: ?)’mm o Erevan Estado: @&u@'
PRDCURADQR

Nome: [ ,w‘.'jﬂvrmﬂ? %’M LYY QMV;Q

Nacionakdade: va/zcé'ﬂﬂﬂ crEst. Civil: d'géﬂﬂ@m
Profissao: MW?O
Identidade: Jmfﬁﬁ?@ﬁfﬁﬁ CPF: (006 . #92 52T - 30

Endereco: 7 fe, Baino:_ VT Faceenioce
[
Cidade: chﬁx-n 20 Eppro Estado: (Zoeey”

Pele Presente [nstrumento Particular de Procuracao, npomeio e constituo meu
bastante procurador acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me peraitte a qualquer Seguradora pertencente ao Consorcio DPVAT, a
fim de receber a indenizacido referente ao Segura Obrigatdrio - IPVAT & paderes
Para assinatura em ficha de Aulerizacdo de Pagamento, Credile de Indepizagdo de
Sinistros DPVAT, a que tenho direito, pedendo para tanto requerer o que necessario
for, assinar, substabelecer esta, dar quitagio e praticar enfim, todos ox atos de
direito, permitindo para perfeito cumprimento deste mandato, da vitima

Eityrron. Do oty Caster

Dicwoe -G, 1 mm-;m ol 2007
Lochl e data

Assinatura do BeneficiarioiVitima |
{recaonhecer firma por autenticidade) 2 1
oy

¥ Wf}ﬂmr}ﬂﬂ,cﬁé’b‘ V& Wf/
i Y |




