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Rio de Janeiro, 22 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE
Ne Sinistro: 3180279075

Vitima: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE
Data do Acidente: 24/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180279075.

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 andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12995026
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Rio de Janeiro, 02 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE
Sinistro: 3180279075

Vitima: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE
Data do Acidente: 24/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180279075 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13036002
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Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2018

Cartan®: 13104343
A/C: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE

N2 Sinistro: 3180279075

Vitima: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE
Data do Acidente: 24/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000004099

Conta: 000005738-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

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

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

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

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

aplicavel sobre o limite da indenizacao 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
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180279075
Nome do(a) Examinado(a): Cosmo Paiva de Albuquerque
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Projetada, S/N
Village Jacuma Conde PB CEP: 58322-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SDS / PB ] 2568221
Data local do acidente: [ 24/01/2018 ]
Data local do exame: [ 06/07/2018 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO DIREITO.

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

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, FIXACAO COM PLACAS E PARAFUSOS. FEZ FISIOTERAPIA.

Complicagées: NAO HOUVE COMPLICACOES NESTE CASO.

Data da Alta: 04/06/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA CICATRIZES CIRURGICAS NO ANTEBRACO DIREITO, HIPOTROFIA MUSCULAR,

LIMITACAO DA PRONO-SUPINACAO E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Néo

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

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

APRESENTA LIMITAGAO DE PRONO-SUPINACAO DO ANTEBRACO DIREITO E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO MEMBRO
SUPERIOR DIREITO.

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

VIl. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

MEMBRO SUPERIOR - Lado Direito

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

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

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

( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag@o do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM Bal i‘SEG CPF - 456.814.654-20

CRM/PB - 4518



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regonal de Policls Civil
Delegacin Especlalisada de Acidentes de
Veiculns da Capital

POLICIA g: GOVERN
CIVIL = DAafokass

PARAIRA Sequranga e da Defesa Social

CERTIFICC, em razio de meu ofice e a requenmento verbal de pesson interessada, 0 Registro de
Ocorréncia Policial K° 0098501, 2018.1.00.420, cujo teor agorn pdsso o transcrever na integra: A(s) 09:10 horas
dov diz-22 de maio de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado {h Paraiba, e nesta Delegacia Especializada-de
Agidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Del legadoial de Policia Civil Alberio Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Arpujo Negreiros, Agente de Investigncan, matricula
1372611, ao final assirado. compareceu Cosmo Paiva de Albuguerque, CPF n" 039.888 984-581,
nacionalidade brasileira, estade civil casadodal. wdentidade de pénero masculing, profissio Ajudante de Elerica,
filhofa) de Maria Helena de Albuguerque ¢ Damillo Otacilio de Albuquerque, natural de Jodo PessoaPB.
naseidofal em | 1011980 (38 anos de wdade), residente e dumiultilﬂum w) nofu) Projetads, N' SN, complementa
VILLAGE DE JACUMA, bairre Centro, tendo como ponte de referéncia Arco de Jacumd, na cidade de
Conde/PR, telefonels) para contato (833 993352015

Dados do(s) Fatos:

Local: Ph 008, Caixa de Agus, CondePB, hairro [ Indeterminado]i Tipo do Local: via fora do perimetro urbano
(rodovia, esirada, etc). Data/Hora: 24/01/18 D830k Tipaficagio: em tese, capitulada nofs) LEI 9.503/97 ART.
I03: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE;
QUE. segundo o notificante, no dia 2401 2018, por volta das 08:30 horas: quando trafegava na PH 008, na
cidade de Conde PH.e que vinha transitando com o veiculo tipo motocicleta, marca ¢ modelo, HONDACG 125
FAN KS.ano ¢ modelo:2010,PLACANPR 9864/ PB,chassi n” 9021C41 10ARO321 55, registrado em nome do
notificante QUE ao chegar no enderego acima citado, o notificante conduzia normalmente o scu veiculo,
quando um veiculo tipo motocicleta ndo sabendo especificar mares ¢ madelo nem placa do mesmo ¢ que o
piloto fez uma manobra errada entrando 3 esquerds sem a devida atencio ¢ que o notificante que vinha mas
atras lentou desviar mas gue acabou cohidindo na moto. vindo o mesmo a eair ao cho.Que devido ao fato veio
a lesionar-se conforme CERTIDAD N°0653 2018, EXPEDIDA PELA DR® ROSANGELA MEDEIROS
ESCOREL ALMEIDA, CRM/PB 3883, DATADO DE 30,04 2008, do Complexo Hospitalar de Muangabeira,

para onde for socorrido pelo SAMU; Que nio deseja representar crimimalmente: Que no momento ndo tem
testemunhas o indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) daclarantc das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido ¢ achada conforme, expeco o presente Certidiao: A
referida € verdade. Dou fe

Jodo PessoaPB, 22 de maio de 2018,

[
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JOSE SAULO ARAUIO NEGRETROS '{'i@sm PAIVA DE ALBL
Agente de Investipacao Fevic

COMPREV PREVIDENCIA S/A
18 JUN. 2018
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FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/07/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
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***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE

BANCO: 104
AGENCIA: 04099
CONTA: 000000005738-2
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CERTIDAO

N° 0653/2018

Atendendo solicitacio de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA de acordo ¢om
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Compl :xo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo da Fiche de
atendimento ambulatorial N°97232, e Prontudrio de N° 2018.01.003396 pertencentss a
COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE que fol atendida dia 24/01/2018 as 22H231vin,
vitima de colisdo moto x moto, apresentando trauma ¢m antebrago direito.

Submetida & avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
0ss0s do antebrago direito. Realizado procedimento grargico dia 01/02/2018.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Aimeida. Médica da Vigilancia a salide,
dato e assino a presente certidao

Jo&o Pessoa, 30 de abril de 2018
Rosimoria M. Escord Abmeidg 27 [,

Mica da Vigitancis 2 S i ﬁ

(RM-PB 843 L;:’ f d
Médica da Vigilancia & Salda
CRM/PB 3883
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Thed \ Data da Admissgo: <4 /2L 147 |
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Nome da MBe: v
EI_II-‘HIV_',-D: Bairre: - = I|
Cidade: Eﬁﬁdﬂ:____th: Pfﬂﬁxﬁlﬂ: —_— l
Sexo: F{ } MM ( J {:ﬂi’: ; Estado Civil i Rdjgih: =
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Data de Nascimento /| /.

QPD: __ ¥l ucvin fral feclom oo | AtrSosgas GO0 Realehicyl,

HDA: 9S4 -
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Pele: l
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[ JDor de’Garganta [ Bécio [ JRonquidas | ]Disfag!fa I.:jldj;ﬁu:_ [ ]V!;I:?;m
ARe ACV: [ Dor [ JTo Expectoracio i
[ IDispnéia [ JPalpitacdes | JDesmaio [ ICianose [ [Edema) - gum[f .
. | ABD: [ 1Dor [ JPirose [ ]Solupo [ Jegwgitacio [ Hematémese [ [Nausea

[ ]Vémitos [ |Dispepsia [ |Diarréia | |Melena [ |Eaterormagia [ JC
AGU: [ IDistria [ Jlncontinéncia [ JRetengio [ JPoliiria | 10}

onstipagdo [ ]Aumento de volume
igiria | Noctiiria [ [Hernatiria

[ IMal Cheiro { JComimento [ JOutras:

SME: [ JDor__
[ JAstalgia [ ICalor [ JRubor [ JBdema [ JCrepiiasto [

SN e PSQ: [ Jinsdnia [ )Sonoléncia [ JConvulstes [ T
[ JAmondsia [ JLibido [ JHumor L3
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Antece e Habi
Doencas Anteriores:

Alergias:

[ JTrauma
[ JAleoolismo

Cirurgias: _ _
[ JAS (DM [TTB [ JEP [ JDisipidemia [ JBasho de Kio [ JCasa de Taipa
[ TNeo [ JTebagizmo

[ JHIE

Exercicio Fisico: Alimentagliol

Antecedentes Familiares:
HAS DM T8

NEQ

Dislipidemias v

Exame Fisico:

Peso: Kg Altura: m IMC= PAH mmHg

FC= FR=

TEMPEC)=

Geral:
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Génglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:
SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares: JLA AL v

Lo P Apel

Hipbteses Diagnésticas: Fro o oifus Ao 2nTek

;i 5
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Senncar Mrrberls Lboeng m PAFAI&
Guia de Encaminhamiento Externo
Dados do paciente )
Moms . CNS Pron udrio
BOSMO PAVA DE ALBUGLERGUE TO4EDTOBRTES 144
Dats de Nescimento |lgade Saxs Ragn / Cor Pane Altura Pressdo Temy eratur
11 1e8y 384 130 Masgubins PARDA
Mome ds M MNome d= Paj
MARLA HELENA PAIVA DE ALEUGLERGUE DAMIAD CTAZILIO DE ALBUGLEROUE
Endurego Bairro Cap
SROGETADA AN SB3Z Y0
Municipio Tatefany Raaidancial Telafons Celular
CONDE - B { 83 ) 57000282
Uriidade de saade salicitars CHES Telwfone
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRALIMA SENADIES 14 2553764 (83 ) anEs?00
Dados da unidade de atengdo primaria
Unidsde de atencio primaris AF
COMPLEXC HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARGISIO BURITY UA AGENTE FIECAL JOBE COSTA DUﬁ.RTEB i,
Motiva do ancaminbaments ===
ALTA HOSETTALAR

TrAEHS
HJRTOFE_DIHF

Resultato dv examues eemplementsrag

MOTOCICUBTICO, EVOLUINDT COM DOR B ANTERBRACO DIREITS + BEFCAMIDACE
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Data: Ciﬂ.lfﬁﬂﬂ_. r“ﬂ.ll y F;‘.L {J_T :_%'?'.__ "IE I'A.Bﬁist&lm: {_ﬁ. f,-—{;{?_ W_-T
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= —
Ammm-;f el | Tipo Anestesia: | Hordrio: — T: ] T X
DIAGNOSTICO ($) PRE_OPERATORID | CID i
ﬂ'.r = e ;'; rd _;' . A%H ?; —
Lof U 958575 b e A L .
DIAGNOSTICO (S5) POS-OPERATORI CID i
]@? X / 3 F rf;ﬂ’ .f} i;:j - =
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('] e
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Acidente durante Ato Cirdrgico b( )Sm :
2( )Nao COMPREV PREVIDENCIASIA"
Biopsia de Congelagio: 1( )8im |
2({ )N | 18 JUN. 2018 |

Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirdrgico:
! () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 (
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DESCRICAO DA CIRURGIA B
Posigiio € Preparo: ' ==
4 Lot : == -
L Lg=R (T L2anAdaL
Inciséo: - = 7]
s e G e +
:(;}-@ 5%{#“'—*'— T 24 M ul
Achados: ~T
Conduta: !/-,-‘ / Q“}_A'?L WL E_q:___; :
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|'_ﬂ0_MEmhm PAIVA DE Alaiicurmos o =

| PRONTUARIG N
PEISE* [ sING R B ENF.-15 AT
, — ! | ___| Ortopediz R .
| DATA OF AbMissEo: 2e/017201 | DATA OF ALTATGR/0 3005 | TENIPO Bt PERMANENCIA
b

' | ©3/=2l 2oy |
DIAGNGSTICO INGAL o i e e T e
| Sratura dos Ossos do Antebrace | 552
| DIAGNGSTICO DEFNTTIVD = ~ e (

O mesmo .
. ol
Fe——————— —_—eee
| PRINCIPAIS ExAMES ——

Rx de antebrago dermonstrandy solucdo de comtimmidade dssea di vidio e ufa

TERaRiUTIA MEBICAMENTORA ' R i S

" ANATOMIA PATOLBGIEE =
|

| INFECCAQ DEF.0, | JSIM (%) NAD

COLETA DE MATERIAL () siM { | Nk s

HESULTADO BACTERIOLOGIA .

| COMMIEDES DE ALTA i
{ ¥} MELHORABD { ) REMOVIDG [ |Ar=cmo [ JcuraDo [ )
dairp o

| Paciente portadoria) & fratura de antebrage foi submetido(a)la trataments cirtrgico através e

| osteossintese com placas ¢ rarafusos. Recebe alta om boas wﬁi

es clinfcas e ovientagdes com relags »
latdrio deste se¥vico para

ORIENTACOES POS ALT

| DIETA: Livire gu conforme fa veafizadza Pelofa) paciente co Wiabétfce, Ripertenso, venal crinice, efc...

| REPQUSO; Relative em casa por 15 dian

l Retornoas stividades sem esfonge fisica om 30 diny.

Reteme i= atividades com esforcs fisico leve em 45 digs o com esforea malorem 90 dias.

| CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lave-lz com dguz o zabas doas
sentir dor, calor, varmiihidhio oun Tinchage” no locsl, ou se ocorrer Fe-nm,j-mru:.u raf imécdize

&3

mie ente

RETORNO: A0 posta de saide em 27 dias,

Ao ambulindrio do Complexo Hospitalar Mangabeira en |

2/2/19

COMPREV PREVIDENCIA S/A

——

5 dias nP&ﬁH. mah&uﬁm]

 sasno

o _ DATA

ASSWIEDICO / oM

Este documento destina-se 3 tomprovagio de atendimiento haspitalar para Dﬁ,_ﬂﬁi;E
CONTINUIDADE DE TRATAME NTE

——

e —

MPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHC



GOVERAMO o ESTADD DA PARAIRA
SECRETARIA ESTADUIAL DE SAUDE
Ho&PITAL DE EMERGENGIA E TRALIMA SEMADOR HUMBERTH

DIVISAO MEDICA ;
LAUDO MEDICQ

| OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 1057870 ]

LUCENA

PACIENTE: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE
| DATA DE NASCIMENTO: 11.01.80 |

Data e Hora do Atendimento: 24.01.18 Horario: 10:15h

. MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente dey entraga neste hospital vitima de acidente|
molociclistico apresentando quadro de dor na regido cervical, da clavicula esquerda, dt:ri

& deformidade no antebracs direite dof na coiuna |earvical, bacia e dor abdominal |
Atendido pelo Dr. Gustavo Urquisa Leile CRM 7429 (Or Lulz Juvéncio CRM 8637, Dr|
Francisco dos Anjos Lima Neto CRM 2616, Dr. Ricardd R, de Carvalho CRM 6628, |
DIAGNOSTICO INICIAL: TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO + FRATURA DO
ANTEBRAGO DIREITO CID 107149,852¢

RESUMO pDOS PRINCIPAIS EXAMES E PROC
Primeiro atendimento,

DIMENTO(S) REALIZADO(S):
geral, avaliacao da neurocirurgia,
avaliagio da traumatologia, Rx da articulagao ac mic-clavicular esquerda AP e
Perfil, Rx de Térax AP e Perfil, Rx da coluna cervical AP e Perfil, Rx da coluna
| lombosacra AP e Perfil. Rx do punho direito AP e Rerfil que evidenciou fratura do
{ antebrago direito. Encaminhado para o ORTOTRAUM

avaliagdo da cirurgia

conforme pactuagio.

| ALTA HOSPITALAR: Transferido para outro servigo efm 24.01.18 as 11:37h,
| _|".
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Trindade:
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% Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

SEradn ManEms | Pors

Atendimenta. 201831074252
Paclents: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE

dads 3Banos

ata 2410172018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Técnica:

Aquisicao voluméirica cam reconstrucac mulliglanar, ssmis injecao de contraste indado
v

endovenasa,
Anaiise:

Corpos vertebrais de morfoiogia e coeficienie de atenuacdo habiuasi

Arcos posteriores @ processos espinhosos serm alteracbes,

Articulagbes interfacetanas esclardticas
Protrusdes discais difusas de L4 4 51 com o componante
anterior do sado dural.

hostenor comprmindo & face

Canal vertebral de didmetro preservade em loda a extens3o estudada.

Forames de conjugagao livres

Estruturas intra-requianas de morfologia & coeficiente de enuacio normais.
Parles moles simétricas. de mortoiagia e coeficientes de a enuacac normais,

U valor pradiive de quaiguer exame tepands ta anslise confunta oo
epidemicibgicas dos) paclenta.

‘Exte Buda fol Wberadh em 230 TE0TE 1554

U résuitedo & dis dadoes olfnico-

Dr. Leonardo Franco Felipe
CRM: 5263- PB




Hospital Estatlual de

% Emergéncia e Trauma
ST M. | LraEmg

Atendimente: 201831074252
Foaiaty COSMD PAIVA DE ALBUQUERDUE

ldzde: 38 snpe

Dzt 24012018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

Téenica:

Aquisice volumeétrica com reconslrucds multiplanar, sem a

endovanosa.
Anglisa:

injecao de contraste lodado

Corpos vertebrais da marfologia e cneficlente de a'eniagao hahitual
Arcos posterigres e processos espinhosos sem alletacids.

Articulacies uncoverlebrals de aspeoto Habitual,
Arlicuiaches Interfacetarias de aspecio habitugl

N&o hi sinais de hérnias, abaulamenios oy protriusdes ﬂg
mn

Canal vertebral de didmetro praservado em toda a exte
Ferames de conjugagao livres

Estruturas intra-raguianas de morfglogiz e cosficlents dEE

Partes moles simatricas, de marfologia e coeficientes de

O vaior praiitive de Sudquer exame deponds ta askis rCrinifite. o
enidemisligicss dofa) pacients.

Estsdogrin fy) [barags em L5001 E01a 1550

S

v |

cais.
a0 estudada.

tenuagao narmais,
lenuacde normals.

W resitada 2 uos dados tinieg.

CRM: 5263- PB

ir. Leonardo Franco Felipe
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3180279075 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE Data do acidente: 24/01/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE ANTEBRACO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DOCUMENTAGCAO APRESENTADA NAO PERMITI AVALIAR SEQUELA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

\/f e L '
e \‘\_____l} = r_L:"_{‘___

.-’-‘-




DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3180279075

Vitima: COSMO PAIVA DE ALBUQUERQUE

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Conde

Data do acidente: 24/01/2018

FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO DIREITO.
AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZES CIRURGICAS NO ANTEBRAGO DIREITO, HIPOTROFIA MUSCULAR,
LIMITAGCAO DA PRONO-SUPINACAO E DEFICIT DE FORGCA MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

HOUVE CONSOLIDAGAO DA FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRAGO, POREM RESULTOU EM HIPOTROFIA MUSCULAR
DO ANTEBRACO DIREITO, LIMITACAO DA PRONO-SUPINACAO DO ANTEBRAGCO E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO
MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Com sequela
06/07/2018

Joao Bartolomeu Pinto Rabelo

CRM do médico: 4518
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: VICTOR RAMIRES REYNAUX BORBA
21266
PE

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:
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 OUTORGANTE:
(FOTYu weliiny {1 =L n gt P
brasileiro(a), estado civil Fahavevg p profissdo
A il I GHU , € RG n® SHEH o] ,
IL‘.PF!MF nt# N30 . ¥EX 4 residentaf e doiciliado(al 3 Rua
Ve L CL M Udiosgd 0 () ;
Cidade  de [V |  Estado
daiy [ JCEP: 562 } oo , telefone
hxln AEAQRE (41 ¢

DUTDRGADD JOSE EDUARDO ['A SILVA, CPF sob n n.2455.536.024-81 e RG
50b o n.2 1054562, com endereco cito a Av. Maha Rosa, 58, Manaira, na
cidade de Jodo Pessoa, Estado da aralba.

p—

 PODERES: O OUTURGANTE conceus ;.udcre,, ESFI".::.'.! is 20 SUTORGADRC
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagfes
por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informac¢des le acompanhar pericias
necessarias e apresentar documentos referenlkes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: E de
responsabilidade do outorgante a idade das informacdes e

documentos apresentados e disponibilizados a@;ﬁ%\]
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