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Rio de Janeiro, 01 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: RICARDO MARCIO FERNANDES
Ne Sinistro: 3180242099

Vitima: RICARDO MARCIO FERNANDES
Data do Acidente: 15/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180242099.

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? 12900513
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Rio de Janeiro, 01 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: RICARDO MARCIO FERNANDES
N2 Sinistro: 3180242099

Vitima: RICARDO MARCIO FERNANDES
Data do Acidente: 15/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180242099, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12901889
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Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: RICARDO MARCIO FERNANDES
Sinistro: 3180242099

Vitima: RICARDO MARCIO FERNANDES
Data do Acidente: 15/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES

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 3180242099 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

Cartan? 13011185
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Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2018

Carta n®: 13086312
A/C: RICARDO MARCIO FERNANDES

N2 Sinistro: 3180242099

Vitima: RICARDO MARCIO FERNANDES
Data do Acidente: 15/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES

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: RICARDO MARCIO FERNANDES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 000000009-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

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

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

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



( Seguradora Lider dos
Consérecios do Seqguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180242099
Nome do(a) Examinado(a): RICARDO MARCIO FERNANDES
Endereco do(a) Examinado(a): TRAVESSA OITO DE DEZEMBRO n° 82 - CATOLE - CAMPINA GRANDE/PB
Identificagédo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 2699006 - SSP
Data e local do acidente: 15/12/2017 CAMPINA GRANDE/PB

Data e local do exame: 28/06/2018 CAMPINA GRANDE/PB
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

fratura do fémur distal esquerdo
1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento cirurgico ha 7 meses com placas e parafusos e atualmente ndo mais faz acompanhamento médico. Evoluiu sem complicacées.

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

leve limitacdo articular com perda parcial do arco de movimento para flexao total de joelho esquerdo.

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

SIM D NAO

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

SIM | Indo

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

déficit anatomofuncional médio do joelho esquerdo.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢oes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
by,

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, 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 observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
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.

Regiéo Corporal(Sequela): JOELHO ESQUERDO Regiédo Corporal(Sequela):

[ Jio% [ ]es%  [x]so% [ ]7s% [ ]100% [ Jro% [ Jes% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regiao Corporal(Sequela): Regiao Corporal(Sequela):
[J1o% [ Jos% [ lsow [ 7% [ ]100% [ Jio% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Meédico Perito: BRUNO BEZERRA BRILHANTE CRM:6492/PB

i

fHhante

Dr. Bruno BrTRATT

Chrnrga “. -h.nq:’::;
-l

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpiifwww.seguradaratidescombr ou ligue parz ¢ SAC DPVAT 0800 0221204 cu OBGOD 0221206
lexelusive para pessoas com deficiéncia zuditiva e de fala)
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INFCRMACOES PARA PREENCHIMENTQ:

E necessério o preenchimento completa de todos os campos ¢om o5 dados do BENERCARIC ou do REFRESENTANTE LEGAL,

sem rasures, para correla andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incemprletos ou incorretos impedem o banco de creditar
¢ pagamento,

A conta infortmada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMNTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshlaqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso,

E obrigatéric Representante Legal para:

Eeneficidrio.entre 0 8_15 angs (pai, mie, tutor) ou ¢ Incapaz com curador. O formularic deverd ser preenchide com os dados

do Representante Lagal (Pai, Mae, Tutor ou Curader). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®).

Benehcidrio entre 16 & 17 ants - Necessdno que o Beneficidrio seja_assistido por seu “Representante Legal” [Pai, Mae, Tuteor),
O formulario devers ser preenchido com os dados do beneficidrio. Mecessdrio que o formularic seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1“Assinatura do Benehcidario™ e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante [egal”).

A
[ Wiimata da Sinlstro ou ASE h {CPF da vitlma | MNamme completo da vitlma T _“|
J OMo1%ASY - SO l'ﬂ-ig; do  Javewd F_Q\mi!‘ﬂ_(_l}ﬂ:i —_
- !
(DAD'DE DO RECEBEDOR DA INDENIZACS«O: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
MNeme completo CPF titular da conta Profissan
Thieavdo  Moverwm  Tavy T‘Lﬁ‘ﬂda‘i oo axI sy - 50 | Sevvents
Enderegn Nimerg Complornento
Sy_ B ol Bezowbyo ]
Balreo . Cldadn A Estado CEP
Carnle Lompwa  (Gvawihae TEo_. . |[SeMlo-304
Email Telefane (DDT}
Tca e WR.rom . L L (¢ IRESI- 23 0T
Oeclare, sob as penas da el e para Ans de prova de residéncta junto 2 Sequradora Lider = DPYAT, residir no endereqo acima, Seque, e anexo,
cfipia do comprovante de residéncia do endereco informado.

- "y

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
ERECUS{] INFORMAR [[] SEM REMNERA (] ATE RS 1.000,00 [ RS 1.007,00 ATE RS 300000
[ A% 3.001,00 ATE BS 5.000,00 (] A% 5.001 00 ATE AS 7.000,00 [R5 $007,00 ATE RS 1000000 [ ACkA DE RS 10.000,00
DLCONTA POUPANGA {Scmente par os bancos abaize. Assinale uma opoiol [] conTA CORPENTE (tadas o5 bancas)

(IBRADESCO (237 CIBANCO DS BRASIL [007)  TImall ¢341) Nome R bR

[RCAXA ECONOMICA FEDERAL (104} [ ]

I:GN'I' E CONTA
fmENCIA " N O o
[_ﬂ}:ﬂ-_l[_] [D_Qumao _3J [ IC I 1]
fIriorrar digite <e sxlstir) {nformar -:Ingu:u 58 EXistir] (nformar dégite s2 exlstin (Informar digilo 3= exitlir]

Declaro que os dados bancarios sag de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistra, autorize a

Sequradora Lider a efetuar o pagamente da indenizagio do Segure DPVAT, mediante o crédito na referida sgéncia & cnnta

Apos efetivado o crédits, reconhego e dou plena quitacae do valorindenizade. 00— T %
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Fara mais esdarecimentos, acesse ¢ site httpufwrww, seguradoraltder.cem b oo ligue mr:l o SAC OFWAT OFD 0231204 oo D800 0221206
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[JNFWES PARA FREENCHIMEMTO: . 1

£ nocossarle o preenchimenta complete de todes as campes com os dados do BENEFICIARICH ou do REPRESENTANTE LEGAI.
SENTI Fasuras, pari correta andlise do seu pedido de indenizagSa, Dadas inco mpletos ou lacemaetos mpedem o bancn de creditar
o pagamentg,
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I

i E nbrigavérie Representante Legal para:
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BRCARETARIA DE CETATES DA
SBEGURAMCA E D DEFESA SCCIAL
Deleperia Gemml da FaMcio Cevia

2° BuperintendEncia Regiongl d= Fallcia Civil
Delegacla Especializads de Acldenles de
Velewlos de Casiplng Crande

POLICIA GOVERNG
c I V I L “ecrmkaria gy Exlaids da

FARAIRBA - Suanpada pelesa sadal

Momie: Fabricw Ratvador da Sifva

Conheclda pore: Mo informadn

Flllacdn: Valdiva Mg dog Saniod ¢ Fenmands Satvedor da Silve i
Tdwale: 20 Dieda de Mascintanto; [2411,/ 1988 Identdade de Géners: masculine
Naciomalldade: Brasileira Mamrelldade; Campina Grande
Estado Civil: ceondola)

Exzcnlaridade: Waos informada Profisado: Eurudente

Doeninzntoss) de Tdentlfcpplo: CPF o 053,600, 28404

Emdereon: Truvessn Oie de Daraembea, 39, Catolé, Camping Geande, PR
Comiplemmenta: Mio jolecmarln

Telchanc: (83 YRS 7-176]

TESTEXI™HA

Mome: Edilson Tosm de Jesus 3ilva
Canhatldn por: N30 inlonnade
Fillsgfio: Terara de Jesns Sentns ¢ Viegilin Aose da Siva

g 1dade: 45 Data de Nasclmento: 23409 1972 [dentidade #¢ Ghorn: mageuling

Z | Nacianalldede: heasilzira Nuturalidade: lupomng: Trajnda

FE Estadna Clvll: cesade(a)

i Escolarbdede: Mo informade Profissfio: Pédreinn

E‘: Documentogs} de Identiicaciia: CPF n° 269,430 K78-28

| Enderepo: Rue Arids, £35, Cateld, Camping Crnde, [ .
Complements: KBo informmads
Telefane: {#3) JESE6-4513 -

CIETO{E}) ENVOLYTDOS)

DILIG ENCIAS ADOTADASEXAMES REQUISITADDS

HISTORICO

Infarma & conmunicents que a wilinma, que no dia, bor ¢ local j4 deseritos, §a de pé o mamenta e
qué eslavi juniada reciclugem, quanto G atingids (Ateopelads) por am Yeleuio de singis = conduter ngo
identiticods, que niko prestou socotra o witima apds ter atrope lade se evadinde do lecal do acidents,lopo a -
vitima coin ac voto & sottew froture do FEmur me pemno :squi:rd:':l. lenda e5ta sida socumrada pela SAMU o
cneantinhade 0 hoapita] de Emergéncia & Trauma, nests cidide, M siasing 4o ackdente o tempo aprescntaya-
bz bom, Bom via seea & bow vizibilidade, n0 e epcontrands o envolvide sob o influéncia de bebidas alondlicas.
Nir compereceram os Puliciuiv Militares do CPIAN, taxdo pala quat nda foi claberado o Beletim de
Acidente de Trinsita. Afimma a vitims ndo ter o desejo dé Representor-Crimicalmenie contra 4 condietor do
weicule camzador do acidenie,

Mado rivaks disﬂg.ﬁm st o prejenta termo, wﬁ;,‘tr
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_ Segt:ra.dma
_ 0 Ll DER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML, - CIRCULAR SUSEP 445/17

ahr ke s Sk EHFVAT

Para mais esclarecimartos, acesse o site http:fwarw,seguradoralider.com.by ou llgue para o SAC DPVAT G800 0221204 ou 0RO 0221206
{enclusivo para pessoas com defciéncia auditiva e de fzla)

INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 2 15 anos - O Representante L egal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Reprasentanta
devera assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

Lasos com vitima antre 16 @ 17 anos - Neste casg, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,

mae ou tutor). O formularie deverd ser assinada pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura daVitima™ e também por
seu Representante Legal na campo 2 {"Assinatura do Representante Legal”}.

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragac no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™.

I'Nclme Completa da Vitima

Recaxdo Mavero  Teywewdes

r-RIEl'-‘RESEINIT.IElﬂ'ITE LEGAL DA VITIMA
HNome completn da Representante Legal {PF do Representante legal

T} (TPF da Vitiena

j Dats do Adidente -7
oMo o3 rey - 50 us;.}.uu.ﬂ_ )

b

Ernail Telefone (DOEY

Draclaro, sob as penas da ke, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal (IML} para os fins de requerimento de
indenizacao do Sequrn DPVAT (Lei ne £.1%4/74), uma ver que;

Assinalar uma das opgdes ahaixo:
1 MEs hd estakelesimento do ML que atenda 8 regido do acidenle au da minha residéndia; ou

(.0 estabeleciments do ML gue atende a regide do acidente ou da minha residéncia nio realiza paricias para fins de prova do Seguro
DPYAT; ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supericr 8 9 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Corm o ebjetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Sequro VAT, para a cobertura de invalides parmanente causada
diretamente par veiculo atomaoter de via teerestre, salicito que esta declaracao permita o prosseguimento da analise da minha decumen-
tagio sem & apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordande, desde ja, em rme submetar i pericia médica as custas da
Seyuradars Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesoes, para os fins do 512 do art, 30 da Lei n®
B.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autarizagdo para a reallzacan dessa pericia nao significa prévia conoordancia com a futura avaliagao
rmigdica ou randncia 2o direito de contestd-la, caso discorde do seu contetido,

" e "‘-"""‘-T;:h-.{
SADCIB] oo T T
1 9 MAR 204
Clrnple 03 e fovorawa e
Local e Data B .__RFEFEHE_.#:
L.‘:“.]:_rf _.‘ b
e L At Benehee Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALIOOL Y0O1,2017




Estado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB g} SaMu
Secretaria de Saifide do Municipio 192
Servigo de Atendimento Mével de Urgénceia CAMPINA GRANDE - PE

SAMU Regional CG - 192

LT TR L Ly,

[SABEMI SEGURADURA SIA

19 MAR 2018

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

o PERERDO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
sequir:

DATA: 15/12/2017 HORA:| 19:35 HS I Ne; | 1658902
NOME: | RICARDO MARCIO FERNANDES

QUEIXA: | ATROPELAMENTO
LoCAL: 1 AV. FLORIANG PEIXOTG - MALVINAS

COMPLEMENTO: | -
CIDADE: | CAMPINA GRANDE/PB

i

DADOS DA REMOCAO
Paciente removido para 0 Hospital de Emergencia e Trauma

Campina Grande, 19 de janeirc de 2018.

aoclecio F Nascimento
Coardenagio Administrativa
SAMU REGIONAL G - 192

SAML $92 (Servica de Alendimento Mivel de Urgéneinj
Rua: Almeida Barreto, 418 850 José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 33225207 1 3312-5193
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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: 05/07/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RICARDO MARCIO FERNANDES

BANCO: 104
AGENCIA: 00737
CONTA: 000000000009-3

Nr. da Autenticacdo E8DDC91C318618A3



£ BANCODOBRASIL [ﬂ 1 }] -QI Recibo do Sacado
Pagdvel am qualquer banca até o vencimento. : . jﬁ}{mm{; -
Bt Orgam doB Advogados 4o Brasi—PE — GNPJ: 08,865, 1644000103 Ao Colgn v Becebals
Aun Aedriques de Aqring, 37 — 1o At~ OAD PESSOA — S4113-030 — JOAG PESEOADE 16187 154164
T Docunestis TaTe Cpzimants Expece (e o Ttsta Pt Teis T i
2xal01T 18002620 o5 M 2InzAnT 2B1975100 1800929
H* g o, LT Expise iyt sy Vikor Chixrirmimiy _ .
0f7 R ) s _ 800,00
Ereinsghes mmdempuume do Banbirin)
B R e s e e Foctosoqs
o.nm.a. 20K - TEL. 5 21 07—S25NGZ1NGE2Y, AFDS VENG, MULTADE T St Fledibo ndo quila
FRR0S DE 15 AMHPCA debitos anterfores
WASNER LUIZ RIBEIRO SALES - 1NSC: GU01825118
Rua Tirzdentes,, 250 Cantro
58400283 - Campina Grandea f PE Cind. iy Bbfvn:
Artemticacie Mocdica

£ BANCODO BRA‘SIL]EIU‘[-EI 00190.00009 02819,751005 18009.629173 6 7?540000080000

fnm
Pagsvel am qualquar banco até & vancimento. e 30112;'2013
Benehitirt Tl dns dos do S8asil-PB — CHAJ: 08 865 164000193 mﬂfﬁﬁﬂwmﬁmﬁh
Fua Rogrigues GUiro, 37 = 10 Andar—~JCAQ PESSOA — 58013050 — JOAD PESSOATE TE1E-FF 154164
LCttla Doioetertin F-I-rmul:lmmm Ecpbea [e. ﬁnh et Frocec=rnein S talmgm
23 220T 18005629 RC 23272007 2819751001 80023629
W Corenfesen Cadaiy iy Thusntsds I.Hur WelorDowmaiis - - - o ]
H? R ) T BO000 -
nstrupdes (Lo de responsabdeds 3o Benafiadrio ) D § Abaptirraei r_________..—-w' IR mstk
CApTY, il
ARUIDALE 2078 ~ ADVGHEADO ATE 31/ E2HE:AS 640,00; prye— bl
A.TE.zmz:ua.nssm ATE STUZ0VE.RS T20,00; A PARTIH OE
a1mdiEma g ATE anftmmn—.ns 200,00, PARG. OARPE ATE anmwReE - _ (] om 4 MR L e
m_asmm-mursmm Mrds VENG. MLFA DE25+JURDS DE | h o A ‘( 1 0 MR 1013
THAMAPDA A : -
PagaTor -
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G i_“ﬁE DECLARACAO DE PREVENGAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
IDER CIRCULAR SUSEP 445/12

el ol s s repres PR

Fara mais esdarecimentas, acesse o site httpe/iwww sequradoralider.com. br ou ligue para ¢ SAC DPVAY DBOD 0221204 ou 0500 221206
[ewclusivo para passoas com deficidncia auditiva)

4
INFORMALOES IMPORTANTES:

O preenchiments deste Farmulério é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
namero 4457112, disponivel no endereco eletrinico:

hitp:/fwwwl SUSEP.GOV.BABIELIOT ECAWEEB/MXOCORIGINAL. ASPXITIPO=1&CODIGO=296316

A Circular SUSER' ne 445712, que trata da prevengan i lavagern de dinheiro no mercado sequrador, determing que todas as
Seqguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaches. Este cadastro deve
conter, além dos decumentos de identificacag pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva docuamentacao comprobatéria,

A recusa em formecer as informagées de profissdo e renda, neste formulario, nag impede o pagemento da indenizagac do
Segura DPVAT, contuda, por determinaciio da referida Circular, #sta recusa € passivel de comunicagao ao COAF,

" superintendénoia de Sequros Privad os - SUSER drgdo resgons el pelo centrale o fiscalizagio dos mercados de soquen, previdénca privada abesta. caprtal-
IZacd oy & ressegure.
! Conselho de Controde de Atividades Financairas — COAFR, trgan integranie da estrutura do Ainistéria da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar € idPntificar a5 conrréneias suspeitas de atividades Qidtas previstas na Lei ne9.61 3098,

., v

inscrito {a) no CPFsobo N fo RL2RX Y &% |

na qualidade de Profurader (@) §f Intermediario () do Beneficidria inscrito
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GUVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperacao Pos Anestésica

Paciente: f_I/ Zuolp Aol Fzs an s " idade: F weg -

| Convénia: &5 Bata: 25007 £2

Procedimenta: -y, ﬁ_uu,«.g[fﬁ'] oAt FoFare ot Flirste .

Cirurgiaoi@e  /ror., Auxiliar:_she ol | Anestesistaidyo oz ok, |
Iniciz:/ Afr 2. Término: /%" > . Anestesia /(A%
. : £
Hara PA Pulso | SAT 02 Responsavel A.Motora | Gongciéncia |
AC T /51422 £ | 64 TS 1= | _Aalptla, £ | Lletntiiticl

148 Lanwego| &4 CGr | madalong A~ '

Medicamentos/Materiais ° Quantidade

Observagies:

Assinatura Anestesista Circulants
Ralatorio de Qperacio
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 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

it ‘,,‘
DA PA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES k@‘

TABELA DE ALDRETE E KROULIK IMMODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA}

Critérip para alta de sala de recuperacédo pos anestésico

Hora entrada

Hora saida

enhum Movimenfo =0
Movimenta 2 membros =1
Mavimenta 4 membros = 2

Apnéia = 0
Respiragan Limitada, Dispneia = 1
Respiragio profunda e tosse =2

FA + ou - 50% do nivel pré-anastesice =0
Pa& + ou - 20 a2 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 209 do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 80 com oxigénio = 0
Sat 02 = 80 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Mao responde ao chamado = 0
Despertado aa chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatiura do anestesisla



"
- GOVERNG
3 3_{4'- DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

HISTORIC O DE ENFERMAGEM

1. IDENT[FiCAﬁ;ﬁD

Bitg: 9;2 . ISeturAluai: wﬂl‘;

Nome: \Z_LC‘Q]L@_%(Q \
idade: A1 [Sexo: ) [Cor:

Eslado Civil; Maturalidade: 1 Hrofissao:
Procedéncia: { JVermetha ( MAmarela { Werde { JUTI { )JCC { JMar  { )Residéncia ( )JOulo
Data da inernagdo hospltatar: ! { [ Data da internagBo no setor: ol / Ra i)
Tem um cuidador/Respansavel: { ) Quem?
Telefane: { Tem acesso auma UBS: { ) Qual;
2. HISTORIA PREGRESSA
Internagoes prévias: { ] Molivos: Alergias: () Quak
Doengasy HAS [ DM { JORPOC { Jlardiopatia { )Obesidade {leahagisia{ iExdabagista [ JWeoplasla
{ lAlcoglisme { Drogadicio { )Cuiros |Medicag&es £m usao:

3. HISTORIA DA DOENCA ATUAL

PR 4 i S -
Queixa principal {molivo da intemagio hospialar): M}M&M}t h i ﬂg i

d_n.vﬁ.um;ﬁo GERAL

Sinals vilalz: Tax: °C B bpm: FR: Irpen; PA; mmHg; FC: bam, P02 %

HGT: mgfd!; Pesao: Kg, Allea; cm !Dor: { )lLaocab Ohs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERARQS;

5 AVALIAGAQ DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAC NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: (v Consciente ().} Orientadn { ) Confuso { ) Letargica | ) Torporoso { ) Comatoso ( }Oﬁlm

GLASGOW{3-15): Drogas (Sedaciu/Anzlgesia):

Pupilas: [}ijmcﬁricas{ JAmsoconcas { JD=E({ )E>D { ) Fotomreagentes { ) Midticas ( ) Wlidriaticas

Mobilidade Fisica: { ) Preservada { ) Paresia [ ) Plegiz ( )Parestesia. Lacal 1)

Linguagem: Alteragéo: { ). Qual? { }Disfoniz { }Afasia [ ) Disfasia { ) Disartria.

Obs:

OXIGENACAQ

RESpiragé_B:mEsponténea{ ) Cateter Magal{ YVenluni % i { ) Fragueostomia { ) dyreMubo T

{ JYMNI{ IVMITOTn®  Comissura labiain®  FiO2 % PEEP  gmHz0

[} Eupnéia™ () Taguipnéia ( ) Bradipnéia { ) Dispnéia [ ) Qulros:
Ausculta pulmonar: Kurmiric vestcular presente: ) Diminuidos { 1D &

Ruidos adventicios: { ) Roncos [ ) Sibiles { )Estider { ) Outros:

Tosse: { ) Impradutiva { }Pmdu{ivafExpectura;éo:{ ) Quanlidade e aspecto:

Aspiragds: Quantidade e aspecto: |Drenu detdrax: ( D[ JE [ )Sefodigua
Data da inser¢foda drens ¢ Aspecio da drenagem lordcica:
Gasgmetria arterial: PH  RPCO; PO HOOy EB Spida Data:_.f { _ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Alteragfo: { WisSo | JAudigao {  JTato( HHato{ Paladar Observagao:




SEGURANCA FiSICA

{x) Tranguilo { }Agitado { )Agressivo. { ) Risco de gueda. Observagio:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: & ) Regular { ) imegular { )Impalpavel { }Filifarme {%Gheiu.

Pale: b¢ ) Corada { )Hipocorada ( ) Cianose [ ) Sudorese { ) Fra { )Aquecida.

Tempe de enchiments capilar: [ M = 3 sequndes { } >3 gequados. { ) TurgBncia jugukar: )

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia; { )

Ausculta cardiaca: (A) Ritmica { )Ariimica { ) Sopro ( ) Ouiro. Marcapasso: ( } Transitorio { 1 Defmitive

Cateter vascular: p¢) Perilérco [ ) Cenlal { | Dissecgdo. Localizagio: 'MS [\, Data da pun;éoﬂﬂjif_{:}:

Edema:{ }MMSS [ IMMI { YFace [ )Anasarca, Qbservaghes:

ALIMENTACAQO E ELIMINACOES [INTESTINAL £ URINARIA)

Tipo somdtico: (X Nulride { )Emagrecido { }Caguétice { )Obeso.

Dentigdo: { ) Complela { ) Incomplela (| ) Protese.

Alimentacdo: PXIVO [ ISNG [ ISNE { )Gslronomia { Mejunoslomia { JNPT Hora: Data 4 __f

Alteragdes: { Ylinapeléncia { Y Disfagia { ) Indolerdncia siimentar { ) vomito { ) Pirose [ J0utros:

Abdﬁ-men:{jﬁ_Nnnnulensu ( 0istendido { YMenso [ Msciice [ J0uios;

RHA: {xZiMormoalivos; { Yausentes { J0iminuides { JAumentados

Eliminagao intestinai:{(}wurmail[ \Liguida { YConstipado ha dias [ Chiros:

Eliminagio urinaria; (&JEspontanea [ JRetengdo { Jincontingncia [ MHematdda { )SVDL Débilo mih:

Aspecto: { Jouirgs: Ohservaghes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANES-MUCOSA

Condigdo da pefe; { ) Integra [ ) Ressecada [ ) Equimoses { ) Hematomas { ) Esconaghes { JOulro:

Coloracio da pele: P‘QNnrrnr::mrada { JHipocarada { Jlclérfica [ JCkandlics jTurgnrda pele: { }Preservado

Condigdes das mucesas: (MUmidas { }5ecas | MNanifestaghns de sede: [ ). L &

Incis3o cirtirgica: { ) LocafAspecto:” Y & M@Mumtwn emi___f___f

Dreno: { ) TipoAspecio: Débila: Retradoem: ___ /1
Ulcera de pressao: { JEstagia: Local: Descnu;an. Corative /|

CUIDADQ CORPORAL

Cuidado carporal: { ) Independente {XJ Dependenie { ) Parcialmente dependente.  Observagdes:

Higienz corporal: $*) Satisfatéria ( }Insaiisfalﬁrial Higiene Corporal: { )Satisfatoriz {  Jinsalisfaloria.
Limitagao fisica: {4 Acamado ( )Cadeira de rodas { } Qulro: '

SONG E REPOUEO

{.l{} Preservada { ) Insgnia { | Dorme durante o dia { ) Sone Interrompido, Qhservaghes:

6 - AVALIAGAQ DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagho: [} Preservada [ ) Prejudicada. !Erentsmentose cemportamentos: {,‘:}Cmperﬂtwu { )Medo:

{ }hnsiedade ( ) Auséncia de famillargsfvisita () Ouiros:

T - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante { ) MNBc pralicare. Observagbes:

INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinalura do Enfermeiro: m parastUr AL HoRA:A-DU n

g

oin Roseva des 5, BT

Ellsaogse ENFERMELRE
COREN: P EIAAEE

FONTE: BORDINHAD, R.C; Cotela de dadas por mela de gqrupe foca!, Porio Alegre (2009}
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f GEEEEE BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM

*AIENTIFICAGAD

1
Nome{\{l[_mdg TGD U;G»‘]MU,MC@'} [ Registro: | Leito: 9.- 2. |selor Atual: £11 |

Sl AR GERAL
Smals vitais: Tax: G P bpm; FR: irpm; PA: mmiHg; FC: bom; SPOZ; %
HGT. mghdl; Peso: Kag; Altura: cm|Dor: {  }Local Obs.:

EXAMES LABORATORIAK ALTERADOS:

I AVALAGAQ DAS NECESSIDADES PSICORIDLOGICAS

REGULACAD NEURDLOGICA .
Hive! de conscigéncia: {3 Consciente I/ } Orientadn { } Confuso{ ) Letargice { ) Torpoross { ) Comaloso () Qutro
GLASGOW(3-15) Drogas {SedagaotAnalgesta):

Pupilas: {J}lsucﬂncas{ tAnisocoricas{ }D>E{ }E>D { ) Fotoreagentes { ) Midlicas { ) Midridticas

Mobiiidade Fisica: ¢ }Preservada { )Paresia { JPlegia { )Pareslesta Local:

Linguagem: { ). Qual? { }Disfonia [ }Afasia [ ) Disfagia { ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAQ -

Respiragiio: (/) EspontAnea{ )Cateteriasai{ Jventui 3%  Mmin{ }Tragueostomia( )AyrefuboT

{ LVMNI{ )VMITOT n® Comissura labial n* Fit2 % PEEP cmiH:z0

(/)Eupnéia; { ) Taguipnéta ( )Bradipnéia { ) Disgnéia { ) Oulros:

Ausculta pulmenar: Munminio vesicular presents: V} Ciminuidos{ 10 JE

Ruidos adventicios: [ ) Roncos ( ) Sibllos { ) Estridor { } Ouwlros:

Tosse: () Improdutiva { ) Produtiva | Expectoragao: () Quantidade e aspecto:

Aspiracio: Quantidade & aspecle: {Dreno de térax: { JD{ JE ( ) Selo d'3gua;
Data dainsergdododreng § f Aspecto da drenagem tordcica:
Gasometria arterial: PH ~ PCO: P02 HCOs EB Spla Data:___f___ 4 Herx:

PERCEPCAC DOS QRGAQS DOS SENTIDQS

Alteragio: { WisGo{ )Jdudigho({ JTato{ JOlfato | JPaladar Chservacao:

SEGURANGA FISICA

7 ) Tranquile { ) Agitado { ) Agressiva.{ ) Risco de gueda. Observagio:

REGU Lﬁﬁﬁ.ﬂ CARDIOVASCULAR

Pulso: [/ ) Regular { ) Imegular { )!mpalpavel { ) Flliforme { ) Cheio.




Pele: {~YTaorada { }Hipocorada { ) Cianpse { ) Sudorese { ) Fria { ) Aguecida.
Tempo de enchimento capilar; { ] < 3 segundos; { ) >3 sequndos. { ) Turgéncia jugutar: { )

Drogas vaseativas: () Quais? Precardialgia{ )
Ausculta cardiaca: {/f Rilmica { )YAmiimica { )Sopro { ] OQutro. Marcapasso: [ ) Transitoro | }Defnltwu
Cateter vascular: { ) Periférico { }Central { ) Dissecgdo. LocalizagEo: Data da pum;éo 2 '”"H

Edema: | )MMSS { YMMIL { YFace [ )Anasarca. Observaches:
ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (7} Nulido { )Emagrecido { )Caguético { )Obeso.
Centigho: { ) Complela {)Incomplela { ) Pritese.

Alimentagio: E}VG { JSNG { JSNE [ )Gatronomia { ejunostomia { ) NPT, Hora: Cata:___ ¢+
Alteragoes: [ ) Inapeténcia. { '} Disfagia { ) Intolerdnda alimentar {+ ) Vomite { ) Pirose { )Oulros:

Abdémen: [ Wormotenso { JDislendida { YTense { )Ascllico { )Outros:

RHA: { JMonmoalivos { Jausentes { DIminvides [ JAumentados

Eliminagéo intestinal: {~MNormal { )Liquida { }Constipado ha dias [ JOuiros

Eliminagio urindria f~ {Espontinea { Retencio [ Jinconlinéncia { JHematana { )5VD: Débile mith;
Aspecio: { 1Outras: {Ohservaghes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEOQ-MUCOSA

Condigae da pele: { ~) Integra { ) Ressecada ( ) Equimoses { ) Hematomas { ) Escoriages [ )Oulro:

Coloragio da pele: { JNormocorada { MHipocorada { Metérica { )Ciandlica [Turgor da pele: { Preservado
Condigdes das mucosas: { “lmidas { )Secas|Manifestagdes de sede: { ).

Incisdo cirdrgica: [ ) LocaltAspecto: Curatrvoemn:.___ 7 [
Breno: { ) TipotAspecto: Débilo: Retiradoem:___J/___f____
Ulcera de pressao: { JEstigio: Local: Descrigfo: Curalivo:___f___{___

CUDADO CORPORAL

Cuidadeo corporal: { ) Independenie j/‘}” Dependente { ) Parcialmente dependente. ObservagGes:
Higiene corporal: (~3atistaléria_(_finsalisfatéria | Higtene Corporal: { )Satistatéria { )insatisfaléria.
Limitagao fisica: { Jacamada { ) Cadeira de rodas { ) Quirg:

SONO E REPOUSO
{{ I1Peservado { YInsBnia { ) Dorme dutante o dia () Song Inlerrompido. Observaces:
4 - AVALIACAC DAS NECESSIDADES PSICOSS0CIAIS : L R L .-=-I=_\_:j;‘?'_-

COMUNICAGAQ, GREGARIA £ SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo ,M Preservada ( }Prejudicada | Sentimentos e comportamentas: { ] Cooperalivo { }Medo

(f YAnsiedadé { )Auséncia de familiarestvisila { )} Oulros:

5 - NECESSIDADES PRICOESPIRITUALS

RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/QOU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Pralicante [ )Nao praticante. Observagies:

* INTERCORRENCIAS

=l O E g j0tens Com eD

— m{'}ﬂzfmvtmac:f:) Can ol

maara do Enfenneum DATA:&.’&!L.._’ HOR&: . h

FONTE: BORDINHAG, R.C; Coleta de dados por mein de grupo foeat, Porls Alsgre {20080,
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TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

{ Critérins para aitas da SRPA)

Critéria para aita de Safa de recuUperagao pos anestésica

Hara eAfrada

Horz saida ’

Mamfurn Mavimanta = 0
foviments 2 mambros = 1
Nowvimenis 4 mambms = 2

Apnéla =0
Resprapaa Limitada, Dispnéia =1
Respiragio prefunda e togse = 2

|

USat 02 < 00 com txigémo = 0

PA + o1 - 50% O nivel pré-gnestésico =6 '
Fa + ou - 20 3 40% do nivat pre-anestésico = 1 :
P& + gi - 20% do nivel pré-anestésico = 2 :

Sat 02 = 3 com oxigénio = 1
Sat 02 » 42% sem oxigénio =2

Nao responde an chamada =0
Tlaspertado ao charrado = 1
Completamente acardado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinallra fdn antstesista
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Pelo presente instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituc meu bastanta
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180130905

Nome do(a) Examinado(a): RICARDO MARCIO FERNANDES

Enderego do(a) Examinado(a):

Travessa Oito de Dezembro, 82 - Catolé - Campina Grande - PB - CEP 58410304
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB | 2699006

Data e local do acidente: [ 15/12/2017] CAMPINA GRANDE

Data e local do exame: [ 02/04/2018 ] Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DE FEMUR ESQUERDO

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

TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE PARA REDUCAO DA FRATURA COM USO DE PLACA DCP LONGA
COM 10 FUROS E 08 PARAFUSOS. SEM ALTA DEFINITIVA ORTOPEDICA.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
VITIMA REFERE DOR EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. AO EXAME FISICO VITIMA APRESENTA MARCHA COM
NECESSIDADE DE USO DE MULETAS, SEM CARGA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

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

[X]Sim[ ]Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Nao

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

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

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 graduacéao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

( X') "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacao médica deve ser existem lesbes diretamente decorrentes de
repetida em 60 dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

Marcio Alberto de Lima Cavalcanti - CRM: 6508 - PB



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180242099 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO MARCIO FERNANDES Data do acidente: 15/12/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnostico: fratura do fémur distal esquerdo

Descrigdo do exame déficit anatomofuncional médio do joelho esquerdo.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento cirirgico ha 7 meses com placas e parafusos e atualmente ndo mais faz acompanhamento médico.
Evoluiu sem complicagoes.
leve limitagdo articular com perda parcial do arco de movimento para flexdo total de joelho esquerdo.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 28/06/2018
Conduta mantida:
Observagoes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico examinador: BRUNO BEZERRA BRILHANTE
CRM do médico: 6492
UF do CRM do médico: PB

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: MARIA DE FATIMA FURTADO MELO
CRM do médico: 52.49515-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

gV 4/%%‘/ 7




