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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190667114 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADEILSON JOSE DE OLIVEIRA Data do acidente: 25/07/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER E NEUROLISE) E ALTA MEDICA. PAG 10/11/15

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190667114 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADEILSON JOSE DE OLIVEIRA Data do acidente: 25/07/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER E NEUROLISE) E ALTA MEDICA. PAG 10/11/15

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
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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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190667114 Vitima: ADEILSON JOSE DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 25/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSILENE FERREIRA MACEDO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADEILSON JOSE DE OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15175766
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190667114 Vitima: ADEILSON JOSE DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 25/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSILENE FERREIRA MACEDO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ADEILSON JOSE DE OLIVEIRA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ADEILSON JOSE DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004752

Conta: 000000000681-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em ateng@o ac pedido do
S ADEILSON JOSE DE OLIVEIRA portador do CPF: 045.888.914-80 e RG:
5.784.003 SDS-PE, que consta nos registros de ccorréncias N°1907250062 do
SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse servigo, ao
mesmo no dia 25/07/2018 as 0Bh e 12min, no enderago RUA FREI CANECA,
CENTRO. CARUARU-PE. com queixa de COLISAO MOTO X CARRO tendo
cido enviada UNIDADE DE SUPORTE BASICO, gue prestou atendimento 3
vitima no local, transportando o mesmo para UPA ESTADUAL.

De acorde com o registro de informagbes do SAMU, foram
realizados no paciente 0 saguintes procedimentos: avaliac8o, imobilizagao e
remogan

“ CARUARUSPE: co Guaira ﬂr-ﬂth
Recebi esta Wdﬂ SAMU REGIONAL AG em :

- o
" i e SRR T

Coop |CMMGGMF > i



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: 10/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADETILSON JOSE DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 04752
CONTA: 000000000681-7

Nr. da Autenticacdo O0E9B2350DE3DA2E3
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OﬁﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ot el PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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=acenis. ADEILSON J
Neme Sociall
S22 Nesomenis! !ﬂﬂﬂ‘l 9
Saxe Masculing - .'"

=.zixe Principal PACIENTE CONDUZIDC PELC SAMU COM HISTORIA DE COLISAO DE MOTO E
CARRO, COM SUSPEITA DE FRATURA EM PUNHO ESQ. SEM RELATO DE VOMITO OU DESMAIO,
JCERACAG EM MENTO PROVAVEL SULTURA.

smperatura;
7.A Sistdiica: PAS. 130 MMHG P.AMIIH:FAD muuﬂa Freq. Cardiaca: FC; Hﬂi-"u
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Paciente: ADEILSON J%%M AR Atendimento; 01261838
Noma Sociai Ty Mok e ' -’.’fﬂﬁt‘d’ TN sl )
Caiz Nasamenio: 21/04/1683 mﬂm EMG%ﬁ o » 00125028 2
Sexo: Masculine Senhz N7 0038
M:Mﬂ'ﬁ?ﬂ)imﬂ

CLASSIFICAGRD: P i
EQuﬂixl Prindpul:EACIEN‘l'E MDGPELGEAHJ EEHHIB’TQHM MMMQSEMQME
([CARRC, COM SUSPEITA DE FRATURA EM PUNHO ESQ. BEMHELATO DE VOMITO DU nEs.m:n
CEWDEM MENTO PROVAVEL SULTURA
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HOSTITALR

Nama Sacial:
Data Nascimento: zwmm %a&
Sexo Masculing

[ . .q_'h

ueixa Principal PACIENTE CONDUZIDG PELO SAMU COM HISTORIA DE COLISAO DE MOTO E

RRO. COM SUSPEITA DE FRATURA EM PUNHO ESQ. SEM RELATO DE VOMITO OU DESMAIO.
F:MD EM MENTO PROVAVEL SULTURA

rgia’
Observagao NEGA ALERGIA
INEGA DM E HAS

A Sistélica: PAS. 130 MMHG  P.A Diastélica:PAD' 70MMHG  Freq. Cardiaca: FC: 74 BPM
iratoria: FR: 12 BPM  HGT:

PACIENTE WITIMA DE ACIDENTE MOTOQCICUIST.CO (COLUSAO MOTO-CARRO) COM m.m =1

PUNHO ESQUERDO HA § HORAS | s b
1 = n..-=.-.:..:-a1_l,.,

T I
+ EDEMA EM PUNHO ESQUERDO reartibe

RX PUNHO ESGUERDO EVIDENCIA FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDC
¥ ! v | ardg T Lai e F S el -‘E ﬂi-‘]z

1 SVAYEL BUL [Lils i -

FRATURA DE RADIO DISTAL e ok

TRANFERENCIA PARA SERVICO DE REFERENCIA (HRA) - FRATURA COM INDICACAD CIRURGICA
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RUA CICERO ARAUJO DA SILVA, - CIDADE JARDIM
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodagho: ENFER_03 - LEMTO-03

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAQ Enfermaria: ENFERMARIA GRTOPEDICA
Atendimento: 552607 Dats: 28072018 Hora: 920 Racapc.: SIMONE VITORIA DE SANTANA
Convénic:  SES- ORTOPEDIA Matricula:  700404801710843

- :_. -LE S— — _— ———— III.II-'E- - ——— . - a - — ———
Madico: DR VICTOR SOARES G, DA SILVA Cartfio SUS: TO0404501710843
Heoents TaZ04 ADEI_SON JOSE DE OLIVEIRA Sewn: FEMINING Cor: MOREND
Mascimenie: 21/041BE3 - 36 Anos e 3 Mosea Est. Ciwil:
Endersgo: RUA CICERD ARALND DA SILVA, 237 CPF. 045.888.074-80
Bairra CIDADE JARDIM CEP: ldantidada BY84003 B80S PE
BGECdade 2604108 CARUARU UF: PE Talafona: E1.51081830
F’Il. ADEILDO JOSE DE DLIVEIRA G.insimucha

mmmm m s it 2Rt
a 5" . = o il m '

- o
Quexa do Pacients. ;:Zzﬂ.um_[htaau |
W M#Aa.&&ﬂ)

Bezsros, 28 de julho da 2018
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAO (Complementa)

Acomodacis. ENFER_03- LEITO-O
Enfermaria. ENFERMARIA ORTOPEDIC

Atendimenta:  S52807 Dasta: 2B/0772019 Hora: Racspc.: SIMONE VITORIA DE SANTANA
Convénio.  SES . ORTOPEDIA Maticuts.  700404501710843
Aoaponsavel identidada:
Madico DR VICTOR SOARES G. DA SILVA Cartlio SUS.  700404501710843
Pacients 78204  ADEILSON JOSE DE OLIVEIRA Sexo EEMINING Cor MORENO
Nascimanto: 21/04/1883 - 36 Anos e 3 Masas Esl Chil:
Endesco:  RUA CICERO ARALJO DA SILVA, 327 C.PF. 045888 014-80
Bairm. CIDADE JARDIM CEP: identidade:  B784003 SDS PE
[BGE/Cidade: 2604108 CARUARU UF: PE Telefons: 8191091630 .
Pak ADEILDO JOSE DE OLIVERA . instucio: et
Mae: MARIA DA CONCEICAD DE OLIVEIRA o R
Nacionalidade BRASIL Naturalidade: CUMARU
Recepcionists:
totive Alla: ( ) Curado (¢ Methorado (mm { )Transterido ( )EvesSic  Morie: ( ) Antes de 48 horas ( ) Apds 48
{ ) Azsinou & terme
Alta Hospltalar Date: > r2hi /5 | |obeervagio

25 L iry
Midmo: L 'E

: Assingiisa | CRM
| Obito By bt =
Diagnéstics Sscundano:
L s ._- B e— *
José Lovrnaide dos Santos R
~onferido Com Dooumento msu;ﬂ

L

Hospital J- (s Paquening
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JESUS PEQUENINO
EVOLUCAO MEDICA

paralg /0% /(9 ENF.:
mzsilﬂm Sou” di Qh‘ggm IDADE: Admissto: |/

u . | =

SSVV: PA: tgrmmr ( ) HIPERT. ( ) HIPOT. m.;ﬁmr }EPﬁdWHFEEH;‘E
HGT: ALERGIA: (Z)NAD ( }5iM

b vr"..,l_z'.-'\hhha:ha "
NUTRICRO: (~8VO ( }SNE ( )SNG ( ) NPT [ }GTT  )Zsro ACESSOVENOSO: | ) NAO EKPERIF. ( ) CENTRAL

EVACUACDES: £ 4-5m ( ) Nio DIAS  DIURESE: (X4 Sim ( | N3o
ULCERA DE PRESSAC: | JSM{3NSe  pROBUAXIATVE: ( )sim (¥ nao

m__d e e e o el

muztamt JEG REGULAR ( JEG RUIM ( ) EG GRAVISSIMO (¢ CONSCIENTE [ ) INCONSCIENTE
| ﬂuml.Omam (4 NORMOCORADO [ ) HIPOCORADO @3 HIDRATADO | ) DESIDRATADO
rﬁu:—cﬁnu:m ) ICTERICO (¥ EUPNEICO | ) DISPNEICO

{ }ALTERACHES:

Clasgow - 4 = P FC; Sar FR:

Ventilacio: QYARAMBENTE ( )02 / ( JCATETER ( JVENTURI ____ % _______Lfmin { ) TRAGUECSTOMO

Cardipvascudar; (\JRCR EM 2T; BNF S\SOPROS. { JALTERACDES:
Resginatdrig: (fMVe EM AHT S\RA.{ JALTERACBES:

Aboma; (SAPLANC; ( JSEMIGLOBOSO; ( )GLOBOSO; (&qFiDOLOR A PALPACAC SEM VMG; m{gi

et )
Mdembros: [ )SEM EDEMA () TOM EGEMA PERFUSAD nmr.:u
{ JALTERAGDES:

IMPRESSAD E CONDUTA:

unrfer:uumm MW@W
JF’QH'@EC:"mp-F oBECC yous

Hospitnl Jasii= 1,..,, Pt =my
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HOSPITAL Sotsam D

SUS PEQUENINO
JE Q COMANDA Aq,%&%}

HEDICAHENT OS - MATERIAIS E TAXAS USADAS

paciente: _ficl lon & iwe Registro N°._ 36204
Apt.. Enfermaria.: Dats: 25 | 0% /42
Cirurgia: _Fra bunhko (€2 Cirurgigo:_t/z doed
Anestesia: _Segaceal Anestesista: pt2 Jipciie
inicia: Término.
Especificagao Quant. Especificacio Quant.
:
 Adrenaiing oh g |
 Agua Destiiads 4 _Nagcan
| Aberypins Neomicing Pomada
| Bicarhonato de Sidio Mipride
| Cadiladine Omegrazol
| Clestracirn Plagh a -
| Cloreto de Sodio Propafiol =
| Ciorata de Potéssio Prostigming !
 Chnogmicng
 Dramin Rapiten
Dexameiazona Pomada Ranifidina
Diazapan
Oipigna -102 Gme | Recefinin
| Dimorf 0.1
| Dolanting Simocinen —
| Dormanid ' Som Esinligicn SOC S0C + los wund
 Efonil
| Enoxgparing 40mg Stypianon
Fanargiar w
 Fentanii Cspinhal _Tensamin
_Eantani Smi lolgma.
| Flumazentl = i
 Glicose Tramal
| Gluconate Clcio Vigsming ¥
| Higrocorizona 100mg _Vinjuvem
| Hidrocortizona SO0MQ Hylocaina 256 s/
[ Xylocaing 1% sia
Kafin, 10l g7g | Xyocains Geldia
| Weimlar Xylocaing SprEy
Laslx _¥yviocaing Pesada
 Manitol MATERIAS , o
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