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) HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
: 5 | EMERGENCIA HR*
: ' Atendimento: 451235 Prontufrio: 128578

Home: HELENILTON CANDIDO DE MENEZES :
Data Masc.: 0207THEET idade: 31 Sexa:  MASCULINDG Cor: PARDA Raligiio:

CFF. DOS04188407 RG: TRZO0S0 CNS

Endareco’ RUA ANA PEGOT N* 5T
Halbrro: FIACHAD Cldarde: CARUARY Estado: PE
CEP. 55024000 Fone: §30451110 Profissio; MECANICD

Mome da Mite: MARIA OC LURDES PEREIRA,
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO -

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAQO (Complemento)

Acomodagsa’ ENFER_O1 - LEITO-04

Enfermana ENFERMARIA ORTOPEDICA

Alsndimentn.  S24807 Dsta 0SM122ME  Hom 1000 Recepc. NAYALLI
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EONTE 122778 HELENILTON CANDIDO DE MENEZES Sern MASCULING Cor:

Rasomanis:.  QZOTHMEET - 31 Anoe e 5 Mesas Esi Civil

Engamco RUA DA PAZ 5 CPF. (5284188407

Hapirey RIACHAD CEFP: ldenfidade:  THE2005D 808 pPE

BEECkHsce. 2604108 CARUARL Ur PE Tetwlane. 81.30451110

Pai HELELNG CANDIDO DF MENEZES S Instrugio:

e MARIA DE LOURDES PEREIRA Ocupacia:

Naclonaligads BRASH Maturabcads

Hecepoonist

Molivie At () Curado muum-w (VAPedido () Translerde ( ) Evesso Morta: [ | Ardes de 48 hoias | | Apde 45 hon

S O D

‘e

Data /11212018 | |Observaso

hll W
M 0z

| Assinangs ¢+ CRM

 Transferéncia Hospitalar Data  / Diagndeticos
Méihco Diagnéstico Frovisdrio
i Asamaturs ! CRM
| Obito Data e
| Memen
| 05.802.494/
TRACAO COR
DE SEGU
Rsanats / CRM ? 0 Ha|
e da Aurora, ¥ 175, SLOZ AL C
Boa Vista - CEP S0.060-010
RECHEFE o



L)

TR
Evowc?l“o MEDICA
HELENILTON CANDIDO DE MENEZES
05/12/2018: PACIENTE COM FRATURA DO UMERO DIREITO. AGUARDANDO CIRURGIA. “hio™ &

210

MEDICADO.
® i

05/12/2018: PACIENTE COM BOA EVOLUGAO. MEDICADO. %
R 2N

07/12/2018: PACIENTE EVOLUINDO BEM.MEDICADO. “‘&;;‘5

05/12/2018: PACIENTE COM BOA EVOLUGAO. MEDICADO. “%

09/12/2018: PACIENTE EVOLUINDQ BEM.MEDICADO ¢

10/12/2018: PACIENTE COM BOA EVOLUCKO. W%;

11/12/2018: PACIENTE EVOLUINDO BEM.MEDICADO.

A025

(g™
12/12/2018: PACIENTE COM BOA EVOLUCAD, MEDICADO, “&;ﬁ

=
13/12/2018: PACIENTE EVOLUINDO BEM,MEDICADO. cRM.
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
vtz G5/1 /2018 (Hor:22:39 | Clinies: ORTO | Enfermaria/Leito: 04/04
PFaciesie: HELEMILTON CANDIDO DE MEN EZES

[hzs de Internamento: | HD.;

Fstado Geruli O Bom @ Reguler O Comprometido O Gmve O Gravissimo
Nivel de conscinénela: O Senil @ Consclente @ Orientado Q Desorientado
O Sonolento O Torporoso O Comstoso O Sob sedagdo
Interacho social: @ Cooperativo  OAgitado O Depressivo
Sinazis Vitais

'AL JmmHg FC{ )BPM FR{ )IRPM T( )*C

Hegulacho Termien: O Hipotérmico O Subfebril © Afebril O Febril
Peler @ Normocorado O Hipocorado @ Acindtica O Ciandtics © Anicuirica O letdrica
Sistema Resplratorio
Osigenacio: @ Eupnédico O Dispnéico O Bradipneico O Taquipnéico

Mnlm:iurumﬁriﬂblpmmﬁﬂﬂm O O suplementar © Miscar Venluri %
& VNDintermitents O Intubads com VM O Tragueostomizado O TOT + VM © Ar ambiente

'reno Toricico: O Sim © Nao | Oscllaglo: O Sim O Nio_| Aspecto de dremagens:

Sistems Vascolar: @ Normocirdico O Bradededico O Taquicdrdico
Acewa venoso: @ Periferico O Central O Dissecciio

Kilema: O Sim  ® Nio [ Pulso: O Chieio O Filiforme

Hitmo cardisce: © Regular O Irregular
Nivel pressorico; ©® Normotenso O Hipertenso L‘iHipouua
Sistema Gastrointestinal
Vin de sdministragio da dieta: ® Vis oral O SNG O SOG O SNE O Aberta
OZero O Gastrotomia O Parenteral

Ell scdo: O Ausente @ Presente O Diarrcico O Constipado ___ dias E
\bdomen: & Flacido O Tenso O Globeso O Distendido O Semi-globoso O Escavado g §
RHA: @ Presentes O Ausestes O Diminuidis BE

Ststema Urindrio %g%

Dlurese: @ Presente O Ausente @ Espontinea O SVD O Andria O Coliria O Politri O Oliglria O Disiria
< Hematuna O Cistostomia O Estimulo medicamenioso

Gentdlia: O Integra O Prejudicada

Oueivns principals:

‘Hhservagies: PACTENTE ADMITIDO NESTA UNIDADEHOSPITALAR, PROVENIENTE DO HRA, PARA
HEALIZACAD DE FROCEDIMENTO CIRURGICO. AOS CUIDADOS DA EQUIFE.

Lufermeira (0): NATALIA CIPRIANO

.802.494/0001-41
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190354108

Nome do(a) Examinado(a): HELENILTON CANDIDO DE MENEZES
Endereco do(a) Examinado(a): 1 Travessa Sdo Salvador, 20 - Caruaru/PE -
CEP 55018-131

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 7620050 - SDS PE

Data e Local do Acidente : 09/11/2018

Data e Local do Exame : 05/07/2019 CLINICA AVANCE - RUA NOSSA
SENHORA DE FATIMA, 350 - CARUARU/PE - CEP 55012-600

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

fratura exposta do primeiro pododactilo esquerdo, fratura luxagdo umero
proximal direito segmentar.

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

Quadro submetido a tratamento cirurgico com fios de Kischner no primeiro
pododactilo esquerdo e placa e parafusos no umero direito. Recebeu alta ha 2
meses

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

Ao exame: reducdo da amplitude movimento do primeiropododactilo esquerdo
e ombro direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
Dano funcional do primeiropododactilo esquerdo e ombro direito.

VII. Segundo 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 graduagao e, em



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

caso de danos parciais, o 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” Esta
avaliacdo médica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no
campo das observacdes

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesdes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacgao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal
ombro direito
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( ) 25% leve

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

Regido Corporal
primeiro pododactilo esquerdo
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.
Dano funcional do primeiropododactilo esquerdo 75% e ombro direito 50%.

'ﬁ{ﬂm -

ANDREA RODRIGUES MADEIRA CRM : 19953 / UF :PE
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190354108 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELENILTON CANDIDO DE MENEZES Data do acidente: 09/11/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnostico: fratura exposta do primeiro pododactilo esquerdo, fratura luxacdo Umero proximal direito segmentar

Descricdo do exame Ao exame: reducdo da amplitude movimento do primeiro pododactilo esquerdo e ombro direito.
fisico:

Resultados terapéuticos: Quadro submetido a tratamento cirtrgico com fios de Kischner no primeiro pododactilo esquerdo e placa e parafusos
no Umero direito.
Recebeu alta ha 2 meses

Sequelas permanentes: Deficit funcional moderado(50%) em ombro direito
Deficit funcional severo (75%) em primeiro pododactilo esquerdo

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 05/07/2019
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que apos a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em primeiro pododactilo
esquerdo e em ombro direito, portanto mantemos a conduta do médico examinador.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
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
ombros ! e
Dedos da pé-Perda funcional completa de o Em grau intenso - 75
qualquer um dos dedos do pé 10% % 7,5% R$ 1.012,50
Total 20 % R$ 2.700,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190354108 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELENILTON CANDIDO DE MENEZES Data do acidente: 09/11/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

fratura exposta do primeiro pododactilo esquerdo, fratura luxagdo Umero proximal direito segmentar

Ao exame: reducdo da amplitude movimento do primeiro pododactilo esquerdo e ombro direito.

Quadro submetido a tratamento cirdrgico com fios de Kischner no primeiro pododactilo esquerdo e placa e parafusos
no Umero direito.
Recebeu alta ha 2 meses

Deficit funcional moderado(50%) em ombro direito
Deficit funcional severo (75%) em primeiro pododactilo esquerdo

Com sequela
05/07/2019

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que apos a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em primeiro pododactilo
esquerdo e em ombro direito, portanto mantemos a conduta do médico examinador.

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
ombros
Dedos da pé-Perda funcional comp[eta de 10 % Em grau intenso - 75 7.5% R$ 1.012,50
qualquer um dos dedos do pé %

Total 20 % R$ 2.700,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190354108 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELENILTON CANDIDO DE MENEZES Data do acidente: 09/11/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA LUXACAO DE UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: X - SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUERAMEDIDA 'I:ERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190354108

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Caruaru
Vitima: HELENILTON CANDIDO DE MENEZES Data do acidente:

09/11/2018

C

Natureza: Inv

seguradora

LiDER

alidez Permanente

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

02/07/2019

0

Sim

FRATURA LUXACAO DE UMERO DIREITO.
TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.

SOLICITO PJERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS

ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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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, 31 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190354108

Vitima: HELENILTON CANDIDO DE MENEZES
Data do Acidente: 09/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSILENE FERREIRA MACEDO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), HELENILTON CANDIDO DE MENEZES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:
Boletim de ocorréncia ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informacgdes, necessario apresentar.

Documentos de identificagdo ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagbes, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14391884
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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, 31 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190354108 Vitima: HELENILTON CANDIDO DE MENEZES
Data do Acidente: 09/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSILENE FERREIRA MACEDO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HELENILTON CANDIDO DE MENEZES

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 n? 14394452
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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, 10 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190354108

Vitima: HELENILTON CANDIDO DE MENEZES
Data do Acidente: 09/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSILENE FERREIRA MACEDO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), HELENILTON CANDIDO DE MENEZES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentos de identificacdo ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informacgGes, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14429279



00050926

- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 01851/01852

: Em caso de davidas, 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, 03 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190354108 Vitima: HELENILTON CANDIDO DE MENEZES

Data do Acidente: 09/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSILENE FERREIRA MACEDO

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14517164
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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, 19 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190354108 Vitima: HELENILTON CANDIDO DE MENEZES

Data do Acidente: 09/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSILENE FERREIRA MACEDO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), HELENILTON CANDIDO DE MENEZES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.700,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

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

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: HELENILTON CANDIDO DE MENEZES
Valor: RS 2.700,00

Banco: 104

Agéncia: 000001890

Conta: 0000013138-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 nao 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNARBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO N~ e
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - 0=
CIRCUNSCRICAOD CARUARUY

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E2 106000245

QOcoiréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/05/2019 As
10:54

que aconteceu no dia $M1/2018 @5 19:20

FAlG acarrido o sndereco. MUNICIFIO DS CARUARY, 1, RUA DO CEERED,

EM FRENTE A ESOOLA DE KARATE - Batrro. RENDEIRAS - ,@1—41
CARUARU/PERNANSUCO/BRASIL g02 A% 0 ronn
Local de Fale WA PUBLICA 05"‘,;}0 Cﬁ"“ﬂph
1

g GURO®
Pessoals) snvolvidais) na oce menala: 7% W & :
QEscomnEcioo LaTon \aasute ) P
RPN TON CAONDS OF WEweres L ma ) s 04 "'M.r.w ‘f“‘m

S
i

Thlenie: enwolvidein) ns scemencie

WEICULO. (Usado na gerzgio da ocomancial , gus datsva e Dotee dole)
Sriel HELENILTON CANDIDEG OE MENEZES

VEITULED: (Umade na gerecis da seomincia) |, qus sstsve sm Peitan ad a )
Sila). ESTONHECIDD

Qualincacio da(s) pessca(s) envolvida(s)
CESCOMHEZIDOD (nds lrm mo plastie) - Sexo Desconhocidenawmiksts mAo
INFORMADD ' PERNAMBUCO / ERASIL

HELENWILTON CANDIDO DE MENEIES (preseats zo plusthe) - Saxo:
MesculinoMi: MARIA BE LOVNDES PEREIRA Po MELENO CANDIDO DE MENEITS
Lals de Maccmento 274987 Natuisidede DIADEMA / SAQ PAULE / BRASIL Documantos

TRINNER/SDIPE (RD). Iﬂ“‘lﬂ"m‘. Q432030724 (OMH} Cotedn (o CASADO(A)
Ercolandsds 17 GRAV COMPLEYO TMECGAMNISD Telwluones O eliliem-
ARl il L]

Slderuo Readsncsl MUNISIPIO DE CARVARUY, 1, RUA IRAGIO SEBASTIAD CHAVES, 14,
AWM FRENTE AC DAR DE VALDEMAR - S5F: 0 - Balrre: BIASMAD -
CARVAEUPEIRMANBUCO@RASIL

TIASO DE FRANCA NOURA (mde Freseate ao plantds) - Svir Masculime Mo
LUCLA MARIA DE FRANCA MOURA > BANOEL SOMES DF MOURA Dot 0 Raismenin

I&E3R010 109



daoletun de coméness BlellIC MUseraffotiria Civil/ wlfopoifem VBO Efre

TRTARRT Hewmhdess MAS INFORMADD I PERNAMBUCO  BRASIL Uor on oo

TETRASR 'SDI/PE (NG ). sS04 108401 (EPF). 04 1R10B4RE2 (OMM) £ vtutto (vl CASADO{A)
Profizie WEMDEDORLA)

s Hesidedcml MUNISISIO DE CARVARY, ¥, RUA LANSATO, 184, RESIDENCIAL
CARUA - GEP: § - Balve: MOVA CARUARD - CARVARV PERNANEUC CEWABIL

Qualificaclo do{s) objeta(s) & nvoivido(s)

MAGTOQCICLETA DESCOMMECIDA (VEICULO) de propriwdade ceia) Sria)
DESCONMNECIDO . que astave em posss dofa) Srie) DESSOMMECIDO

CAmgomaiamaiodylc MOTOCICLETA/MAD INFORNADS MAD INFORMADO s
apteendne Nl

dunThitate (UMIDADE NAO INFORMADA)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriededs doja) Srie) TIAGG DE FRANGA MOURA,
due #8tavE am posss Doin) Sria); HELENILTON CANDIDD DE MENEZES

tisgoraids e ousls MOTOCISLEY A/HOMDAMNXE 188 BROS E0D Uomis spiwendidc mie
SO WERMELMA . Dusnbosde § (UMIDADE RAO INFOEMADS )

Filies MNMATAS [(FERNAMBUCUMAG INFORMADC | R enavem AERIRTOON Chav

FllMOS4IsameT4E
Aty F whoie wg Ao/ G gty ERANToed Combuitivel QASOLIMA

Complemento / Observagéo

LT —— — S——

SOMFARESEU A SEDR DO PLANTAS DA POLICIA CIVIL NESTE HMOSPITAL, HRA, A
RENCIONADA E TAZENS & SaBInNG Loy ar o CaauLID A MOTOSICIETA AciMA
MENWE) A

SARRGC DA RENDEIRAS, AMSOS NESTA CIDADE DE CARUVARU, E MA VIA DO FATO
HAVIA UM AUTOMOVEL ESTACIONADOR NO SENTIDO CONYRARIO AD
POR TRAS DESTE UMA QUTRA MOTOCISLETA DESOOMBECIDA £ NO M
SENTIDG DO AUTOMOVEL FEZ UMA MANOERA PARA O LADO EGOUERDO DELE &
ALSIR ATINGIU A MO SENTIOD OPOSTO £ AMBOS FORAM AD SOLO COM A
COLISAD E GUEDA A VITINA SENTIV DORES NA PERNA ESSUERDA & MO SRAGO
DINEITO O MEESMO LABD QUR A MA CAIU COM NUITAS DORKS MAD cCOMSEQUIU
SE LEVANTA & POUSSR -c?'.u -mﬂ.m:ium-- SAMU E NESTE ATO

°
X
-4
_
2
L]
°

AFRESENMTA UMA DECLARA CAGUELE CONDE CONSTA A © RESISTRO DA
CCORARMENSIA DE MUNMERO YE11801481 DO SAMU RESIOMAL AGRESTE, NARRA

AINSA A VITINA QUE O COMBUTOR DA CUTRA MOTYOQICLETA FOI TANBEN
TRANSPORTADO PARA E3TA UNIDADE HOSPITALAR POREM NAO SARE INFORMA D . _
MOME DO MESNO E TAMBIM APRESENTA COPIA DO PRONTUARID BESTE by -
:l HUMERD 328020, QUE FICOU NAS OEPENDECIAS DESTE POR CERCA '

f/ ' LF e -1-11
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nests unidade policial r? &y ‘
' by =

-

Mol Gaatsbadistoms [- ey

(VITIMA)
'w...lh,)' .
LS ™ wpd VR
B O registredopor: ANTONIO JOSE l@'ﬂi SOARES - Maicule: 310040 -
05.802.494/0001-41
TRAGCAD CORRETOMA
DE SEGURDS LTDA
70 NAI N

Az i Aurors, WY 175, S 902 BL [
Foa Vista - CEW 50060010
RECIEE V&GS 1004




STOEEITE Seorstans ge Defess Sooal | INFOPOL

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - 90* CIRCUNSCRICAO CARUARU

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E2106000245

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dis 16/05/2019 35 10:54
0 (Consumadp) que sconteceu no dia

9.'1 1ﬂn1l A5 19:20

Fato commids no Enderece: MUMNIGIPIO OE CARUARU, 1, RUA DO CEDRO, EM FRENTE A ESCOLA DE
KARATE - Bavmo. RENDEIRAS - CARUARU/ PERNAMBUCO/BRASIL
Loeal do Faio: WiA PUBLICA

Y
DO 1-5 4
' S BU'E*“"}”{&' O
Pessoals| envoivids(s) na ocorrincia; 05- RO CORRETY g
DESCONHECIDO | AUTOR | AGENTE ) T GuROS T
TIAGD DE FRANGA MOURA i 0
HELENILTON CANDIDO DE Jﬁumst VITIMA | ) AR
a1 N Gl o
Objetols) envoividois) na ocomréncia: L ? e
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , Gue estava em posse dols) Sria): HELENILTON CANDISE DEL

MEMEZES
VEICULD: (Usado na geraclo da ocorr@ncia) , que esteva em posse do(a) Sria); DESCONHECIDO

Quallﬂm;ﬂu ﬂiH s) pemua{s} envolvida(s)

DESCONHECIDO (nao presente ac plantiio) - Saio Desconhecidohaumidats NAO INFORMADO | PERNAMBUGT
| BRASIL

HELENILTON CANDIDO DE MENEZES (presents so plantio) - Sero MasculinoMic MARIA DE LOURDES
PEREIRA P> HELENO CANDIDO DE MEMEZES Daiz de Nascmanics 271887 Naturaidscs: DIADEMA | SAC PAULD |
BRASIL Documenos. TE20080/SDSPE (RG). 00884188407 (CPF). 04220967824 (CNH) Ssiaco T CASADO(A)
Tamianicane. 2'. GRAU COMPLETD Profssin MECANICO Teisfioree Cabulares

081999800114

Engersio Resdental MUNICIFIO DE CARUARU, 1, RUA INACIO SEBASTIAD CHAVES, 20, EM FRENTE A0 BAR DE
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