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Prefeitura de

Fortaleza

$i£RVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

SR R W A m——

DECLARACAO

REGITHNAL FORTALEZA

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Claudio Marcio Soares da Silva - C.P.F.- 447.623.133-00, no
dia 13/02/2019, as 13h45min, na Avenida Godofredo Maciel, no Bairro
Maraponga, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuédrio do Atendimento acima
mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n® P614649/2019.

Fortaleza, 02 de abril de 2019.

S A NS
Atenciosamente, 5 Lf —?__ L{ O "5

kooerto Gomes de |i {7}
aurcio Lopes Alves

Regional Fortffe: SAME-SAMLS 182

Mat. 45661-1 Regional Forlaleza
Mat - 45659-1
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
Coordenagao - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regiong) fortaleza
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RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9141 10 JUN. 2009
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ouvidoria@samu fortaleza.ce gov.br
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Clinifisico-Clinica de Reabilitacio e Saiide Ltda.

Fortaleza, 12 de SETEMBRO de 2019

LAUDO FISIOTERAPEUTICO

Dados do Paciente:

Nome: Claudio Marcio Soares

Data do nascimento: 02/07/1972

Altura: 1,75 M

Peso: 92 Kg

Profissdo: Policial Militar

Sobre a Lesdo:

Diagnostico Meédico: Les30o Acrdmio clavicular
Lado da Lesdo: Direito

Data da Les3o: 13/02/2019

Infervenséo Meédica: Cirurgia, imobilizagdo e Terapia Medicamentosa.

Queixa Principal: Dor na articulac3o acrémio clavicular do ombro direito e
diminuicdo dos movimentos.

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 11:48 , sob o nimero 02063178720208060001.

Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206317-87.2020.8.06.0001 e cddigo 5D6DFOA.
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MOVIMENTO NORMALIDADE MEMBRO DIREITO MEMBRO ESQUERDO
Flexdo 180 155 130
Extensio 45 50 40
Aducdo horizontal 40 30 35
Abducido 120 175 65
Rotacdo Interna 90 90 85
Rotacdo Externa SG 90 45

Proceder dos atendimentos fisioterapéuticos:

Realizar-se-do 20 ( vinte) atendimentos fisioterdpicos com foco em traumato-
ortopedia através de técnicas como a liberacio miofascial, exercicios de
reabilita¢do funcional para ganho de ADM em MMSS direito.

Conclusdo:

Assim, concluo que o paciente tem consideravel incapacidade funcional no
membro afetado, assim, a lesdo acarretou na diminuicio de amplitude global
das articulagbes que compdem o complexo do ombro direito.

Fortaleza- CE
12 de Setembro de 2019

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 11:48 , sob o rpumero 020631)787202(80€40001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206317-87.2020.8.06.0001 e codigo 5D6DFOA.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administraclie e S DPUAT 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 Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190371702 Vitima: CLAUDIO MARCIO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 13/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAO BATISTA DE LIMA NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), CLAUDIO MARCIO SOARES DA SILVA

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéao: 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: CLAUDIO MARCIO SOARES DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000621-1

Conta: 000000011425-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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 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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 11:48 , sob o niumero 02063178720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206317-87.2020.8.06.0001 e codigo 5D6DFOC.



