ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RAIMUNDO SANTOS

BANCO: 341
AGENCIA: 05634
CONTA: 000000029997-7

Autenticacao:
1FE50F9B89D034F223E4A70742CT7TA9E365772E2131C09831C419EBCD2A072545



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190587451
Vitima: JOSE RAIMUNDO SANTOS

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Aracaju
Data do acidente: 20/08/2018

Diagnoéstico: FRATURA DO PLATOU TIBIAL A DIREITA

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Descrigdo do exame AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO COM MARCHA CLAUDICANTE (+++/+4)
fisico: COM APOIO DE MULETAS, FORCA MUSCULAR DA COXA E PERNA DIMINUIDA (++/+5), CICATRIZ CIRURGICA NA
FACE ANTERO LATERAL DO JOELHO E PERNA, AUMENTO DO VOLUME DO JOELHO (CALO OSSEO E MATERIAL DE
SINTESE), DOR, EDEMA, E BLOQUEIO SEVERO DA ARTICULAGAO DO JOELHO, JOELHO EM GENO VARO
IMPORTANTE, RESTRICAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO, ROTAGCAO, LATERAL E MEDIAL DA
ARTICULAGAO DO JOELHO. .
AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO: EXTENSAO 00° / FLEXAO 115°

Resultados terapéuticos: EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO JOELHO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 25/10/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
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 completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau ig;jenso -5 18,75% R$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25




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: 3190587451
Nome do(a) Examinado(a): Jose Raimundo Santos
Endereco do(a) Examinado(a): C Lot Galego, S/N

Centro Aracaju SE CEP: 49008-262
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / SE ] 20133200
Data local do acidente: [ 20/08/2018 ]
Data local do exame: [ 25/10/2019 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO PLATOU TIBIAL A DIREITA

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

Tratamento: O QUADRO FOI TRATADO COM REDUCAO E FIXACAO DA FRATURA COM PARAFUSOS,
Complicacées: BLOQUEIO SEVERO DA ARTICULACAO DO JOELHO, RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
Data da Alta: 23/08/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO COM MARCHA CLAUDICANTE (+++/+4) COM APOIO
DE MULETAS, FORCA MUSCULAR DA COXA E PERNA DIMINUIDA (++/+5), CICATRIZ CIRURGICA NA FACE ANTERO
LATERAL DO JOELHO E PERNA, AUMENTO DO VOLUME DO JOELHO (CALO OSSEO E MATERIAL DE SINTESE), DOR,
EDEMA, E BLOQUEIO SEVERO DA _ARTICULACAO DO JOELHO, JOELHO EM GENO VARO IMPORTANTE, RESTRICAO DO
MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO, ROTACAO, LATERAL E MEDIAL DA ARTICULAGAO DO JOELHO.

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO: EXTENSAO 00° / FLEXAO 115°

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Nao
Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT FUNCIONAL GRAVE EM JOELHO 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"

VII. 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):
JOELHO - Lado Direito
% dodano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

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

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

Moamoad llaalia Aataminls Tlami

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) |
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Autorizo a Sepuridora Lider a craditar na conta banciria informada, de minha fitulandade, o valor da indenitaciofreemboise do Seguro DPVAT
a que eu tver direlte, reconhecende e dando, desde J& ¢ somente apds a efetivagiio do crédito, quitagdo total do valor recebida
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Declarn, sob as penas da Jel, que exttu impossibilitado de apresontar o lauds do Institutn Médieo Legsl (IML] para an fins de requerimento de indenizag
20 Seguro DFVAT por imalider permanente, tma ver que (assinalzr uma das opgies):

[ o hid it ques atenda 3 regific do ackdents ou da minha residinda; ou
[[] © it que atende a regific do acidents ou da minha residéncia nSo realtz periclas para fins do Seguro DIVAT, ou
[ © 1L que atendie a regiSio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

el sarlive assinaladn, sofitho o prosseguiments ta ardlise o meu pedida de indenizagio do Sagurn DIVAT, por imalidir permenente, cam base me documentacdo
apressntads, cancardando, dosde |, em ma submeter b svallaglo mikdica s custas eda Seuradora Lider seta verificagdo ra mdsbiincio e guantificacio des lewbes
permanentes demrinies de acidents de trinstn, conforme Le 815474, arr, 32, §18_ declamndn que esta auiodimgio niio significa prévia concordincia com a futurs
wviliagia médica ou rendncia so direito de contesti-t, case discorde do seu contedda,

INVALICEZ PERMAMNENTE

Eﬂa:lﬂﬂ.l‘utlmn: [Jsateire [[] casatis fnacvil) [T] onvarcado [ seperse judicime e [Jviinn | Dot do Shito da vitira:

Gray de Parentess Com 3 vitma: vn;m'dm conmpanhisiro{a): |:| Sim D prnu_'_i: 3 virars ;ﬂ!ﬂ:mmﬂ, r&;'omm:“

Vitime teve filhes? [ ] Sim [ ] Nao | Se tinha fiinos, Informar quantos: | Vimadebou [ ]Sim []NSa | Vitima deivou Sim [ N0
q & = Vives: Falecidos: i i i 3 2 EI_TW@_““ Mo EJ . D
Estou dente de que 3 Saguradara Lider pagard, casa devida, 2 indenimgBo do Segum DMAT por morte dqueles beneficilrios que S apresentanem e provanim

esta cendipio, etande cente, ainda, de que qualquer omisilo ou declaraglo nle verdadeina poderd genr a obrigacio de ressarelr ovalor recebido, além da
respensabiidade crimnal por infracio do srtige 299 do Cddigo Penal )

J iy
mpresio Local ﬂﬂ?G - U' _p“{}!g 1# | Nome;
eligreal dis Narme: CPE: __
vitkea ou oo ¥
Eirerartol 1k W)
i i /7 AssinatuTa
/y{ ‘E;ﬁfmdeqmmmﬂmnm 21 | Nome:
F Fre A A -I'JSJA‘.. a=f = m:
. Assinatura da vitima/heneficking (dedarante)
C Assingiura
Assinaturs do Representante Lagal [se howver) Aszingtura do Procurador (Se houver)
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU -SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 008109/2019
DADOS DO REGISTRO <
DatafHora Inicio do Registro; 2200172019 05224 DataHom Fime 220172019 08:38

Delagade de Policiac  Deniala Ramos Lima Barmeto

DADOS DA OCORRENCIA
Almlo: Delegacia Especial da Dalilos de Transito
DatafHora do Fato; 20/08/2018 0840
Local do Fato

Municipio; Aracai (SE) Bairra: Centro
Logradouro: Rua Araudb

Tipo do Local: Viz Publica

iummz. Meio(s) Empregado(s) _ ___]

122%3: Lesso corporal culposa na drecio de volculo sufomator (Arl. 303 Capul Waicubo
da Lel dos crimes de transito - CTR)

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 {SUPOSTO AUTORINFRATOR )
Hacionglidade: Brasieira

Endereco
Municipio: Aracaju - SE

[Nome Civil: JOSE RAIMUNDO SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE )
Macipnalidade: Brasieira Maturalidade: SE - Aracaju Sexo: Masculing Masc 1BA9Y1S885
Profissao: Frentista

Estado Civil: Sclteirc{a)

Mame da Mio: Mara Clemenda Santos Mame da Pai; Dario Agquing Santos

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 022.309.515-05

Endapago
Munileipio: Aracaju - SE
Logradouro: R, Gararu N°: 880
Baimo: Suissa
Telslons: (T9) 88122-T3565 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupa ‘Velculo Subgrupo Motociclela/Matoneta

CPFICHNP. do Proprietario 890,155 105-83 Placa NVLSS10

Renavam 00272692682 Mimero do Motor KC1G6E2A054585

Nitmera do Chassi SC2KC1620ARNG4A5E5 Anoc/Modelo Fabricagao 20102070

Cor CINZA UF Veiculo Sengipe

Municipic Veiculo Aracaju Marca/Modelo HONDA/CG150 TITAN MIX ES

Modelo HONDATGIS0 TITAN MIX ES Veiculo Adulterado? Nbo
Dedegado de Policia Coil f‘_-an_uaia Ramos Lima Sarreto Pagina 1 de 2
impressopor;  Caras Rodrigo Ribern de Almeida

g jﬂ-l__'lg_?] ﬁméﬁbﬁﬁ'mpﬁﬂf}m e PPe - Pracadimentos Policiais Batrénicos



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU -SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 008109/2019
Cuantidade 1 Unidade Situacho Envolvido
Uitima Atualizaglio Denatran 221212010 Situagio do Veiculo ALIENAGAQ FIDUCIARIA
Tr‘ui:-i-ne Envolvido Envolvimentos |
Jose: Hasmuendo Santos Possuidar
RELATOMISTORICO

Ralnta que condusia sua molecicheta pela rua Araud, pela faixa da direita, quando a condutora de um Jeop Renegade, de cor
vorde, que segquka pela mesma rua pela laixa da esquerda, mudou de falxa sem dar atencio ao fluxo, causanda a colisdo do
auidie da mote contra 3 porta traseirs dirita do carro; QUE calu ja na calgada; QUE a condulora do carro parow @ um
homem gue asiava COmo passagelro descew, afimando que eles iriam deixar uma pessoa no Slo Lucas e relomariam, mas
iss0 ndo acontecsy_ nie sabenda informar ainda & placa do camo, QUE niio deseja processar criminaimante a condutora do
carmo: QUE foi na propria moto para o hospital Nestor Piva, onde foi canstatada fratura no jostho direito.

ASSINATURAS
21 ‘ _'."-:.'_':l |"._ |:':'.'.' Iilf .'Il.l.'ﬁ-."’ i
e Pl s Iwibiesarra - e -
Corias Raarige Ribetr & Abweid
e g |'1'""..LI".""'_"_'"":'I' - i — e ———— ape—
Carlos Rodrigo M de Almeis José Raimundo San
Foenporsienl gkt Adond|men iGomunicenie | Viima)

=Capc ol erd OB ik Brn Ui 200 D8 Bou NR] Orsana | resg el Qs WGP Ma(dus TS Esaridden @ LR D08 SR0e e S U0 A e by pressnin Ssdaracda gue @
Wi T fevle to AUSens RS- Cakurdsss o 3R Comursoeg Bo Falve os Srine oo de Coriravertas o3 St Pansd Sralers”

Delegado de Polica Givl:Danela Ramos Lima Barrsio &t
Impresso por Carlos Rodrigo Ribelre de Almeids Pagina 2 de

Cata de | Sl 22/0%2019 09:38 :
a N e Ty lsooahit PPe - Procadimentos Policiais Eletronicos



Eupiesa: SECRETARIA MUNICIPAL D= SAUDE DE ARACTAJU
CNPJ. 14.718.406/0081-20

g Recurso: PRONTO ATENDIMENTG - NESTOR FiVAa i
T T
| 706553 i i HiRE | Zoioaz018 105500
' IDENTIEICACAD DO PACIENTE
[nOmE: Juss Ramunds Sanies TRG: 20133200 TPRONTUARIO: (7547,
ATA NASCIMENTS: 1B/M0TORS [IDADE REAL; 3 ANCHE [SExO:MASCULING | CNS:
ENDERECO: iravessa C [H= 40 |CEP: 20028625 | COMPLEMENTO: ==
o, lope e TMUSICIPIO: Axaca ' EETADD. Sapine
33 ik solerola) | PROFISSAD: . y
. ID2tAZ, tada Clomencn Samis TNCME DO FAL ]
s SErAE BES TELEFONE CEL: (/0| 00817-730¢ [ NATURALIDADE:
o T DE - RHGEN: PARENTESCO: “‘
Lot iebarwodsSanes | T R S O

2L 2e A SNDIMENTO: CONSULTA ESPEGIALIDADE: ORTOPEMA 4

T --EoEnoiA: FESIDENCIA
R INFORMACAD DO CORVENIO E
—aENIO. 08 SUS EMPRESA: i . | CARENCIA: =
ETRicuLA: VALIDADE; _ | GUIA: | SENHA:
PRESNCHIMENTC FELD PROFSSIONAL - ENFERMAGEN
ZUERA PRINCIPAL E DURACAD: T G
| FC =
| | FR; SATO2
[ALERGIA: | NAD ¢ 1S QUALT _ ALT: PESD
| MEDICAGAD EM USO: CINT. QUAD
0 e RCE
MR 2

CLASSIFICAGAD DE RISCO; [ VERMELHO | LASANGA { JAMARELD | WERDE | JaZul ! EMEEIMORC: HODA

ANTECEDENTES CLIMICOS: = o HAS | | GESTANTE |

: OUTEOS QUAL?
| 3
PREENCHIMENTO PELO PROSISSIONAL -+ -

Tt

et ]
A\ sa Lo = -‘)'&A \_/Q; S |
E EE=
DR DR MESTON Bl
;DH pi‘ﬂ”eéﬁéﬂé‘n& NA,
paTA 261 '53%;‘:#.{..
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| ey 1" A
| EXAME FISICO:
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-384130007  Cristiane Mariz Ramos Pagina: 1 de 2 Data e Hora: 20008/2018 10
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EXTADO DE SERCIPT
PREFEITURA MUNICIEAL D ARAL AJL
SECRETARIA MUMICIPAL DE SALHE
RED D L ROGENCIA | N RETFNETA

HOSPITAL Dr. NESTOR PIVA

RELATORIO MEDICO
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Dr. Esdras Fagundes Ferreira
Coord. dos Médicos Ortopedistas e Cirurgides - REUE

Av. Maranhdo «/n°, Bairro: 18 do Forte, Tel. (s): 3711 - 0406 / 3711 - 0416
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FUNDGACAD DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC]

ORIENTACOFS DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR APOS ALTA HOSPITALAR H

Lo | e
Nowe 20N pB ) g A f IDADE:
o
DIAGNOSTICO(S )/ CI0-10 ff*‘ ";
- >y : 1

:jm'al“.-ﬂr.jmuﬁﬁmf_?f ! /%JHUHE!AQ: _M__._ e

E ﬂ'? a L |
DATA D2 aLTA Hoserratal g 2702
1 MAD IsAR CASD A CIH.URGLA TENHA SIDO NO MEMBRO INFERIOR;
2 - MANTIR MENBRO OPERADO ELEVADO -
3 CUSATIVO MARIO NO POSTO DE SAUDE; B e -
G- 1RAE OF FEINTOS NO FOSTO OF SAUDE APOS 15 DIAS D& CIRURGIA; |
§ - FAIFER LN RS 1MEDICACOES PRESCRITAS
&  wapits piTORNG pamA DB b & = em{ masaros ant
NI A A PREE BIVISAT BT 3OO DOINSS T ORIZRTACT § PELD NEMTRE (741310
7200 4 2300 1207
QRS AN L@ RRA ALSUMA IMILECORRENCIA PROCURAR UMM SERVICO O URGEND
RAAIS PRAOF IS s POSTVEL DO BOSPMITAL OE CIRURGIA
7- TRASLY CELOTADG NA AL S HOSTITALAR [FAZER MO POSTO DE SALIBT),




RECEITUARIO

nome: 2T I e e 2 Fasgay

1 - CEFALEXINA 500mg ...
1 comp. VO &mwmam durante 7 dias.
I-Pmmmmmnlnmm i meian i ieinea 2 COTD.
1 comp. VO 6:00h/12:00h/18:00h/24:00h durante 7 dias.

i

3 — NIMESULIDA 100 g wuirneuesrsonsr o S ~14-comp:
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VO 9:00h e 21:00h se dor forte
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FUNDACAO DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA (FBHC)

ORIENTACOES DA FQUIPE MULTIDISCIPLINAR APOS ALTA HOSPITALAR [

”C'“-'“Ef__?a;:i pM ) pm e K __IDADE:

DIAGNOSTICO(S)/CID-10 fff/

DATA DA CIRURS mf'} L 7 /%IRUF{GIAD- /‘H;: e

CATA DA ALTA HOSPITA LH?? : #"J

WAT PINAR CASO A CIH LURGIA TENHA SIDO NO MEMBRO INFERIOR;

2 - MAANTER MEMERO OPERADO LLEVADOD:

3 CURATIVN NIERIDNG POSTO DF SAUDE;

4— TIRAF: OF FONTOS NGO FOSSO G SAUDE APGS 15 DIAS DA CIRURGIA

G~ TAZF B USTY DRSS RAT ;3“:;5,;{“-5 PRESCHITAS:

6 Ak AE RETORNO PRRA DF .. &L 0507 LM Q’" DIAS AFCS AT
LS ETTAG 0 Bhiie RIVISREE BT -1 Rier oD WSS T ORETAcT PELD FeRAER 713
200 L2 10 P07

QBs. (A% in CRRR ALGUMA I6TIHCORRENCIA PROLUKAR LIA SERVILO X UEGE R
RAATS PROXIV ) 51 POSSIVEL DO HOSSITAL DE CIRURGIA

7 TRAZAT ' SO ITADG BE AL COSPITALAR (FAZFR NO POSTO DL SAUDL)
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URGENCIA DR.MIZSTOR FIVA

ATESTADC | MEDICO

Atesto para 0s devidos fins,

nortador da cédula de identidede 1°_ == =
Unidude de Urgéncia Dr Nestor Piva o diz @ aﬂ’ a :

@k? )_ diag de LEpOuSC, sor motive de doenga.
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