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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 Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180521069

Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS
Data do Acidente: 19/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS

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

Comprovante de residéncia ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, 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? 14192119
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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, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180521069 Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS

Data do Acidente: 19/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS

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$ 337,50

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

Graduagéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 763

Conta: 0000045058-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
— SECRETARIA DA SEGURANCA FUBLICA E DEFESA S0CIAL - SESED
7 TP + DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° ziﬁamé’ S
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Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO (queda ré !%”r
{ ocal; Na lateral da Escola Estadu® Jose Femandes de Melo- Pa ﬁ%&sFams!_m_

Data 6 hora do fatp, 18/01/2018 45 07h. | .

COMUNICANT ENVITIMA: MARTﬁ/KENIh PESEDA DE/GAR\.-‘ALHD DANTAS.
Enderege: Rua: Cicero Feifosa da Silva, 100- Alio do Agude - Pau dos Ferros/RiN.
Filiagic: Osvaldo Pessoa de Gawa!tm ¢ Jegamsaialenmla ‘Besemade Carvalho.
Naturalidade: Pau dos Femos- RN..- oo .+ D88 @ Nasclmento: 30/01/1984 T
Documento: RG n°.002.024.955 - ssmﬁm-'-"* - o CEE R 042187, 024-07 e
Profissdio: Empreséria | % 5 Eata 2

ESPECIEIPO: Passnaﬂmw.br
PLACA: NNM 9578/RN :

ANQIMOD: 300872008
RENAVAN: 00091459216 5"

g Pmm :
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CONDUTOR {A): FABIC EEIEJ ;
HISTORICQ: Noficia o Gamf{;u SLQDEG Qo Tocal, date & '_ citados, trefeyava na molo & ‘;"J
discrminada, na condicdo da dertipat auisdia or Fatio’ Regio de Ol ;QUE em cerfo momento, o pilefo a0
fertar fazer uma manobra, devidopedionBoyes(a. nioiEdo, o priey” ignfelfd_fderrapoy; QUE com a derrapagem &

comunicante & o condutor Toram av,Sgin, |-1 £ oo gueds; a:00munit nie-machicou o jostho direito; QUE ficou sentinde
forles dores, assim resolveu ir para, a&ﬁaﬁ i '; % mi&! it das Ren0s/AN, QUE no hospital fof constatado palo
thédico uma fratura ne pafela do joelho ﬂu:em; [‘aptaninha para fazer um procedimento clirurgico
na Unidede de saiide Trauminha em i e 24 )11/2018; QUE até essa dala, a comunicante s6
locomove com ajuda do mufetas O teor X 53 ilitade da comunicants a qual respondera civil e

criminalmente pelo feito, onde a mesma afifmategr %ﬁ]" fagitlade, inclusive apresentou nesta Unidade Policial
documentos que comprovam seu atendimento nas“ﬂniﬁa ﬁﬁm asima citadas.
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Para rmais esclarecimentos, acesse o site kttp:/furwvrsenuradoratider.com.br ou Negre para o SAC DPVAT 0800 0221204 oy 0840 321206
wexclusivo para passozs com deficiEncia auditiva e de faia}

| INFORMACBES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessirion Preenchimento campleto de todos os £armpos com o3 dados da YITIMA e do sey REPRESEMTANTE LEGAL" {easo
seja aplicavel) serm rasuras, O Reprasantante Legal* & obrigatérlo para os sequirtes casos:

Cas0s com vitima entra 0 2 15 anos - O Representante Legal € representads pelo Pai, mie ou tutor, Apenas o Representante
daverd assinar a declaracie no campe 2 (“Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 2 17 anos - Mesta Eam, & necessdnio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devers ser assinado pela vitima menor de idade no campa 1 (“Assinatura da Yitirma™ e tarmbém por
selr Representante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante Legai™,

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representanie fegal devers assinar a
declaragdo ne campo 2 {“Assinatura o Represantante Legal*).
e el 2 .

-~ v S S /

i - CRFER VI Dtz do Acident A
ot ;.fm/?a w&lﬂfrﬂ?%?} 024997455 laog

i =y
REPRESENTANTE LEGAL DA ViTiMa

Neme complets do Reprasentante legat CBF do Aeprasentante bagal

 Emall Telafone [ODD) T

Declar, sob as penas ds Jei, fue eston impossibilitado de apresentar o lauds da Instituto Médico Leg;ﬁr {IML} para os fins de requenimenta de
indenlzacia do Sequra DFYAT il ei po S.184/72), uma vez que;

Azsidzlay vmae das opgdes abaixe:
KT Nio hi estabeleciments do L que atenda a regido do acidenta oy da minha rasldéneia; oy

0 O estabelacimento o IML ue atende a regiio do addente or da minha restdBngia ndc realiza pericias Fata fms de prova do Sequro
DFYAT: oy

£ O estabeleciments do IML que atende a regizo do acidente ou da minha residancta realiza peridas com prazo superiar 2 90 novemta) dias
do respectivo pedido.

Com o obfetive de perrmitir o exame do ma pedido de indenizacie do Saguro DPVAT, para & tobertura de invadidez perrmanents causada
dirskzmerte por velculo aubamotor de via terrestre, selicita que esta declaragio permita o prosseguimente da zndlise da minha dooumen-
tagdn sem a apresentacao do lauda do Instituls Bédico Legal-ML, concordando, desde 148, 8m me submeter i pericia médica 5s custas
Seguradora Uder DPVAT para 2 carreta avaliaghe da existéneia 2 afericio do grau ¢z lesdo, ou lesées, para o3 fins do §1° do art. 3° da Lei n°
G.184/74,

Dreclaro ainda estar ciente de que 4 autprizacae parm 3 reallzacio dessa paricia ndo significa prévia concoardancla com a futyra avaliachio
médica ow rentinga 2o direita de cantesta-la, caso discorde do sau conteddo, =
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

BE 405, Km DA, Bebres Adzona, Pou dos Peiras BN, Talelor (B4] 3351 - Sadp

BOLETI .E URGENCEA

Nome Marta Kénfa Pessoa s .Camaihﬂ 1{/“5 ; TEL: i N°REG: 298280 '
Nas J0H 1384 3-Fam1mno Casado Gart nasc. L Trtulo CFF "_“ RG ¥ . GGZDE‘1955 “
Pai staldn Peasoa de Garvaihc: : M_ae: Javanlsa Gieoma Easerra -:;ie Carvalhn _
_ Enderego: José Fioréncio 399 Gentro ! PAU BOS FERROS RN
; Respﬂnsévgl CNS ?05 (}UGB ?BTG ?DEB - TEL
Endereco do Respnnsavet.
Enfermarla i Leito:
missEo. 19!01!21}1& fa admissaor  21:14 Data da Alla; : Hora da Alta:
Dadns Clinicos:  PA:. 32.[}}6 ﬁﬂ .mmHg  Puisor..... - Bpm  Temp:. 35 C
| Alega Acidenic de '!‘rab_alhn sm T -___hiﬁn ST o

“DIAGNOSTICO PROVISORIO WMM*’-’-’ 9;43, /épfaﬁ’:

DEAGNOSTICD DEFINITIVD

+ora; - Gﬁ:éé_
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BOLETIM DE URGENCIA

BAVMESCOMPLEMENTARES: [0 00§05 Vo= Ao o

CONDYTA: - ;Wmm 2T gy

DESTING DG PACIENTE :

Data: { / hora:
" Destino: Cl. Médica:[ ] C!. Cinlrgica [] CI. Obstétrica: [[] UTI Adulto: [ § Pediatria: M|

Alta Médica:{T] Afta a pedido:[] Alta arevelia:[T] Tragnsferencia: [  Obito: [T}

wMedico f Carimbo:




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: 01/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS

BANCO: 104
AGENCIA: 00763
CONTA: 000000045058-9

Nr. da Autenticacdo 713EA58E69B28CG6E
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, 4 A it mrw et /ﬂéﬁum/ QM&%;“ —
G ne_o0d. RGF, ¢ ai(:  data de expedicio (2 /08, fozag, Orgio_ 216, portador
do CPF ne (09). 954 334 40, com domiclio na cidade de [z A Fuags ,
ho Estado de _ I , onde resido na [RuafAuen?dafEstrada]M
Iy ;J:;WJ} drﬂ yﬁuﬂ ﬂﬂit‘? A rﬁéum{e ne _ {£#) , compiemento
declaro, soh as penas da Lei, que a veiculo abaixo mencionado e[er }'de mﬂya’pr ﬁﬂ/ed

data do acidente ocorrido com a vitima MT Kot ﬁw o0, AL endl ﬂ 255

veiculo : N@f@uo@f,&//

Ano : _,:,2'.")14”

Modelo : V.&Mﬁh&ﬁr jepelog” UBE:[&S £f
Placa - MR AGHE . /"

Chassi : QCLKeE ‘f&ﬂ?gﬁﬂﬂ‘f{‘t&ﬁ,

Data do Acidente . 49 j’D:f é;l@)fg

Local @ Data: Qludéﬁwgﬂj

Ascinatura do Declarante

0B5: Reconhacer firma da assinatura do declarante




- —————— e e e i m e P

HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

BE 405, Km DA, Bebres Adzona, Pou dos Peiras BN, Talelor (B4] 3351 - Sadp

BOLETI .E URGENCEA

Nome Marta Kénfa Pessoa s .Camaihﬂ 1{/“5 ; TEL: i N°REG: 298280 '
Nas J0H 1384 3-Fam1mno Casado Gart nasc. L Trtulo CFF "_“ RG ¥ . GGZDE‘1955 “
Pai staldn Peasoa de Garvaihc: : M_ae: Javanlsa Gieoma Easerra -:;ie Carvalhn _
_ Enderego: José Fioréncio 399 Gentro ! PAU BOS FERROS RN
; Respﬂnsévgl CNS ?05 (}UGB ?BTG ?DEB - TEL
Endereco do Respnnsavet.
Enfermarla i Leito:
missEo. 19!01!21}1& fa admissaor  21:14 Data da Alla; : Hora da Alta:
Dadns Clinicos:  PA:. 32.[}}6 ﬁﬂ .mmHg  Puisor..... - Bpm  Temp:. 35 C
| Alega Acidenic de '!‘rab_alhn sm T -___hiﬁn ST o

“DIAGNOSTICO PROVISORIO WMM*’-’-’ 9;43, /épfaﬁ’:

DEAGNOSTICD DEFINITIVD

+ora; - Gﬁ:éé_

CRY



BOLETIM DE URGENCIA

BAVMESCOMPLEMENTARES: [0 00§05 Vo= Ao o

CONDYTA: - ;Wmm 2T gy

DESTING DG PACIENTE :

Data: { / hora:
" Destino: Cl. Médica:[ ] C!. Cinlrgica [] CI. Obstétrica: [[] UTI Adulto: [ § Pediatria: M|

Alta Médica:{T] Afta a pedido:[] Alta arevelia:[T] Tragnsferencia: [  Obito: [T}

wMedico f Carimbo:
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Lawtdo-Médico- {

Paciente vitima de trawmo emv joelho §
resultondo emv fraturas de patela, foir
submetido(a) a tratoumento- cirtrgico cony
wso-  de modervial de osteossintese
encordra~se inapto(a) o reali AL
atvidodes habituaisy e laborais por wmw
periodo de 90 (noventu ) dics o contow dav
datow aboiro-

CID: 582

/ \,,,

DR. ALEXANDRE GALVAG | / 1/
CRM 9128 SBOT 9.603

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, JoSo Pessoa - PFB
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SACTDE _ . Complexo Hospitalar - )

MANGABEIRA

SOVERANADDR TARCISID QURITY

RE Wk % SECR BE GARVALAE DANTAS PRUNTUARID He
. .. - ‘” ) I
 ITNADE R - sae:)f COR CLIMIEA ENF. LEITQ
' Ortopedia ;
| DMTA OF AR DATA DE ALTA: 24701/ 208 ! TERPO BE PERMANENCES
H 3 N
. RS TIC0 eCIAL )
: Fratura do Patela ;- 882.2

F DLABNOETICO DEFINITIVG
H

O mesmo

[T EUTROS DIAGRBETICOS

{ PRINCIPALS EXAMES

Rx de joelfio demonstrando sofucdo de continuidade bssea da patela

TERAPEUTICA MEDHCAMENTOSA

ANATOMIA PATOLOGICA

| INFECCAODEFD, ()51 {¥}MAD COLETA DE MATERIAL { JSI6 | JNAD

SESUETADO BALTERIQLOGA

CONDICOES OE ALTA
{ X 1 MEEKORADO { )REMOWVIDO { )JAPEGIDO { 1CURADO [}
| Gero

RESUND CLINICO o, evouscso, mraetumes, compucagars]
"Paciente portador(a) de fratura de patela foi submetidoia) a tratamento clrirgico airavés de reducdo
| aberta e fixacdo interna. Recebe afta em boas condicies chinicas ¢ orientacies com relacdo ae uso de
| medicacdo antififtica, antitrombofitica & analgésica. Retornard ae armiiiatirio focte servico para
: confinuidade de tratamento ¢ ovientagdes.

: CRIENTACGES PGS ALTA
| DIETA: £ivre ou conforme ji veafizada pelo paciente se daakétics, hiperienzo, renal crénico, etc...
I REPOUSO: Refativo em casz por 15 dlas.

' Retornoas atividzdes sem osforpo fisico son 38 gox

Hetorno as athvidades com esforca Bsi imm em &9 oy e oo tfroe e o 0 S,

CUDADDS COM A FERIDA OPERATORIA- VLarvi-ia oo St B 1abSe thogs weses 20 0 N3a cabacar produtos tépicos na lugar. Sa
, ety deox, o2lorn, vermilild3s oun “inchace” no lomd, o se oxErmer Selrs, procurs Soadstmmerte st Cornplers Hospitalar,

:' MEDICACOES PARA CASA: Ciprofioxacing, Tramadon icimritrate o2 tramadof, Tradaxa.

: RETCEND: A posto de saddeem 21 das
: #azmbolatécie do Compiexe Fospitalar Mangabeira em 21 diaspara revisio.
; ' v F ¥ ,
| =t ,;Z . " - e
DATA N— ASE. MEDICD / C.R.M ;‘

Este documents derirmese 3 comprovasio de ateh:ﬁmaam Sospitadar para DML, INSS, EMVIPRESAS, |[ESC L'A’.'f, AIMNISTERIO DO TRABAEHO,
fﬂ?{_ﬂﬁUIDADE OF TRATAMENTO
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| MedicagBes em uso:
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fogep
g“' A o3 SAUDE

Dompleno Hospitatwr _
MANGABEIRA SiSTEMIA UTBS0 BE SATDE
OV TSR BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA - i

* - Data da Admissio: 4.4/ 0 ) /| /&
Nome: f\f \ay o L }{ i ¢ e LA mvﬁ-—-»-—— o
Proptudrio: Idade: Enfermaria: Leito- :
Nome da Mae: o A
Endereco: Bairro: ;
Cidade: Estado: Fone: Profissio: K
Sexo: F( YM({ } Cor: - Estado Civil: . Religiio: \
Escolandade: Data de Nascimente /[
1 orn: — j L
e — .
HDA: Yt )’_m;:t" £ AM\,/J_[:* i \ Pomaem ﬂ'ﬁmﬂ«whh—
A o iy LN
s 'U, .Y SER V.V nﬂ\u’_‘ﬂl—r e ?.ﬁk)’: : l%f’__ )

ﬁ“-‘m‘:“—"’ ...J] rﬂrs_n..-'ﬂ‘i Lrv:ju_; "*4-""# L ﬂti’qﬂf‘—"‘?‘b‘.—f’t_-_b..-—r -
;

KN

Ipterrogatirio Sintomatologico:

Geral: [ |Febre [ JAstenia [ ]Anorexia [ JPerdadePeso - Kgem [ ]Pmrido[ ]Sudﬂmse
{ }Caldfrms [ JAlepecia | JAdenomegalias [ Neotericia [ [Tomturas [ ]Outros:

Pele: .

Cabeea ¢ Pescoco: [ 1Cefsléia | 1Espimos | JRinoméia [ JObstugsc Nasal [ JEpistaxe
[ 1Dor d¢'Garganta [ JBacio [ JRouquiddo { IDisfagia Audiclio: Visho: _

AR e ACV:| 1Dor [ JTosse [ ]Expecicragio § 1Hemoptise
[ IDispodia { 1Palpitagdes [ |Desmaio [ JCianose [ jEdema Cutros: :

ABD: { JDor : [ Pirose [ 18olugo [ JRegurgitagiio [ JHematémese [ }Nauseas

| [ JVémitos | 1Dispepsia [ JDiarréia | Melena [ ]Entar-:-nagla[ IConstipacio | JAumento de '-.fclume

AGU; [ 1Disdria{ JIncontinéncia [ Retenglo { }P-::rhﬁna[ |Oighiria | Noctiiria { JHemaflria
f Mal Cheiro | JCorrithento [ JOwutras: | E
SME: [ JDer { JRigidez pés-repouso. { ]Deii}rrm&ades
{ JAralgia [ JCalor | 1Rubor [ ]Edema [ JCrepitaglic [ IFraqueza [ JAfrefia [~ ]EﬁpaSIrmE

SN e PSQ: [ ]Insdnia [ ISonoléneia [ JConvulsSes | IMotricidade e Sensibilidade .
[ JAmneésia [ jLibido | JHumor

_ Ruz Ag. Fiscal José Sosta Dueane, S, CEP SA06E-384, Mangabeira ll, Jodin Pessoa - PE.




Antecedentes Pessoajs e Habitos:
Doengas Anferiores:

Alergias:

Cirurgias:

[ JHAS [ IDM [ JTB [ JHEP [ Dislipidemia [ 1Banho de Rio [ ]Casa de Taipa

[ JTramna [ IMNeo { ]Tabagismo

[ JHTF

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentacdo

Antecedentes Familiaves:
HAS DM B NEO _

Dislipidemias A4

FExame FNisico:

Peso; Kg Altura m IMC= PA=
FC= FR= : TEMP{"C¥=

Creral:

Cabega ¢ Pescopa (ORF e Dtescﬂp:a}

Ganglios:

Pele:

ACV;

AR:

ABD:

AGI

SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hipéteses Diagnésticas: _%.-, Ly t ft’«{ﬁ

: N .
Conduta: S BV < R, ﬁl "W A\
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MANGABEIRA

EOVEFIMA DO TARSISENE BURITY

Nome: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS Registro:

Idade: [ Sexor { Cor: | Clinica; Ortopedia | EMP:

| LR:

Data:24 /01

/2017 Cirurgido: CARLOS TIAGO

12 Assistente: Jorge Augusto 22 Agsistente:

3¢ Assistante:

Instrumentador:

DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO

CID

_Fratura De patela

$82 |

DIAGNOSTICO{S) POS-OPERATORIO

cip

O mesmo

PROCEDIMENTQ{S} CIRURGICO(S)

CODIGO

Osteossinlese de Fratura do Patela

DE_S'E reva:

Acidente durante Ato Cirdrglco:  1( )Sim 2 {X) Nio

Bidpsia de Congelagio:

1{ )Sim 2{X)Nao

Cirtrgico

Encaminhamento do paciente apés Ato Cirlrgico:
1{X)Enfermaria 2{ }Terapialntensiva 3{ )Residéncia 4{ )Obito durante o Ato

funa Ag. Fiscal bosé Costa Duarve, S/N, CEP SBA56-384, hangabelra b, Joda Pessoa =PB
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[ NOME DA UNIDADE: COMPLEXO HOSPITALAR MANGAREIRA GOV. TARCISIO BURITY

‘"T ENDERECO: RUA AG. FISCAL JOSE COSTA DUARTE, $/N - CEP 58056-384, 10A0 PESSOA - P8

BAIRRC: MANGABEIRA 1| MUNICIPIO; JOAO PESSOA UF: PARATBA
| paciente: marta feniz pessoa de IDENTIDADE: IDADE:
Lcarvalho dantas
| ENDERECO: ORIGEM
( IPAM
BAIRRO: { )SES
{ )ssm
DADOS CLINICOS  Pratura de patela ESPECIALIDADE DO MEDICO REQUISITANTE
MATERIAL A EXAMINAR : /-
EXAMES SOLICITADOS Rx de patela AP/P ¢ axilar /// r
: . y R ..
o 00, A S
_ .| DATA A B %RTMJE ]




CLiNiCﬁ. DE MED!CfNA ESPECiALIZADA BE PAU DOS FERR@S...Z-

'.- Orfﬂpediu e Trnumufﬂfogm i Coipbsmpla I .- chduolcg:u Drgntn!
s GIHEC{}JDglﬂ e Obsfafncm S '

P - Dermatologie | i _ o : ) T -
S -.;'P.;:Qn-f-g.f.ggfq'._.";:_'; Lo oy - Densitomietria Ossec - Rato-sigmoidoscopa.

- Uiim_Egnugmhq - Mﬂmng_mfiﬂ-[?:gz_m!

Paciente: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS
Data de Nascimento: 30/0T/1984 idade: 34 wno s Data do Exame: 15/02/2018

RADIO FIAE D ELHO ITC
- Fratura patelar fixada com fios metalicos. Fragmentos alinhados,
- Redugde do espago femoro-tibial medial.

- Auséncia de calcificagbes em partes moles datectaveis pelo método na regigo examinada.

Latin gerado no dia: 180272013 15:13, Urna cipfa digltat enconire-se disponive] acezsande o ak Finsdualidsr et o coq o/ o utilize 8 detahora o chave:
gdullxlal pana acasso,

lu...._,_k—.,""'—-?m.

LAty Pov

Dr. Marcua Vinicius Maia Passos
CRM-RN 4534 / RADIOLOGISTA

i . - - - -
Rua Manoel Aexandre, 310 - Princesinha do Oeste - Telefox: (84) 3351-3050 - 99410-8990 999420942 - Pouy dos Ferrospagr 4o




Hospital Dr. Cleodon Carlos de Andrade

BE, 305 - KM 03 - PAL DO)S FERROS/RN ~ (34) 3351-9840

e MGG ?ﬁﬂ N
G mwfmm?_ S oy N

Data: Urﬁ.m\\gam A %t

mo%:m_ Dr. Cleodon Carlos de Andrade

B 405 - B 03 - PAL 1208 FERIROBRMN - (84} 33519840

e S

it |_r.rd e —
mm wm_ﬁmn,m Arigs
S ool s s
m.Prtf_.r.« ﬁfufaiﬁﬁx _D.,ahrf/ﬂ_d
o

Data: ......M_W,\ﬁ,u:\h_m .
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SAUDE Complexo H i

COVERMARDR FARCIENS Lumme

NOME: ATARTA KENZA PESSOA OF CARVALRD DANTAS ' PRONTLEARIO e
IDAGE 34 SEN T LOR i CLNICA EMEF. EEITO
! Crtopedia
DATA DE ADMISSAD DATA DF ALTA: 24/01/201% TEMPD DE PERMANENCIA
22/01/2018
DIAGNOETICO INCIAL (&1}
Fratura do Patefa $82.0

EMAGNOSTICO DEFINITIVEG
O mesmo

OUTROS DIAGHOSTIC0S

PRINCIPALS EXAMES
Rx de joelhio demonstrando solicdo de continuidade éssea da patela

TERAPELUTICA MEDICAMENTOSA

ANATORIA PATOLAGICA

INFECCAODEF.O. { )5IM [ X)MNAO COLETA DE MATERIAL { ) SINt [} NAC

RESUETADO BACTERIOLCHGIA

EONDIOBES DE ALTA _
{ X ] MELHORARD { JYREMOWVIDD { JAFEDIDO [ 1CURADD {1
GBITO

®

RESUMO CLINICO prstomi, Evolucio, Terarfumes, compucigte

Paciente portadoria) de fratura de patela foi submetido{a) a tratamento ciritrgico através de reducde
aberta e fixacdoe interna. Recebe alta em boas condicdes clinicas e orfentaces com relacdo @ao use de
medicacdo antibistica, antitrombolitica e analgésica. Retornard ae ambulatirio deste servico para
continuidade de frafamento ¢ ovientacdes.

CRIENTACOES POS ALTA,
DIETA: Livre ou conforme jd veafizada pele paciente se diabético, Aiipertenso, renal cronico, etc...
REPOUSO: Relativa em casa por 15 dias,
Retornods atividades sam esforgo fisico ent 30 dias.
Retorno bs atlvidades cons esforpo fislen leve 2m 45 dias & com esforgo malor em 20 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavd-lz com $gua & sabde duas vezes zo dis. NSo colocar produtas tapions no ligar, S
santir dor, calor, varmithidda oun “inchage® no [ocal, ou se aears: Felive, procurar imedlatamente este Camplexe Hospltalar,

MERICACOES PARA CASA: Ciprofloxacing, Tramadon (clovidvate &2 tramadol), Pradaxa.

RETORMO: Ao posto de saide ern 27 dias.
Ap ambulatdrio do Complexe MHospitalar Mangabeira em 21 dias pare reviso.

DATA AS5. MEDIZO / CR.M

Este documento destinz-ce 3 camprovacsa de atendimento hospltalar para DML, INSS, EMPRESAS, [ESCOLMS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTIMUIDADE DE TRATAMENTO




Hospital Dr. Cleodon Carlos de Andrade

BR 405~ KM 03 - PAU DOS FERROS - RN - (84) 9 9906 - 9296
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HOSPITAL CLEQDON CARLOS DE ANDRADE

BE H05, £ 03, Baoirtds Aribavio, Pou des Fareas KM, Terlafmn (0 4y 3351 - 8540

BOLETIM DE URGENCIA

* Nome: Marta Kema Pessoa de Carvalho Dantas S i"”'r'é'L.-"” - N°REG: 298290

e N S, [ e

T o
Naa 300141984 &Femminu Gasado ! Certnase. [ Ttluiu r_} CF’F [j RG ».r' M‘ | 002021955

———— s TECER . oo —_—-.

Pai: Gsvalda Pessoa de Cawaihc: P e Javamsa Cleogla Beserra de Gar‘ualho

Enderagn José Flnréncln 398 | Contro ' PAU DOS FERROS Rifd

| Responsavel:  CNS 705 mua ?3?& ?usa L TEL:

"~ Endereco do Reapunséval.

Ser'uru;o Urgénmaa’&mergéncla 'Enfermaria' i Leite,

o Admrsséu. 19!0‘1!21313 | H-‘::ra admjssén 2‘1 :14 Data da Alta Hora da Alta:

Dados Clinicos: PA: «'520?:‘ ﬁf.-‘f mmHg  Pulsor. - Bpm  Temp:. 35{:

’ A[E.ga Actdente de Tratm;;”;—-,‘::I Sim | Nao I

T [ —

Historia - Causa E?i&iéﬁt'é"dé"L"éé'a'f:i"{"E[éﬁa&é"'j{

e

“Lesdes ou afengoes encontradas

W"*‘f"?

e

DIAGNOSTICO Pﬁowsémo WMM o g

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

dore: 08:36 CRM
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POLEGAR DIARTCH

2aM220T ~v%g para Pagamento da Contz de Energia
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180521069

Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE
CARVALHO DANTAS

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Pau dos Ferros
19/01/2018

fratura da patela direita
Hoje apresenta joelho D com cicatriz de tratamento cirlrgico , flexdo e extensdo com limitacdo de 10%, testes
meniscoligamentares negativos.

Vitima de acidente de moto onde sofreu fratura fechada da patela direita, no Hospital realizou raio x e foi constatado
fratura da patela direita e foi indicado tratamento cirurgico, onde apds 5 dias realizou a osteossintese com cerclagem
e fios de Kirschner onde retirou o material de sintese com 4 meses ,realizou a fisioterapia motora.Alta médica .

Limitagdo funcional do joelho direito

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 24/07/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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 r;:idual - 10 2,5% R$ 337,50

Total 2,5% R$ 337,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180521069

Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE
CARVALHO DANTAS

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Pau dos Ferros
19/01/2018

fratura da patela direita
Hoje apresenta joelho D com cicatriz de tratamento cirlrgico , flexdo e extensdo com limitacdo de 10%, testes
meniscoligamentares negativos.

Vitima de acidente de moto onde sofreu fratura fechada da patela direita, no Hospital realizou raio x e foi constatado
fratura da patela direita e foi indicado tratamento cirurgico, onde apds 5 dias realizou a osteossintese com cerclagem
e fios de Kirschner onde retirou o material de sintese com 4 meses ,realizou a fisioterapia motora.Alta médica .
Limitagdo funcional do joelho direito

Com sequela

24/07/2019

Observacoes:
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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau r;:idual -10 2,5% R¢$ 337,50

Total 2,5% R$ 337,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180521069 Cidade: Pau dos Ferros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE Data do acidente: 19/01/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
CARVALHO DANTAS VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA DE PATELA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE/REDUGCAO E FIXAGAO).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @ (PAG.11) SOLICITADA PERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACZ\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO.
DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP 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




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180521069 Cidade: Pau dos Ferros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE Data do acidente: 19/01/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
CARVALHO DANTAS VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA DE PATELA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP 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




PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: o

Moma: P\,L(m Kﬁ:{& ;PQ}?SO : _fgﬂ w j’.’)ﬂj’ﬂ M’!bmsileim{a],
estado  civil: ﬂﬁ_ﬂﬂ}j@ Profissio: én’uut’ U}QA,«HR . portadorfa) do RG
0. e 3255 érgan expedidorﬁf }d/-‘:PF CHZ A8 0 - 9%, residente
nofe) MAuao ECUJ ne_Ael
bairra: ﬂﬂfﬂ f{f} M // municipio: iQLLL (;L@ﬂ fﬂam /Bt

OUTORGADO: -
Nome: g ke 1A, @"E A ey f\_.isak m&i—& , brasileiro(a)

estado  civil: Q00 ﬁ.{‘l& Profissdo: {jw-uﬂﬁﬂxtk . portador(a] do RG
LAY Eﬁg%ﬂg ; Orgfo Expedidor“-rp e do CPF: W37, :}gk-; Q24 38 vesidente
nola) ff{am Yoo Ao e E)!LM/CM ~ / [%)
bairro: "3@{3'} Ho.. vir'ht / . municipio: i\cu_.u CDF“ @J—Ff WALES.

PODERES: Conceds poderes espaciais ac outorgads para:

Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por
telefone, ter acessn so numere do sinistro, acompanhar o andamento do siristro o
apresentar documentos referentas ao sinistro, junto a Seguradora Lider e Seguradoras
canvaniadas e 3 Susep.

Obs.: £ de responsabilidade do outargante a veracidade das informaches ¢ documentos
apresentados & disponibilizados ac omtorgado.

% /ﬂ.r)m coo Fovan (B Jolad/ 4K X
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Assingtura do Outorganis )
{Reconhecer firma por autenticldade) 10 {35‘ E{H“
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RECTHRE
BECOMMEDD ul
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0402717/18
Nuamero do Sinistro: 3180521069
Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DA Data do acidente: 19/01/2018
. ) P . . MARTA KENIA PESSOA DE
CPF: 042.187.024-97 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARVALHO DANTAS
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS : 042.187.024-97
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/07/2019 Data do cadastramento: 17/07/2019
Nome: EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 070.786.734-76 CPF: 103.995.364-69

EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA THIARA VIRGINIA DA HORA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0402717/18
Nuamero do Sinistro: 3180521069
Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DA Data do acidente: 19/01/2018
. ) P . . MARTA KENIA PESSOA DE
CPF: 042.187.024-97 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARVALHO DANTAS
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/03/2019 Data do cadastramento: 22/03/2019
Nome: EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 070.786.734-76 CPF: 103.995.364-69

EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA THIARA VIRGINIA DA HORA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0402717/18
Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DA Data do acidente: 19/01/2018
. ) L peg . . MARTA KENIA PESSOA DE
CPF: 042.187.024-97 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARVALHO DANTAS
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA : 070.786.734-76

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS : 042.187.024-97

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/11/2018 Data do cadastramento: 06/11/2018
Nome: EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 070.786.734-76 CPF: 103.995.364-69

EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA THIARA VIRGINIA DA HORA



( 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: 3180521069

Nome do(a) Examinado(a): MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS

Enderego do(a) Examinado(a):

RUA CICERO FEITOSA DA SILVA, 100 - ALTO DO ACUDE - Pau dos Ferros - RN - CEP 59900-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ ssp /RN] 002.021.955

Data e local do acidente: [ 19/01/2018 ]

na lateral da Escola estadual Dr josé Fernandes de Melo, Pau dos Ferros,RN

Data e local do exame: [ 24/07/2019 ] Mossoro [RN]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
fratura da patela direita

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

Hoje apresenta joelho D com cicatriz de tratamento cirurgico , flexao e extensao com limitacdo de 10%, testes
meniscoligamentares negativos.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

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

Vitima de acidente de moto onde sofreu fratura fechada da patela direita, no Hospital realizou raio x e foi constatado
fratura da patela direita e foi indicado tratamento cirurgico, onde apds 5 dias realizou a osteossintese com cerclagem e
fios de Kirschner onde retirou o material de sintese com 4 meses ,realizou a fisioterapia motora.Alta médica .

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do joelho direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes 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 graduacéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao

Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela):

Joelho direito

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiao Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

I, Lan F . fesinamie
fore riTirkanasre.
o

Luis Fernando Centi Nascimento - CRM: 4863 - RN
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Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS
Ne Sinistro: 3180521069

Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS
Data do Acidente: 19/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180521069.

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? 13560791
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Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS
N2 Sinistro: 3180521069

Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS
Data do Acidente: 19/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180521069, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, 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? 13566897
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: 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, 01 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180521069 Vitima: MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS

Data do Acidente: 19/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise 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? 14128627



