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BRASILIA DF, 03/05/2019

VENHO POR MEIO DESTA INFORMAR A SEGURADORA
RESPONSAVEL PELO O PROCESSO VITIMA: JOSINALDO
FEITOSA NUNES ,SINISTRO N2 3190272217 CPF:
123.527.964-23, QUE NAO CONCORDO COM A NEGATIVA
DO PROCESSO, POIS A VITIMA TEVE SEQUELA VISIVEIS
ONDE TEVE FRATURA DE FIBOLA DIREITO DEVIDO AO
ACIDENTE FICANDO VARIOS DIAS INTERNADO CONFORME
FALA NOS PRONTUARIOS MEDICO EM ANEXO
MEDICOS,JUNTO  ESTAMOS  ENCAMINHANDO O
RELATORIO MEDICO, PECO A SEGURADORA UMA
REANALISE E UMA PERICIA MEDICA PRESENCIAL PARA
AVALIAR MELHOR O GRAU DA LESAO PARA ASSIM PODER
CONCLUIR O PROCESSO, POIS ASSIM PODERA VER AS
SEQUELAS GERADAS DEVIDO AO ACIDENTE, JUNTO ESTOU
ENCAMINHANDO O PROTUARIO DA INTERNACAO DA
EVOLUCAO QUE INFORMA TODO O TRATAMENTO QUE A
VITIMA TEVE NO HOSPITAL ONDE INFORMA A SEQUELA E
CIRURGIA REALIZADA, POR FAVOR NAO NEGAR
NOVAMENTE O PROCESSO ANTES E SOLICITAR A PERICIA
MEDICA A QUAL COMPROVARA SUAS SEQUELAS, PARA
QUE POSSAMOS RESOLVER ADMINISTRATIVAMENTE POIS

NAO GOSTARIAMOS DE TER QUE RECORRER
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190561612
Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES

PARECER

fisico: CLAUDICACAO.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/10/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Brasilia

Data do acidente: 10/01/2019

Diagnoéstico: FRATURA DIAFISARIA DA FIBULA DIREITA
Descrigio do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DOR LOCAL, LIMITAGAO FUNCIONAL RESIDUAL DO JOELHO DIREITO E DISCRETA

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

Resultados terapéuticos: DISCRETA DOR RESIDUAL , DISCRETA DIFICULDADE DE MOBILIDADE DO JOELHO
Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO JOELHO DIREITO

Observacoes:
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 r;:idual -10 2,5% R$ 337,50

Total 2,5% R$ 337,50
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190561612 Cidade: Brasilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 10/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DA FIBULA DIREITA
Descrigdao do exame AO EXAME IifSICO APRESENTA DOR LOCAL, LIMITAGAO FUNCIONAL RESIDUAL DO JOELHO DIREITO E DISCRETA
fisico: CLAUDICACAO.
Resultados terapéuticos: DISCRETA DOR RESIDUAL , DISCRETA DIFICULDADE DE MOBILIDADE DO JOELHO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/10/2019

Conduta mantida:

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)|  § 10 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
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190561612 Cidade: Brasilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 10/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA INCOMPLETA DA FiBULA DIREITA.
FRATURA DO 4° DEDO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR PARA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE AMBOS OS MEMBROS
INFERIORES EM GRAU INTENSO.SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO E
SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA
VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um o Complemento por
tornozelo 25% reanélise - 0 % 0% R$ 0,00

Dedos da pé-Perda funcional completa de o Complemento por
qualquer um dos dedos do pé 10% reandlise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190561612

Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Brasilia

Data do acidente: 10/01/2019

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PO

RTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

04/10/2019
0

Sim

FRATURA INCOMPLETA DA FiBULA ESQUERDA.
FRATURA DO 4° DEDO DO PE DIREITO.

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
tornozelo
Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190561612 Cidade: Brasilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 10/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA INCOMPLETA DA FiBULA DIREITA.
FRATURA DO 4° DEDO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR PARA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE AMBOS OS MEMBROS
INFERIORES EM GRAU INTENSO.SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO E
SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA
VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um o Complemento por
tornozelo 25% reanélise - 0 % 0% R$ 0,00

Dedos da pé-Perda funcional completa de o Complemento por
qualquer um dos dedos do pé 10% reandlise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona 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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190561612 Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES
Data do Acidente: 10/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSINALDO FEITOSA NUNES

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? 14840428
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona 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 (Regies 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, 07 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190561612 Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES

Data do Acidente: 10/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSINALDO FEITOSA NUNES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14853928
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradona 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, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190561612 Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES

Data do Acidente: 10/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSINALDO FEITOSA NUNES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 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: JOSINALDO FEITOSA NUNES
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 643

Conta: 0000047421-3

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 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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Autorize a Seguradara tider 3 creditar na conta bancana infarmada, de minka titulandade, o valor da indesracio/reemboiso do Seguro DPVAT
& que &u fiver direno, reconhecando e dends, dasde |8 & somente apos a afetivagdo do credio, quitacls total do valor receaide

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob a3 penas da lel, que cstou imposskililede de spresentar o laudo do nstituta Médico Lega! [IML para os lins de redquerirnents de indenigagdo
de Seporo DPVAT por invalider permanents, urnz ver que [assinalar uma das opgles):
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VALIDEZ PERMANENTE

o
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Estou cienlte de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devide a inde m!acﬁu oo Segune DPVAT por morte aguelss beneficinios gue e apresentarem e provarem
e5ta pondigdo, estandn ciente, dnda, de qua qualquer omissd o ou declaragio ndo vardadeirs podend gerar o cbrigacdo de ressarcir o valor recebidn além da
recponsabilidade cnminal por infrac3o do zrigo 299 do Codpeo Penal
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Mome; CPF:
CPF:
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i*} Avitira/beneficiang nao alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, mair e apar, parm preencher & 3ssingr o pwnlr_tunh.dfgn.%
g presenga de 2 (dues) testemunhas masnres & CApaTEs, CoMpnmatando-oe 3 aarihe CENC do IntEing 18or 00 ConLedio, LS do pREENCRManis & APEnaTLE.
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 VDD1/2018



O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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-
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NE do sinsinn ou ASL | CPi da witiena MNome complets da vitima

1193.503.964-23 ;gmmﬂde FulBan hunly

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 845/2012

Wome completo; ) | CFF
~ d8aumolde  Fodtae dumis 123 527.964.23
PradissEo: l ndereco: | Mimero; | Complemento:
won Glifueidbe. QT 03 AL B 1722.33 1 Job | 96 llogp
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£ mail ; = | Tel (DD}, o
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E Declaro, para lodos o3 fins de direito, residic no enderego adima infarmado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
©  RENDAMENSAL: e
< RECLISO INFORMAR [] ATE RS1.000,00 [] #33.001,00 ATE RS5.000,00 [ rs7.001,00 ATE R$10.000.00
< SEM RENDA [] Rs1.001,00 ATE KS3.000,00 ] #s5.001,00 ATE RS7.000,00 [ Acima oE #510.000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO -
g Etﬂlﬂ'ﬂ POUPANCA iSomants pars o banco sbain Avinsis ums opend D CONTA CORRENTE (wod0s &1 bancon
[] Beadesca(237) ] naai(341) Nome do BANDD:
[ ssncodoBesi(oo1) [ Caben Econdmica Faderal (104)
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{infiprmar o digito se paivtin] |informaar o digito se exishei (irifoemar o dhgils se ewlir] (hirfommar o digito se existry
S ™ o

Autorizo a Seguradora Lider 2 creditar na conta bancana informada, d=2 mimha titulandade, o valor da indenizacdofreambolso do Seguno DPVAL
& que e tiver direils, reconhecondo ¢ dands, desde [ e somante apos a efetivacio do crédite, quitagio total do valor recebide

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarn, wohb as panag da H, cud #stou mpatibilitedo de apretentar o [aedo do nstiluto Kédice Legal {IMAL) para o Tins de regquenimesnto de ndemgagde
do Seguro DFVAT por anvalides permanenale, ums vor gue [assinalar uma das opodes):

E Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
] oL que stende a regido do acidente ou da minha ressdineia nlo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
D O IML que atende a regidc do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 20 (noventa) dias do pedida,

Feida maotwn assinalado, sohicito o prossegumento da andlse do mew pedich de indenazacio do Seguro DPYAT, por invalides permanenie. com base na gooumenlecao
apredantady concordando, dasde (& em me Lubmaner 5 ausiaclo mddsey At cuttas da Yeguradory Lider parg u-gn!lr_'a-g' 3o da existéncia & guantificaclo da lesled
permanentes decomrentes de acdente de trénsito, conforme (i & 19474, art. 38, 819, declarando que esta autenzagie ndo sgnibca préva condonddneiz com a futea
avaliagds modca o renuncia ao dircito de eonicata-te, caso discorde do seu contowde

—
e,

DECLARACAD DE UNICDS BENEEICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Lstada cwil da vitima: [ Soeirn [] Casadofno Cral) [ Dnoniade D Sepaaoia hudiciamenle D Viiwo. | Datz do obito da vitma:

G e Farentesco com & vitima. ' -Elnma- deixou companhetrofz): Di,m D Mo | e avilimg debow comganherndal, mformar o &rﬂm‘m‘;?o DE SMISTAOS

I P ——————rerrr e S 4 T
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D D Vivas: Falecidos nascituro {vai nascer? D D paisfajar ¥iva s Buﬂﬁﬂ{]

Estow ciente d= que = Seguradora Lider pagars, caso davida. a indenracdo do Segurn DEVAT por marte aqueles bensficianns que se apkessntarem & provaram
cuta condicho, estando cionle, einde. do gue gqualquer ominado ou declaragia nbo vardadeira padess gerar & obrigagko de ressarcir o lrl.: 'Httﬂli qﬂ'm ﬁ-ﬂﬂ hj
responsebibiclade crmina por mfracto do etige 799 do Cldhgo Penal |

-

f: TESTEMUNHAS - : =
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ST, 1) o, LOnpuone B, BT = 0. 55

[
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(*) assinaturd de gquern assing & ROGD 2* | Nome: | CONTEUDONAD VERIFICADO
y Jlas, | ceF:

™= — !
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CPF

-

= s

Assingturs i
! Enufabugumﬂra SIA.
' SHE, () 08, Conjnbo 6, BL.F - L], 56

[*) Avitimsa/baneficilia nao dfabelimate dewra exolher cutrs pessos alfsbetizada, masor e Gpas, para preencher e assingr o presente formalina, WerlirdEo,
na presengs de 2 (duss] tesemunhas meiores 8 Epaies, comprometendo-s2 3 dar-ihe oénoz do imeirn tear 4o contesdo, 3nies do preenchmenio & asonal i
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| O LiBER PEDIDO DO SEGURQ DPVAT
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SIE:I""D"ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

# S e 5 g P

Para mant ssclamecimantod, Aretie o e m,wﬂmrﬂﬁ,mhr iy aaviTe B contato afraves de um dos nemeanss sbaiss

Contral de Atendimento [para consuitas sobre mdenicagies ¢ prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh a5 200}
Capitals ¢ reghbes motropolitanas: 2020-1596 f Cutras regides: 0800 022 1204

4L [para reclamagies e sugestbes, 14 horas por dial: 0800022 81 8% | SAC [par= defidentes audithos e de falz): 0200022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

¢ ™
INFORMAGOES IMPORTANTES

O greenchimento dests Formulans & parte integrant= do proceiso de ligodacks de sinsiro, conforme estabsiece a Circular numern 445/12
disponivel no endereco eletronico:

hetp:/ fwan_susep gov.be/BIBL OTECAWER /DOCORMGINAL ASPXFTIPO=1ECODIGO=-20636

A Crcular SUSEP? n2 4451 2, que trata da prevencdo a lavagem de dinheirs no mercadn seguradar, determing gue todas as Seguradaras 530 nbrigadas 2 constituir
cadastro das priscds emeglvidas no pagarmenio de indenigagdes. Usle cadislro deve conter, além dos documentos de identificado
pessoal, informacBes acerca dz profissie & da fag de renda mansal, além da respeciiva documentacio comprobatdria.

A recusa em formecer a5 informagaes de profiss®a e renda, nests formulano, ndo impeds o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, confudo, por
determinacho da referida Circular, esta recusa 8 passivel de comunica;do ao COAF,

! Superintendincia de Seguros Privedos - SUSEP, argio responsaval pele controle & fiscalizacdo dos mercados de seguro, pravidincia privads sborta,
capitalizacio e ressegurn. * Conselhg de Controle de Atividades Financias - COAF, Grgdo integrante da estrotura do Ministérin da Fazrenda, fam por
finalidade disciplinar, aplicar penas adminstrativas, receber, sxaminar @ identificar as ccorr@ncias suspeitat de atividades ilicitas previstas na Lai
n¥8.613/08

b

~

A

Pelo axposto, cu JULIANE FERREIRA DE SOUZA

inscrito (a) no CPFACNP] 037.344.671/77, na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario

%Mhida_ﬂm w = Inscrito (4} no CPFsobo N® _5 2_3_, SQ?:}L?_R_L

do sinistro de DPVAT cobertura _:lﬂ";_ L’,‘-Qﬂi.(b‘\ﬁ __da \itima %m_\&ﬁ;\_ip e _Q.Lmlb il
inscrito |a) no CPFsoba N7 _!_J,S-Sﬂq - 9 ‘ ? I 2 3 _ conforme determinagio da Gircular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: ) ) Renda: & apresento os documentos comprabatdrios:

:'aﬂ:m informar

e ——
- -

Dedaro 2inda, sob 35 penas da =i 2 para fing de prove de residencia junto 2 Seguradora Lider-DRVAT, residir no sndere¢o 3baixo, ansxands a copia do
comprovante de residifncia do sndersco infrrmads. Estou clente de que a falsidade da presente declaragho implicard na sanglio penal prevista no art, 259
do Codigo Penal,

Enderego: 505, D 04, ED. BERNARDD SAYAD, LOTE 216, BLOCO A, SALA 504 MimeracS/N Complemento: SALA

Bairro: ASA SUL B Cudaﬁe_E.F_l&'E_.ll.E_ = | Estada: DF H CEP: /030212

L E-mail: asscssoria bsbdpvat@gmail. com Tel (DDD)61-993050871

Onondio o 9l.03 Jdold

Local e Data;

‘\ﬁ—lte.rm q\.ﬁv-?‘s;ku R Sow- ;:JU ii—rFP#_WTA.lAEHTG[}E SNISTROS
DPVAT
Assinatura do Declarante CONTELDONAD VERFICADOD

i 11 ABR 20H
Gonlo Segursdora S/A.

1 5His, 3 05, Confunts &, BL.F - L& £h
Brasila - DF

 —
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sequsae DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER

P nErade e A g TR

Pata mais cscarpoimonion. sceme o ste m.ilﬂlrmuﬂ.tm.brlm enlre o contato atraves de um dot nomearss absen
Lentrzl de Atendimento [para consultas sobre indenizagbes e prémios, de segunda a sexta-foira, das £h as 20h)
Capitais ¢ regides metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regides: 0800 022 11 04
SAL (para reclamagdes e sugesties, 24 horas por dial- 0800 022 8189 | SAC (pars defidentes auditivos ¢ de fala): 0800022 12 06 |  Central Ouvidoria: 0500 02191 35
- -
INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulinio ¢ pere integrame do proceito de liguidagdo de sinistro, conferme sstabalece 3 Circular admers 2495012,
dizsponivel no endereqo eletronico:

htlp/ fwwarl susep. gov br/BIBLIOTECA W R/ DOCORIGINAL ASPX S TIPO=1EC0DG0- 29636

A Circular SUSEF n2 44512, gue tratd ds prevencio a lavagem de dinheirg ng mercado seguradar, determina que todas a5 Seguradoras s3o obrigadat 3 conastituir
cadsiro das pessoas envolvidas no pagamentn de indendizacfes. Este coduslio deve conter, além dos documentas de identificagio
pessoal, informagfes acerca da profiss3o 2 da f2ixe de renda mensa), além i respective documentacdo comprobatdnia.

A recusa em fornecer as informacbes de profiss3o e renda, neste formuldna, ndo impeds o pagamento da indenizagio do Seguro DPYAT, contudo, por
deserminagio da referida Circular, &5l recuss € passivel de comunicagiio ao COAFT

' Superintendéncia de Seguras Privados - SUSLP, drgdo resgonsavel pelo controle e fiscalizagdio dos mercados de segure, previdéncia privada aberty,
capitafizacdo e resseguro. * Consstho de Confrole de Atividades Financeiras - COAF, org3o integrante da estrotura do Ministério da Fazenda. t=m por
finalidade disciplnar, aplicar penas administrativas, receber, sxaminar o identificer a% ocorr@ncias sutpeitas de atividades ilicitas previstas na Lei
n®5.513/98.

e L — —
.- S — —

Pelo exposto, wu JULIANE FERREIRA DF SOLUIFA

inscrito (a) no CPRSCNPI 037.344.621/77. na qualidade de Procurador () / Intermedidrio () do Beneficidria

‘g_ﬁbl.ra}bﬂﬂ&. ikm W\if} inserites (a) no CPF sob o N2 J|. :.].:.'r ; q J?gﬁ";' 23
do sinistro de DPVAT roMraJm_QL.liﬁ __daVitima %&E&n&@_&&&hb i

inscrito (a) no CPF sob o H“ . . / J 3 . canforme determinagdo da Circular Susep 44512

Declara Profissio: Renda: ¢ apresento os documentos comprobatdrios:
EREG&SD informar o
- —

Dedare ainda, sob as panas da lei e pera fies de prove de residéncia junto 2 Sepuradora Lider-DPVAT, residie no enderego abaixo, anexands a copia do
comprovante de residingin do endergio informade. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangdo penal prevista no art. 299
do Codigo Penal,

Enderego: 505, OD (M, ED. BERNARDO SAYAD, LOTE 218, BLOCO A, SALA S0 | Ndmero: 5/N C ;
| DEPARTAMENTO DE SINISTROS
Bairmo: ASASUL Cidade: BRASILIA \Estado:DF CEP70304.512 DPVAT

- i CONTEODO NAD VERIFICADO
E-mail: assessoria.bsbdpvat@gmail. com Tel.[DQD):61-993050971

- TR A |
6 9‘,_[;,{:‘ .-;JJ[.I;]?_ .@DJ_L_"‘, I Genie Seguradora S/A.

! —— S5 ool 6, BL F- L 55
Local e Data: ; Braca » OF

{\';-‘-jﬁt_s.;m_ R snmiais. e MLL*E:: ‘u_pmaum”‘rﬂﬂ;ﬁﬁ'-ﬁﬁﬂﬁ

OFvA
Assinatura do Declarante I'i CONTELDO NAD VERIFICADO
i
|
f

11 ABR 201 1

3eale Seguradora BIA.

{ 55, § 06, Conpunte 6, BL.F- 156

{ Erasilis - OF
-

DLDRLOOL VOOL/2017



PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mal ssclsrecimentos, scaxe o iite wenesagursdoniidercom.br ou entre em contato strvis da um dos ndmeros sbabe:

Cantrai du Atandimanis (pare consuites sobre a primios, de segunds o sone-feire, des Bh & 208)
Capfmls § regiies matropa itanay: [ Dutrea regiles: G800 022 11 04

SAC (par reclamagies o pupesties, 34 homs per dis): OB0O 023 §1 59 | AL (par deficlentes sudithes u de felaj DB000Z2 12068 | Central Ouvicoria: 0800 021 91 35

rom DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO J

F

INFORMACDES IMPORTANTES

0 preenchiments deste Farmuliris & parte imtagrents do processs de liguidaclio de sinlatro, conforme entabelece § Circular ndmero 445/12,
dhponivel no endereco eletrinicn;
mwmnmmmuumwwwmmwmmm

A Clreular SUSEP! n® 445/12, que trats da prevenclo & lvagem de dinhalro no mercado sagurador, detarmine que todes &l Seguradores slo obrigedes
» consttulr cedastro des pesscas ervolvides ng pagaments de indenimgbes. Este cadasiro deve conter, slém do4 documentas de (dentificagio
pessoal, infarmactes acercs du profisele o da faba de rends mensal, slém da respectiva documentsglio comprobatdrie.

A recuss em fornecer s informaghes de profsilo e renda, naste formulirio, nilo impede o pagaments da Indenizeglie do Sagure DFVAT, contudn, por
detarminacto du referids Circuler, ests recuss & pamivel de comunicagic so COAF,

T SuPLRINTENDENCIA DT SIGURDS PRIvADDS — SUSER, daslo nesronsdviL PELD CONTROLE ¥ PiscaLzAcko DOS MEACADOS DE STOURD, PREVIDENCIA PAIVADA
ANERTA, CAPTTALIZAGRD ¥ RESSEGUEO, ! COMSELMO OF CONTROLE DE ATIVIDADTS FINANCEIRAS — COAF, dnaho INTEGRANTE DA ESTRUTURA B0 MiNsTEmO DA
FAZEWDA, TEM PON FINALIBADE DISCIFLINAR, APLICAN PEHAS ADMINIFTRATIVAS, RECESER, EXAMINAN 1 IDENTIFICAN AS DCONAENCIAS FUSPEMAS DE ATTVIDADES

iLiciTAS FREVISTAS NA L1 NR5.613/98.

? . L]
o woone, w0 e 2OR (FE_CARLoS /7ELO Li 114

Inscrito {a) mo CPE/CNR Mﬂj{_f ﬂ na gualidade de Procurador (a) / Intermediério (3] do Beneficlirlo
O5s o Zrilod, (L Inserito (a) no CPF sob o Hm_&

do sinistro de DPVAT coberturs LA VAL JE 2 da Vitima .;}d-’,&z{dl—& o Z?ﬂ S4 Aeregsd

Inserite () no CPF s0b o Iﬂﬁjﬂ? 55‘!’ 1_?__1, conforme determinagio da Clreular Susap £45/12:
Declaro Profissto; RECTY SO TAASITTAR. Randy: /e U SO s apreasento os documentos comprobatdrios:

[¥] Recuse informar

— - —+
— ﬁ

MMm,nbuth-mhﬁmﬁmnm;w"mr-ﬂrmﬂmahh.nmmlﬂlll
do comprovante ummummmmnmnw-muummwu-mnmum

no art. 199 do Céddige Panal

g 1 Fouo TOME DE SovZs e |Pm4 54
Mf&mw oD [ 007.200 |
L Y 9990.0492

m..mm_‘ébw&%’ D= Q8/09/221F
fords il Loinn

Assinatura do Declarante

DLOAL.00L VDO 2017
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SOVERMND DO DS TRITO MEDCRAL

Dados do Paciente

. SECRETARIATE ESTADD DE SAIDE

Paciente: JOSINALDO FEITOSA NUNES Ripistro: EM-22101554

e 7109359 Data admissin: 24,/00/2019 Data da alta: 1400172019

Sexo: Masoufing Dats Nascimenin: 1710571996 Tfade: 22 {A) (M) 3D}

Filiag3o: Marig do Carmno Feitosa de Souzs Andrsds

Jose Nunes de Andrads

Enderego: giOF bib [jO4 - guarai

Espedalidade: Oropeda/Traumatongla Motivo da Admiss3o:

| Procedéncia

Passagem  Status  DtHr Admissio Ala Tipo DitHr Alta
EM-22200085 Fechada 1502208 108 HBOF-PS Ortopadia Emmglnca 1502018 1158
EM-Z2168587 Fechada 072r2018  0E53 HBDF-PS Qriopedia Emergénca 0702019 1028
EM-22101254 Fechada 24012018 1007 HBOF-PE Oriopedaa E merglnes 24012018 1530
EM-22034723 Fechada oi2Me 1Az HEDF-PS Onopeda Emargéncia WaR019 1301
EM-20661348 Fechada X020 ATS HBDF-PS Ofaimologia Emergéncia FI0IP1E 1748
Cruesiza/Heslora

Profissional: KALPU COSTA NERY Tipo: MED.RESID. - OAT, B TRAUMS Especislidade:

Fratura erm Fbuls direita hd 15 dias | retorno para reavaliagio

Exame Fisico

Profissional: KALDU COSTA NERY Tipo: MED.RESID. - ORT. £ TRAUME  Especialidade:
em uso de bota gessada
Conduta
Profissional: HALEW COSTA NERY Tip: MEDRESID. - ORAT, E TRAUM! Especialidade:
e de conitroke
Diagnostico
24/01/2019 1531 £82 1-a Fratura da Cabeca da tiba, com ou

sem mancao de fratura do peronio [fibula]

Exames Realizados no Laboratério

Py

MEDICAMENTO NAD PADRONIZADD
Redografia de Pema Direska

DEPARTAMENTO DE SIBISTROS

CONTEUIDO NAD VEREICADD

| ‘Geale Sagursdora SJA,

DPVar
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GOVERMD DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE BAUDT Relatorio de Evolugoes

Josinaldo Feitosa Nunes Mascimento:  1T/0596

SES: 7199359

Admissdo: EM-22168597 INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO Data Admissdo:  07/02/2019

DISTRITO FEDERAL IHB

Data Hora Iexto Usuirio

07022010 10:26:05 PS-ORTOPEDIA MEDICO - ORT. E
TRAUMAIOLOGI _
FARID DE ASSUNGAD E

PACIENTE RETORNA COM RX EVIDENCIANDO MANUTENGAD DA g
REDUGAO

CD: ORIENTAGOES
RETORNOC EM 2 SEMANAS

Admissdo: EM-22034223 INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO do: 10172019

Data Hera
10/01/2019 12:18:58

DISTRITO FEDERAL IHB

Texto Usudrio

Llnn:lade de Cuurgla GE‘H' IIIHB[]F} Salaﬁ.mare!a - MEDICO RESIDENTE

e RODRIGE SILVEIRA

Hﬂavalmﬁu

ROCHA
Recebo radiografias sem lavde e vejo sinais de fratura em fibula. Vejo tambem
sinais de fratura prévi —
F-'a ente sem snnus du Hlm_pﬂ.wfbdﬁ Semhmraéﬁ;i :'i:'a L
Cmma BRI e
= Alta da UCG com orantacdas,
- Encaminhg & UTQ.
Admisgio; EM-22034223 INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO Data Admissdo;  10/01/2019
DISTRITO FEDERAL IHB
Data Hora Toxto Usuario
1012019 10c54:09 Urlldiﬂ-E d-e Clru r;pa Geral (IHBODF) - Sala Amarela _ — MEDICO RESIDENTE

& iy RODRIGO SILVEIRA
Pmnln rﬁmmrldn pelo CBMDF, em prmmuln de trlumn com hutﬁna da COlBE0 QorMa

molo-carra ha 45 minuins. Sem alteragbes de sinais vilgis em local do trauma
Nega perda da consciéncla, vbmilos ou convulsbes. Deambulou & relirou ©
capacete na cena Deu enirada estivel queixando dor em pema direia. Nega
dns.pnma ou dcrr ahdumlnal

A \ﬁa aérea nema aus.éma de dora pﬂipa{:ﬂu c:enrml mtum mlaf

B: MV fisioldgico, =imétrico, boa expansibilidade;

. RCR, BNF, hemodinamicamenile estavel, pulsos periféncos cheios e
simélricos. Palve estavel. Sem sangramentos ativos;

D: ECG: 15, pupilas isoctricas & [olorreagentas. Mobiliza os quatro membros,

E Sem esfigmas de traums abdorminal ou tordcico. Abdome indolor & pa

FYAT
ELS NaAD VERIFICADD

A Nega al'urgius.
M: Nega uso de medicacies.

Ipacéo
superfical ou profunda, sem sinais de iritaco peritoneal, escoriagbes em :Tu-m TAMENTO DE SINISTROS
I COMT
I-

11 ABR 201

Impresso em PH02/2019 &s 080304 H Ganola Saguriighesba 2
¥ 5HS, O 05, Conjunta 6, 8L F- 15, 56
Prasle - OF

R —




P: Nega comorbidades.
L: Na@o relata ditima refeigao
kPaE:EmE = armnh?ﬁlﬁa piiblica.

e

b e e e

- Analgesia com dipirona 1g, EV, & tenoxicam 40 mg. EV:
« Sobcito radiografia de tdrax @ pema dineita;

—

DEFARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
CONTELDO NAD VERIFICADO

11 ABR 2043

CGeale Saguradora S/A.
t S, G 06, Conjuntn 6, BL.F = 1. 56
Impresso am 200212018 4s 08 03 01 Z S dhag Al 2 de 2
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CCWERND DD RS TRITD FECERAL
k: SECRETAREA OF ESTADO DE SALIDE

Dados do Paciente

JOSINALDO FEITOSA NUNES

Pacientat Refistro: EM-27034273

ars 7190359 Data admiss3o: 1040172010 Thata da alta: 1OL/2019

Seng: Masculing Data Masoments 17/05f1996 Idade: 22 () 9{M) 3(0)

Filiacan: Maris do Carmo Fedose de Soura Andrade

Joss Munes de Angrade
Endereqo: 007 bt 1] D4 - gusra |
Especialifade: Motiwo da Admissao:
Procedéncia

Passagem  Status Dit'Hr Admissio Ala Tipo DUHr Alta
EM.22200385 Fechnda 15022078 10,18 HEBOF-FS Onopedin Emargénéin 15022009 1158
EM-221688597 Fechada 07/02i2079  DB:S3 HBOF-PS Criopedie Emargéncia 07022019 1028
EM-221D0155%4 Fechada 24012019 1wooF HBODF-PS5 Criopedia Emergencos 240142019 1530
EM-22034222 Fechada 10012009 10037 HBOF-PS Ortopedia Emaergincin o0 130
EM-20651348 Fechada 23mM32098 17:45 HBOF-PS Ohakmologs Emerginc 23002078 1749
Oueixa/Hisloria

Proficsional: EDGAR ALVES DC ALENCAR JUNID Tipo: Medico

DOR EM PERNA DIR E 4*DEDD DO PE DIR APOS QUEDA DE MOTO HA POUCAS HORAS
1A TEVE DUTRAS FRATURAS ANTIGAS NESSES MMIL

Exame Flgico
Profissional:

EDGAN ALVES DE ALENCAR JUNIOR Tipo: Medicn

DOR EM TOROGRAFTA DA FIBULA DIR € CSCORIACAD EM PERNA DIR

Especialidade:

Especialidade:

Trawmatolagia - (rtopedia

Traumatobegia - Oriopedia

Hiptilese Dagnostica
Profissional: FRGAR ALVES DF Al FNCAR JUNTOR Tipo: Medico Cspecialldade:; Traumatologid = Ortagedis
FRATURA INCOMPLE TA DA FIBULA ESGQ E FRATURA DO A%900D
Diagndstico
/07005 i3:01 10/ Traumatsmns multplos nao especificados
LO/OL/2015 12:34 5824 Fratura do peromo [fibula)
Evolucdes
Data Hora Anclagoes Profissional
DEPARTAMENTO DE SNISTROS
. DPvar
CONTELIDD NAD VERIFICADO
1 i
T1AR2Y |
| §
§ Genle Seguradora SiA. '
_ ' SH5, O 06, Conjomin 6, BLF-15.568
T Tl asions e e e B 20208 a4 Pag E-'H'Sﬂ'q?L DF 3




Dados do Paciente

Paciante:
SE5:
Seun;

FilEa;Hn:

Enderego:

Especialidade:

JOSINALDO FEITOSA NUNES

7199359

Macculing

Daka adrmivsdo: 10/01/2019

Data Nascmento: 17/05/ 1996

Kana do Carmo Feftosa de Souze Andrade

Joge Nunes de Andrade

mmblhuu-l-gﬁnral.

Molivo da Admissao:

Reqgistrn; EM- 22034223
Data da alta: 10/0L/3019

Idara: 22 {A) (M) D}

10/01/2019

10/01/209

1034

17:1H

Unidade de Cirurgia Gesal (IHBDM) - Sala Amarcla
OONONODDOTOOE CCRCI s o 1 i nnnnnOnnnannnnn
z/ainizinie =S NHIEN
Pacicnte removido pelo CBMDE, em protocolo de frauma, com histaria de
colisdia mota-carra hé 4% minulos, Sem alteraches de sinais vitais em
local do traumna. Nege perda da consciincia, vometos oo convulsdes.
Deambulou & rétieow o Capstéle na cend. Deu entrade estdvel, quesxands
dor am pema direia, Nega dispnsa o dor abdosminal,
OOOOO000OO OO W W& I innrnsonononoooonono
Doooooooooos
&: Vi aérea pérvia, ausénoa de dor a palpacio cervical, retirn colar;
B: MV Iigldgico, simetrico, boa oxpansibilidade;
o RCH, BNF, hamodinamicaments estavel, pulsos periféricos cheios o
simetricos. Pelve estavel. Sem sangramentos atwos;
[ £CG; 15, puplas isecdricas e foborreagentes. Mobiliza os quatro
merrdsros
E: Sem estigmas de traurma abdominal ou tordcioo. Abdome indolor &
palpagdo superficial ow profunda, serm sinais de imtagio peritoneal,
esconacles sm perna direita;
o oo T T
simls oisinaieieielen]
&: Mega alerglas.
M: MNega s de medicagies
P Nega comorbdades.
L: NEo relata (tna refoicio.
A Paciente so encontrava via pablica,
(T T O T T T T
DoooooOooooD
Conduta:

Analgogia com dipirena 1g, £V, e lenaxicam 40 mg, EV;
- Solicito radiegrafia de torax ¢ perna direita;
Unidade de Cirurgla Geral (THROT) - Sala Amarela
(L TE T N T TN T TS T ST RTINS
A sinin B el EE O
Reavahagao:
Recebo radografias sem laudo e vejo sinais de fratura e fibula. Vejo
tarnbsm sinain de fratura previa.
Oo0OOO0O0OO0000O 0O OO0 OCO OO OO DO0 0 ronn
(mimwim )
Pacienle sem sinaks de alarme no periodo. Sem alteraches a0 exame
fisicn.
OOoooOCEOOOOoOO0OOOnOOn000O0CO0NO0O00000000
Qoooooooooog
Conduta:
- AfLa da UCG com orentagies;
- Encaminha & UTO.

RODRIGO SILVEIRA RDCHA

RODRIGO SILVEIRA ROCHA

!
DEPARTAMENTD DE SINISTROS
DPVAT
CONTEUDD NAD VERIFICADO
i 11 AR 203
| Gente Seguradora SIA.

{ SHS, Q 05; Corunto 6, B4 F - L. 55
! Brasiliz - OF

3
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Dados do Paciente

SECRETAMIA DE ESTADD DE SALIDE
Paciante: JOSINALDO FEITOSA NUNES Registra: EM-22034223
GES: 7109359 Data admissdo: 10012019 Data da alta 10701/2019
Sewn: Masculing Data Mascimento: 17/05/1996 Tdage: 22 {A) 9{M) 3(D)
Filiacan: Maria do Carmo Feiosa de Souza Andrage
Josa Nunas da Andrade
Enderego: o 07 bl b [j 04 - guama i
Especizhidade: Motivo da Admissao:
Exames Realizados no Laboratério
Alshdimento de Lrgencia Bm ABNCA0 EIDECIANZ A0
Radiografia da Torax
Radiografia de Perma Dirgita
Radiograha do Joalho Diedla
DipiRONA SOLUCAD PLETAVEL 500 MGINL 2 ML
TENCEICAM PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAD INJE TAVEL 20 MG FRASCO-AMPOLA
Consutin Cardios Flelrocardograma
Tratamanio conservador da Tahem am mambro infenor cmobizacis
Tralamanio conservador de fralua am mambeo infanor cimobizegéa
GEPARTAMENTO DE SINISTROS
i :IFj.-fA‘.‘
i CONTEUDG NAD VERFICADD
!
| )
4' 11 ABR 201
Ganle Seguradora /A,
1 SHE, O 08, Conjunto & BLF - Lj. 58
TOTodoulmdus v imprasan am P ® 04 o S W i




GOAERND 0O METRITO FEDERAL
ot TR B Dados do Paciente
Paciente: JOSINALDO FEITOSA NUNES Registro: EM-27034773
SES- 7199359 Data admassdo: 10/01/2059 Data da aka: 10/01/2019
Sawd: Masculing Data Nascmenso: 17/05/19%6 Idade: 22 (A} WM D)
FiliacEo: Maria do Carmo Feitosa de Souza Andrade
Jose Nunes de Andrade
Endersgo: Qi O7 i b | D4 - guaara i
Cspedalidade; Hotivo @3 Admissio:
Procedéncia
Passagem  Status DU'Hr Admissio Ala Tipo DUHr Alta
EM-22200304 Fechads 15022019 1018 HBOF-PS Onopeda Ememénes 18022018 1158
EM-Z2168597 Fechada OFi022019 0853 HBDF-PS Oriopeda Ememgincia OTHO2E019 1028
EM-22101554 Fechada 24012018 1007 HBDF-PS Oriopedia Emengénca 2ADUENS 1530
EM-22034223 Fochada 1012019 132 HBDF-FS Oropada Emanghnca 1oR0ie 1am
EM-20661348 Fechada 203018 1715 HBEDF-PS Ofslmofogia Ermergénos 73037018 1748
QueixalHistona
Profissional; EDGAR ALVES DE ALENCAR JUNIC Tipo: Medico Especialidade: Trawmatoiogia - Ortapedia

DOHL M PERNA DIR B A*DEDO DO PE DI S QUEDA DE MOTO MA POUCAS HORAS
1A TEVE QUTRAS FRATURAS ANTIGAS NESSES MMIL

Exame Fisico
Profissional: COGAR ALVES DC ALEMCAR JUNIOR Tipo: Medica Eapecinlidade: Tracmatsingis - Ovtopedia

DOR EM TOPOGRAF A DA FIBULA DIR B ESCORIACAD M PERNA DIR

Hipttese Diggnistica
Profissional: ERGAR ALVES DF Al FNCAR JUNICR Tipo: Medico Especialidade: Travmatoltgla - Ortopedia
FRATURA INCOMPLETA DA FIBULA ESQ E FRATURA DO 4%PDD

Diagnéstico

1n0for2019 13:01 TO? Traumatismos mudtiplos nao espechicados

10/01/2019 17:34 SH2.4 Fratura do peranio [fibala]
Evolugoes

Data Hora Anotlagbes Profissional

DEPARTAMENTO DE SINISTHH
DPYAT

CONTELIDO NAD VERIFICAD

Lo

11 ABR 209

zenle Sagummdora S

| h"if" a2 6, Co ,_:;_:r'.hi BLF-1

R Uy DL L.

Brasiia - OF

Thi TodosDades. rpt bngressn &m LAY 12:16 Pag. 1 3



Dados do Paciente

Paciente: JOSINALDD FEITOSA NUNES Registro; EM-27034723
SES: 7199359 Data admissao: 10/01/2019 Data da ana: 10/01F2019
Saxo: Masculing Data Nasomenio: 17/05/19% Idade: 22 (A} 3(M) 3D}
Tiliacho: Maria do Carmmno Feitosa de Souza Andrade
Josa Nunes de Andrads
Enderegn: gii7 H b 04 - guarai
Espeoalidade: Motivo da Admissdo:
1012019 10:54 Unidade de Cirurgia Geral {IHBDE) - Sala Amarela RODRIGD SILVEIRA ROCH®
{5 T P T oo [
DoOooOCooOnG
Pacente removido pelo CHBMDE, em protecodn de Lrauma, com histdria de
colmdo mato-carro ha 45 minos, Sem alteragles de sinas vilals em
local do rauma. Nega perda da conscidncia, vBmitos ou convuistes.
Deamblloy & retinoy o CADACELE NE CENA. Dau entrads sstdvel, qusinando
dar em pernad dircia. Nega dispneia ou dor abdeminal.
OoO0OODOE I I e Inrn N O oooooooooooonoans
OoOooCOoooDooO
A: \ia adrea pérvia, ausincia de dor 4 pMpacio cereical, retiro colar;
B: MV Asiologico, simétnico, boa expansibdidade;
C: RCR, BNF, hempdinamicamente estavel, pulsas penféncos cheing &
simétricos. Poive estavel. Sem sangramentos ativos;
D ECG: 15, pupilas isoconicas e fotorreagentes. Mobilza os quatro
membros;
C: Sem estigrmas de rauma abdomenal ou toraoco. Abdome indolor &
palpacdo supedicial ou profunds, sem sinais do irftacio peritonzal,
esconacies em perna dirzita;
o o o o o o o | T
L BCAE XIS e
A: MNaga alargas.
M: Nega uso de medicacies.
P: Nega comorbidados,
L: NGo refats oltima refeigao.
A: Pachente se anconirava via pablica,
CHOODOOC OO OO OO0 Do O DD DDOC OO onoDnO0nson
m T TR TR TR
Conduta:
« Anglgesia com dipirone 1g, EV, ¢ tenoxicam £0 mg, EV;
- Solicite radingrafia de thrax & perna direila;
10/0172019 12:18 Unigtade d& Cirurgis Geral (IHBOF) - Sala Amarels RODRIGO STLVFTRA ROCHA

OO OOoOoOOO o000 OO0 0C o000 000 000D O0OEI 00
DOOooDoornn

Reavaliagin:

Recebo radiogralias sem lavdo & vejo sinals de fralura sm fibasla. Vo
também sinais de fratura prévia

L RO R e DL D L L P PP i F e L)
Ble e minin/n§ns s

Paciente s8m sinals de aldrme no perdodo. Sem alteraches a0 exame
fisica.
OOOOOOONONOOoOoOoOOOCOOOOOODONO0OOOnO0OC00ON
OooooooooooQ

Condula:

= Alta da UCG com orfentagiies]

- Encaminng a UTo.

DEPARTAMENTD DE SINISTROS
GPVAT
CONTELDC NAD VERIFICADOD

11 ABR 204
Genila Seguradora SIA.

SHS, ) 0%, Conpntn &, BL F- 1. 55
| Brasilia » OF

Tl iindoalkagos

Impresec e T ] 1216

Paxg Z 33



GOVEMMD DO OVS TRITD FEDERAL
SECRETANIA DF EETADD OF SANOE

Dados do Paciente

Paclente: JOSINALDD FEITOSA NUNES

SL5- 7199359

SexX0; Masculing

Filiagso: Maria do Carmo Feitoss de Soura Andrade
Jome Munes de Andsade

Enderego: o 07 bl b 1j 04 - guara i

Espedalidade:

Hegistro: FM-27034223
Data admissdo: 10/01/2019 Data da aka: 10012019

Data Nascimento: 17U 1996 Idada: 22 {A]) M) 3D

Motivo da Admissao:

Exames Realizados no Laboratdrio

Alendimento de Lirgencin &m Alencat Especializsds
Radiografis de Torax

Radografis de Pema Direas

Radografa o Joalha Diretdo

DipiROMA SOLUCAD INJETAVEL 500 MGML 2 ML

TERQRIGAM PO LICFILIZADO PARA SOLUCAD INJETAVEL 20 MG FRASCO-AMPOLA

Consults Cardias Eletrocardograma

Tratsments conservaoor de ratura em membno infenor oimobilizagso
Tratements consarvador de fratua am membno inferior eimobillzacio

|

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
OPAT
CONTELIDD MAQ VERIFICADOD

|

’.
11 ABR 2014

Gente Seguradora S7A.

|
{ SHS, () 0F; Cosiunin & BL, F - 1. 56

TH TR v Imprassn &

B R ——

IO TE 716 v Pog Bralp 0P 7 7




03062019 IMG-20190425-WADD92 jpg

DEPARTAMENTO DE SINISTR:
DPvaT
CONTEDDO NAQ VERIFICADOD

07 WAl 2019

Gente Seguradora S/A.
et £, B, F- 1. 8




GONVERND DO DESTHITD FEDERAL

Dados do Paciente

SICRETARIADE ESTADD DE SALDE
Pacionto: JOSINALDO FEITOSA NUNES Registro M- 22001554
SES: 7199359 Data admissdo: 240172019 Data da aita: 2470172019
Sewa: Hascuing Data Nascimenta: 17/0571996 Ietade: 22 (A 3(M) 3(D)
Flagdo: Maria 9o Carmo Feitosa de Souza Andrada
Josa Nunes de Andrads
Enderego; gi 07 & b lj 04 - guara i
Especalidade: CriopediaTrsumatoiogia Mativo da Admissdn:
Procedéncia
Passagem  Status  Dt'Hr Admissio Ala Tipo Dt/Hr Alta
EM-27209305 Fechads 18022018 1018 HEOF S Qriopeds Fivastgknican 1502/2018 1158
EM-Z2168587 Fechada oF27201% 08-53 HBOF-PS Oriopedia Emergénca OF02r201a i0za
FM.27101554 Fechada 2AMIEME 1007 HBOF P35 Onopedsa Fmerplinos MR8 1530
EM-22034323 Fochada 10012019 1052 HBDF-FPS Oriopedsa Emargbncia 100172018 1nom
EM-ZDE61348 Fochada 232018 1715 HBDF-FP5 Cfialmologia Emergénci Z3032078 1748
Quena/Hestbria
Prafissional ; KALCU COSTA NORY Tipo: MED.RESID. - ORT, E TRAUMS  Especialidade:

fratura e fibula direila hi 15 dias | pelorno pans seavaliagio

Exame Fisico
Profissional: KALEW COSTA NERY Tipo: MED.RESID. - ORT, E TRAUME  Especialidade:
&m use de bota gessada
Conduta
Profissional: KALFU COSTA NERY Tipo: MED.RESID. - OAT. E TRAUMY Especialidade:
re de controle
mﬂﬂ'ﬂﬁlﬂﬂﬂ
24012019 15:31 SR7.1-a Fratura da Caheca da ribia, oum ou

sam mancas de frabura do perans [fibula)

DPVAT
CONTEIDO NAS VERIFICADO

i
\
l 07 MAI 20M

Ganlo SeguredoraSiA.

&%, (105, Conjunte 6, BL.F - L). 55
Brasiliz - OF

Exames Realizados no Laboratorio

rD-:F'.iRTH.'II: NTO DE SINISTROS
| ~ DPvar
CONTEUDO NAD VERIFICADD

f TTABR 20 |

Goaale Ssguradora 8/A,

MEDICAMENTO MAD PADRONLIADD
Radogra®a de Pema Direda

20T 1775

!
LS S A L
[] H_.": T "‘H'Jqﬁaﬁ :t E t_,. =

by " Brasila-DF

Tl Dok Wadisn. £t




COVERNG OO DS TIITO MEDEMAL
esamtaobstgtpeish b Dados do Paciente
Paclente: JOSINALDO FEITOSA NUNES Regisiro: EM 22200395
SES; 199359 Drata admissdo: 1507019 Dala da alla 15/022019
Sexo: Mauoulnn Drata Nasomaonto: 12705/15965 Tdadc: 22 [A) (M) 3D}
Filiagcha: Maria do Carmo Fedosa de Souza Andrada
Jose Nunes de Andrade
Enderego: i 07 bd b 1j 04 - guara i
Fapecialidade: Moo dz Admiss3o:
Procedéncia

Passagem  Status  DUHr Admissio Ala Tipo DHr Alta

EM-2220538%  Fechaoa 1S/D022018 ALRET HBOF-FS Onopeos Emargénca 150212018 1A

EM-77168587 Fachada ovIDZ20Te 0853 HBODF-FS Oropedia EmergEnca oFmzizne 028

EM-Z2101554 Fechada 240y 1007 HBEDF-PS Oriopedia Emempéncia 241002019 1530

EM-22034323 Fachada woree  10% HBDF-PS Oropadia Ememéncia 1012018 13

EM-20661348 Feochada JA03IEmME 175 HBDF-PS Ofisimologia EmengEnca Z303/Z008 1740
Condula

Fvalyn de Medeinas Costa ReFidente Iraumatologia - Orivpodia
Tedio relaboris
retmme conforme agendado
Diagnostico
15/02/20159 11;58 SH2.4 Fratura do peromo [fibula)

DEPSRTAMENTO DE SIMETROS
DPVAT

Exames Realizados no Laboratdrio

NI ELER) Ay WERIF LA

Alendimento de Lirgancia om Alencio Espedsalizada

|

1‘ 11 ABR 204

07 NAl 201

i Gante Seguradora SiA.
| 5145, ) 05, Conjunta 6, BL. F-1, 55
! Braslia - O

|

DEPARTAMENTO DE SNISTROS
OPVAT
COMTELDO MAD VERIFICADOD

fisnie Seguradorz SFA.
S5, (3 05, Conpunts f, BLF - L4 56
Beasilia = OF

TH Lol badss vm

ImEeiag e F ol T3
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GOWERMO DO DETRITD FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADD DE SALDE Relatorio de Evolucoes

Josinaldo Feitosa Nunes Mascimento:  17/05/96

SES: 7199359

Admissdo; EM-22168597 INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DD Data Admissdo;  07/02/2018
DISTRITO FEDERAL IHB
Data Hora Texto Usudrio
07022019 10-26:05 PS-ORTOPEDIA MEDICO - ORT. E
TRAUMATOLOGI
FABK) DE ASSUNGAC E

Data Hora
10/01/2019 12:18:58

PACIENTE RETORNA COM RX EVIDENCIANDO MANUTENGAD DA gy
REDUCAD

CD: ORIENTACOES
RETORNO EM 2 SEMANAS

Admissao: EM-22034223 INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO Data Admissao: 1050112012
DISTRITO FEDERAL IHB
Texto Usuario
Umdade de Em.rrgla Geral {IH BUF:} Sala Nnarela _ MEDICO RESIDENTE
S '. e s P b i .I:.: i .. .. s - ..I.. :“..... ..: ..!.. - mm SILUERA
Ramhat;aa ROCHA

Remhu- radicgrafias sem laudo & veo smnais de fratura em fibula. Vo tambgm
i :‘mturu nd!m

e —eit e n dact

Condula

- Alta da UCG com onentaghes
- Encaminho 4 UTO.
Admissio: EM-22034223 INSTITUTD HOSPITAL DE BASE DO Data Admissdo:  10/01/2019
DISTRITO FEDERAL IHB
Data Hora Texto Usuario
1N01/2019 10:54:09

Umuade de Cirurgia Geral {IHBDF) - Eaia ﬂ.m-arela iy MEDICO RESIDENTE

: s _ . RODRIGO SILVEIRA
Paciente removido pelo CBMODF, em pruh;lwbu de !rauma “com hnﬂﬂnl do colisdo gocus

moto-carro ha 45 minuios. Sem aheragies de =inais wvilas em local do traum
Nega perda da consciéncia, vémilos ou convulstes. Deambulou e relirou
capacete na cena. Deu enirada estavel queixando dor em pema direia. Neg
d:spnem nu dnr abdummat

| DEPARTAMENTO DE SINISTROT
DPVAT
CONTEUIDO NAQ VERIFICADO |

..............

A‘ ‘u'ia acrea pema auséncia de dm a palpaﬁﬂ nervlc:al fetm;l m}ar o i 0 ! HM ?E'A
B: MV fisioldgico, simétrico, boa expansibilidade; — —
C. RCR, BNF, hemodinamicamente estdvel, pulsos periféricos cheios ¢ ©@nieSeguradors S/A.

siméfricos. Pelve estavel. Sem sangramentos ativos, § SRS, O, Donjunte B, BLF-LE 58 iE

DO ECG: 15, pupilas isoconcas & fotorreagentes, Mobiliza os quatro membros; II Brasilia - DF !

E: Sem esfigmas de frauma abdommal ou tordcico, Abdome indolor a4 pal — T

superficial ou profunda, sem sinais de imlagdo peritoneal, esconacdes em BATAMENTODE SINISTROS

direita; DRVAT

g T e § CONTEUDO NAQ VERIFICADD

A Hagh aiergmu i . |

M: Mega uso de medicacies. 1| 1 ABR 201 '
Impresss em 2022018 ds 08.03.01 ¢ Geale Sequritkoies da 2

¥ 5HS, § 05, Conjusta 6, L, F- 13, 56
frasha - OF




P: Nega comorbidades.
L: Nio relata dltima refeigdo,

A: Paciente s2 encontrava wia publica
i s P i}',

TR

- Analgesia com dipirona 1g, EV, & tenoxcam 40 mg, EV,
- Solicito radicgrafia de tdrax e perna direia;

DEPARTAMENTO DE SIMIZTROS
. OPVAT
CONTE(IDO NAC VERIFICADO
07 NAI 20H
Gonle Seguradora S/A.

SHS, Q 08, Conjunto §, BL. F - Lj, 56
| Brasilia - OF

i
1
[

=

DEPARTAMENTO DE SRISTROS
DPVAT
CONTELIDO MAD VERIFICADD

11 A8R 204

(:ente Saguradoia BiA.
SHE, § 05, Conjunto &, BL.F - 156
Erughagal 7 de 2

——————

Impressa am 20022010 & 08:03:01

-—_



GOVERND DO DRSS TRITD FEDERMA

SECRETAREA DE ESTADO DE SALIDE Dados do P al:IEn te
Pacionte: JOSINALDD FEITOSA NUNES Hegistro: ERM.I3074777
SES 199359 Dala admissi: 10/0172019 Data da afta: igfo1faore
s Marsculing Mala Mastimento 17/05/1996 18ade: 22 (A) 9] 3(0)
Filagdo: Mari do Carmo Feflosa de Souza Andrade

Josa Nunes de Andrade

Enderegn: i OF bl b 04 - guara i
Especizldads: Muoftive da Admissio:
Procedéncia
Passagem  Status DitHr Admissio Ala Tipo Dt/Hr Allta
EM-Z7208395 Fechads 15022018 10:19 HEDF-FE Onopedia Emargéncia 15002018 1158
EM-ZZ166587 Fechads O7m2rrog 0853 HBOF-PS Oriopadis Emergincia Q70207 1028
EM-22101554 Fechads 24mifEote 1007 HADF-PS Orlopodia Emergéncia 24012018 1530
EM-2I03422] Fechada 1002019 oA HBDF-PS Onopedia Emarpéncia 100120 13
EM-Z0881348 Fechada 2ITN2018 715 HBOF-PS Oftalmoiogs EmergEmcia Z3TVIOIE 1749
CuealHistdria
Profissional: CL:GEAR ALYES D ALENCAR JUNIC Tipo: Medico Especialidade: Traumatalogia - Ortapsdia

DOR EM PERNA DIR E 4*DEDO DO PE DR APOS QUEDA DE MOTO HA POUCAS HORAS
JA TEVE DUTRAS FRATURAS ANTIGAS MESSES MMII

Exame Fisico
Profissional: EDGAR ALVES [ ALENCAR JUNION Tipa: Medica Especialidade: Traumatolegla - Ortopedia

DOR CM TOFROGRATTA [vé FRLLA DIR E f‘il:DR!.l(;juD CM FCRNA DIR
Hiptlese Dagnostics
Frofissional: FRGAR ALVES DF AlFNCAR JUNIOR Tipo:  Medico Especialidade: Traumatologis - Ortopadia

FRATURA INCOMPLETA DA FIBULA 50 £ FRATURA DO 4°700

Diagndstico

10013015 13:01 T7 Traumatemos multpios nao especificados

1070172005 12:2%2 5524 Fratura do peronis [fibuia) | o
DEPARTAMENTO DE SINLETR-DS!
ﬂ?_"ﬁ"AT
COHTEND) KA VERIFICADO

07 WA AN |

EvolucGes Gonte Seguradora SIA.

Oata Hora  Anolagdes | S RRRE0 6 8L F 1.5

P

Zlia - OF

-

DEPARTAMENTD DE SIRISTROS
_ DPvAT
CONTEUDG NAD VERFICADD

11 ABR 201

P ome el

Geale Seguradora SiA.

1
1 5H5, 0 06, Conjimte 6: B F =15 55
T
L

T Mmoo it Frpresn om FORZr2010 goa Pag- Brasiled- OF 3




paranssisigsptlsa ey B Dados do Paciente

Pacients:  JOSIWALDO FEITOSA NUNES Rerigtno: EM-270347723

SES: 7199359 Data admissdo: 10/01/2018 Data da alta: 1070172019

Sexn: Masculing Datas Nascimants 17/05/19%6 Idade: 32 (n) 9(M) 3(0)

Filiagdo: Mara do Cammo Fedosa de Souza Andrade

Jose Nunes de Andrade
Enderega: Qi 07 bl b1j 08 - guars i
Especialidade: Molivd da Adimissdo:
1y /2019 10:54 Unidade de Cinmgia Geral (IMADT) - Sala Amarela RODRIGO SILVEIRA ROCHA

OnrmnnrnnNOOCOoO00OOnOOnET nOrnrnnnnnonn
OoEnnONOO0LIL

Paciente removida pels CBMDF, &m protocole de trawma, com histora de
coliska Moto-carre hd 45 minulos. Sem alteraglies de sinaes viEs i am

focal do trauma. Nega perda da conscincia, vomites ou comvulstes.
Oeambulou & rélirau & capacele na Cena. Deu enlrada estével, gueixando
dor em perma direia. Nega dispneia ou doe abdominal,
oOCNOOODODOOOO0 CHEO W 6l iGN I mronnnon
LI U P LTI

A Via adrea plivia, suséncs de dor a palpagdo cervical, retivo colar;

8: MV fisiotgion, simétrion, boa expansibilidade;

C: RCR, BNF, hemodmamicamente estdvel, pulsos perféricos cheos &
simétricos. Pelve estivel, Sem sangramentos ativos;

0 ECG: 15, pupdas isocoricas e fotormeagentes, Mobilza os quatmo
membros;

E: Sem estignas de tranma abdamingl oy tordcico, Abdome indolor &
palpacdo superficial ou profunda, sem sinais de irmtaglo peritonesl,
esconagies em pema direi=;

L1 [ o o [
DOnnO0o000000

A: Nega alergias.

M: Mega uso de medicaghes.

P: Nego comorbidadcs.

L: M2o relata ditima refelgio.

&: Maciente se encontrava via piblica

Do 00O000O00000000BO000N00000000000800000
DooOooOooo00o

Conduta:

- Analgeeia com dipirena 1g, BV, & tanaxicam 40 mg, BV,

- Sploto radiografia de tdrmx e pama direita;

10/01/2010 1318 Unidade de Cirurgla Ceral (IHEDF) - Sala Amarels ROMIRIGE) SILVEIRA ROCHA
OO OO0000CCOO00000000000000000000000000 e
ooononoooonn iDEPﬁRTMaIENTL': DE SINISTRO
et ATELDO NAO VERIFICADO |
Recebo radmgrafias som leudo ¢ vejo singis de fratura em iula, velo I CONTELDD NAQ VER |
Lambén sinais o8 Mratura poévia. i 1I
I [ 1 R L L B 07 MAl 204

R R NN R
Paciente sem Sinals de alarme no pericdo. Sem akeracdes a0 examsa | . i
i | (GenteSegurmdoraSFA. |

I o . i
o IO [ ) m o o b =i Ane Fan 2 F.lbEE
:EID..:::::._”DIE;F:EIDI\_._DDD_E_BD_EI._DD_EIE'DEI OO0 § SHS, 705, Conjusto 6. 8L F- L. g5

Brast2 - DF i

Conduta: | e -

- Alta da UCG com onentagias;
Encamimho a UTD,

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
. DPwaT
CONTEUDO NAD VERIFICADO

T1ABR 208 |

Geale Seguratdora SIA.

| SHS, 005, Conjunto 6, BL F-13. 56
Brasika - OF

e —

—
TE Fedenlinchen g9 T Bsss oo PONTATTIAS [T Teg - T |



GOVERND 0D DESTRITC FEDE AL
SECRETARIA DE ESTADD DE SALIDE

Dados do Paciente

Paciante: JOSINALDO FEITOSA NUNES

SES: 7199359

Sexn! Masculing

Flacin: Maria do Camo Fefose de Scura Andracs
Joss Munss oz Andreds

Endereo: qi 07 bl b I D - guara |

Especiahdade:

Registro:
Data admissdo: 10/012019 Dara da alta

Data Nascimenio: 17/05/ 1996 Tdade:

Motivo da Admissaon:

EM-22034223

10173019

22 (A} B(M) (D)

Exames Realizados no Laboratdrio

Atsndiments da Lngencia am Alencas Capacislzads
Radiografia de Torsax

Radiografia de Perma Dreita

Radiografia do Joslha Dweila

DipiRONA SOLUCAQ RJETAVEL 500 MGNML 2 ML

TENOXICAM PO LIORAILIZADO PARA SOLUCAD INJETAVEL 20 MG FRASCO-AMPOLA

Consulta Cardio* Eletrocardiograma

Tratemenio consensador de fratura em membea infenor cimobfzagio
Tratamanio conservador de fratura am mamben infenar cAmobazaghn

DEPARTAMENTO DES
T DPvaT .
CONTELIDO NAD VERFICADO

07 MM 203

i C

NISTROS

ento Seguradora SIA.

| 55,0

L

06, Conjurio 6, BLF -4 3

Brasiia - OF

CE
=}

DPVAT

IEPARTAMENTO DE SINISTROS

|?
] Con

Gonla Seguradore S/A.

NTELDC NAD VERIFICADO

11 ABR 201

| SHE, Q05 Em;nm 6 BLF-156

T TedsnDades e IMErEs aem

TW0TE0S B

Pogi

=2




SOVERND DO OIS TRITO FEDERAL

SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE Dados do Paciente
Pacienta: JOSNALDO FEITOSA NUNES Reqgistro: FM-27034773
SES: 71553509 Data admissho: 10/00/2019 Data da alta: 10/01/2019
Sexa: Masculing Data Mascmento: 1770571996 Tel e 2 (A} 2(M) 3(D)
Filiagdo: Mara do Camna Feilosa de Soura Andrade
Jose Nunes de Andrade
Fnderagn: g OF bf b ) &4 - poara |
Espeoalidade: Motivo da Admissso:
Procedéncia
Passagem  Status DUHr Admissdo Ala Tipo Dt'Hr Alta
EM-2230838%8 Fachada 180273018 10.18 HBDF-PS Onopada E Mg &ntia 18027018 1148
EM-221688587 Fechada OFORF0IE  DES3 HBDF-PS Oriopedia Ememgéncia oriozEDE 1028
EM-22101554 Fechada 2012018 1007 HBODF-PS Ovitopesda Emamgénca 241218 15:30
EM-22034223 Fechada 10012010 1632 HEDF-PS Onopeda E masgdnces 101701 13
EM-Z0861348  Fechada 23032018 1715 H3OF-PS Oftalmodogia Ememgénca 230038 1T40
QuenalHisiong
Profissional: CDGAR ALVES DC ALCHCAR FUNIO Tipo: Medico Especialidade: Traomatalogia - Criopedia

DOR EM PERNA DIR [ 4"DCDO DO PL DIR APOS QUEDA DE MOTD HA POUCAS HORAS
18 TEVE OUTRAS FRATURAS ANTIGAS NCSSES MMIT

Exame Fisico
Profissional: FOGAR ALWES DF ALPNCAR JUNIOR Tipo: Medico Especialidade: Traumatslogia - Oropedia

POR EM TOPDGRAFIA DA FIBULA DIR B ESCORIACAC EM PERNA DIR

Hipatese Diagnodatica
Profissional: EDGAR ALVES DE ALENCAR JUNIOR Tipo: Madicn Especialidade: oot Druplie
FRATURA INCOMPLETA DA FIBULA £50 € FRATURA DO 4°FDD
Diagndstico
10/01/2019 1301 TO7 Traumatismes multiplos nao espedficados
1000 /2019 12:34 %82 4 Fretera do peronio [fibula]
I..[} EPARTAMENTO DE SINISTROS
| DPVAT
'i COMTELDC NAD VERIFICADO
i
R T .
Evolugtes t Gonie Seguradora SIA.
TS Crr e e
Data Hora Anotaghes Profis@onil, - OF
T
I DEPARTAMENTO DF SINISTR:
i . DPwAT
i CONTEUDO NAD VERFICAD

11 ABR 204

Genie Segumdora SiA.
| SH5, ) D6, Conyumin 6, BL F =01,

Bragiia - OF

e Fadat e [ —— F T i Paa. 1 13



GOVERMD 00 DISTRITO FEDERAL
SECRETARA DE ESTADD OF SAURE Dados do Paciente

Paciente: JOSINALDO FETTOSA NUNES Registra; EM-22034223

SEG: 7199359 Data admissio 10/o1/2019 Data da atta: 100172019

Sewn: Masculing Data Nascimenla: 1705/ 1996 Idade: 22 (A} (M) 3(D)

Filiagan: Marniz do Carmo Feitosa de Souza Andrade

Jose Nunes de Andrade
Enderego: gl 07 b b [j 04 - guarai
Especialidade; Mctive da Admisslo:
10/01/201% 10:54 Unidade de Cirurgia Geral (IHBDF) - Sala Amarela ROCRIGE SILVEIRA ROCHA
OO0 | Moo OoO D00 000DoOO0D00RO00NO0n0nnnn
fhnnnoonog
Pafignte remgvido pelo OBMDF, em protocole de treuma, com histona de
colsdo molo-varro Bd 45 minutos. Semn alteraches de finaid Vials em
lpcal g0 trauma. Nega perda da consciénca, womitos ou convidsies.
Desmbulow & retinou o capacete na cana. Dew entrada estdvel, queicando
dor em perna dineiz. Nega dispreia ou dor abdominal.
AoOD LT OnDOO0OOonDoonnODROonOnnnn
OooOooooooono
A: Via atrea pérvia, auséncia de dor a palpacin cervical, reétiro colar;
B: MWV Fssaldgion, samélnon, boa expansibilidade;
C: RCH, BNF, hamodinamicamente estavel, pulsos periféncos cheios €
simetncos. Pelva estavel. Sem sangramentos ativos;
D: ECG: 15, pupilas isoconcas e fotorreagentes. Mobdiza o quairg
membros;
E: Semn estigmas de trauma abdomnal ou toraccn. Abdome indolor &
pelpacdo supeficial ou profunda, sem sinais de irntagdn paritonsal,
esooriaclies em perng direila;
AOOODOONDOULOLo0DOOuUocooooooo000Dooo0oo
OOoOOooOCO0000
B Nega alerguas,
M: Nega uso de medicagies.
P: Mega comortidades,
L: Nao refata ditima refeigdo.
A Pacients se chcontrava via plblica
OV R R OO OO OO OO 0000000000000
OO
Conduta:
- Anglgesa com dipirana 1g, EV, e tenmacam 40 ma, BV,
- Solicito radingrafis de torax ¢ perma dircita;
1012019 12:18 Unidade de Cirurgla Geral (IHADF) - Sala Amareta RODRIGO SIU

OOOOOoOoOnO0OnOO0O0 000000 OO0OONOoOnOnOnCoo

oooonOonoon0

Reavaliscio:

Receb radipgrafias sem laudo & vep sinsis de fratura em fibele. Vejo

também sinais de fratura prévia,

10510 T T
COOoOoooo00

Paciente sem sinais de alanme no periodo. Sem alteracfes a0 exame

DEPARTAMENTO DE SINETROS
DPVAT
1 CONTELDONAD VERIFICADOD

! 07 KAl 204

fisica, Ganio Seguradora S1A.
OODOOOOO0COOOO000000 0000000000000 00000 2 Z 5 F-1438
NOCOOOO0000 1 55, 1} ﬁ,mﬁ_ﬁﬁ% ;
Conduta: i g
Alta da UCG com origntagdes; —
- Emcarminho & UTD.
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
CONTELDO RAD VERIRICADD
i 11MR 28
I Geale Saguradora BIA.
1 SHS, § 06, Conjunto 6, Bl F~ ). 56
! Brasils » O
Tl Tedsa Dadon 1pa Irgreae #m, IR AR Pag. 2 i



QOVERMG DO IRSTRITO FEDERAL

SECRETARIADE ESTADD DE SALOE Dados do Paciente
Paclente:  JOSINALDO FEITOSA NUNES Registra: EM-72034773
o 7199359 Date admisso: 10/01/201% Bab iy sias 10/01/201%
o, Masculing Data Nasomento: 17/05/1996 Wade: 22 (&) 9(M) 3(D)
Filiagio: WMaria do Camo Fedtosa de Souzs Andrade

Josa Nunes de Andrads

Endere(o: 07 bib 04 - guaara |
Espeoalidads:

Molive da Admissdo:

Exames Realizados no Laboratério

Atendiments de Lingencis &m Alencan Espocializada
Radiografia de Torax

Radiografiz d= Peme Direts

Radiografis do Joslho Dineito

DipRONA SOLUCAD INJETAVEL 500 MG/ML 2 ML

TENOXICAM PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAD INJETAVEL 20 MG FRASCO-AMPOLA

Consulla Cardic+ Eletrocardiograma

Tratemenio conservedor de fratura em membo infancr cimoblizacio
Tratsmento congervados de fralura om mambro inferior cimobdizacia

e

NEPARTAMENTO DE SINISTROS
DEVAT

e R |

| COMTEIDG RAD VERIFICADO
| C U
i

D7MA Y

centa Seguradora SIA.

| sus, 008, Conputo 6. BL.F- 15 55
| Braslia - Or

o — S —

DEPARTAMENTO DE ".IN-STFH}:}

CPVAT

| COMTELIDO RAD VEREFICADO

1. 11 ABR 201

Gente Seguradora 8/A.

P

T Ticahom Ml s sl

T

s Pag Brosiliz - 0P /3
i

§ SHT 005 Consnto b BL F - LY 58




pucionte:  ~OSINALDOFEITOSA NUNES Resgistro:. EM-22038223
£5%: Fi55353 ‘Diara neimisEin: LODIRMT Data.daaha; .10/01/2019
Bexdt Hasculing Dits Nascimenta: 17/ts{iges idae: 23 (AL R{HY D)
Filagko: Weadin de Carma Faliona de Soua Andrace
Japs Nunas deAndmde
Erdersga’ qi 07 i BG0d- guaral’
Espacisidac: Mutivo da kdmissBo:.
oLane oS Unidade: e Ciruegla: Gural (IHBOFY - Sala fmarea AODAIGD SILVEIRA BOCHA
! nmﬂmammmmmmmmnmcmummmmua
poooooooonod
‘Paclente” mﬂumﬂﬂ;nwwpmam hiigtiria-de
- eolisBe melg-carra I 43 minutos; Sem alteragies da. sinaig vitaks em
Jacal do traumi, Negl perdada cangcEncd, mwm‘uﬂm
Dearnbulon e retinos ' Capacete,na cand. D entrada -lr.ivﬁ-qumﬂlﬂ
dor mm perna fireia anﬁspn#wmmmhu.
nmmmmbmummnnnnmmmmnmm
ooooonogonon
Wb adred pEria, 4 de dor 3 palpacha céevical, retlrncalen
#t MV isioldgien,  boa mxpansibifdade;
(G HCH, BNF} wm%l. pulsas perifbncos chels &
grnbtricos: Pelve esthvel: Sem. Sangramentos ativue;
T ECG: A5, pupillas Isoetiricas, g lathrreagentes. rghillza o8 Gustre
muw:
!tﬁmnmmm traumieabaamingl ou o torkcion, Abdeme indolard
‘palpatio. n#ﬂl:‘l-ﬂm mrund-' ‘sem singis ge Irritacan verllonzal
escorlaciesem pema
nﬂncnﬂmmnmu:iﬂnnmﬂmnnnmumnmmﬂ
ooooooEOooo0
At HEgE AlETGRAS..
Mi Megs usd e mediaBes
P Nmmurbldliu.
L+ Wi pelata Giema refeid.
4 Pacipnts o gecontrave via pUics,
nmmmunmmnuﬁamnummnmnmnﬁmpmn
copcoonoonoo
E'pnﬂu'!.l'
- Anaieta, coom dipirana 1. BV, £-tenmalcam £ g EVS
- Selcito radiografis g bhem B pEAE, diraita)
10/0L/2019 13:18- iinfdade di Cirurgla-Geral { [HAOF] - Eata

Amareln
nnnunmumnmﬂunnnnunmnummmnnnmumnﬂ
gopoonanonod
Rravalegio:

Rlebeld radiografias sem Anude & o sinaly de frapurs i Rbuld, Vo
tambsbm sinals da frazura privia. Boghl gt
nmnnmmupmmﬂmnmunnamunmqnnﬂ
(o i a8 :

Pacieqts e mmawmﬂﬁhm wiperagies as euame

figico. )
mmnnnmwzmnmmnmmamammuﬂnn:m
ﬂl:-l:ﬂ:::m:lmn
Conduta

- Mita e UCG com oremagles;

+ Engamingig: ¥ LT

)51 16 Gorocho By BLLF < i B
| brasla -0F

T P A

Tag. T ]

01007 209



| oMmsopTIO e Dados do Paciente

aciontas  JOSIWALDO FEITOSANUNES ‘eglstrs:
Sisi 7159389 Dara adwiissdo: 1/01/1013 Dt g aita;
Sexa: Masoufing Data Magghmanio: 17051896 Taade:
FillsgBos WAaria do Cantv Felioss de Souze Andrade.

Jesa Munes-da Andrade
Endarera i B7 bt 04 - gumre |
Espaciakidade: Mot da Admigsda;

EM-22034237
o0
22 (A)S(ME0)

Exames Realizados no Laboratério

Aterdimieniio e Urgancis g Ancas Espbcializada’
‘Radingratia da’ Toras

Rafagrafin de Pama Direia
udiogralia ga Joaiha Dims:

DiipiFR N SOLUCAD IJETAVEL 500 MAML 2 1L
TENCHICAM PO LIOFIDZADD PARA SCLUCAT INJETAVEL 20 MG FRASCD-AMPELA

Tratamaint coMsariadar de Falial an membeo interiat bimabilzacka
Tmmmmmm-nmmmm
DEPARTAMENTO DE SNSTROS
- 1A
: ﬂlﬁ!ﬂuﬁdﬁmﬁm!
[ 54E, 06, Conjunts 6, BE. <L 56
T . L ~ R = oy i 1l L

p10uT 20




o DO BISTIT FEDERAL Dados do Paciente

SECRETAmA DE EETADD DE BAUDT

Pacianta: JOSINALDO FETOSA NUNES: Hegisirg: EMZ2034223.
sEs: 7165359 Crgla Bl 160 Tty daaita FLTTE AL
Seru; HMassuling Bats Hasoimenta: 17705 1eeE Igide 2E[AF LMY D)
Flilaga: Marie He Canm Fancss e Sauzd Andrady

Jusn Hunes dis Andiade
Engeregs 41 O7 bl bl 04~ guara |
Espedialidasg: Motve da Adimlesdon
r Procedéncia
Passagem Status  DUHrAdmissio Ala Tipo DUHr Al

EM 20036 Fechada 15022000 i MBDFRS.Oncpadia
Eng718deT Fechadsl (72201 DESY HEOF-PS Oriopadia
EMZ2I0ME54 Feshadp  JADWRNIE ICHT HEDF-PS Driopedd
EM22034223 Fechada 1012018 103 “HEDPPS Oriepedin

EM-20847348 Fechdda I0ERIE  TaSl  HBOFRSOlwimaioga

CrueiwaMHisiaria
profissional;  EDGAA-ALVES DEALENCAR JUNID Tipa: Medua

DOR EMPERNA BIR, £ 4°DE0'00 PE DI APGS, QUE0A D MOTE K FOLCAS HORAS:
3k TEVE'OUTRAS FRATURAS ANTIGAS NESSES MMIT

Ereigingia isGIR0E 1158
Emargéntia. grigeenid o8
Emargancia “gaiiEOIe. 18-
Emprphnos JoiEmiE 4Dt
Emerpinas INUREOT 7R

‘Espechalideoe; “Jraumerciogis - Gropodia

Exame Fisico
Proflsstcnal: EOnRR ALWES DE ALENCRR JUNICR Tiga: Medkn’ Espacinlidane: “Fraumsboagia - Grispedia
DR EM TOROGAATIA DA SBULA DiR T ESCORIACLD EM PERNA-DIR
Hipdlgse Diagndsiica
Profissionals ECvGAR ALVES'DE ALENCSR JUNIOR Tigo:  Medico [Espesialidage: “Traumateogls - Grapedia
FRATLIRA INCOMPLETA DA FIRULA EST £ FRATURA B 4*FDD
Diagndstico:
100L/200S 1301 Yo7 Teaurratismos mutizlos rn esgecificaos
IOLLY F2i3 i 4 Fraturs do parane [ibut] i —
1 DEPARTAMENTO DE SINSTROS
| 7K 2
Evolugdes | @onteSoquratiarait |
Dats Hora Anotagdes ,-Wfﬁﬂai'hz i
COHTELDG NADVERIFICADD
1'1 ABR 20
Geat Beguradore SiA.
T Tod Dt e T o _mﬁ'— EL Fagt  hraciiay " i~



: zmmsfu:l ESTAT D SALDE Dados do Paciente

[

Paclsntei JOSINALDD FETOSA NUNES fagistron EMI04ETI
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BRASILIA DF, 03/05/2019

VENHO POR MEIO DESTA INFORMAR A SEGURADORA
RESPONSAVEL PELO O PROCESSO VITIMA: JOSINALDO
FEITOSA NUNES ,SINISTRO N2 3190272217 CPF:
123.527.964-23, QUE NAO CONCORDO COM A NEGATIVA
DO PROCESSO, POIS A VITIMA TEVE SEQUELA VISIVEIS
ONDE TEVE FRATURA DE FIBOLA DIREITO DEVIDO AO
ACIDENTE FICANDO VARIOS DIAS INTERNADO CONFORME
FALA NOS PRONTUARIOS MEDICO EM ANEXO
MEDICOS,JUNTO  ESTAMOS  ENCAMINHANDO O
RELATORIO MEDICO, PECO A SEGURADORA UMA
REANALISE E UMA PERICIA MEDICA PRESENCIAL PARA
AVALIAR MELHOR O GRAU DA LESAO PARA ASSIM PODER
CONCLUIR O PROCESSO, POIS ASSIM PODERA VER AS
SEQUELAS GERADAS DEVIDO AO ACIDENTE, JUNTO ESTOU
ENCAMINHANDO O PROTUARIO DA INTERNACAO DA
EVOLUCAO QUE INFORMA TODO O TRATAMENTO QUE A
VITIMA TEVE NO HOSPITAL ONDE INFORMA A SEQUELA E
CIRURGIA REALIZADA, POR FAVOR NAO NEGAR
NOVAMENTE O PROCESSO ANTES E SOLICITAR A PERICIA
MEDICA A QUAL COMPROVARA SUAS SEQUELAS, PARA
QUE POSSAMOS RESOLVER ADMINISTRATIVAMENTE POIS
NAO GOSTARIAMOS DE TER QUE RECORRER

----- - 1
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190561612
Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES

PARECER

fisico: CLAUDICACAO.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/10/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Brasilia

Data do acidente: 10/01/2019

Diagnoéstico: FRATURA DIAFISARIA DA FIBULA DIREITA
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DOR LOCAL, LIMITAGAO FUNCIONAL RESIDUAL DO JOELHO DIREITO E DISCRETA

C

segquradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

Resultados terapéuticos: DISCRETA DOR RESIDUAL , DISCRETA DIFICULDADE DE MOBILIDADE DO JOELHO
Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO JOELHO DIREITO

Observacoes:
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 r;:idual -10 2,5% R$ 337,50

Total 2,5% R$ 337,50




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190561612 Cidade: Brasilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 10/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DA FIBULA DIREITA
Descrigdao do exame AO EXAME FNfSICO APRESENTA DOR LOCAL, LIMITAGAO FUNCIONAL RESIDUAL DO JOELHO DIREITO E DISCRETA
fisico: CLAUDICACAO.
Resultados terapéuticos: DISCRETA DOR RESIDUAL , DISCRETA DIFICULDADE DE MOBILIDADE DO JOELHO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/10/2019

Conduta mantida:

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)|  § 10 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




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190561612 Cidade: Brasilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 10/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA INCOMPLETA DA FiBULA DIREITA.
FRATURA DO 4° DEDO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR PARA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE AMBOS OS MEMBROS
INFERIORES EM GRAU INTENSO.SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO E
SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA
VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um o Complemento por
tornozelo 25% reanélise - 0 % 0% R$ 0,00

Dedos da pé-Perda funcional completa de o Complemento por
qualquer um dos dedos do pé 10% reandlise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190561612

Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Brasilia

Data do acidente: 10/01/2019

C

segquradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PO

RTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

04/10/2019
0

Sim

FRATURA INCOMPLETA DA FiBULA ESQUERDA.
FRATURA DO 4° DEDO DO PE DIREITO.

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
tornozelo
Total 6,25 % R$ 843,75




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190561612 Cidade: Brasilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 10/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA INCOMPLETA DA FiBULA DIREITA.
FRATURA DO 4° DEDO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR PARA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE AMBOS OS MEMBROS
INFERIORES EM GRAU INTENSO.SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO E
SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA
VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um o Complemento por
tornozelo 25% reanélise - 0 % 0% R$ 0,00

Dedos da pé-Perda funcional completa de o Complemento por
qualquer um dos dedos do pé 10% reandlise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00




AUTORIZACAO / PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: .

Nome: ' m'_- : ' - T ndg, 1
Nacionalidade: ILEIRO Estado civil: |
Profissdo: ﬁ‘ il 1K '

Identidade: CPF: J 362240 HL_”_"’—

Enderego: 5 ,C" [3)1@_‘1;@ 5 i&;m B W 4. —

OUTORGADO:

Nome: | Juliane Ferreira de Souza

Nacionalidade: | Brasileira ' Estado civil: Solteira

Profissao: Empresana .

Identidade: 2.896.138 SESP/DF | CPF: 037.344.621-77 ]

Endereco: | 5C5, QD 04, Ed. Bernardo Sayao, Li:_le 216, Bloco A, 5ala 504 - Brasilia -DF

PODERES: PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD, NOMEIQ E CONSTITUO
MEU BASTANTE PROCURADOR E DUTORGADO ACIMA QUALIFICADO, A QUEM CONFIO PODERES PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS, REFERENTE AD SEGURO DEHIGATGFE!D — DPVAT, PARA
INGRESSAR COM PEDIDO DO SINISTRC DE COBERTURA ' EM
DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO OCORRIDOEM_J () / )

PLENOS PODERES PARA REPRESENTAR O OUTORGANTE PERANTE OS ORGAOS ABAIXO cqmnc:;s PARA

SOLICITAR/RECEBER QUALOUER DOCUMENTO MEDICO — HOSPITALAR, EM QUALQUER HOSPITAL
PUBLICO QU PRIVADD, INCLUINDO PRONTUARIO MEDICO, BEM COMO SOLICITAR / RECEBER
QUALQUER BOLETIM / EXTRATO DE OCORRENCIA EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL, POLICIA
MILITAR, SAMU, CORPO DE BOMBEIRO , BEM COMO QUALQUER DOCUMENTO EM DECORRENCIA DO
ACIDENTE DE TRANSITQ SOFRIDO PELO OUTORGANTE, COMJUGE OU PELA VITIMA A QUAL O
OUTORGANTE APRESENTA-SE COMO RESPONSAVEL LEGAL.

Vaobiallin 45-23 - 2914

LOCAL E DATA
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AUTORIZACAO / PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: ﬁm&hwﬂhm Ty,

Nacionalidade: | BRASILEIRO | Estadocivil: S0 [ 1o, 1

Profissdo: ' W 5 ; =
identidade: 5 |
Endereco: - :
OUTORGADO:

Nome: ' Juliane Ferreira de Souza

Nacionalidade: | Brasileira | Estado civil: Solteira E
Profissao: Empresana

identidade: 2.896.138 SESP/DF | CPF:037.344.621-77

Enderego: SCS, QD 04, Ed. Bernardo Sayio, Lote 216, Bloco A, Sala 504- Brasilia -DF -

PODERES: PELD PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD, NOMEID E CONSTITUO
MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADO ACIMA QUALIFICADD, A QUEM CONFIO PODERES PARA

REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS, REFERENTE AO SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT, P.ﬂ.ﬂﬁ.
INGRESSAR COM PEDIDO DO SINISTRO DE COBER UH&
DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO OCORRIDO EM

PLENOS PODERES PARA REPRESENTAR O OUTORGANTE PERANTE OS5 GRGADS ABAIXO CITA DOS, PARA
SOLICITAR/RECEBER QUALOUER DOCUMENTO MEDICO - HOSPITALAR, EM QUALQUER HOSPITAL
PUBLICO ©U PRIVADO, INCLUINDD PRONTUARIO MEDICO, BEM COMO SOLICITAR / RECEBER
QUALQUER BOLETIM / EXTRATO DE OCORRENCIA EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL, POLICIA
MILITAR, SAMU, CORPO DE BOMBEIRD , BEM CTOMO QUALQUER DOCUMENTO EM DECORRENCIA DO
ACIDENTE DE TRANSITO SOFRIDO PELO OUTORGANTE, CONJUGE OU PELA VITIMA A QUAL O
OUTORGANTE APRESENTA-SE COMO RESPONSAVEL LEGAL.

_Buoailin 315-02-201G [oepsammenooe se:
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e
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V) Sequradora Lider do

Consdrelos de ,.r~-._|..-'.-!':"-.".-5--l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0124808/19
Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 10/01/2019
CPF: 123.527.964-23 CPF de: Proprio ﬁmhnmcw:ﬁﬁgumFHm%
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

JULIANE FERREIRA DE SOUZA : 037.344.621-77

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JOSINALDO FEITOSA NUNES : 123.527.964-23

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 indenizagao 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 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: 11/04/2019 Data do cadastramento: 11/04/2019
Nome: JULIANE FERREIRA DE SOUZA Nome: Glauberson Clayton Vilela Regis Junior
CPF: 037.344.621-77 CPF: 056.068.631-54

JULIANE FERREIRA DE SOUZA Glauberson Clayton Vilela Regis Junior



e
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V) Sequradora Lider do

Consdrelos de Jequro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0340098/19
Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 10/01/2019
CPF: 123.527.964-23 CPF de: Préprio Titular do CPF: IJ\I%T‘\IIES’TLDO FEITOSA
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragado

JOSINALDO FEITOSA NUNES : 123.527.964-23

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 01/10/2019 Data do cadastramento: 01/10/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 008.475.324-29 CPF: 008.614.524-02

GEORGE CARLOS MELO LIMA JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
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AUTORIZACAO / PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: s

Nome: ' éﬁb; - ' T'U.Lﬂmﬂzl I

MNacionalidade: ILEIRO Estada civil: '

Profissdo: _ﬁ i 5 : h_r?—

Identidade: CPF- ,? i} q !{J b A

Endereco: 5 ,C‘ P)j,c;;éﬂ_ 5 Lﬁ‘i o ﬂ C%..u:m_c.v i ﬂ—
| OUTORGADO:

Nome: | Juliane Ferreira de Souza

Macionalidade: | Brasilzira | Estado civil: Solteira

Profissao: _ Empreséria .

Identidade: 2.896.138 SESP/DF | CPF:037.344.621-77 ]

Endereco: | 5CS, QD 04, Ed. Bernardo Saydo, Lote 216, Bloco A, Sala 504- Brasilia -DF :

INGRESSAR COM PEDIDO DO SINISTRO DE COBERTURA
DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO OCORRIDO EM 2 ]

PODERES: PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD, NOMEIQ E CONSTITUO
MEU BASTANTE PROCURADOR E QUTORGADO ACIMA QUALIFICADD, A QUEM CONFIQ PODERES PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADOCRAS, REFERENTE AD SEGURO DBHIGM{ﬁq‘!D — DPVAT, PARA

EM

PLENOS PODERES PARA REPRESENTAR O OUTORGANTE PERANTE OS5 ORGAOS ABAIXO DTADGS FARA
SOLICITAR/RECEBER QUALQUER DOCUMENTO MEDICO — HOSPITALAR, EM QUALQUER HOSPITAL

PUBLICO OU PRIVADO, INCLUINDD PRONTUARIO MEDICO, BEM COMO SOLICITAR

/ RECEBER

QUALQUER BOLETIM / EXTRATO DE OCORRENCIA EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL, POLICIA
MILITAR, SAMU, CORPO DE BOMBEIRO , BEM COMO QUALQUER DOCUMENTO EM DECORRENCIA DO

ACIDENTE DE TRANSITQ SOFRIDO PELO OUTORGANTE, CONJUGE OU PELA WVITIMA
OUTORGANTE APRESENTA-SE COMO RESPONSAVEL LEGAL.
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AUTORIZACAO / PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: _Bém.._::.aldﬂ_&iab

MNacionzlidade: . ASILEIRO | Estado civil: ‘::,ﬂ Ltg 1 m

Profissdo; _ Warls
identidade: i |
Enderego: .
OUTORGADO:

Nome:; | Juliane Ferreira de Souza

Nacionalidade: | Brasileira | Estado civil: Solteira .
Profissdo: Empresaria

Identidade: 2.896.138 SESP/DF | CPF:037.344.621-77

Enderego: 5CS, QD 04, Ed. Bernardo Saydo, Lote 216, Bloco A , Sala 504- Brasilia -DF B

PODERES: PELD PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD, NOMEID E CONSTITUO
MEU BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADD ACIMA QUALIFICADD, A QUEM CONFIO PODERES PARA

REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS, REFERENTE AO SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT, PARA
INGRESSAR COM PEDIDO DO SINMISTRO DE COBER UH.&
DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO OCORRIDO EM

PLENOS PODERES PARA REPRESENTAR O OUTORGANTE PERANTE DS éRGADS ABAIXO CITA DOS, PARA
SOLICITAR/RECEBER QUALOUER DOCUMENTO MEDICO - HOSPITALAR, EM QUALQUER HOSPITAL
PUBLICDO QU PRIVADO, INCLUINDD PRONTUARIO MEDICO, BEM COMO SOLICITAR / RECEBER
QUALQUER BOLETIM / EXTRATO DE OCORRENCIA EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL, POLICIA
MILITAR, SAMU, CORPO DE BOMBEIRD , BEM TCOMOD QUALQUER DOCUMENTD EM DECORRENCIA DO
ACIDENTE DE TRANSITO SOFRIDO PELO OUTORGANTE, CONIUGE OU PELA VITIMA A QUAL O
OUTORGANTE APRESENTA-SE COMO RESPONSAVEL LEGAL.
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0124808/19
Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 10/01/2019
CPF: 123.527.964-23 CPF de: Proprio ﬁmhnmcw:ﬁﬁgumFHm%
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

JULIANE FERREIRA DE SOUZA : 037.344.621-77

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JOSINALDO FEITOSA NUNES : 123.527.964-23

Autorizagdo de pagamento
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: 11/04/2019 Data do cadastramento: 11/04/2019
Nome: JULIANE FERREIRA DE SOUZA Nome: Glauberson Clayton Vilela Regis Junior
CPF: 037.344.621-77 CPF: 056.068.631-54

JULIANE FERREIRA DE SOUZA Glauberson Clayton Vilela Regis Junior



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0340098/19
Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES Data do acidente: 10/01/2019
CPF: 123.527.964-23 CPF de: Préprio Titular do CPF: IJ\I%T‘\IIES’TLDO FEITOSA
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

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

JOSINALDO FEITOSA NUNES : 123.527.964-23

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 01/10/2019 Data do cadastramento: 01/10/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 008.475.324-29 CPF: 008.614.524-02

GEORGE CARLOS MELO LIMA JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
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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, 03 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190561612 Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES
Data do Acidente: 10/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSINALDO FEITOSA NUNES

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? 14840428



00070753

’Hm Pag. 01505/01506 - carta_02 - INVALIDEZ

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, 07 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190561612 Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES

Data do Acidente: 10/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSINALDO FEITOSA NUNES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14853928



INVALIDEZ

!
o
ml
©
b=
@
s}
1
N
(=)}
—
o
<}
=
=
o
—
o
s}
)
©
o

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, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190561612 Vitima: JOSINALDO FEITOSA NUNES

Data do Acidente: 10/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSINALDO FEITOSA NUNES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 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: JOSINALDO FEITOSA NUNES
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 643

Conta: 0000047421-3

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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Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PERMANENTE (] morte
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rmm sinsbro ou ASL CPF iy vt Nome eompleto da wiima
193 5&1 364- Jﬁaégmwaﬂdﬂ FilBao hunby
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA ME DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

mie ol

_ | 123,527 96423

fﬁ EI‘IEEFP-I;.I:I P | Mumero; Complementa:
mﬁﬂu Elifuisdte. § T o3 &L_ng_u_.l?; o W ~ b
Cidade: " | Estada: | CEP;
@A.m‘*@. = | 2 uasadiy e [21.090. 626
E-maii . : | Ts-uDDD
asbusssun . brbdesst@ gmail. Lom et 543050934
E Declarge, pars todos o3 fins de dirgito, residie no enderego acima informade, conforme comprovante ancxo [ANEXAR COPIA).
E HEHDAHEI:I.HI.
4 RECUSO INFORMAR [] AERS1.000,00 [] #52.001,00 ATE R55.000,00 [] r57.001,00 ATE RS10.000,00
E SEMY RENOA [] rs1.001,90 ATE RE3.000,00 [] #s&.001,00ATE R57.000,00 [ Acima DE RS10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA I!IIEIHJIM;M .
o
< PXJ CONTA POUPANGA tsomente para o8 hancos sbaivo. Aminale uma sncinl [ conNTA CORREMNTE (rackos o haneon)
] Bradesco (237) [ o 3a3) MNome do BANCD:
[ BancodoBesi{001) [ Coixa Econdmica Federal (104)
retren(@G D)) omn Gz 421 )3 | tvean () com| )0
(irdfan s o digito s eistir] |infioemar o digito 52 et (rifonaer o cligite se exdstin] {Informar o digito se existr)
N,

Aulorize o Seguradara tider a creditar na conta bancidna infarmada. de minka titulandade, o valor da indessizac3o/reembalso do Seguro DPVAT
4 que eu fiver direito, reconhecando e dande, dasde |8 & somente apes a afetivagda do credin, quitaglo total do valor recaaide

r,

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, gue catou imposakbililads de spresentar o laudo do nstituto Médico Legal [IML para os lins de requenimnents de indenizagdo
de Seporo DPVAT por invalider permanents, urna ver que [assinalar uma das opgles):

E hdo had IML gue atenda a regdo do acidente ou da minha residéncs; ou
]:| C ML que atende a regiio do acidente ou da minha resdéncia ndo realiza penicias para fing do Seguro DPVAT. ou
f_'l O IMIL que atende a regido do acidente ow da minha residéncia realiza pericias com praro superior a 90 (noventa) dias do pedido

Pelo motivo assinalado, solicito o prozseguimento. da anafise do meu pedido g2 indenizatao do Seguro DFVAT, por invelidez permanente, com base na documonlsgsn
apresenisde, concordando, desde |4, em me submeater b ovabaglo medica bs custos da Scguradora Lider para verific u-l,ér_- da enrsiencid & guantificagio das ieubes
permanenies decorrentes de acadents de trdasin conforme Ler b 194/ ant 32 612 declirndo gue et aulonracio nlio sigmifica préved concordinoz oom a fuhera
avalsicio médica ou renumcia 2o direto de contestd:-La case discorde do e o "rle_ des

-
b
w DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado cvil da viime: [T]sotero [7] Gesadoino Cral) [[] Dnorciade [T Sepasmdo adiciimente [7] Vidwn | Dama do dbito da vitima:
Groude Pareniesio com avitima | Vitima deixou companhairolal: D Sim D Nio | Se avitiona deu companheind{a), infaemar o nome completg.
Vilima peve filhos? Sim n .I';l'éc T: E.E}HEI f_l}hn:s, intormar guantos: Vitima deiou Sim kao HFE;;:-!t-mu ; ﬁlm LEL]
I:I D Wivos: Falecidos: nascitur [vai nascer)? D D palsfavds vivos? D D
Estou ciente de que a Sepuradora Lider pagard, caso devida: aing *mzazﬁu oo Segarg DPVA] por marte 3gueles beneficidngs gue se apresentarsm & provarem
esta condicdo, estandn ciente, Enda, de que guakyues cmissdo ou deckaracio ndo verdadeirs podes REfaF 3 r.t:ﬂ:m'.-;&n d& rescarcir o valor recebidn alem da
responsabifidade cnminal por infrac3o do zrtigo 299 do Codpgo Penal
-
' 3 TESTEMUMNHAS
Local e Data, - 1 ) | 1# | Nome:__
Wome: | P
CPF: - SV = | "—' - "_“'—'-‘"‘!
JUEPERTANENTU DEEMISTROE
1 Iilﬂﬂuﬂ. D-F_ JAT ’
{*) Assinatura de quem assina A ROE0 22 | Nome: | CONTELDO NAD VERIFICADOD
LS W‘h Ly, . | e ; _ :
Assinaturs da \-Jl-rm.."hcnnh:rj.rln {declarante) | l 1 RBR 70 i
i.l.tr Atura |
= - Eu ale-Seguradcra S/A.
Assimaturs do Representante Legsl (se houver) Agsinalura do Procuradaor {5¢ hower)

§ SHS, 0 08  Conjietn 6, BL F- 1), 36

{*} &vitimafoeneficiing n3o alfabetizado deverd escolver Dutra pesses Alfsbetizads, Maor e Capal, par preencher & 3s5inar o presente formulirio, NEEERGED,
na presenca de 2 (dups] testemunhas Masores & CREIIES, COMmMETentio-5e 3 oar-ihve CACE B0 IREIMD L0 00 CONLEDKID, BNES 6 PREERCRMANIG & SERNATLI.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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7 PERMANENTE

INVALIDE

Nome cpmpletog - | CPF: it
f-“_;{ifagm\.nidn ST T T TR I 123.527.964.23 |

E Declaro, para lodos os fins de direita, residic no enderego acima infarmado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
©  RENDAMENSAL: _ _
< g RECUSO INFORMAR [ #7€ RS1.000.00 [ #%2.001,00 ATE RSS 000,00 [[] r57.001,00 ATE R$10,000,00
< SEM RE NDA [] R$1.001,00 ATF K$3.000,00 ] #s5.001,00 ATE RS7 000,00 [ Acima o #$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO -
E EEDHTA POUPANCA iSomen i para ok bancon sbain. Avinals ums opgand D CONTA CORRENTE [modos &3 banco)

[] radescaiz37) ] naa(341) Nome do BANDD:

[ ssncodobesi{oo1) [ Caben Econdmica Federsl (104)

sonen D) o GRUT LI rtvon IO eomn O
{infigrmar o digito e povti] |informaar o digito se existe) {irikzemnar o dagilo se ewdir] {lirfemmar o digils te existr
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Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE ] morre
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N do sinaing ou ASL | CPF du witima Nome completa dn vitima

1193.503 964-23 ﬁgﬁmﬂxw FalBao, Wty

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARID) - CIRCULAR SUSEP N2 845/2012

) dereo | Mjimern; | Complemento:
furlion Ellucidbs QT o) AL A 1123.33 2J ok | 96 [lop
Cidade: Estzdo: | CEP-

“aﬁ:h aAn 2 nasdin 1" 191. 090. 626
L-mai | Tel {DDD;
5LV, . Lnl:dﬂuo‘i‘@ ‘"g,*hu_:uﬂ. Eﬂ'm J.':ii‘- !E'J 43050934

Autorizo a Segursdora Lider a creditar na conta bancana informada, d= mimha titulandade, o valor da indenizacdofreembolso do Seguro DPVAL
a8 que 2w tiver direils, reconhecendo ¢ dando, desde [ e somante apos & efetivacio do crédite, guitaclo total do valor recebide

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarn, wh as penas d.l.ﬁ-.l, cud #stou empotubditedo de apretentar o [aedo do matiluto Médice Legal {I8AL) para o8 Nins de reguenmento de ndemszocde
do Seguro DFVAT por anvalides permancnle, ums vor gue [assinalar uma das opodes):

-ﬁ W&o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[[] oL que atende a regido do acidente ou da minha ressdéneia nlo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

D 0 IML que atende a regiac do acidentc ou da minha residéncia reafiza pericias com praso superior a 20 (noventa) dias do pedida,

Feia maotnn assinakado, soiicito o prossegumenio da andhse do meu pedido & indenigacio do Sepguro DPYAT, por invalidez permanente. com base na dooumentacas
apredeniada, concordands, desde (4 em me qubmeter & aaliacho mbdes 40 custas da Seguradiora Lider para werificaglo da existéncia & quantificagio di lesBed
permanentes decomrentes de acidente de trénsito, conforme (i 619474, art. 33, 12, declarando que esia autonzagse ndo sgnifica prévia comconddncia com a futea
avalagdt modca ou renuncia ao dircito de conicata-te, caso discorde do seu contowdo

DECLARACAD DE UNICDS BENEEICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Lstada civil da vitima: [ Soeirn [] casadofno Caal) [] Dnomiade [T Sepando hdiciaimente D Viiwa | Dstz do obito da vitma:

05
I I BN ey T
Vitima tewa filhos? Sm N3o | 5etinha filhes, informar guasnlos: Witema desadis Sim Mzo | Vitima deixg "';Udﬁﬁ: e
D D Wi ___ Falecidos nascoturs fvai nascari? D D paiﬂatdf}ﬂﬁ . BHTMK_]

Estou ciente d= que 2 Seguradora Lider pagars, caso davida, a indenracdo do Segurn DPVAT por marte aqueles bensficianns que se apbesentarem e orovaram
eata congicio, castando cicnte, einde. do que quelquer ominsdo ou declaragio niic vardadeira poded gerar & obrigacko de rassarcir o lrc rﬂd‘-ﬂlﬂ' b d-ij] N
responsebibidade crmingl por nfracto do etige 799 do Cilhgo Penal |

Girged e Farentesco com 8 witimns. ';mma deinou companherrofz): Dg,m D Kip | e avillimacdebou companheirsdal, mformer o ﬁiram‘i ‘:-‘;Tﬂ' DE SINISTH

M
0: TESTEMUNHAS e =
Local e mm_mw 21.03.20 [ 9 151 Neria Genle Seguradora SIA.
Mome: cpE- § S, 1y oo, LOnunie B, BT - L. 59
' ———— i
cer = —

(%) Assinatury de quern assing A ROGD I 7% | Nome:

do L Jlas | cPF:

Agtinzturs ds vitima/beasticifiria {declarantis)

TTAR 20 |

Assinpturs =

: E';nuﬁbughmﬂwa SIA.

¥ SHE, ) 08, Conjunto &, BLF - L. 56

[*) A vitimsa/berneficiing nao dfabetizede dewra exolher cutrs pessos alfsbetizada, maor e Gpat, para preencher & assingr o presents formading, WiFliindio,

na presengs de 2 (duas] testemunhas MEiores & (EPaIes, ompromatendo-se 3 darlhe o8noz do irein tear do contedio, antes do presnchimentn & Aol
MECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Assisatura do Representante Legal (se houver} Asznaturs do Procurador (52 howver)
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190561612
Nome do(a) Examinado(a): Josinaldo Feitosa Nunes
Endereco do(a) Examinado(a):  Avenida Isidoro Conrado, 1472
Nossa Senhora da Conceicao Serra Talhada PE CEP: 56903-090
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE | 9945458
Data local do acidente: [ 10/01/2019 ]
Data local do exame: [ 09/10/2019 ] Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DIAFISARIA DA FIBULA DIREITA

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

Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR

Complicagoes: DISCRETA DOR AO DEAMBULAR

SEM OUTROS

Data da Alta: 17/09/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA DOR LOCAL, LIMITACAO FUNCIONAL RESIDUAL DO JOELHO DIREITO E DISCRETA

CLAUDICACAO.

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:

LIMITACAO FUNCIONAL RESIDUAL DO 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"

VIl. 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
% do dano: ( X) 10% residual( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiao 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.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag@o do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) ' l,-1'

Carimbo com Nome e CRM | Hrl \
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL
COMUNICAGAO DE OCORRENCIA POLICIAL
QUARTA DELEGACIA DE POLICIA
EQ 15/ 16 AE - GUARA 1l - 3207-6572
Ocorréncia N°:  1.206/2019-0 Prolocolo N*: 235117/2019

IDENTIFICAGAD
Tipo
TRANSITO COM VITIMA

DP APURAGAO
QUARTA DELEGACIA DE POLICIA

DADOS BASICOS
Matureza da Ocorréncia: TRANSITO - ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA
Dala da Comunicaciio: 20/02/2019 as 16:39  Origem da Comunicagdo: PUBLICO
Data do Fato: 10/01/2019 &s 09:40 (Quinta-Feira)
Endereco do Falo: SRIA | QE 2 LT Q BOMBEIROS, EM FRENTE AO CBMDF GUARA | - SENTIDO MC
DONALDS, VIA CENTRAL (1), VIA CENTRAL (1).
Cidade / UF: GUARA / DISTRITO FEDERAL
Praticado por menor:  Mao
Local Periciado: Mao
CONDICOES LOCAIS - OCORRENCIA DE TRANSITO
Tipo de Local: VIA PUBLICA,OUTRO RN
Condigdes daVia:  SECALUZ DO DIA DEPARTAMENTO DE SINISTROS
Tipo Pavimantao: VIA PAVIMENTADA /| BOM ESTADO CONTEUDO NAD VERIFICADD
Condicbes do Tempo:  BOM,
11 ABR 20 |
PESSOAS ENVOLVIDAS
Nome: JOSINALDO FEITOSA NUNES Gaole snumm-sm.’ )
Envolvimento: COMUNICANTE, VITIMA. MOTORISTA/CONDUTOR 55, Q 2%, C:;;";_%EL B,
Pai: JOSE NUNES DE ANDRADE ;
Mae: MARIA DO CARMO FEITOSA DE SOUZA ANDRADE
Macionalidade: BRASILEIRA Maturalidade: SERRA TALHADA | PE
Data de Nascimanto: 17/05/1996
Idade: 22 anos.
Sexo; Maszculino.
Estado Civil: SOLTEIRO(A) :
Profiss8o: Aux, em Geral Ty
Cargo/Fungao: AUXILIAR DE ELETRICISTA i
Endereco Residencial: QI 07, BLOCO B, LOJA 04 - GUARA i L
Eslado: DISTRITO FEDERAL _ 7
Telefone Residencial:  (61) 3567-6593 E?
Telefone Celular, (61) 98377-2047
CPF: 123.527.964-23
Gravidade das Lesfes: Ferido
CARTEIRA DE HABILITACAO
Pronluario: 06646146247 UF:DF Categoria: AB  Validade: 05/02/2021
CNH Apreendida 7 MNéo Usava Cinto de Seguranga 7 Ndo Usava Capacete 7 Nao

CARACTERISTICAS FiSICAS

Ragal/Car: ERANCA

Nome: DESCONHECIDO

Envolvimonto; AUTORIA DESCONHECIDA./ MOTORISTA/ICONDUTOR

Macionalidade: MAD INFORMADA

Sexo: MAD INFORMADO.

Gravidade das Lesfes: Ignorada

impresso Targa-Feira, 26/22019 &s 1626 wwew pedi.di o b Brasliia - Patrimdnio Cultural da Humanidado
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL
COMUNICACAO DE OCORRENCIA POLICIAL
QUARTA DELEGACIA DE POLICIA
EQ 15/ 16 AE - GUARA Il - 3207-6572

) Ocorréncia N°:  1.206/2019-0 Protocolo N*: 235117/2019
CARACTERISTICAS FisICAS
Raga/Cor: NAC INFORMADO
Nome: FULANO DE TAL
Envalvimento: ENVOLVIDO. MOTORISTAICONDUTCR
Sexo: Masculino.
Gravidade das Lesbes: |gnorada
CARACTERISTICAS FiSICAS
Raga/Cor: NACQ INFORMADO
VEICULOS ENVOLVIDOS
Vinculado a: JOSINALDO FEITOSA NUNES
Marca/Modelo: HOMDA / CG 150 TITAM ESD  Ano Fabricacio/Modelo: 2012/2013
FlacalUF: JKASB4B/DF
Chassi: 9C2KC1680DRA03B46 Renavam: 00508567670
Tipo de Veiculo: MOTOCICLETA Categora; PARTICULAR  Cor; VERMELHA

Veiculo Segurado? Nao
Providéncias Adotadas: NAO INFORMADA.
Matureza do Acidente; COLISAO LATERAL,

HISTORICO
Compareceu a esla DP, a pessoa de JOSINALDO FEITOSA NUNES, para comunicar-nos ler sofrido um
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA, em data/horario/local j& mencionados.

Relata que trafegava em via pdblica quando foi fechado por um velculo VWIGOL G5. Para avitar a colisao com
esse veiculo, ao mudar de faixa, colidiu com outro veiculo.

As placas referentes aos outros veiculos envolvidos néo foram informados.

JOSINALDO foi atendido por uma unidade mével dos bombeiros, que o encaminhou ao Hospital Em%ﬁf‘almamm

JOSINALDO sofreu fratura do perdnio (fibula) e diversas escoriagdes. e m
ITEGDO NAD VERIFICADO

11 ABR 200

Dhante das lestes sofridas, a vitima s6 teve condigbes de comparecer a delegacia nesse data.

|
|
f

DAS PROVIDENCIAS: Vitima encaminhada ao IML.

AUTENTICACAO
Agenle: 236.631-2 - FLAVIO SILVA CRUVINEL
Delegado Chefe: 075.950-3 - JOAO MACIEL CLARO
DESPACHO
Delegado: 075.950-3 - JOAQO MACIEL CLARO

1-*A SPCOM PARA APURAGAO

***"HOMOLOGADA em20/02/20194as17:53h""*

impresso Terga-Felra, 26/2/2018 &s 16:28 www. pedi di_gow b Brasilla - Palrimdnio Cultural da Humanidada
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ey ne
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL D= j LU q‘
POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL
COMUNICACAO DE OCORRENCIA POLICIAL
QUARTA DELEGACIA DE POLICIA
EQ 15/ 16 AE - GUARA Il - 3207-6572

Ocorréncia N*:  1.206/2019-0 Protocolo N®: 235117/2019
IDENTIFICACAOQ
Tipo DP APURAGCAO
TRANSITO COM VITIMA QUARTA DELEGACIA DE POLICIA
DADOS BASICOS

Natureza da Ocorréncia: TRANSITO - ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA
Data da Comunicagao: 20/02/2019 4s 16;39 Origem da Comunicagdo: PUBLICO

Data do Fato: 10/01/2019 &s 09:40 (Quinta-Feira)
Enderego do Fato: SRIA | QE 2 LT QBOMBEIROS, EM FRENTE AC CBMDF GUARA | - SENTIDO MC
DONALDS. VIA CENTRAL (1), VIA CENTRAL (1).

Cidade / UF: GUARA / DISTRITO FEDERAL
Praticado por menor: MNao
Local Periciado: Nao
CONDICOES LOCAIS - OCORRENCIA DE TRANSITO
Tipo de Local; VIA PUBLICA,OUTRO E
Condigdes da Via: SECA.LUZ DO DIA i i
Tipo Pavimento: VIA PAVIMENTADA / BOM ESTADO CONTELDOD NAQ YERIFICADC
Condighes do Tempo:  BOM. )

i 11 ABR 2013 ¥
PESS0OAS ENVOLVIDAS
Nome: JOSINALDO FEITOSA NUNES Geale Seguredara SIA. \
Envolvimento: COMUNICANTE, VITIMA./ MOTORISTA/ICONDUTOR 95,06, Qo 6 fLF<12
Pai: JOSE NUNES DE ANDRADE
Mae: MARIA DO CARMO FEITOSA DE SOUZA ANDRADE
Macionalidade: BRASILEIRA Maturalidade: SERRA TALHADA | PE
Data de Nascimento: 17/05/1996
idade: 22 anos.
Sexo: Masculino.
Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Profissao: Aux. om Geral o
Cargo/Funcao: AUXILIAR DE ELETRICISTA k \
Enderego Residencial: QI 07, BLOCO B, LOJA 04 - GUARA
Estado: DISTRITO FEDERAL
Telefone Residencial:  (61) 3567-6593 é
Telefone Celular: (61) 98377-2047
CPF: 123.527.984-23
Gravidade das Lesfes: Ferido
CARTEIRA DE HABILITACAD
Prontuério: 06648146947 UF:DF Calegoria: AB  Validade: 05/ ——
CNH Apreendida 7 MNao Usava Cinto de Seguranga T Néo Usava Ca W?g;qﬁﬁ SINISTROS
CARACTERISTICAS FISICAS E CONTEUDO NAD VERIFICADD
R or: BRANCA
ilﬁaﬁi{:ﬂimlﬂﬂiﬂﬂkrﬂiiiﬂﬁtitntiiiil T T D _r' HA] ?ﬂH |
Nome: DESCONHECIDO ok B '
Envolvimento: AUTORIA DESCONHECIDA/ MOTORISTACONDUTOR | _ =~~~ TS o BN
Nacionalidade: NAO INFORMADA e
Sexo: MNAQO INFORMADO. -
Gravidade das Lesbes: Ignorada
Impresso Terca-Feira, 26022019 & 16:26 waanw podf_di gov be Brasilia - Patrimbnio Culiural da Humanidade
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL
COMUNICAGAQ DE OCORRENCIA POLICIAL
QUARTA DELEGACIA DE POLICIA
EQ 15/ 16 AE - GUARA Il - 3207-6572

Ocorréncia N*:  1.206/2019-0 Protocolo N*: 235117/2019
CARACTERISTICAS FISICAS
Raga/Cor: NAO INFORMADO
Nome: FULANO DE TAL
Envolvimento: ENVOLVIDO.f MOTORISTA/CONDUTOR.
Sexo: Masculino.
Gravidade das Lestes: Ignorada
CARACTERISTICAS FISICAS
RacalCor: NAO INFORMADO
VEICULOS ENVOLVIDOS
Vinculado a: JOSINALDO FEITOSA NUNES
Marca/Modelo: HOMDA f CG 150 TITAM ESD  Ano FabricagioModelo: 2012/2013
PlacafUF: JEKASB4A8/DF
Chassi: SCZKC1680DR303846 Renavam: 00508587670
Tipo de Veiculo: MOTOCICLETA Categoria: PARTICULAR  Cor: VERMELHA

Veiculo Segurado? MNao
Providéncias Adotadas: NAO INFORMADA.
Matureza do Acidente: COLISAOQ LATERAL.

HISTORICO

Compareceu a esta DP, a pessoa de JOSINALDO FEITOSA NUNES, para comunicar-nos ter sofrido um
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA, em data/horario/local j& mencionados.

Relata que trafegava em via pdblica guando foi fechado por um velculo VWIGOL G5. Para evitar a colisio com
essa veiculo, ao mudar de faixa, colidiu com outro velculo.

As placas referentes aos outres veiculos envolvidos ndo foram informados.

JOSINALDO foi atendido por uma unidade movel dos bombeires, que o encaminhou ao Hospital M&P{m Stigitis
JOSINALDO sofreu fratura do perdnio (fibula) e diversas escoriagdes.  DPVAT o
| CONTEUDO NAD VERIFICADD

Diante das lestes sofridas, a vitima so teve condigbes de comparecer a delegacia nesse data. ' 11 43R 209
| an i

DAS PROVIDENCIAS: Vitima encaminhada ao IML. | Geats Seguradora S/A,

,ﬁts T 585 Q05 'tﬂi’lfm 6, BL F- 1, 55
AHTEWGAGM Q 2o _\_J.'__ " . 553 « OF
Agente: 236.631-2 - FLAVIO SILVA CRUVINEL S [,
Delegado Chefe: 075.950-3 - JOAO MACIEL CLARO . b !
DESPACHO ; 2 fr——
Delegado: 075.950-3 - JOAQ MACIEL CLARO . ’”"EEL? ;iE SINISTROS
1- *A SPCOM PARA APURAGAO [ conTEUD0 NAD VERFICADO
i |
***HOMOLOGADA em20/02/2019 s 17:53h* ** 07 MAl 208 |
i Genie Seguradors 8iA.
P55 Q0 Cospto 6, ELF- 15, 55
L Basa.oF
Tnﬁesso Terga-Feira, 2602/2010 &s 16:26 wawvw pedfl di gov b Brasilla - Patriménio Cultural da Humanidade
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL

QUARTA DELEGACIA DE POLICIA. -
EQ 15716 AE - GUARA |l - 3207-8572

Ogorréncia N°:  1.206/2019-0 Protocolo N° 2351172018

oP
TRANSITO COM VITIMA m%wm

DADOS BASICOS

Natureza da Ocoméncla: TRANSITO - ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA

Data da Comunicago: 20/02/2018 s 16:38  Origem da Comunicaclie: PUBLICO

Data do Falor 1040112010 &s 0040

Endereco do Fato: SRIAIQE2 LT QBOMBEIROS, EM FRENTE AQ CBMDF GUARA.I- SENTIDO MC
DONALDS, VIA CENTRAL (1), VIA CENTRAL (1),

Cidade / UF: GUARA / DISTRITO FEDERAL
Pralicado por menor: Nﬁ
Local Perciado:
CONDIQOES LOCAIS - mmmm
Tipo de Local: VIA PUBLIGA, OUTRO
Condigtes da Via: SECA.LUZ DO DIA ,Wm“m
Tipo Pavimento: VIA PAVIMENTADA / BOM ESTADO mﬁmmm
Condighes do Tempo:  BOM,

11 ABR 208
PESSOAS ENVOLVIDAS
Nome: JOSINALDO FEITOSA NUNES Gusis Seguradore SIA.
Ervolvimento: COMUNICANTE; VITIMA./ MOTORISTAICONDUTOR ﬂﬂ‘nw;‘ﬁ""““
Pai: JOSE NUNES DE ANDRADE —
Mae: MARIA DO CARMO FEITOSA DE SOUZA ANDRADE
Nacionalidade: BRASILEIRA Naturalidade: SERRA TALHADA / PE
Data de Nascimento:  17/05/1898
ldade 22 anos:
Sewn: Masouling, AU T
Estado Chit: SOLTEIRO(A) VR
Profissic Aux. em Geral &Y e, b
Cargo/Funglio: AUXILIAR DE ELETRICISTA . . N
Endereco Residencial. QI 07, BLOCO B, LOJA 04+ GUARA £ IveE
Estado: DISTRITO FEDERAL @ ‘

CPF: 123:527.964-23
Gravidode das LesSes: Ferido
CARTEIRA DE HABILITAGAD _ , .
Prontusirio: 08648148847  UF.DF Camtegorie: AB mm —
CNH Apreendida 7 Nao Usava Cinfo de Seguranga ? Niio' , e

- BRANCA '
Ragwor: 2 S 07 Mar 20w
Nome: DESCONHECIDO ;
Nacionalidade: NAO INFORMADA R s
Sexo: NAD INFORMADO. ]

Gravidade das LesBes: Ignorada

=

1 0UT 208



POLICIA CIVIL DO DISTRITO FEDERAL
QUARTA DELEGACIA DE POLIGIA
EQ 18/ 18 AE - GUARA Il . 32078572
Ocorrénela N*:  1.206/2019-0 Protoctln N" 235117/2019
Raga/Cor NAQ INFORMADD
Nome: FULANO.DE TAL
Envolvimanto: ENVOLVIDO./ MOTORISTA/CONDUTOR'
Sexo: Masculing,
Gravidade das Lesles; |gnorada
CARACTERISTICAS FiSICAS
VEICULOS ENVOLVIDOS
Vinculado a: JOSINALDO FEITOSA NUNES
Marca/Modala: HONDA /CG 150 TITAN ESD  Ano Fabrivaglo/Modalo: 2012/2013
PlacalUF: JKASB48/DF
Chassi: 8C2KC1680DRINIB4E  Renavam: 00S0BSETETO
Tipo de Vaiculo: MOTOCICLETA Categoris: PARTICULAR  Cor'VERMELHA

Vielculo Segurada? Nio
Natureza do Acidente:
HISTORICO

m-maFamammmmmmwwmw
ACIDENTE DE TRANSITCrCOM VITIMA, sm data/horériolocal j& meridionadas.

Relata que trafegava em via piblica quande-fol fechade por um veiculo VIW/GOL G5. Para evitar a colisio com

JOSINALDO foi atendida por uma unidade mdvel dos bombelros, que o-encaminhou ag Hospit
JOSINALDO soireu fratura do perdnio (fibula) @ diverses escoriagdes.

Diante das lesdes sofridas, & vilima sb teve ‘condigdes de comparecer adelogacia nesse data.
DAS PROVIDENCIAS: Vitima encaminhiada ao IML.

AUTENTICAGAD

Agenta: 236.631-2 - FLAVIO SILVA CRUVINEL
DESPACHO

Delegado: 075.950-3- JOAQ MACIEL CLAROD

1 - “ASPCOM PARA APURAGAD
YHOMOLOGADA em 200022010 4 17:83h***

S, gy, mn. F<i}%
eyl - OF

010Ut 209



#

O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[P —
% #
- N -4

Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PERMANENTE (] morte

\ —
— —_— 4

rmm sinsbro ou ASL CPF iy vt Nome eompleto da wiima
193 5&1 364- Jﬁaégmwaﬂdﬂ FilBao hunby
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA ME DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

mie ol

_ | 123,527 96423

fﬁ EI‘IEEFP-I;.I:I P | Mumero; Complementa:
mﬁﬂu Elifuisdte. § T o3 &L_ng_u_.l?; o W ~ b
Cidade: " | Estada: | CEP;
@A.m‘*@. = | 2 uasadiy e [21.090. 626
E-maii . : | Ts-uDDD
asbusssun . brbdesst@ gmail. Lom et 543050934
E Declarge, pars todos o3 fins de dirgito, residie no enderego acima informade, conforme comprovante ancxo [ANEXAR COPIA).
E HEHDAHEI:I.HI.
4 RECUSO INFORMAR [] AERS1.000,00 [] #52.001,00 ATE R55.000,00 [] r57.001,00 ATE RS10.000,00
E SEMY RENOA [] rs1.001,90 ATE RE3.000,00 [] #s&.001,00ATE R57.000,00 [ Acima DE RS10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA I!IIEIHJIM;M .
o
< PXJ CONTA POUPANGA tsomente para o8 hancos sbaivo. Aminale uma sncinl [ conNTA CORREMNTE (rackos o haneon)
] Bradesco (237) [ o 3a3) MNome do BANCD:
[ BancodoBesi{001) [ Coixa Econdmica Federal (104)
retren(@G D)) omn Gz 421 )3 | tvean () com| )0
(irdfan s o digito s eistir] |infioemar o digito 52 et (rifonaer o cligite se exdstin] {Informar o digito se existr)
N,

Aulorize o Seguradara tider a creditar na conta bancidna infarmada. de minka titulandade, o valor da indessizac3o/reembalso do Seguro DPVAT
4 que eu fiver direito, reconhecando e dande, dasde |8 & somente apes a afetivagda do credin, quitaglo total do valor recaaide

r,

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, gue catou imposakbililads de spresentar o laudo do nstituto Médico Legal [IML para os lins de requenimnents de indenizagdo
de Seporo DPVAT por invalider permanents, urna ver que [assinalar uma das opgles):

E hdo had IML gue atenda a regdo do acidente ou da minha residéncs; ou
]:| C ML que atende a regiio do acidente ou da minha resdéncia ndo realiza penicias para fing do Seguro DPVAT. ou
f_'l O IMIL que atende a regido do acidente ow da minha residéncia realiza pericias com praro superior a 90 (noventa) dias do pedido

Pelo motivo assinalado, solicito o prozseguimento. da anafise do meu pedido g2 indenizatao do Seguro DFVAT, por invelidez permanente, com base na documonlsgsn
apresenisde, concordando, desde |4, em me submeater b ovabaglo medica bs custos da Scguradora Lider para verific u-l,ér_- da enrsiencid & guantificagio das ieubes
permanenies decorrentes de acadents de trdasin conforme Ler b 194/ ant 32 612 declirndo gue et aulonracio nlio sigmifica préved concordinoz oom a fuhera
avalsicio médica ou renumcia 2o direto de contestd:-La case discorde do e o "rle_ des

-
b
w DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado cvil da viime: [T]sotero [7] Gesadoino Cral) [[] Dnorciade [T Sepasmdo adiciimente [7] Vidwn | Dama do dbito da vitima:
Groude Pareniesio com avitima | Vitima deixou companhairolal: D Sim D Nio | Se avitiona deu companheind{a), infaemar o nome completg.
Vilima peve filhos? Sim n .I';l'éc T: E.E}HEI f_l}hn:s, intormar guantos: Vitima deiou Sim kao HFE;;:-!t-mu ; ﬁlm LEL]
I:I D Wivos: Falecidos: nascitur [vai nascer)? D D palsfavds vivos? D D
Estou ciente de que a Sepuradora Lider pagard, caso devida: aing *mzazﬁu oo Segarg DPVA] por marte 3gueles beneficidngs gue se apresentarsm & provarem
esta condicdo, estandn ciente, Enda, de que guakyues cmissdo ou deckaracio ndo verdadeirs podes REfaF 3 r.t:ﬂ:m'.-;&n d& rescarcir o valor recebidn alem da
responsabifidade cnminal por infrac3o do zrtigo 299 do Codpgo Penal
-
' 3 TESTEMUMNHAS
Local e Data, - 1 ) | 1# | Nome:__
Wome: | P
CPF: - SV = | "—' - "_“'—'-‘"‘!
JUEPERTANENTU DEEMISTROE
1 Iilﬂﬂuﬂ. D-F_ JAT ’
{*) Assinatura de quem assina A ROE0 22 | Nome: | CONTELDO NAD VERIFICADOD
LS W‘h Ly, . | e ; _ :
Assinaturs da \-Jl-rm.."hcnnh:rj.rln {declarante) | l 1 RBR 70 i
i.l.tr Atura |
= - Eu ale-Seguradcra S/A.
Assimaturs do Representante Legsl (se houver) Agsinalura do Procuradaor {5¢ hower)

§ SHS, 0 08  Conjietn 6, BL F- 1), 36

{*} &vitimafoeneficiing n3o alfabetizado deverd escolver Dutra pesses Alfsbetizads, Maor e Capal, par preencher & 3s5inar o presente formulirio, NEEERGED,
na presenca de 2 (dups] testemunhas Masores & CREIIES, COMmMETentio-5e 3 oar-ihve CACE B0 IREIMD L0 00 CONLEDKID, BNES 6 PREERCRMANIG & SERNATLI.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 VO01/2018



7 PERMANENTE

INVALIDE

Nome cpmpletog - | CPF: it
f-“_;{ifagm\.nidn ST T T TR I 123.527.964.23 |

E Declaro, para lodos os fins de direita, residic no enderego acima infarmado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
©  RENDAMENSAL: _ _
< g RECUSO INFORMAR [ #7€ RS1.000.00 [ #%2.001,00 ATE RSS 000,00 [[] r57.001,00 ATE R$10,000,00
< SEM RE NDA [] R$1.001,00 ATF K$3.000,00 ] #s5.001,00 ATE RS7 000,00 [ Acima o #$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO -
E EEDHTA POUPANCA iSomen i para ok bancon sbain. Avinals ums opgand D CONTA CORRENTE [modos &3 banco)

[] radescaiz37) ] naa(341) Nome do BANDD:

[ ssncodobesi{oo1) [ Caben Econdmica Federsl (104)

sonen D) o GRUT LI rtvon IO eomn O
{infigrmar o digito e povti] |informaar o digito se existe) {irikzemnar o dagilo se ewdir] {lirfemmar o digils te existr
S

O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

amn g 0 s TR

4%

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE ] morre
L.

—_——
N do sinaing ou ASL | CPF du witima Nome completa dn vitima

1193.503 964-23 ﬁgﬁmﬂxw FalBao, Wty

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARID) - CIRCULAR SUSEP N2 845/2012

) dereo | Mjimern; | Complemento:
furlion Ellucidbs QT o) AL A 1123.33 2J ok | 96 [lop
Cidade: Estzdo: | CEP-

“aﬁ:h aAn 2 nasdin 1" 191. 090. 626
L-mai | Tel {DDD;
5LV, . Lnl:dﬂuo‘i‘@ ‘"g,*hu_:uﬂ. Eﬂ'm J.':ii‘- !E'J 43050934

Autorizo a Segursdora Lider a creditar na conta bancana informada, d= mimha titulandade, o valor da indenizacdofreembolso do Seguro DPVAL
a8 que 2w tiver direils, reconhecendo ¢ dando, desde [ e somante apos & efetivacio do crédite, guitaclo total do valor recebide

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarn, wh as penas d.l.ﬁ-.l, cud #stou empotubditedo de apretentar o [aedo do matiluto Médice Legal {I8AL) para o8 Nins de reguenmento de ndemszocde
do Seguro DFVAT por anvalides permancnle, ums vor gue [assinalar uma das opodes):

-ﬁ W&o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[[] oL que atende a regido do acidente ou da minha ressdéneia nlo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

D 0 IML que atende a regiac do acidentc ou da minha residéncia reafiza pericias com praso superior a 20 (noventa) dias do pedida,

Feia maotnn assinakado, soiicito o prossegumenio da andhse do meu pedido & indenigacio do Sepguro DPYAT, por invalidez permanente. com base na dooumentacas
apredeniada, concordands, desde (4 em me qubmeter & aaliacho mbdes 40 custas da Seguradiora Lider para werificaglo da existéncia & quantificagio di lesBed
permanentes decomrentes de acidente de trénsito, conforme (i 619474, art. 33, 12, declarando que esia autonzagse ndo sgnifica prévia comconddncia com a futea
avalagdt modca ou renuncia ao dircito de conicata-te, caso discorde do seu contowdo

DECLARACAD DE UNICDS BENEEICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Lstada civil da vitima: [ Soeirn [] casadofno Caal) [] Dnomiade [T Sepando hdiciaimente D Viiwa | Dstz do obito da vitma:

05
I I BN ey T
Vitima tewa filhos? Sm N3o | 5etinha filhes, informar guasnlos: Witema desadis Sim Mzo | Vitima deixg "';Udﬁﬁ: e
D D Wi ___ Falecidos nascoturs fvai nascari? D D paiﬂatdf}ﬂﬁ . BHTMK_]

Estou ciente d= que 2 Seguradora Lider pagars, caso davida, a indenracdo do Segurn DPVAT por marte aqueles bensficianns que se apbesentarem e orovaram
eata congicio, castando cicnte, einde. do que quelquer ominsdo ou declaragio niic vardadeira poded gerar & obrigacko de rassarcir o lrc rﬂd‘-ﬂlﬂ' b d-ij] N
responsebibidade crmingl por nfracto do etige 799 do Cilhgo Penal |

Girged e Farentesco com 8 witimns. ';mma deinou companherrofz): Dg,m D Kip | e avillimacdebou companheirsdal, mformer o ﬁiram‘i ‘:-‘;Tﬂ' DE SINISTH

M
0: TESTEMUNHAS e =
Local e mm_mw 21.03.20 [ 9 151 Neria Genle Seguradora SIA.
Mome: cpE- § S, 1y oo, LOnunie B, BT - L. 59
' ———— i
cer = —

(%) Assinatury de quern assing A ROGD I 7% | Nome:

do L Jlas | cPF:

Agtinzturs ds vitima/beasticifiria {declarantis)

TTAR 20 |

Assinpturs =

: E';nuﬁbughmﬂwa SIA.

¥ SHE, ) 08, Conjunto &, BLF - L. 56

[*) A vitimsa/berneficiing nao dfabetizede dewra exolher cutrs pessos alfsbetizada, maor e Gpat, para preencher & assingr o presents formading, WiFliindio,

na presengs de 2 (duas] testemunhas MEiores & (EPaIes, ompromatendo-se 3 darlhe o8noz do irein tear do contedio, antes do presnchimentn & Aol
MECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Assisatura do Representante Legal (se houver} Asznaturs do Procurador (52 howver)

FPE001 vOO01/2018



7 PERMANENTE

INVALIDE

Nome cpmpletog - | CPF: it
f-“_;{ifagm\.nidn ST T T TR I 123.527.964.23 |

E Declaro, para lodos os fins de direita, residic no enderego acima infarmado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
©  RENDAMENSAL: _ _
< g RECUSO INFORMAR [ #7€ RS1.000.00 [ #%2.001,00 ATE RSS 000,00 [[] r57.001,00 ATE R$10,000,00
< SEM RE NDA [] R$1.001,00 ATF K$3.000,00 ] #s5.001,00 ATE RS7 000,00 [ Acima o #$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO -
E EEDHTA POUPANCA iSomen i para ok bancon sbain. Avinals ums opgand D CONTA CORRENTE [modos &3 banco)

[] radescaiz37) ] naa(341) Nome do BANDD:

[ ssncodobesi{oo1) [ Caben Econdmica Federsl (104)

sonen D) o GRUT LI rtvon IO eomn O
{infigrmar o digito e povti] |informaar o digito se existe) {irikzemnar o dagilo se ewdir] {lirfemmar o digils te existr
S

O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

amn g 0 s TR

4%

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE ] morre
L.

—_——
N do sinaing ou ASL | CPF du witima Nome completa dn vitima

1193.503 964-23 ﬁgﬁmﬂxw FalBao, Wty

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARID) - CIRCULAR SUSEP N2 845/2012

) dereo | Mjimern; | Complemento:
furlion Ellucidbs QT o) AL A 1123.33 2J ok | 96 [lop
Cidade: Estzdo: | CEP-

“aﬁ:h aAn 2 nasdin 1" 191. 090. 626
L-mai | Tel {DDD;
5LV, . Lnl:dﬂuo‘i‘@ ‘"g,*hu_:uﬂ. Eﬂ'm J.':ii‘- !E'J 43050934

Autorizo a Segursdora Lider a creditar na conta bancana informada, d= mimha titulandade, o valor da indenizacdofreembolso do Seguro DPVAL
a8 que 2w tiver direils, reconhecendo ¢ dando, desde [ e somante apos & efetivacio do crédite, guitaclo total do valor recebide

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarn, wh as penas d.l.ﬁ-.l, cud #stou empotubditedo de apretentar o [aedo do matiluto Médice Legal {I8AL) para o8 Nins de reguenmento de ndemszocde
do Seguro DFVAT por anvalides permancnle, ums vor gue [assinalar uma das opodes):

-ﬁ W&o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[[] oL que atende a regido do acidente ou da minha ressdéneia nlo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

D 0 IML que atende a regiac do acidentc ou da minha residéncia reafiza pericias com praso superior a 20 (noventa) dias do pedida,

Feia maotnn assinakado, soiicito o prossegumenio da andhse do meu pedido & indenigacio do Sepguro DPYAT, por invalidez permanente. com base na dooumentacas
apredeniada, concordands, desde (4 em me qubmeter & aaliacho mbdes 40 custas da Seguradiora Lider para werificaglo da existéncia & quantificagio di lesBed
permanentes decomrentes de acidente de trénsito, conforme (i 619474, art. 33, 12, declarando que esia autonzagse ndo sgnifica prévia comconddncia com a futea
avalagdt modca ou renuncia ao dircito de conicata-te, caso discorde do seu contowdo

DECLARACAD DE UNICDS BENEEICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Lstada civil da vitima: [ Soeirn [] casadofno Caal) [] Dnomiade [T Sepando hdiciaimente D Viiwa | Dstz do obito da vitma:

05
I I BN ey T
Vitima tewa filhos? Sm N3o | 5etinha filhes, informar guasnlos: Witema desadis Sim Mzo | Vitima deixg "';Udﬁﬁ: e
D D Wi ___ Falecidos nascoturs fvai nascari? D D paiﬂatdf}ﬂﬁ . BHTMK_]

Estou ciente d= que 2 Seguradora Lider pagars, caso davida, a indenracdo do Segurn DPVAT por marte aqueles bensficianns que se apbesentarem e orovaram
eata congicio, castando cicnte, einde. do que quelquer ominsdo ou declaragio niic vardadeira poded gerar & obrigacko de rassarcir o lrc rﬂd‘-ﬂlﬂ' b d-ij] N
responsebibidade crmingl por nfracto do etige 799 do Cilhgo Penal |

Girged e Farentesco com 8 witimns. ';mma deinou companherrofz): Dg,m D Kip | e avillimacdebou companheirsdal, mformer o ﬁiram‘i ‘:-‘;Tﬂ' DE SINISTH

M
0: TESTEMUNHAS e =
Local e mm_mw 21.03.20 [ 9 151 Neria Genle Seguradora SIA.
Mome: cpE- § S, 1y oo, LOnunie B, BT - L. 59
' ———— i
cer = —

(%) Assinatury de quern assing A ROGD I 7% | Nome:

do L Jlas | cPF:

Agtinzturs ds vitima/beasticifiria {declarantis)

TTAR 20 |

Assinpturs =

: E';nuﬁbughmﬂwa SIA.

¥ SHE, ) 08, Conjunto &, BLF - L. 56

[*) A vitimsa/berneficiing nao dfabetizede dewra exolher cutrs pessos alfsbetizada, maor e Gpat, para preencher & assingr o presents formading, WiFliindio,

na presengs de 2 (duas] testemunhas MEiores & (EPaIes, ompromatendo-se 3 darlhe o8noz do irein tear do contedio, antes do presnchimentn & Aol
MECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Assisatura do Representante Legal (se houver} Asznaturs do Procurador (52 howver)

FPE001 vOO01/2018



| O LiBER PEDIDO DO SEGURQ DPVAT

= Ji'ffz;fb ;,qﬁ_,;,.; AMog=S  PBcay.9s049
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15 « -mally ¢

-] CADOS DO RIPREKINTANTY CBEAL A, TUTOR § CLRADDRY MamA ¥ ITINAS B EN EFCIARID MENDW ENTRE S & 5F SOMCURASOR

17 = Neswn eompleln do Ressern v Ligals
18 - CPE s Rrprassrifunin Lage: i 15- Prafuels to Sescanntans Lagall

Deelirs, para todod a finn d direlts, realdic o enderese acima fnfs e, condorm s eomprmas ats sress (ANEXAR CORLAJ,

E 39 -RENDA MENSAL DO ITULAR GACONTA
B wacuso sronman [ mszosassinoaeo [ mnsos.004re memoo0;00
[ smamenoa [ msa.0ot,004mE RS2 500,00 [ ek censsiconce

[ CONTA POURRNCE Semis s
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iy | el e—"

N o Ty R A e T IR
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Wil i P guw stwndds 3 reglio €o weidwote ou def minhe resldbnce; 0o
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Dnmmmmummmﬁmmmmnmm. 5 {noverta} cles da padide.

I e T T el

T ~rwg i Parerviencn o dolimin | 36 - VRRimg ety ] [ e - - s .
g Bim | 25w v il i Bim | EiaViSma §m | B=Satcha irmlon librmar |53 Fm
&m“_ Vs Puiwci it Mo | teve imies? ] gy ot E‘-
Eitpa chene 4e ; T
e ““‘”“‘“‘—«#ﬂ m%&«mw
.

1]
mprsanle B~ Wormp Tag vl o8 guam sl § rogo's peddg
dighad da
itiens o0
arwficiics

wls 26+ CPF ! e gues anaing o regode pedide

7 - (%) Aasinatur deguem bl o rog)y pediic

01 0UT 2019



140 D ghanclbge

SOVETENO 10 DR TRITO FECERAL -
T e s Dados do Paciente
Paclenta: JOSINALDO FEITOSA NUNES Registm: EM-72034223
SES: 7199359 Data adrmiado: 10/07 /7049 Data da alta: 10/01/2015
Soxn: Masoufing Diaka Naseamantn: 17/05/1998 Idade: 22 (A} 9M) 30}
Fillagia: Maria do Carma Feslose de Souza Andade
Jose Munes de Ardrade
Enderago; g 07 i b D4 - gusrai
Fepecialldzde: Muotivo da Admissdo:
Procedéncia
Passagem  Status  DtHr Admiss3o Ala Tipo DifHr Alta
EM-2720638% Fechada 1520 1518 HADF PS5 Dricpedss Emergéncia 1502009 158
EM-Z2168507 Fechada o7r2R019 0853 HBDF-PS Oriopedia E rresr g2ncas O7E201e 1628
EM-22101554  Fachada 042018 1007 HANF-PS Onepsdia Emargéncis 240112018 1530
FM-72034223  Fechada 10012019 1032 H3DOF-PS Oropeda Ermeméncia fwoizo1e 30
EM-20881948 Fechads 2INAPO1E o s 11 H3DF-Ps Oeimologia Emarngéncia 23032018 1749
DusionaHest iz
Profissional: EDGAR ALVPS DB ALENCAN JUNIO Tipo: Medss Especialidade: Traumarglogia - Oriogedia

DOR EM PEANA DIR E 4°DEDO DO PE DR APOS QUEDS DF MOTD HA POUCAS HORAS
15 TOWE DUTRAS FRATURAS AN HGAS NESSES MM

Exame Fisico
Profissional: FIGAR ALVES DE &1 CRCAR JUNIOE Tipo: Medics Especalidade: T ragmatoiogis - Ortoacdea

DOR FM TOPCKGRAFTA DA FIBULA DIR £ CSOORTACAO EM PERNA DR

Hipttese Diaonostica
profissional: EDGAR ALVES GE ALENCAR JUMICE Tipo: Medica Especialidade: Trau=matologia - Orlapadia
FRATURA INCOMPLETA DA FIBULA ESQ E FRATURA DO 4*PDD
Diagndstico
LG 1L 2018 13:04 TO7 Traumalivmass multiplas nao azpecificados
1o/ 2019 17:34 SB2.4 Fraturs do perodvio [fioula]
Evolugbes
Data Hora Anotagdes Profissional
DEPARTAMENTO DE SMISTROS
DPUAT
CONTEDDO NAD VERTFIGADO
\ 11 ABR 204
|
| Genle Seguradora SiA.
] SHS, () 05, Conjunie 6, BL.F - 1436
| Braaffia - OF

——pRrrrTT PEm——— PG (FET _— L E



Dados do Paciente

Pacianle: JOSWNALDD FEITOSA NUNES Registrg: EM-23034323
5ES: 7199359 Data admassao: pLEN ] ] Dara da alta- 10012000
Saxo Masoding Data Nascimento- 17/05/1996 idade: 22 {A) 9{M) 3{D)
Filiago: Maria do Camo Fertoss de Sours Andrade
Jose Munes de Andrads
Enderzgo: o 0F b b ) 04 - gueara |
Especialidade: Moo da AdmissJo-
1yif2me 10:54 Umidede oo Cirurgia Geral (THADF) - Sala Amarela RODRIGO SILVEIRA ROCHA
o T T o o T TV ) L (O |
OO DOOooO00n
Faoente removido pelo CBMDF, em protocoés de trauma, com histiria da
colitdn moko - caro hd 45 minvtos. Som altaracdes de sinais vitas om
local do trauma. Nega perda da onsoncia, vimitos ou convulsies,
Deambulou e retirou o capacets na cena. Deu ecdrada ostdvel, Queinands
dor em pema dirsia. Nega dispnsia ou dor abdominal.
o [ | o e o o o T T o o o o i
OOOUOoODonnon
A: Via adraa devia, ausEnoa de dor & palpagdo corvical, retiro cofar;
B: MV fizipldgico, simétrico, boa expansibilidade;
C: RCR, ANT, hemodinarcamente estivel, pulsos perifiricos cheion ¢
simetncos. Fehie estivel. Som sangramentos atives;
D1 ECG: 15, pupilas mocincas & fotereagentes. Mobiga os quatm
MEMErH:
C: Sem esugrnas de trauima abdomingl ou tordcico. Adome indolor &
palp2cio superficial oo profunda, sem sinais de Fmitag3o pentmnaal,
esconiagics om penne diredta;
COOODUNCOOOnNONNoDoDOO00COULODnnonoooDoon
Qoogunnnnoog
M Nega sergias,
M Nega wsa de medagics
B: Nega comorbsdades.
L hbo relato ultima refoiglo.
A- Facizntz se encantrava via pablca
CHOT OO o000 Co00000OnNDOoooCo000000000
OO00O00EH Ersn
Conduta:
- Ansigedis com dipirona Ig, £V, e tenoxicam 40 my, EV;
= fdicito rodiografia de bdrax & pevna direila;
10172019 12:18 Unidade d2 Cirurgla Garal [IHBOF) - Sala Amarel RODRNED SILVETRA ROCHA

o o mc o o T o oo o o o
DoooooCooOO00O

Reavaliacha,

Recsho radipprafias sem laudo e vejo Sinais de fratura e Rbula. Yejo
também tinals de fraturd privia

i o T L
LE e neanoon

Pagiente sam smals de alamye no pengdo. Sem steragics 20 EXEME

fisico

O0COOOUD0D 000000 000 C0 D EOO0O N I NG
uooooIcooOonn

Conduts:

= Alls da UCG com orentasles:

- Encaminfea 3 UTO.

DEPARTAMENTO DE SMNISTROS
DPVAT
CONTELDO NAD VERSFICADO

11 ABR 204

| Geate Seguradora SIA.
I 5H5, 06, Canjontn 6, BL F - 15, 55
, %

R

Impressy mo FEOEPOEE 1Z18

e

el > r
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SECRETARIADE ESTADO TE SALTE Dados do Paciente

Paciente: JOSINALDO FEITOSA NUNES

Registra: EM- 220034224
EES: F1949359 Diata admissdo. N e i ) Data da alta: 10/0Lr 2019
Sawo: MascuSing Diata Mascimanto: 17/05/1908 Idade- 22 (A) DM (D)
Filiagia: Mana oo Gammo Feitosa de Soura Andrade
Jose Kunes o Andcacde
Endersco: o 07 b 04 - gu=ra i
Esprdalidade: Motivg da 4dmissao:
Exames Realizados no Laboratério
Atgndimerto de Lingarcia am Alanca Especalizans
Radwografia de Torax
Ragngraks de Perna Diroita
Radwografia do Joslho Diredo
DipRONA SOLUCAD INJETAVEL 500 MGASL 2 M
TENOXICAM PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAD INJETAVEL 20 MG ERASCO-AMPOLA,
Consulta Cardio+Eletrocardsograma
Trataments conservador de fmtum em memibm infanor cimobiizacio
Trataments conservador de fralura sm mombeo inferor Cimobdoncia
DEPARTAMENTO DE SINISTROSG
. DPvar
CONTELDD NAD VERIFICADD
| 11ABR 209
Geaie Seguradora SiA.
§ SHS, Q) 08, Conjunta 6, BL. F =15 56
i Brasilia - DF

T TodesDodon ol npressa e POTIFTA T EFE ] Pag 1 R
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GOVEIND DO DISTRITD FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE Dados do Paciente
Paciente: JOSINALDO FEITOSA NUNES Hegistro: EM-2ZI6H59T
SEG: T190350 Data admissin: 07/02,2019 Data da alta: Gr/02/2019
Sexa: Mascuding Data Masomento: 17705/ 1936 Idade: 77 (A} B(M) 3D
FiliacSo: Maria do Carmo Faitosa de Souza Andrage
Joss Nunes da Andrads
Enderego: Qi 07 &l b D4 - guara i
Espedalidade: DrlopediaTraumatniogia Motivo da Admissdo
Procedéncia
Passagem  Status Dt/Hr Admissio Ala Tipo DUHr Alta
EM-I2208385 Fachadn 185022018 10019 HBOF-FS Onapeta E megdnces 15022018 1148
EM-ZZ168587 Fechads O702E19 D853 HBOF-FS Oropeda Emarngéncis o7i022018 10378
EM-22101554 Fechads 240012013 1007 HBOF-PS Oropedia Emargénca 24012018 1530
EM-I2034223  Fachada 10012018 1033 HBOF -FS Oriopada E itade pBrices 10013010 1301
EM-20661348 Fechada ZA0NA018 TS HBOF-FS ORaimoiagia Emamgénca ZIOIOIE 1749
QueixalHistana
Profissional FABIO DE ASSUNCAD E SILVA Tipao: MEDICO - ORT. E TRAUMAIOL Especialidade: Omopedia @ Traurmalologis
FRATURA INCOMPLETA DA FIBLULA DIREITO E FRATURA QO 4°FDOD - 10/01/19
RLFERE DOR LEVE AD CAMINHAR
GESS0 EM BOAS CONDICOES
SEM ALT WwC
Conduts
Profissional: FASIO DE ASSUNCAD E STLVA Tipa: MLDICO - OAT. E TRAUMATOL Especialidade: Ortapedia @ Traumatolngia
AN
Diagnéstico
0722019 10:28 SHR2.9 Fratura da perna, parte nas especificada
Qroes2019 946 557.9 Mratura do pe neo especificada
Evolucoes
Data Hora Anotagies Profissional
07/022019  10:26 PS-ORTOPEDLA FABID DE ASSUNCAD ESILVA

PACIENTE RETORMA COM X EVIDENCIANDD MANUTENCAD DA

REDUCAD

OEPARTAMENTO DE SINISTROS

co- OltENTACOES DPFVAT
RETOURND EM 2 SEMANAS CONTEUDS NAD VERIFICADO
i i i

Geata Seguradora SiA.
05, Conpunte 6, 8L F - 11, 56
Brosilia - DF

| e o
§ S50

T TodesDiadon rpt Imprassn am 200252010 1




GOVERND DO DiETRITOD FEDERAL
SECRETARGA DE ESTADD DE SALDE

Dados do Paciente

Paciente; JOSINALDO FEITOSA NUNES

SE5: 7199350

Sexo: Masculinn

Filagdo: Maria do Camo Feitlosa de Soura Andrade
Jose Nunes de Andrade

Enderego: QT b M- guarai

Espedalidade: OriopedaTraumatoiogia

Hﬂilﬂrn'
Data admissdo O iz 2019 Data da ala:
Data Masciments: 17/05/1996 Idade:

Maotivo da Admissso:

EM-22168597
07 r02ane

3 (A} (M) 3D

Exames Realizados no Laboratério

Trisgam de Rasaiogs Inbevanconists
Radiografis de Parma Dineita
Radografs do Pe Deeilo

DEPARTAMENTD DE SINISTROS

CONTEUDO NAD VERIFICADD

Genlo Seguradora SIA,
SHS, Q 06, Conjunto 6, BL. F - 1j. 56

DPVAT

11 ABR 201

Brasilz - OF

T Tosdiom DinArm spd T pereRsn &m

2020 [ ]




ﬂfo D chorolgve

SOWTIENG L0 IS TRITO FECE AN i

I IADE: EXE i Sl Dados do Paciente

Pacienks: JOSINALDO FETTOSA NUNES Registro: FM-22034223
GG TIO935% Data admeesdo: 10/01/2019 [Data da alta- 10/01/2M9
Sexe: MARCUAING Data Masomento: 17/05/1955 Tdade: 22 [A) (M) 3@
Fifisgin: Mana do Canmo Ferloss de Souzs Andrags

Jnse Munes de Andraos

Fderego: o 07 b b {04 - grearar i
Especalidade: Motvo da Admessac:
Procedéncia

Passagem Status  DUHr Admissio Ala Tipo DtiHr Alta
EM-22209305 Fechada 15027018 1018 HBDF-FS Oriopadsa Emanpendia 15022019 1158
EM-Z2168507 Fediada OTMZ2E018 D53 HBDF.PS Oriopedia Emerpsncia orTmP0E G 28
EM-22101554 Feohads 240172018 10007 HEDF-PS Oriopedia Emeigéncis Jemiraoie 1630
EM-22034223 Fochada Lo i bl k32 HEDF-PS Oricpodia Emeargéncia eniene 120
EM-20851348 Fechads 2A03201a8 wrs HEBDF-PS Ohaimologis Emeargéncia 23W32018 1748
Queixa/Hisiona

Profissional EDGAR ALVES DB ALESCAR JUNIO Tipor: HMidico Especialidade: Trawmatologla - Ortopedia

DOR FM PEINA DIR T 4°DEDO DO PE GIR mﬁrs_‘gum&.nt.ﬂﬂ.tm BOUNCAS HORAS
1A TEVE CUTRAS FRATURAS ANTIGAS NESSES MMIL

Exame Fislco
Profissional: ETHGAR ALVES DE ALENCAR JUNIOR Tipo: Mpdirn Fspeaalidade: Treamatologia - Criopedia
DR FM TOAOGRAFTA TW FIBULA DIR £ ESCORTACAC EM PERNA DIR

Hipotese Diagniskea
Profissional: EDNGAR ALVES DE ALENCAR TUNIOS Tipo: Medico Especialidade: Travmatoiogia - Dricpedia

ERATURA TNCOMPLETA DA FIBULA ES( E FRATURA o0 490D

Diagnéstico

10/01/2019 13:01 107 Traumalisnos multiplss nao efpeécticados FF_NRWEHTU t|T.C_ SINETROS
n1oLe | A Fratura R LT H
W01y 12:3 S62.4 Fratura do poronio [Naula] '1 ~OHTENDO NAD ERIFICADO
i
1

07 Al 208

@onio Seguradols SlA.

g & 83 EE

- g o
[ R T R e

Evolugbes VT el - OF

Data Hara Anotagbes Profissinnal

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPYAT
CONTELIDO NAD VERIFICADO

11 ABR 20d
sate Saguradora S/A.

e, () 06, Canjintn 6, BL F - L1, 56
Brailia - OF

—

e e

—=~rp—zroenn [Er—— TIZTs TETE — e ]



SCWTRNG DO HETRITO FEDE ARy
SELRE TAR DE ESTADD DE BRI

Dados do Paciente

SES:

Sexo:

Filiacaa:!

Enderagn:

Especialidade:

JOSINALDO FEITOSA NUNES

F199359

Masculino

Data admissdo. T0/0L72019

DAk Nascements: 17/05/19%

Mariz do Camma Fadosa de Souzs Andrads

Jose Nunes de Andrade

Q07 bl D4 . guara

Motivo da Admissdo:

Registro:

Pata da alta

EM-22034273

oL/ 2oie

Toade: 232 (&) S(M) D)

pL L] L]

10012019

1054

12:18

Unidadle de Cirurgea Garal (THRDF) - Sala Amarels
DONOOTHO MINnCOD DD O0C OUONNORD 0000 00O
OonmOoOoooooo
Pagente ramawidn peio CAMOF, em protocsln de tragma, com histiria de
colEdn meto-car hd 45 minutes, Sem afteragies de sinais vilsis cm
lotal do tracema. Nega perda da consciéngia, vhmitos oo conwulsiss,
Deambulcs € retirou o capacete na cena. Dau enlrads extdvel, gutikando
dor em pema dirpia. Nega dispreia ou dor abdominal.
LR Ll o o | T e ] e o o T
CODOOOO00000
A: Via adrea pervia, gusinoia de dor a palpacio cervical, retirg colar:
B MV fisiobiaioo, simétrico, boa expansibilmade;
i RCR, BNF, hemodinamicanents ostdvel, pultos perddricos cheios @
semetricos. Pelve pstavel. Sem sangramentos atvos:
D ELG: U5, paapslas mocdricas @ fotormeagentes. Mobiliza o quatro
membros;
El 5eam euligmas de rauma andomingl ou toracico. Abdome indolar &
palpacio superficial oy profunda, sam singis de imitacio peritoneal,
efcorlagies e perna direas;
LS o T ot o G o oo | ()
OooOGoULGOnn
AL Nega slergias.
M: Nega wao de medcaghes.
P: Nega comorDidades .
Li W&o relato Gltmo refaiclic,
A Paoients se sncontrava via pabics.
HNCNNODCo0D000000NC HRoo000000000 0000
DO ¥ 1O0o00
Conduta:
- Anaigesa com dipinona 1g, EV, e tenoxican 40 my, EV;

Soboito radiogralia de Lirax & perng gireits;
Unidade de Cinegia Gorad (IHBDF) - Sala Amaretz
HrnoOCo0000000 0008 I EcTnn0oDoo0ooan
OCOOCOOoOI0e
Hedvalacha.
Recebo radipgrafias sem lzudo e vejo sinais de fratura em fbala. Yejo
ERMBAM EhAlL e Trafura prévia
111 O 0 o
W m WETRTRE v el
Pagente s=m snais de alamne no periodo. Sem aberagies a0 exame
figies.
DOOOCOCCO0COoo0OO0nM INOOoo oo ooooooooo
DOOCCOT O b
Condula:
= Alta g UCG com onentagies;
- Encaminho & UTOL

RODRIGO SILVEIRA ROCHA

RODRMIO SILVEIRA ROCHA

DEFARTAMENTO DE SINISTROS
_ DPVAT
CONTELDONAD VERFICADO
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COVEIB (10 B oA .
A Dados do Paciente

Pacienta: JOSINALDO FEITOSA NUNES egistne. EM-22004233
SES: St Dl salsriissdo Lo/0172019 Data o alta: Lyai/2019
Sewn: Magculng Dinta Nasoimento 1205/ 1996 Taide: 22 (A ApMY A
Filiacso: ktana do Carmo Foilosa de Souga Andiade

Jose Nunes de Andrade
Endersga: gi 07 bib j 04 - guera

Especalidade: Motwo da Admissdn;

Exames Realizados no Laboratorio

Alandmanio de Lirgancia em Aleneoo Eapecializada

Radmgrafia de Torsx

Hadssgrans e Pema Dinsia

Redograts do Josiho Dirsits

OspeROMA SOLUCAD INJETAVEL SO0 MOG/NL 2 ML

TENDXICAM PO LIOFILIZADOC PARA SOLUCAD INJETAVEL 20 MG FRASCO-AMPTLA
Consulta Cardio+Elebrocardsograma

Tratementa conservador de fratura em membo nenor cimobizacio

Tralmmanio consarvador de alura em membaa indenor chmabieacio

DEFARTAMENTO DE SINISTROS
' DPVAT
| CONTEUDD RAD VERIFICADO

07 WAl 201
Gonia Seguradora S/A.

545, () %, Compunitn 5, BL.F- 1. 55
Brasika « DF

P

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
COHTEDSD NAD VERIFICADD

; 11 ABR 204

1
Geais Seguradcia SIA.

isﬂs,qnimmmﬁ,a_rau.ss
| Brasika - OF
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GOVENNG DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA OE ESTADO DE SAUCE Dﬂdﬂ! do Paciente
Paciente:  -JOSINALDO FEITOSA NUNES Registro: EM-22158507
SES: 7195359 Dala admissdo: 07/0Z/2019 Data da alta: 07/02r2019
Sexo; Masouino Data Nasomento: L7/05/1996 Idage: 22 [A) WM 3
Filiag3o: Maria do Carmo Feilosa de Soura Andrade
Jose Nunes de Andrada
Endersgn: gi 07 bl b [j 04 - guara i
Espedalidade: Oriopedia(Traumatoiog Mativo da Admiss3o:
Procedéncia
Passagem  Status  DUHr Admissdo Ala Tipo DtHr Alta
EM-22208395 Fochata 15022010 10:10 HEDF-FS Onopedia Emeigincia 150212018 11.58
EM-ZZ1EB587 Fechada O7THF0ID 0AS3 HEBDF-PS Orinpadia Ememgénes gTio2Eoie 1028
EM-22101554 Fechada 24012018 1007 HEOF-PS Oropeda Ememgénca 24012019 15X
EM-3203422] Fechada 101N 1032 HEDF-PS Oriopodia Emerglnceg WNOTEEE 1301
EM-20661348 Fechada 23032018 h Frjm HBDF-PS ORalmakogia Emegiénca 2A0E018 1749

Queixa/Hslbna
Profissional: FABIO DE ASSUNCAOC E SILVA Tipa: MEDICO - ORT. E TRAUMATOL Fopecialidade: Oriopedia o Troumstelogs

FRATURA INCOMPLETA D4 FIBULA DIREITO E FRATURA D0 4%P00 - 10/01/1%
REFERE DOR LEVE ADQ CAMINHAR

GESS0 EM BOAS CONDICOES
SEM ALT NV
Conduta
Frofissional: FARIQ DE ASSUNCAD F SILVA Tipn: MEDICO - ORT, E TRAUMATOL Espedalidade: Cropedia & Traumatologia
R
Diagnéstico
07/0242019 10:28 S87 .9 Fratera da pema, parte nao especificada
o 209 O-4f 592.% Tralura do pe nao especificada EDEN.HTFMEM‘:I‘ DE SINISTROS
! ~ DPVAT
i CONTEUDO MAD VERFICADD
1 ) |
D7 WAL 200 |
= ﬁnlliﬂhﬂﬂﬁu‘ru St
Evolugdes | 545, 0 05, Canjusto &, BL. F- 1, 55
Data Hora  Anotagdes T
070272019 10:26 PS-ORTOPEDLA FABIQ DE ASSUNCAO E SILVA

PACIENTE RETORNA COM RX EVIDENCIANDO MANUTENCAD DA
REDUCAD = S
DEPARTAMENTO DE SNISTROS
DPVAT
CONTELIDO NAD VERIFICADO !
]

Ch: DRIFNTACOCS
RETORND EM 7 SEMANAS

i - P r
11 rl!'u.n-': {4H

Geata Seguradora $JA. |

- SHE,  DE, Conjunto 6, BL F - 14,56
Bragiz - DF

A e

B

TH Tosdhios Didos 15 Impesssny & TN 1 Fag



QOVERNG DD DISTRITD FEDERAL
BECRETARIA DE ESTADO DE SALIDE

Dados do Paciente

Pacienta: JOSINALDO FEITOSA NUNES Registro: EM-22168557
SES: 7190354 Data admissan: 07/02/2019 Data da akta: 07/02/2019
Sooz HMastuding Daly Nasomento: 17/05/1996 Telade: T3 (A} M) D)
Filiag3o: Maria do Camo Feitosa de Souza Andrade
Jasz hunes de Andrade
Enderego: g 07 B b lj 04 - guera i
Espeoalidade: CropediaTraumatsiogia Miliva da AdmissSo:
Exames Realizados no Laboratdrio

Triagem de Radologhs Inlermncanista

Redografia de Perma Dirsita

Rediografia do Pe Diseito

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

CONTEUDO NAD VERIFICADO

07 MAI 200

Gania Seguradora SIA.
{ 345, Q 05, Conpanto €, BL. F - 1). 55
Brazlia - OF

DEPARTAMENTD DE SINISTROS
i  DPVAT
ONTELIDO NAD VERIRICADO

: 11 ABR 201

Geaolo Seguradara 8JA.
| 345, Q 06, Conjumto 6, BL.F -1, 55

] Brasili - DF
_F -

TH TedeaDados

Impheass em

FORTIROAS 1235




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: 16/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSINALDO FEITOSA NUNES

BANCO: 104
AGENCIA: 00643
CONTA: 000000047421-3

Nr. da Autenticacdo 92CBE6B6FAD67381



AT DECLama; W EI00E MEge EErTe
DISTRIBUICAG Eh;ﬁ:mawg‘h:mum _W :
EMIVAL RN DAQ FL 1A FATORN
ar oy I_H_DE LT 23 37 L4 05 :lmmﬁm
CEF: 71, 020-626

LETTURA ATUAL:
LEITURA ANTERIOR

0370172019
6032010
/022019

TARIFA FATXA C

CACAD DEBITO(S
SUJEITO A CORTE, NEGATIVACAS

Reservado ag Fisco: DBC2. EB4E.

CONTR]BUICAD MIM PUBL

i H_Eusnﬁﬂllﬁm}.nmf&
NOTIF] ; I } EM ATRASO NO
SERASA E/mu

2071 EB3A. FES8. B3EB. 1307. E8AR

MENSAL - L2 254
TRIM: 10,38 547
] MY e
conl EEWIM
MESDE rer,  12/2010

PELA LEI ¥* 10438,
O 7% Df ABmiL o2 DT

CLASEIRCACAD: COHERL LAL . woWOF gt Jrg
MEDIDORA

TOTAL 0E R
FROTESTO.

18 &BR/13

107

13 a/m 137 wamrie 2

129 amje WS FEUS 8 54
114

e —

= |
™ S |

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DEPARTAS

DPVAT

CONTEUDO KAC VERIFAICADD

Gaate Seguradoifa SiA.

T A
§ SHE )

L
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Brasilia - OF
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EPPEDS
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DISTRIBUIGAD DaTR £ BLIREC | LY | B J R
£l ETRCA | EECDS SERIC U

4 1AM FEIIELRA UE
{1) B SAYAD SL 504

BRASIL LA - DF
;ip: 10 J4-4917

1ATA

(Pl TE A b

BELICOS UE © - GEF

L
§L. W1 FWICES
s SOCIAL DE ENERGA
- TSEE POI CRIADA
PELA LEI B* 10436,
AL DE 2002

TESETEE
SIUZA

M. i

112 H
R TE ]

CONTRIBUICAU OF 1

(AR FALG Gl

JURQS - CEB
MELTA B/ATRASL CIY ATE 30 Diaz

WCAD DA CONTA

A5 ki A HE
| LMTHACAD PUBLICA

u, b124580 =

30,
4.09
010
0.9

WOT IFICACAL TS WRLIOIE) EX alfasl W TOTA 1R ke o, A4
MEGATIVALAD SERATA Efin) PROTESTD

| Foservatdy a0

]
SJFLI0 & TORIE.

Fisco® ASlA 474 493 {430 AGIE. GHEB. J6ua. TILY

TRIM.: a.. }] EL.
4 I
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F630000000 4 HE:‘@JD':ZB? ( D11RSE15R5 1 TERGIETHNS |

o et R IR 'lI'-I!lﬂllhflﬁlﬁlu]‘,l*[m*“”m

:[_ DEPARTAMENTO DE SINISTROS
1 -~ DPVAT
| CONTEDONAO VERIFICADO

[TMR2E |

Caole Seguradora SiA.

5345, () 05, Conjunto 6, BL.F» L) 56
Beasilia - DF




CFEF oy o &7 :"B’GE

ATDY DECLASAT: A EESN0E MyEne GETER /
DISTRIBUICAD m-@rmﬁu:rmﬂfm _ ; .,__’_w_.
ENIVAL ROLDAD DOS saN FL. 11 FRToan
Ol 07 8L B LT 23 37 Ly D A TRRIFA SOCAL D ENERGU
GUARA - [F ELETRICA - TSEF Fos cmuany
CFP: ?I.[ﬂ}‘m FELA LEI N* 18.428,

M8
LEITURA ANTERIOR:  03/00/2009
PROGMD mts: 08/03s2019 CANERE [L/ MENOF &5 IoD
DO000SATSI7

. ANT, a4
COMSTANTE: 100
APURADA 135
RESIDY 4
MEDIDO 135

DESCRICAD DA C

UNTA

TARIFA FATXA CONSUMD

135 kWi & ks ), 607024 = 00, 54
CONTRIBUICAD DE ILIMINACAD PUBLTEA 14,45
L_ -—

DE 7% DF a3l o foqr

= ; MENSAGENS |
NOTIFICACAQ: POSSUI DEBITO(S) eM
SUEITO A CORTE, AEGaTIUAAs SERA

TANTES

ATRASO NO T0TAL OE Rs 81, 72.
SA E/DU PROTESTD

Reservado a0 Fisen: OBC2. EB4E. 2071 FR3A FESS. B3Eg, 1301, ERAR

iz
18 aga/1e

137 mansme
JNS1E MY FEu/iE
4

B0/ 18
JLF18

MEDIL Aboyia -

T L TOTAL A PAG A l.

r PARTAMENTT DE SINISTRIE
i PR sk
=00 NAD VERIFICADG
07 MAl 24
Genie Saquredora SIA.
! e : E _:.

‘ DEPARTAMENTO DE SINISTROS
l ) [EVAT

CONTELDD RAD VERIFICADO
11 ABR 204
Gente Seguradora SIA.

) 08, Conunto &, 8L, F - L5, 56

{ SHE,Q e
Brasilia - OF




LOTE C - CEF
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nnrl mn-:rw W | FATLE DE CNERGIA
SSWQOSSEREUM 1534300

JIL AN 1m{|m e SIUTA
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0, 304912

(P FTF Lk ]
112 2e 41498
i 'h'.lﬂ.‘-"li Eﬂ‘ﬂ,’lﬂ]lﬂ}kﬂl}ﬂ

M1W

caicAnD DA CONTA
TasLta FAlA CONGUIM) 45 W A B8 U, BTH5 b = 30, 1
CONTRIBUIEAD DE 1L EMIMACAD PUBLITA 4,09
JIROS - CER %}E

M TA P/ATRASD CIF ATE 30 das

= _.—':-n-..-n —

tﬂnrtm':-u‘l . E_Ii L‘i‘tm Dis) th nTFA 1 [Qthe LE K 0. 64. |
SELTO & uj‘: WERATIVACAD SERASA F/OU PROTESIT

faservado ao Fisca: ABIA 4747 493 B4E A \E. GEER. 3Eua. 1LY I_ et
rrtmnmh NTO i'i; SINESTRUS

| CONTEIDO m‘iu..-rm-w-:-t
\

07 ¥Al 208 |

Gents Seguradora S{A.

§ o, O e Cosjintn §, BLF - L 59
Brasilia = OF
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[ 0 LiDER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mast spclarecimeanton, Arete o bte m,wﬂmrﬂﬁ,mhr iy vite B contato atraves de um dos numeangs sbaizs

Central de Atendimento [para consultas sobre mdenicactes ¢ prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh s 200}
Capitais ¢ reghes melropolitanas: 4020-1596 [ Dutras regides: 0800 022 1204

AL [para reclamagies e sugestbes, 24 horas por dial: 0800022 8189 | SAL [pars deficentes auditvos e de falz) 0200022 1206 | Central Ouvidoria: (800 021 91 35

¢ ™
INFORMAGOES IMPORTANTES

O greenchimento deste Farmulana & pare integrant= do proceiso de ligudacls de sinsiro, conforme estaheiece a Cireulnr nlmers 445013
disponivel no endereco eletronico:

hetps/ fwwsn 2 susep gov b BIBLIOTECAWER /DOCORIGINAL ASPXPTIPO=- 1ECODIGO=209636

A Grcular SUSEP? 02 44511 2, que trata da prevensdo a lavagem de dinheiro no marcado seguradar, determing gee todas as Seguradoras 530 obrigadas 2 corstifuar
cadastro dus prascas emeglvidas no pagamenie de inderigaqdes. Uste cadislro deve conder, além dos docementos de identificacdo
pessoal, informagies acerca da profiscao e da fixa de renda mensal, além da respedtiva doCumentacdo comprobatdria.

A recusa em forrecer a5 informagtes de profiss®a e renda, neste formulano, ndo impedz o pagamento da indenizagdo do Segurp OPVAT, confudo, par
determinacin da referida Circular, esta recusa @ passivel de comunicagio ao COAF,

' superintendincia de Seguros Privedos - SUSEP, orgio responsdvel pelo controle ® fiscalizacio dos mercados de seguro, providincia privads aborta,
capitalizacio e ressegurn. * Conselhg de Controle de Atividades Financiitas - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministénn da Farenda, fem por
linalidade disciplinar, aplicar penas adminstrativas, receber, sxaminar @ identilicar as ocorr@ncias suspeitat de atividades ilicitas previstas na Lei
n¥9.613/98

b
-~

FLw

Pelo axposto, eu JULIANE FTERREIRA DE SOUZA

inscrito (a) no CPFACNP] 037.344.671/77, na qualidade de Procurador {a) / Intermediario (3} do Beneficiario

Lownalde catmn Wunln  mcowmecrnine w123.522.9 23

do sinistro de DPYAT cobertura /M ki"-Qﬂi.dﬁ“B- _da Vitima Mﬁ ij‘h _M
inscrito |a) no CPFsob o N2 Ha . Sﬂq - 9 ‘ ? t 2 5 _ conforme determinagio da Gircular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: ) X Renda: & apresento os documentos comprabatdrios:

ﬂﬁm informar

e D
- -

Dedaro z2indz, sob a5 penas da l=f 2 para fins de prove de residencia junto 2 Segwradora Lider-DRFVAT, residir no snderego abaixo, ansxande a copia do
comprovante de residfacia do snderaco infrrmadn. Esteu clente de que a falidade da presente declaragho implicard na sanglio penal prevista no art, 259
do Codigo Penal,

| Humera: 5/N Complemento: SALS

Bairra: ASA SUL = _ Cidade: BRASIIA

| Estada: DF | CEP:70.304.812

L E-mail: assessoria bsbdpyvat@gmail. com Tel (DDD)E1-992050871

Onosdio oF 21.03. Aol

Local e Data;

’\s-ite.rm qx Aheban o CRa S0 .&H [r,cmmmanm DE SIMISTROS
DPYAET

Assinatura do Declarante CONTELDO NAD VERFICADO
{ 11 ABR 204
|
Gento Seguredor SiA.

| Si45, G 046, Confunts 6, BLF- L th
i Brasilia - DF

,

DLDRLOOL VOOL/ 2017



— DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER

i e aac e TET

Pata man calreomonios. acene o ate m.il’.lrmmﬂ.t{l'l.hrlm enlte o contato atraves de um dog nomearos shsen
Lentrzl de Atendimento {para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-foira, das £h as 20h)
Capiiais ¢ regides metropolitanas: 4020-1596 J Outras regides: 0800 022 12 04
SAL (para reclamagbes e sugesties, 24 horas por dial- 0800 022 8189 | 5AC [pars defidentes auditivos ¢ de fala); 0200022 12 06 |  Central Duvidoria: G800 02191 35
- 1
INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulinio ¢ parte ntegrants do proceito de liguidagdo de sinistro, conferme sstabalece 3 Cireular admers 245012,
dizsponivel no endereqo efetronico:

hitp:/ fwwwrl susep. gov br/BIBLIOTECA W R/ DOCDRIGINAL ASPXTIPO=1EC0DG0- 29636

A Circular SUSEF n2 445/12, gue tratd da prevencio 3 lavegem de dinheirg ng mercado segurador, determing que todas a5 Seguradoras s3o obrigada: 3 constituir
codasiro das pessoas envolvidas no pagamentn de indenizacfes. Este codustio duve conter, além dos documentas de idennficagio
pessoal, informagfes acerca da profiss3o e da taixe de renda mensal, além a respective documentacdo comprobatdnia.

A recuta em fornecer @s informagbes de profiss3n e renda, neste formuldio, ndo impeds o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacio da referida Clroular, a5l regusa ¢ pasaivel de comunica ||'_3|J:| ao COnFr

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSLP, drgdo responsavel pelo controle & fiscalizagdo dos mercedos de segure, previdéncia privada aberta,
capitafizacdo e resseguro. * Consslho de Confrole de Atividades Financeiras - COAF, org3o integrante da estrotura do Ministéria da Fazenda. t=2m por
finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, sxaminar ¢ identificer as ocorr@ncias suspeitas de atividades illcitas previsias na Lei
n*53513/98.

= — _=...."J

Pelo exposto, au JLULIANE FERREIRA DF SOLUFA

inscrite (a) mo CPRSCNPI 037.344.621/77. na qualidade de Procurador () / Intermedidrio (a) do Beneficidria

Mﬂ&. F_':'Ldmm W\L’} inserite (a) no CPF sob e N2 J|. :.].7) . Cj -}?9&?_23
do sinistro de DPVAT EDMFEM __daVitima iwkb_m—b s

inscrito (a) no CPF sob o H“ . . ! J 3 . ranforme determinagdo da Circular Susep 44512

Declara Profissiio: Renda: ¢ apresento os documentos comprobatdrios:
Eﬂmﬂ informar >
p= _= ——

Dedaro zinda, sob as panas da e e para fies de prove de residénca junbo 3 Sepuradora Lider-DPVAT, residic no enderego ababa, anexands a copia do
comprovante de residingia do endergqu informade. Estou ciente de que a fabidade da presente declaragio implicard na sangdo penal pravista no art, 299
do Codigo Penal,

Endereo: SCS, (D 04, ED. BERNARDO SAYAD, LOTE 216, BLOCO A, SALA 504 | Nimera: /N ;
' | DEPARTAMENTO DE SINISTROS
Bairmo: ASA SUL N Cidade: BRASILIA |Estado: DF____ CER:7) n-u-eu DPVAT

(TECDO NAD VERIFICADD
E-mail: assessoria.bsbdpvat@gmail. com Tel. (D i.EI*WWWHT:I

L L
6: . 1|- ,_[}P CJ"{-D’;. -D)D“.ﬂ | l‘.ianfl&ogurldﬂfuﬂ.‘h‘

A ——— 5 Gl 5 BLF- L 56
Local e Data: | s,

EPARTAMENTO DE SIMISTROS

{\‘-'-_iﬂz.h!. g Aheaa g, (R ‘WLL’{!{} ‘
4 (8 | OPVAT
Assinatura do Declarante i -ONTELDO NAD VERIFICADO
|

10 |
11 ABR 20H '|
f3eaie Seguradora BiA.

! -
{ su5, 9%, Conjunte 6, BL F-15. 55
Brasiliz - OF
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mah ssclsrecimantos, scaxse o iite wenesagursdoniidercom.br ou entre em contato st de um dos ndmeros sbale:

Cantrai du Atsndimants (pare consuites sobre a primios, de sagunds o sevw-Faire, des Bh ks 208)
Capitaly & regldes metropoitenas: [ Dutres regiles: G800 022 11 04

SAC {parm reclamagSes u mspasttes, 24 homs pet dinj OBO0 022 E1 89 | SAC (pars deficlentss sutitheos u da fela) DB000Z2 1208 | Central Ouvicoria: 0800 021 91 35

r 0 {'iDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO J

F

INFORMACDES IMPORTANTES

0 preenchiments deste Formuliris & parts imtagrents do processa de lguidaclio de sinlatro, conforme extsbelece 8 Circuler ndmero 445/12,
dhponivel no endereco eletrnicn;
wxmmwﬂuummmummmmm

A Clreular SUSER! n® 445/12, que trats da prevenclo & lvagiam da dinhalro no mercado sagurador, detarmine que todes & Segursdores sl obrigedes
& comstitulr cxdastre des peskosd arvalvidas ng pagamants de indentzaghes. Este cadasirn deve conter, slém dos documentos de (dentificaglo
pessonl, infarmagBes aceres dy profiselic o da faba de rends mensal, além do respectiva documentsgio comprobatdria.

A recuns &m fornecer as informaghes de profisido e renda, naste formulirio, nio impede o pagamenta da Indenizeglie do Sagurs DFRFWAT, contudn, por
dutarrminagte da raferids Circular, asts recuss & pamsivel de comunicaglio #o COAF,

T SUPLRINTENDENCIA DT SIGURDS PRvADDS — SUSER, faslo nesronsdviL PELD cONTROLE § rscaLzacko D03 MERCADOS DE STOURD, PREVIDENCIA PAIVADA
ARERTA, CAPTTALIZAGRD ¥ nEssEGUEO, ' COMGELMO OF CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, dnaho INTEGRANTE DA ESTRUTURA 20 MiNigTEmo DA
FAZEWDS, TEM PON FINALIBADE DISCIFLINAR, APLICAN PEHAS ADMINIFTRATIVAS, RECENER, EXAMINAN T IDENTIFICAN AS DCONAENCIAS FUSPEMAS DI ATTVIDADES

iLiciTAS FREVISTAS NA L1 N5.613/98,

oo A EOR G CAlbos [1E4LO hit1d

Inscrite (a) no CPF/CNP Wf _ﬂl na gqualidade de Procurader (8] / Intermedidrio (a) do Baneficlério
D5s o Zrilod, (L Inserito (u) no CPF sob o mzfgiéélﬂ; 2?_.

do sinistro de DPVAT coberturs LA VAL JE 2 da Vitima .gﬂ-’j{ﬁ{di—& L I?D S4 Aeregsd

Inserite (a) no CPF sob o Iﬂﬁjﬂ?. 5 J ‘f .-'_?__1 conforme determinagio da Clreular Susap £45/12:
Declaro Profisso; RECTY SO TAASITUTAR. Randy: /S U SO s apreasanto os documentos comprobatdrios:

[¥] Recuse informar

— - —
— ﬁ

hu-mmd-.nb-mhm-mhumnmnm;wuum—mruﬂrmﬂmnhummm-um
do compravents uMHMMMMHMﬁwnm&ﬁMMWH-mHNIM

no art. 190 do Cddige Panal

g A oayo TOME DE Sovss B & I iy <, 3
%5 wrishoriv S ippe lasne TP (¢0:-200 |
L e 9990- 2432

Lmltnm:.mézyﬂﬁﬁ —%— Qfﬁﬁ/ﬁ?dfﬁ'
Lok il Lo
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SOVERMD DO DI TRITO MNEDCRAL

Dados do Paciente

. SECRETARIATE FETADD DF SAIDE

Paciente:  JOSINALDO FEITOSA NUNES Registro- EM-22101554

G 7109359 Data admissdn: 24,00/ 2019 Data da alta: 1470172019

Sexo: Masouling Data Nascimenin: 17/05/ 1996 Telade: 22 {A) IM) (D)

Filiacao; Marie do Carmo Feitosa de Souzas Andrsds

Jose Nunes de Andrads

Endercgo: gi 07 bl [j 04 - guara i

Ezpecalidade: Oropedia/Traumatongia Motivo da Admissda:

! Procedéncia

Passagem  Stalus  DiHr Admissdo Ala Tipo DtHr Alta
EM-22200395 Fechada 1502019 lial] HEDF-F§ Oriopadia Emargdncia 15m22018 1158
EM-Z2168587 Fechada Rl v HBOF-FPS Oriopedia Ememgénca oFoZrone 1038
EM-22101554 Fechada 2400172019 10:07 HBDF-PE Qriopeda Emergéns 2q0402018 0 1530
EM-22034323 Fechads nNEme 1032 HBDF-PS Omopeda Emarganca W00 2019 13
EM-20651348 Fechada Zaarz01e 715 HBDF-P5 Ofalmologia Emergéneia FI0XA01E 1T4B
Cluesiza/Hsitra

Profissional: KALPU COSTA NFRY 'ﬁpq: MED RESID, - OAT, F TRALME Eiﬂ'ﬂlﬂllﬂld!'-

fratura erm fbuls direita b 15 dias | relorno para reavaliagio

Exame Fisico

Profissional: KALCU COSTA NERY Tipo: MED.RESID. - DAT. £ TRAUMF  Espedialidade:
em uso de bota gessada
Conduta
Profissignal: KALEU COSTA MERY Tipo: MED.RESID. - OR/T, ETRAUM: Especialidade:
m de controie
Diagnostico
24/01/2019 1531 82 1-a Fratura da Cabeca da tibia, com ou

&em mancas de fratura do paromnio [fibula]

Exames Realizados no Laboratério

MEDICAMENTD NAD PADRONIZADD

DEPARTAMENTO DE SBISTROS

OPVAT
Fadomenaida Fecas tiowm CONTEUDO NAD VERIEICADD
TRy |
| Geale Saguradora B/A.
. { S .06 can eyt
e ——— e 2022078 FF3 Fag. hi;fiaﬂ_ %5 F¢=:l e

 S—




GOVERND DO DIETRITO FEDERAL

SECRETARIADE EETADO DE SAUDE Relatorio de Evolucdes
Josinaldo Feitosa Munes Mascimento:  1TI05/96
SES: 7199358
Admissdo: EM-22168597 INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO Data Admissdo:  07/02/2019
DISTRITO FEDERAL IHB
Data Hora JTexto Usudrio
07022019 10:26:05  PS-ORTOPEDIA MEDICO - ORT. E

TRAUMATOLOG! s
: i FARID DE ASSUNGE
PACIENTE RETORNA COM RX  EVIDENCIANDO  MANUTENGAC DA gy

REDUCAD

CD: ORIENTAGOES
RETORNO EM 2 SEMANAS

Admissde: EM-22034223 INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO do: 10172019

Data Hora
10/01/2019 12:18:58

Data Hora
10/01/2019 10:54:09

DISTRITO FEDERAL IHB

Texto Usudrio
Llnn:lad d C‘-mirgla Gm‘all{lHB[]F} Salahmrela MEDICCT RESIDENTE

ety RODRIGO SILVEIRA
ROCHA

Heavnlml;au
Recebo radiografias sem laude e vesn sinais de fratura em fibula Vejo tambem
sinais de fratura prévi

C:mduta
= Alta da UCG com arantacdas,
- Encaminho & UTO.

Admisgio; EM-22034223 INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO Data Admissdo;  10/01/2019
DISTRITO FEDERAL IHB
Toxto Ususario
Ur‘lldiﬂE d-e Clruma Geral (IHBDF) - Sala Amam&a o MEDICO RESIDENTE

.--\........

e b RODRIGO SILVEIRA
Pmntn mmwm pelo CBMDF, em prmn-mlu de frauma, com hutﬁna de COUBA0 oM

molpcaro ha 45 minutos. Sem alteragbes de sinais vitais em local do trauma.
Nega perda da consciénelas, vbmilos ou convulsbes. Deambulou & relirou ©
capacete na cena Deu entrada estdvel queixando dor em pema direia. Nega
dns.pnma ou d{:rr abdumlnal

A ‘uﬁa aerea nenr]a aus.émadedora pﬂipaq:au c:enru:al mtlrn mlaf

B: MV fisioldgico, zimétrico, boa expansibilidade;

C. RCR, BNF, hemodinamicamenie estavel, pulsos periféncos cheios e
simélricos. Pelve estavel. Sem sangramentos ativos;

D: ECG: 15, pupilas isoctricas & folorreagentas. Mobiliza os quatro membros.

E. Sem estigmas de traums abdomnal ou tordcico. Abdome indolor & palpagéo }
superficial ou profunda, sem sinais de irilaglo peritoneal, escoriagbes em TDF.RTP..'.‘II:MT:-EJI:E.-NJETRDE

FVAT
_ = CONTEUDO NAD VERIFICADD
A Nega alergias. o ! ) )
M- Nega uso de medicagies. i 1 1 ABR Z0H

N m—

Impresso em PON2/2019 4s 080304 » Ganie Seguratgisdds 2

1 55, Q OF, Conjutks 6, BL. F « L. 55
Brasiz - OF




P: Nega comorbidades.
L: Nao relata ditima refeigio
A Paciente se encanfrava via piblica.

SEEEER

- Analgesia com dipirona 1g, EV, & tenoxicam 40 mg_ EV:
- Gobcito radiografia de torax @ pama dineita;

DEFARTAMENTO DE SINISTROS
| : OPAT
CONTELUDD MAD VERIFICADD

11 ABR 2043

Geate Sagursdora SIA.
{ SHS, [ 05, Conjuntn B, BL F = 13 56
Impresso am 2022015 4 04 0% 01 ] S ihao R 2 de 2

s 7 i il




GERND DO RS TRITD FECERAL
SECRETAREA OF ESTADO DE SALIDE

Dados do Paciente

Pacientar JOSINALDO FEITOSA NUNES Rpislro: EM-22034223
505 FIRGI5D Data admissdo: 10/01/2019 Data da alta: 1o Fo1e
e Masculing Data Nascmento 17/05/1996 Idade: 2 {A) 9{M) D)
Fifaa0: Maris do Carmo Fediosa de Soura Andrade
Joas Munes de Angrade
Endereqn: 007 bl o 1] D4 - gusrs |
Especialidade: Mitiwn da Admissdo:
Procedéncia
Passagem  Status DifHr Admissio Ala Tipo D/Hr Alta
EM-ZZI00385 Fachada 15022009 10,19 HBOF-FS Oropedia Emaigincia 15/02/2019 11:58
EM-ZZ188597 Fechada 07/02/2019  (DB:53 HBDF-PS Cropadie Emergéncia Dyo2207% 1023
EM-Z2101554 Fechada 240112078 1o.oF HBODF-PS Criopadia Emenglncs 740142078 1530
EM-22034222 Fechada 100112010 10:32 HABOF.PS Oriapedia Emergéncin Vo200 1300
EM-20661348 Fechada 232078 17:45 HBLF-PS Chakmologs Emergéncia 2302078 1749
QuealHistoria
Profissional: COGAR ALVYCS DE ALEMCAR JUNIO Tipo: Medico Especiakidade: Traumatologia - (rtopedia
DOR EM PERNA DIR E 4%DEDO DO PE DIR APDS QUEDA DE MOTD MA POUCAS HORAS
1A TEVE OUTHAS FRATURAS ANTIGAS NESSES MMII
Exame Flzico
Profissonal: EDGAR ALVES DE ALENCAR JUNIOR Tipo: Medico Especialidade: Traumatobegia - Oriopedia
DR O TOROGRAFTA [ha FIBULA DR C E‘SEDR]M;AD EM PERN& DIR
Hipilese [uagnostics
Profissional: FRIGAR AIVFS DF Al FNCAR JUNTOR Tipo: Medico Especialldade: Traumatologis = Orlagedis
FRATURA INCOMPLE TA DA FIBULA ES0Q) E FRATLEA DO A%900D
Diagndstico
o005 i3:01 TO/ Traumatsmns multplos nao especificados
LO/OL/2015 12:34 582 4 Fratura do peronio [fibulal
Evolucbes
Data Hora Anclagoes Profissional
DEPARTAMENTO DE SMISTROS
. DPAT
CONTELDG NAD VERIFICADD
™ ’ | i
11 ABR 2% !
|
i Geale Seguradora SiA. '
§ SHS5, 006 Conjonin 5, BLF-15, 564
- o e F0RGE0TE T | Pao Brasid-OF




O A i She Dados do Paciente

Pacients:  JOSINALDO FEITOSA NUNES Reqistro;

SES: 7199353 Daka adrmivsdo: 1070172019 Data da alta:

Sewn: Matculing Data Nascmento: 17/05/1996 Idars:
Filacin: Maria do Carmo Fefiosa de Souze Andrade

Jose Nenes de Andrade

Erderego: g 07 bl & | D4 - guers |

Especialidade: Molivo da Admissao:

EM- 220392253
1oL/ 3019

22 {A) 9(M) 3D)

1o/oL/2012 10:-54 Unidada de Cirurgia Gesal (THBDF] - Sala Amarcla RODRIGO SILVEIRA RODCHA

OONONONDOC OO CERCN RS 1 OO Onnnnnnnn
SOooDOoOnrw Yy um
Pacicnte removico pelo CBMDE, em protocolo de frauma, com histdria de
coliglo moto-carra héd 4% minulos, Sem plterachbes de singis vitois em
local do trassma. Nege perda da conscncia, vomitos oo convulsdas,
Deambulou & rétieow o Capscele na cena, Deu entrade estdvel, quasxanda
dor em pema direia. Nega dispneia ou dor sbdosminal,
OOO0OOODOOO OO W M B ik inrrnnconoooooononn
DOoOoOoO0oOOaOne
A: Via adérea pérvia, ausénoa de dor a palpacio cervical, retirn colar;
B: MV lmiglogico, simetrico, boa oxpansibilidade;
C: CH, BNF, hamodinamicamente estavel, pulsés perféricos cheos o
simetricos. Pelve estivel. Sem sangramentos atwos;
0 CCG: 15, pupdas isecdricas e foborreagentes. Mobilza os quatrs
merrlerog;
E: Sem estigmas de traurna abdominal ou tordcioe. Abdome indolor &
palpagdo superficial ou profunda, sem sinais de iritagio peritoncal,
escoriagles em pema dirsita;
o o T T T T
OO0OoOnnONOn
&: Nega alerglas.
M: Mega wan e medicagies
P: Nega comorbidades.
L: NEo relata Gitma refoicio.
A Paciente sn encontrava via piblica.
T T O T T
ooooooononon
Conduta:

Analgosia com dipirena 1g, £V, e lenaxicam 40 mg, EV;
- Soficito rediografia de thrax ¢ perna direita;

107012019 17:1H Unidade de Cirergha Geral (THADT) - Sala Amarels RODRIGO SILVEIRA ROCHA

(1T T T R TN T T T ST T RS TR
B ninin B SR Ee R

Reavatagao:

Recebo radografias sem laudo e vejo sinais de fratura em fibula. Vejo
tarnbém sinain de fratura previa.

OO0O0OOO0CO0000 0O OO0 OO OO OO OO0 OO OO
0oOoooooo0o00o0

Pacienle s=m sinais de alamme no periodo. Sem alteracies ao exame
fisicn.
OOoOoOOOOoOO000O0O0O00000NO0CEO0000000000000
Cooooooooooo

Conduta:

- Alta da UG com orentagles;

- Encaminbg & UTO.

DEPARTAMENTO DE SINISTROS

3

CONTEUDO NAD VERIFICADOD

Geaio Seguradora BJA.
{ SHS, 0 06; Conjunto 6, B1. F - 1. 56

DFAT

11 ABR 209

Bragliz - OF
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Pt oot Dados do Paciente
Paciants: JOSINALDO FEITOSA NUNES Registra: EM-22034223
CES: 71993350 Data admissdo: 107012019 Data da alta 107012019
Sexn: Mascuding Daka Nascimento: 17/05/1996 Telacke: 22 (A BEM) 3(0)
FiliacAo: Maria do Carmo Feiosa de Souza Andrage

Josa Munas da Andrade

Enderecn: i OF bl b Ij 04 - guama i
Especiziigade: Motiva da Admissan:

Exames Realizados no Laboratério

Atendimenta de LUrgencis Bm ABNCA0 EIDECIEATANS

Radiogratia de Torax

Radiografia de Pema Direita

Raaiografis do Joalho Direilo

DipiRONA SOLUCAD INJETAVEL 500 MOGINL 2 ML

TEMCHICAM PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAD INJETAVEL 20 MG FRASCO-AMPOLA
Consdla Cardio Fielrocardsograma

Tratamanio conservador da fatem sm mambro infenor cmobiizecis

Tralamanio conservador de frabea em mambeo infenor cimobizegén

—

GEPARTAMENTD DE SINISTROS
DPvAT
E CONTEUDC NAD VERFICADD
H
{11430 20m

Conla Saguradora S/A.
| ShE, 005, I:.."ﬂ.;;:rd':ri_ BLF-Lj.56

ThTadoDados = imprmsen am IR [ Fagl_____i DFae v




GOVERND 0O IETRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADD DE SALOE Dados do Pac |'EH'|'.E
Pacients: JOSINALDO FEITOSA NUNES Registro: EM-27034773
SES- 7199359 Dala adressdo: 10/0Lr 2009 Cata da aka: 1070172019
Saxo Masculing Data Nasomento: 17/05/1996 Idads: 22 (A) M) D)
Filiagdno: Maria do Carmo Feitosa de Souza Andrade
Jose Nunes de Andrade
Ender=sgo: Qi O7 I b jj D4 - guaara i
Ezpecalidade;: HMotivo da Admissso:
Procedéncia
Passagem  Status DU'Hr Admissio Ala Tipo DtHr Alta
EM-22200308 Fechads 15022019 1018 HBOF-PS Ofopeda Emaménes 18022018 1158
EM-Z2168597 Fechada 07022019 0853 HBDF-PS Oriopeda Emengincia o7o2E019 1028
EM-22101554 Fechada 28012018 1007 HBDF-PS Oriopedia Emengénca 2ADES 1530
EM-22034223 Fochada 1W012019 132 HEDF-FS Oropada Emangiinca 10iE01e 13m
EM-20661348 Fechada 2032018 17:15 HBEDF-PS Ofisimoiogia Ermergénos 7037018 1748
QueixalHistona
Profissional; EDGAR ALVES DE ALENCAR JUNIC Tipo: Meadico Especialidade: Traumatobogia - Ortapedia

DOHL M PERNA IR B A%DED0 DO PE DR APCS QUEDA DOF MOTO HA POUCAS HORAS
JA TEVE OUTRHAS FRATURAS ANTIGAS NESSES MMIL

Exame Fisicg
Profissional: COGAR ALVES DC ALEMCAR JUNIOR Tipo: Medica Eapecialidade: Trausmatsiagin - Ovtopedia

DOR EM TOPOGRAFIA DA FIBULA DIR B ESCORIACAD FM PERNA DIR

Hipttese Diggnistica
Profissional: EDGAR ALVES DF A ENCAR JUNTOR Tipo: Meico Especialidade: Trourmatolagia - Crianedia
FRATURA. INCOMPLETA DA FIBULA ESQ E FRATURA DO 47PDD
Diagndéstico
10for2019 13:01 TO7 Traumabismos muitniplos nao especficados
1040142019 17:34 SH2 .4 Fratura do peranio [fibala]
Evolugoes
Data Hora Anotagbes Profissional

DEPARTAMENTO DE SINISTR
 DPWAT
| CONTEUDO NAD VERIFICAD
1

11 ABR 204

zenle Seguradors SiA.

| SHS, 1 06, Conunto 6, BLF- L1,
Brasila - OF

Tl Todes Dados. rpt Erprsasn &m 2002rA19 12:16 Pag. 1 3



Dados do Paciente

Paciente: JOSINALDD FEITOSA NUNES Registro: EM-23034273
SEG: 7199359 Data admissao: 10/01/2019 Nata da ana: 10/01/2me
Sexo: Masouling flata Nascmento: 17/05/199% Idade- 22 (A} 3(M) 3D}
Filiacka: Maris do Carmo Feitosa de Souzs Andrade
Jose Nunes de Andrade
Enderegn: gi 07 6 b [j 04 - guamai
Especalidade: Motivo da Admiss3o:
LU FEL 10:54 Unidade da Cirurgia Geral {IHBDE) - Sala Amarela RODARTGD SILVEIRA ROCHA
[ o T o T o (o o o o
QoOoooooonon
Paciente removido pelo CBMDE, em protecolo de [rauma, com histdria de
colsdo mato-carrn ha 45 mimios, Sem siteracdes de sinas vitals em
local do rauma. Nega perda da conscidncia, vBmitos eu convuistos.
Deambulou & retirou 6 EBPACELE AE CEnk. Dau entrads esthvel, queisando
daor em perna dircia. Nega dispneia ou dor abdeminal.
OoOoODOOOIN L IrIr InEron N oooooDooOooonons
OOOoOooooooO
A: \ia adrea pérvia, ausbncia de dor & paipacio cereical, retiro colar;
B: MV fsiglogico, smétrico, boa expansibilidade;
C: RCR, BNF, hempdinamicamente estavel, pulsas pernféncos cheing &
simétricos. Poive ostavel. Sem sangramentos ativos;
D: ECG: 15, pupilas isoconcas e fotorreagentes. Mobiliza os quatro
membros;
C: Sem estigmas de rauma abdominal ou toracico. Abdome indolor &
palpagdo supedicial ou profunda, sem sinais de irftacio paritoneal,
esconacies em permna dirzita;
o o o T
L3 B0 XTI s
A: Maga alargas.
M: Nega uso de medicacies.
P: Nega comorbidodos.
L: N3o relato oltima refeigao.
A: Pachente se ancontrava via pablica,
CHOOOOOCOOO OO OO0 Do DO ODOOONonOnDO0O0s 00
TN THTH TR TN N
Conduta:
Anglgesia com dipifons 1g, EV, ¢ tenoxicam 40 mg, EV,
- Solicito radingrafia de térax & perna direita;
167012019 12:18 Unidade da Cirurgis Gerad (IHBDF) - Sala Amarels RODRIGO STLVETRA RITHA

OOOoOoOoOUO OO0 DO OnO o000 OO0 00 OO RoIEno
LIOOOo0Do0oo0n

Reavaliagin:

Recebo radiogralias sem lavdo e vejo Sinals de fralera em Ghula. Velo
também sinais de Iralura prévia,

{1 O T T LT I R W
DoOooouCcooooo

Paciente sem sinals de alzrme no pedodo. Sem alteraghes a0 esame

fisico.
OOOO0O0OO0O000000000CO00000D0O0O0000000O00000
oooooooooooq

Condula:

= Alta da UCE com orfentagiies;

- Encaminno a UTo.

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DiPVAT
CONTEUDC NAD VERIFICADO

11 ABR 2013

Genle Seguradora S/A.

SHS, 06, Conpentn €, BL.F- 1. 55

|
!
| Brasilia - [F

T Tindoadbadon. Tt
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GOVERMD DO DVS TRITD FEDERAL

Dados do Paciente

SECRETAMA DF FETADG DE SAUDE
Paclente: JOSINALDD FEITOSA NUNES Aagistrn: FM-22034223
SES: 7199359 Dats admissdo- 100172019 Data da akta: 10/01/2019
Sgng: Masculing Data Mascimento: 17/05/1996 Idads: 22 (A) 9(M) 3()
Filiagso: Maria do Carmo Feitoss de Sourza Andrade

Jose Munes de Andrade

Enderego: o 07 bl b 1j 4 - guara i
Espedalidade: Motivio da Admissdo:

Exames Realizados no Laboratdrio

Alendimento de Lirgencin &m Alencas Especializads
Radiografia de Torax

Radiografis de Pems Dirsas

Radografa ao Joalha Diretdo

DipiROMA SOLUCAD INJETAVEL 500 MGML 2 ML

TERQXICGAM PO LICFILIZADO PARA SOLUCAD INJETAVEL 20 MG FRASCO-AMPOLA

Consulta Cardio» Eletrocardograma

Tratsments conservaoor 2 ratua em membno infenor oimobilizacso
Tratements conservador de fratua am memibno inferior o mesillzagio

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT !
CONTELDD NAD VERIFICADOD |

11 ABR 200

|
|
|

{ SHE, ()05, Confontn 6. BE, F - 15, 56

THTusboseThadus. #si mprassn &

i
1
i
Genle Seguradora S7A. !
|
!

1
FTiaaT Al 6 : Peg iy - 9 1

-




03052019 IMG-20180425-WADDS2 jpg

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
 DPVAT
CONTEIDO NAD VERFICADD

07 MAI 209

|
| Genle Segumedara S/A.

l 55, Q 5, Comamitn £ BLL -
Bracilia




GOVERND DO DESTRITD FEDERAL
SPCRETARIADE ESTAND DE SALOE

Dados do Paciente

Pacionto JOSINALDO FEITOSA NUNES

Registno EM-22101554
— 7109359 Data admissio: 24/0172019 Data da alta: 2410172019
Senn: Masculing Data Nasomentn: 17/03/1996 Itade: 22 {A) 3(M) 3(0)
Filagdn: Maria do Carmo Feitosa de Souza Andrade
Jose Nunes de Ardrads
Endereco: gi 07 o b [j 04 - gusra i
Especalidade; CriopedaTraumatoiogia Matmen da Admissdn:
Procedéncia
Passagem  Status  Dt/Hr Admissio Ala Tipo DitHr Alta
EM-222009385 Fachads 18022018 10018 HEOF -5 Onopedis i g nicia 19/02/2018 1158
EM-Z2168597 Fechada 0722018 0853 HBOF-PS Criopedia Emergénca FOZA1e 1028
EM-22101554 Feohada M0 2018 1aoT HADOF-PS Oriope e Ernergéncis 24/017/2018 15:30
EM-220342213 Fachada 100172019 10:32 HBDF-PS Oropodsa Emargbncia w00V 12
EM-20851348 Fechada 0018 1715 HBOF-F§ Cfalmoiogia Emergénc: 73037018 1748
CueicaHestdria
Profissional ; KALCU COSTA NCRY Tipo: MED.RESID. - ORT, ETRAUMZ  Especialidade:

fratura em fibula direita hi 15 dias | relormo pans reavalagio

Exame Fisico

Profissional: KALEY COSTA NERY Tipo:

&m use de bota gessada

Condula

Profissional: KALEL COSTA NERY Tipo:

re de controle

MFED. RFSID. - DAT, F TRAUMS Especialidade:

MED.RESID. - OAT. E TRAUMY Especialidade:

Diagndéstico

24/01/2019 15:31 SH?.1-a Frafura da Cabeca da ribia, com ou
fam mancan de fratura do perans [fibuka)

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
1 CONTENDDNAD VERIFICADO

i

07 MAL 20W

Ganlo Seguradora S/A.
g4, (105, Confinie 6, BLF - L), 59
Brasilia - DF

Exames Realizados no Laboratério

MEDICAMENTO NAD PADRONLIADD
Radwogra®a de Pama Direta

l DEPARTAMENTO DE SMUISTROS
i D
CONTELIDO NAC VERISH.ADD

i 11 ABR 201 |

Vb oeked Lo £ Impraess s




GOVERNG DO DB TRTO NEDEBAL

Dados do Paciente

EECRETARIADE ESTADD DE SALDE
Paclente: JOSINALDO FEITOSA NUNES Registro: EM-22200395
SE5; FIN9359 Crata admissdo: 15/ 7019 Dala da alta 150272019
Sexn Mirsculing Drata Masomeonta: 12/05/19585 Idadc: 22 [A) (M) 3D}
Fifiacka: Maria do Carmo Fedosa de Souza Andrade
Jose Nunes de Andrads
Enderego: i 07 bd b 1) 0% - guara |
Fapecialidadea: Moo da Admiss3o
Procedéncia

Passagem Status DVHr Admissao Ala Tipo DYHr Alta

EM-22205385 Fechada 1502018 1019 HBOF-FS Onopenis Emangénca 15022018 1158

EM-77168587 Fachada O7IDHE0Te 0853 HBOF-FS Oropedia Emerginca OFip2iFnie 1028

EM-Z21015584 Fechada 2aDzos 1007 HBDF-PS Oriopedia Ememénca 24MNi2018 1530

EM-22034221 Fachads wot2oe 1032 HADF-PS Orapedis Ememéncia 1012018 13

EM-Z20661348 Fochada 7A03PME 175 HEDF-FS Ofizsimologia EmengEncia Z303/Z018 1749
Condula

FEvelyn de Medeiros Costa Residente Iraumatalogia - Ortopodia
Tt relaboric
retnmo conforme agendado
Diagnostico
15/02/2019 11:58 SH2. A Fratura do peromo [hbula)

| DEFSRTAMENTO DE SHMETROS
DPVAT

Exames Realizados no Laboratdrio

COTEUD0 NAL VERF-TLALILY

Atendimento de Uirgancia em Alencso Espedializada

07 NAl 209

i Gante Saguradaora SIA.
| GiS, 06, Conjinto 6, BL F-1), 55

Brashg « IF

L

I DEPARTAMENTO DE SINISTROS
CPVAT
CONTELIDO NAD VEREICADOD

=

1‘ 11 ABR 204

fisnie Seguradora SFA.
SHE, (3 05, Confunta 6, BL.F - 11, 56
Brasilia = DF

|

TH Ll bades v Impresag

=1 IR L]

Pag - LS B |



GIWERMO DO DETRITD FEDERAL

SECRAETARIA DE ESTADD DE SALDE Relatorio de Evolucoes

Josinaldo Feitosa Nunes Mascimento:  17/05/96

SES: 71990359

Admissdo:  EM-22168597 INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO Data Admissdo:  07/02/2018
DISTRITO FEDERAL IHB
Data Hora Texto Usudrio
D7022048 100-26:05 PS-ORTOPEDIA MEDICO - ORT. E
FhE e o ntan £
PACIENTE RETORNA COM RX EVIDENCIANDO MANUTENGAOD DA oy o oooie
REDUCAD

CD: ORIENTACOES
RETORNO EM 2 SEMANAS

Admissao: EM-22034223 INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO Data Admissao: 1000112019
DISTRITO FEDERAL IHB
Data Hora Texto Usuario
10/01/2019 12:18:58 L.lmdade de I!:ururgta Geral |[IHEN3|F)L Sala mnarela : MEDICD RESIDENTE
it i i o s o e ..: . = i S = RODRIGO SILVEIRA
Fteawallat;ao ROCHA

Recebo radicgrafias sem laudo & veo smais de fratura em fibula, Vo também
mnm de fratura nn!!wu

Cﬂ-ndl.rla

- Alta da UCG com orientaghes
- Encaminho 4 UTQ.
Admissio: EM-22034223 INSTITUTD HOSPITAL DE BASE DO Data Admissdo:  10/01/2019
DISTRITO FEDERAL IHB
Data Hora Texto Usuério

1W01/2019 10:54:09 Umuade de Cirurgia Geral {IHBDF) - Eaia Amalala = MEDICO RESIDENTE

...:.::..:::.: i e N HG[)RIGD siLﬁLRA
innt«e removida pelo CBMDF, :rm prut-uwiu de !rﬂuma ‘com histéria de coliséo ROCHA

moto-carro had 45 minuios. Sem aleragies de =inais vilas em local do traum
Nega perda da consciéncia, vomilos ou convulsdes. Deambulou & retirou
capacele na cena. Deu enirada estavel queixando dor em pema direia. Neg
dmpnem uu dnr abdummat

 DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
CONTE(IDO NAC VERIFICADO |

A‘ ‘u'ia acrea penrrﬂ auséncia de dm a palpacﬂo UEW'GH| "Hl“:' mlar : . F HM o
B: MV fizioldgico, simétrico, boa expansibilidade; : P =1a
C. RCR, BNF, hemodinamicamente esldvel, pulsos perifericos cheios ¢ GenieSeguradors SiA.

simétricos. Pelve estavel. Sem sangramentos ativos; | s, 05, Conjunto & E_Fﬂ_‘-_gt t

D ECG: 15, pupilas isoconcas & folorreagentes, Mobiliza os quatro membros; | Brasilia « OF

E: Sem esfigmsz de irauma abdommnal ou tordcico, Abdome indolor & pal e

superficial ou profunda, sem sinais de imlagdo peritongal, esconacdes em ARTAMENTD DE SINISTROS

dlrl:lla DPVAT

SErSmm e s T : COHTEUDO NAD VERIFICADD

A Magu a1nrg4as | |

M: Mega uso de medicach l 1 ABR 709 !
icactes. : o LUl !

Impreass em 2000272019 ds 080301 ' Geale Sequrathyinsdda 2

! 5HS, ) 05, Conjusta 6, BL. F- 13, 55
frasha = OF




P: Nega comorbidades.
L: Nio relata dltima refeicdo.
A Paciente se encontrava wia

it e bt 2
et

- Analgesia com dipirona 1g, EV, & tenoxcam 40 mg, EV;

- Solicito radicgrafia de tdrax e perna direita,

Iinhessa am 20002010 &u 08:03:01

DEPARTAMENTO DE SINMISTROS
_ DPYAT
CONTE(IDONAD VERIFICADO
U7 KAl 200
Gonle Seguradora SJA.

| SH5, Q 05, Conjunto &, BL. F- 1. 58
j Bregliz - OF

)
|
i
!

DEFARTAMENTO DE SIHISTROS
DPVAT
CONTELDO NAD VERIFICADD

D11 ek o0

)
T

| (ipnte Saguradora BIA.
1 S5, ( 06, Conjuntn 6, BLF - 11 56
] Erugdaghl 7 da 2

r—_—



CNERND DD e TRITD FETERAL

Pacionte: JOSINALDOD FEITOSA NUNES Rejistrn: EM-27034273
G 1199359 Dala admiseio: 10/01/2019 Data da afta: P e L
Sewn: Masculing Data Mascimento: 17/05/1996 Tade: 22 (n) (M) 3{0)
Filagdo: Maria do Carmo Feflosa de Souza Andrade
Jose Munes de Andrade
Enderegn: i OF bl b1 04 - guara i
Especialidads: Muoftive da Admissdo:
Procedéncia
Passagem  Status DitHr Admissio Ala Tipa Dt/Hr Allta
EM-ZFI0B6S  Fechadns 18022018 1019 HEDF-FE Onopedia Emargéncia 1SOR201e 1158
EM-Z#16B59T Fechads OFm2rrmg 0853 HBOF-PS Oriopadis Emergéncia OrD2f2078 028
EM-22101554 Fechada 240172018 1007 HBOF-PS Oriopodia Emergéncia 24012018 1530
EM-2I03422] Fechada 1002019 o HBDF-PS Onogedia Emargéncia 100120 13M
EM-Z0861348 Fechada 2302018 715 HBOF-PS Oftaimoiogs Emerg@mcia 23DWI0OE 1T 49
CuexaHistdrnia
Profissiomnal: CL:GEAR ALVES D ALENCAR JUNIO Tipo: Medico Especialidade: Traumatalogia - Ortopedia

DOR EM PERNA DIR E 4*DEDO DO PE DIR APOS QUEDA DE MOTO HA POUCAS HORAS
1A TEVE OUTRAS FRATURAS ANTIGAS NESSES MMII

Exame Fisico
Proflssional EDGAR ALVES DE ALENCAR JUNIOR Tipa: Medies Especialidade:

DOR O TOROGRATTA [va FIRLRA DIR E E‘SEDR!AC-‘D CM FCRNA DIR
Hipilese [Ragrdstics
Profissional: FRGAR AIVES DF A1FNCAR JUNIOR Tipo: Medice Especialidade:

FRATURA INCOMPLETA DA FIBULA 50 E FRATURA DO 4°700

Traumatalsgia - Ortopedia

Trivwemalokgia « Ortapedia

Diagnostico

100172005 13:01 T7 Traomatsmos multpios nao especificados

10/0L72009 12:34 582.4 Fratura do peronsg [fibula)

DPVAT

———————

07 KAl 201

DEPARTAMENTO DE .?-INL"_-TRCES!

CONTEIDD A VERIFICADO

Evolucdes

Gonte Segummdora STA.

Data Hora Anoclagdes

i

YT LF
i B mnhﬁ@iﬁ 6 Bl

| slia - OF

-

1. 55

DEPARTAMENTO DE SINISTROS

DPVAT
1 CONTEUDO NAO VER
4

11 ABR 201

FFICADO

:

Goate Seguradora S{A.

T Timbiliacdons Ergineeas em 2A1G ET

1
A 5HS, 0 06, Conil
-
L

-

Py Brsile- OF °




pasiisinsosptlanssbcporindl Dados do Paciente

Pacientst JOSINALDO FEITOSA NUNES Registro: EM-27034223

SES: 7199359 Data admissdo: 10/01/2019 Data da alta: 1o/01/2019

Sewn: Masculing Data Nasciments: 17/05/19%6 Idada: 32 (n) 9{M) 3(0)

Filiacao: Mana do Cammo Fetosa de Souza Andrade

Jose Nunes de Andiade
Endersca: i 07 bl b 1j 04 - guass i
Especialidade: Motivd da Admissdo;
12019 10:54 Unidade de Cirurgia Garal (THRDF) - Sala Amareia RODRIGO SILVEIRA ROCHA

OnrmnnnnnDOoCOoO00DOoOOnGNnOonrnnOoonnnn
OOGOOm oL

Paciente removida pels CBMDF, &m protocole de trawma, com histana de
coliska Moto-Carrg hd 45 minubos. Sem alteracies de sinaes viEs L am

focal do trauma. Nega perda da conscincia, vomites ou convulstes.
Oeambulou & rétirau o cApacele na Cena. Deu evilrada estével, guexando
dor em perna direia. Nega dispneia ou dor abdaminal,
oOCOOOOOODOOOOO O W 1IN e rnonnnnn
OO0 CooooOoO

A Via adrea pdivia, susdncia de dor a palpagdo cervical, retivo colar;

8: MV fisiotgion, simétrion, boa expansibilidade;

C: RCA, BNF, hemodmamecamente estdvel, pulsos perddricos cheos e
simétricos. Pelve estivel. Sem sangramentos ativos;

0 ECG: 15, pupdas isocoricas e fotormeagentes, Mobilza os quatmo
membrog;

E: Sem estigmas de fraema abdamingl ou tordcico. Abdome indolor a
palpacdo superficial ou profunda, sem sinais de irmtaglo peritoneal,
esconagies em perma direi@;

LB [0 [ i i
aeinnieinEsnnes

A: MNega alergias

M: Mega uso de medicagbes.

F: Nega comorbidatics.

L: M2o relata dltima refeigio.

A: Maciente s encontrava via publica.
DOOO0000000000000B000000000000000000000
(ainis aiminieenmine

Condsta:

- Analgeeia com dipirena 1g, BV, & tenawicaem 40 myg, BV,

- Sploto radiografia de tdrax e parna direita;

10/01/2019 12:18 Unidade de Cirurgla Geral (IHBD¥) - Sala Amarela RUMIRDGED SILVERA ROCHA
DOOOooOOOOOoDOooOODOo0oooD OO ooo oo oUOooooo e
ooonoooooonn DEPARTAMENTO DE SRISTRD
Reavaliagdo: (] PHT#T.;:-NHL'&-IE i
Recebo radigrafios som leudo € vejo Snais de fraturs sm fibula. Velo | CONTELDONAD VER :
Lam b sinais e lratura prévia i i
OOOOOOODODOOOODOO0CNDNnnInnnOnnnnnonn |} i MAl E:.i

I s
Paciente sem Sin2is de alarme no perisdo. Sem akeracdes a0 exama { . ]
pessin i Genie Seguradora S7A.
OOOoOO0OOOCOOOO0O0000000C0O000000CO0000000O000 | 5H5, 208, Conjuatn 6. 2L F - L4, 5
LALRO I ML) . :
Brasts - [F |

Conduta: = !
- Alta da ULG com onentagdas;

Encamimho a UTO,

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DT
CONTELDO NAD VERIFICADO

11 ABR 203 -

Geale Seguradora SIA.

SHS, 205, Conjunto §, BL F= 1. 56
| Brasilia - OF

s e 1

-

TE Fedenlihen g0 T Rsss oo FONTRAHS B4 Pea T



GOVEFIND 0D DEFTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADD DE SALIDE

Dados do Paciente

Paciante:
SES:
Sexn,

Filiacin:

Enderego:

Especiahdade:

JOSINALDO FEITOSA NUNES

7199359

Masculing

Mara do Cammo Fefose de Soura Andrace

Josze Munes oz Andrade

qi OF bi b I} DL - guans |

Data admissdn:

Data Nasomenio:

Motivo da Admissan:

EM-22034223

ata o= alta 1012019

22 (A} 9(M) 3(D)

Exames Realizados no Laboratério

Amsndimenss de Lrgencs am Atencao Especialssis
Radiografia de Tormax

Radiografis de Pema Dreita

Radiografia do Joslha Oweila

DipiROMNA SOLUCAQ MNJETAVEL 500 MG/ML 2 ML

TENOXICAM PO LIOALZADO PARA SOLUCAQ INJETAVEL 20 MG FRASCO-AMPOLA

Consulta Cardios Elabrocardsog rama
Tretemenio conaer:ator de fralura em mambea infesior cimobfzacio
Tratamanio conservador de fratura am mambem infenar cAmobazagha

EPARTAMENTO DE SIETROS
: DPVAT
CONTEUDONAD VERIFICADO

07 WAl 201 \

senta Seguradora SlA.
o 06, Conjunes 6, BL F - 4. 55

Braslz-DF
DEPARTAMENTO DE SINMISTROS
DPVAT

CONTEUDO NAO VERIFICADO
11 ABR 201

Gonla Seguradors S/A.
| SH5, Q 0%, Conjunto &, BL. F- 5. 56

TOTadaliados g

ITpresan aim

AQTZENT

LE]

Pogi_ y Do |




Dados do Paciente

Pacienta: JOSNALDD FEITOSA NUNES Regisiro: BEM-220347723
SES: 7199359 Data admissio: 10400 /2019 Data da alta: 1070152019
Sexe: Masculing Data Nascmenta: 17/057 1996 Tdade: 22 (A} H(M) 3(D)
Filiagdo: Maria do Camno Feilosa de Soura Andrade
Jose Hunes de Andracs
Frderagn: gi 07 bl b Ij &4 - goara i
Espeoalidade: Motivo da Admissso:
Procedéncla
Fassagem  Status  DUHr Admissdo Ala Tipo DtHr Alta
EM-22308388 Fachada 18027018 10.18 HBDF-PS Onopada Emargancis 150272018 1148
EM-22168587 Fechads OFi2r3o18 0B 53 HBDF-PS Oriopedia Emeargéncia oro2Foie  i0as
EM-Z2101554 Fachada ZAOVEDIE 1007 HEDF-PS Oriopedia Emasganca 201EME 1530
EM-22034223 Fochada 1000172010 132 HEBDF-PS Onopeda Emasgdincia 101018 13
EM-Z06813M8 Fedsda 23032018 1715 HBDF-PS Ofalmaologia Emergéncia 2303E018 1740
QuenalHistona
Profissional: COGAR ALVES DC ALCHCAR BUNIO Tipo: Medico Especialidade: Traomatologia - Oropedsa
DOR M PCRANA DIR. C 4°DCDO0 DO PC DIR APOS QUEDA DE MOTO HA POUCAS HORAS
J& TEVE OUTRAS FRATURAS ANTIGAS NCSSES MMIT
Exame Fisico
Profissional: FOGAR ALWVES DF ALCNCAR JUNIOR Tipo: Medico Especialidade: Traumatalogia Ormopedsa
POIA EM TOPDGRAFIA DA FIBLULA DIR B E!il.].ll-‘l.l.l\f,ﬁ{l EM PERMNA DIR
Hipatese Diagndstica
Profissional: EOGAR ALVES DE ALENMCAR IUNIOR Tipo: Mpdico Especialidade: Traumatsisgis - Ortopedis

FRATURA INCOMPLETA DA FTBULA £SQ T FRATURA DO 4°PDD

Diagnéstico

10/07/2019 1301 TO7 Traumatismos multiplos nao especficados

FUL Pl ] 12:34 %82 4 Fretera do peronie [fibula]

—— —-—-——I' —

YEPARTAMENTO DE SINIETROS

DPVAT

COMTELDC NAD VERIFICADO

07 KAl 209

Evolugdes

Gonie Seguradora SIA.

Data Hera Anotacbes

|
1

ST Tof icky ATl 0 e ¥ v ]

Profisgonll - 0F

el £ 13 E5

I DEPARTAMENTO DE SINISTRI
| _ DPYAT
i CONTEUDD NAD VERFICAD

11 ABR 204

Genie Segumdora SIA.
§ SH5, { 06, Conjumin 6, BL F -0y,
Brasilia = OF

TH Tndeathaidos rpt Impresso en 203018 12:16

i ‘]



ﬂmﬁmﬂﬂ:mr;sm Dados do Paciente

Paciente:  JOSINALDO FEITOSA NUNES Rpgistro: EM-22034223

SE5: 7100359 Data admssBn 10/01/2019 Data da ata: 1040172019

Sawn: Masculing Data Nascimenta: 17/05/1996 Idade: 22 {A) M) 3(D)

Filiagdo: Mans do Carmno Feitozs de Souza Andrada

Jose Nunes de Andrade
Enderego: gl 07 b b [j 04 - guarai
Fspecialidsde; Mativo da Admissio:
107012019 10:54 Linidade de Cirurgis Geral (IHBOF) - Sala Amarela RODRIGO SILVEIRA ROOCHA

DO K 1 NnDDoO0o0o00000000000000000N00000
(88 N8 Wi ninein)

Patignte remgwido pelo OBMOF, em protocole de treuma, com histdna de
colsdo molo-varro hd 45 minutos. Semn alteragles de finas vitals em
lpcal do trauma. Nega perda da consciénca, vomitos ou cnvilsies.
Deambulou & retirou o capacete na cena. Dew entrada estdvel, queikanda
dor em perna dirgis. Mega dispreia ou dor abdominal.

(= (ainSINWIBWESIE §TRE s s alsielelslsainlels/s/eelelsin(sis]ninnlnle]
OOODoDDOoEO oo,

A; Via atrea pérvia, auséncia de dor a palpacin cervical, reétiro colar;

B: MV fssaldgicn, sandlrion, boa expansibilidade:

C: RCR, BNF, hemodinamicamente estdvel, pulsos periféncos cheios e
simtricos. Pelve estavel. Sem sangramentas afivos:

D: ECG: 15, pupilas isoconcas e fotarreagentes. Mobdiza o5 qualirg
membros;

E: Semn estigmas de trauma abdominal ou toracicn. Abdoms indolor &
poelpacdo supeficial ou profunda, sem sinais de irntagdn paritoneal,
escarfaglies em perna direila;

AoOODOODDCU CSo0o0oUCo0DO00000000000000
OOoOOoOCO0DO00O

A: Nege alergios.

M: Nega uso de msficacies.

": Mega comorbidades,

L: Nao mefata ditima refeigio.

A: Paciente se encontrava via poblica

OO E MR A O OO O OO OO 0000000000000
OOOCOC eI
Conduta:

- Analgesia com dipirana 1g, EV, e tenmaeam 40 ma, BV,
- Soficito radiografia de torax c perna dircita;

1070172019 13:18 Unitade de Cirurgla Geral (IHADF) - Sals Amareka ™
OOOoOOODOODOOO0O00 000D oDOoONODOnOOOnO0ooos = -
mininininininisissialsl DEF"'RT"MEHTD 1;|-E SINETROS
ReavaliscEo:

DPYAT
Recebi radiogralias sem laudn e veja sinais de fratura em fibuls. Veio CONTELDO NAQ VERIFICADO

também sinais de fratura prévia, i
100 [ T T i ﬂ F th Z[FI'H 1
QoODoooooooo 5
Paciente sem sinais de alanme no periodo. Sem allersciies 40 exame | -
fisica. | @anto Seguradora S1A.
OONOOOOOD N OOOONOOOoO NN OOO0OO0 OO0 0O 0D ! % . F- L35
OOOCOOO000000 545, ﬁnm'-“‘;?_ﬁﬁfﬂ’ .
Conduta: [ Brasl
Alta ds UCG com orientacdes; T
- Eacaminhg & UTO.
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAD VERIFICADD
i 11 ASR 204
i
! Gonle Seguradora SIA.
| SHE, Q 05, Conjunto 6, 8. F- L), 58
:I Brasiia - OF

Tl FodsDade 1 Impree s = 20212019 1218 [ T



GOVERMG DO DRGTRITO FEDERAL

SECRETARIADE ESTADG DF SAUTE Dados do Paciente

Paclente: JOSINALDOD FEITOSA NUNES

Registnn: FM-72034273
GES: 7199359 Date admissdo: 10,01/ 2019 Data da alta: 16/01/2019
S, Pascken Cata Nasomento: 17/05/19% Idads 22 (A) (M) (D)
Filiago: Mara do Came Feiloss de Souzs Andrads
Josa Hunss de Andrads
Endereco: 07 bib | O - guaara |
Especalidads:

Mglive da Admissao:

Exames Realizados no Laboratério

Atendimento de Lrgencia &m Alencno Espocalizeda

Rediografia de Torax

Radiografiz d= Peme Direda

Radiografia do Joslha Dinsito

DpiRONA SOLUCAD INJETAVEL 500 MG/AAL 2 ML

TENOXICAM PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAD INJETAVEL 20 MG FRASCO-AMPOLA
Consulla Cardic+ Eletrocardiograma

Tratemenio conservedor de ratura em meambno infanor cimoblizacio

Tratamento conservador de fralura om mamibno inferior cimobdizacsa

i e e

NEFARTAMENTO DE SINISTROS !
DEVAT .

| CONTELDO NS VERIFICADO

| € (¥

i

07 MAl 207 1

. r
centa Seguradora SIA.
1 = : 3
| &S, 0, Congueto € BLF=1555
Braslia - OF

i — S S————

DEPARTAMENTO DE SiNIS 'I'Fh’.}:-}
GPVAT
COMTEUDO MAD VEREFICADD

4| 11 ABR 204

Genie Seguradora S/A.

¢ ot (105 Contunto 6 BLF- LI, 56
T Teadom Dhaedlrse s Impreyso em s [Fa] T Pag frasilia - OF 5



SECRETARUGE ESTADD DE AT Dad os do Pﬂdﬂl’“ﬂ
paciente;  JOSINALDO FEITOSA NUNES Reglsirer! EM-22034225
EEL FISFISY 'Didta nEmiEEio: bl Data déalta; g LR L
Sexs Pasculif Data Nesedmento? I7jes(igus Idlade: 2 (AN (. 30)
Filiag3hd Wadn de Carma Falosa de Sows Andmce

Jops Nunas de Andmde
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