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Declaracio do Proprietario do Veiculo
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RG e K. 921359, data de expedigio ()4 (G2 20/0.
Orgac_Sbslps ., porader do CPE n° [0F.594./74-§% . com
domicilio na cidade :.‘le\;J Mﬁcﬁv ., no Estado de

i e . onde resnda na {RuafAvenidalEstrada)
: MEL ne Sl
, dectaro, scbh as penas da Lei. que o veiculo abaixo

mencmnado é(era} de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
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Madelo: 2.0 1/

Ano: 20H

Placa: Pi~ P- 405

Chassi: 2K CIESPBRE7 14150

Data do Acidente: 08/07/20/7

Local e Data: =30 ._.,dff reds S Dﬁﬂﬁgﬂf‘ﬂe o200/ 7.

V Asad sl da il Sovnl o

Assinatura do Declarante
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EDLETIM DE EMERGENCIA i

Prontuaro:00029217-5 - S idade:?3 BNDS, 9 ¥ ”7" fmmﬁﬁiﬁlﬁf T

MNome;ALEXANBRO NEVES DA SILVA ARRUDA Dt. Nasc.r 02/1C/1993 Semu- _
Endereco RUA PREFEITO CLOVES DE LIMA, N¢ 22 CEP_,, IPC00Y
Gidade: JOAD BLFRERO/PE Bairro; . Mac; ZE8E1L
Documentorn 79, 182,279 CNS:89800397822374 6 Sisprenatal: Tel.:

Mae LEIDINALVA FERREIRA DR SILVA Pai:ALUIZIC NEVES DE ARRUDA
Profiss50: ACRICULTOR . Responsavel: D MESMO

Ultimas Ocorréncias

Data N° Ocorréncis _ Motive do ateridimente ~ ° -
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—— d; sahsa - [ ADM MEDICAMENTO: TECNICO / COREN |
— C — | GUHMND b JsAsico [ lese PR R |
‘Residéncia L intermade | e —_— Flgg i C e iy
[ nEBULIZAGES I [ TIRETIRADA DE PONTO N i
Juslificativa:
Cansultas / Atends, st WMddieo! MEDICO / CRM
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e, HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End, fiua Aprigic Guimardes S/N Tejipid — Recife - PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA

Nome: ALEXANDRO NEVES DA SILVA

Registro: 1035622 | Enf: 20 | Leito: 2

DATA DE ENTRADA: 21/05/2017

| DATA DE SAIDA:27/09/2017
DIAGNOSTICO DE ENTRADA: s o
RIGIDEZ ARTICULAR APQOS SINTESE EM .1IE1ELHC$L

DIAGNOSTICC FINAL:
O MESMO

EUDLU{;ED,-’E:{AMES (EM ENFEHMARM}
PACIENTE SUBMETIDO A MOBILIZACAD ARTICULAR SDE ANESTES[A COM
GANHC DE 90 GRAUS DE FLEXAO, EVOLUI BEM E EM ACUMPANHAMENTD
COM FISIOTERAPEUTA, EM:CONDIGOES DE ALTAPARA SRR

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIA E FISIOTERAPEUT: O3

e ——— L r————— -,

DEVERA COMPARECER AD AMBULATOHID DE JDELHD"' :
PARA CONTROLE EM: i5 DiAS ' i

" MEDIcO RESPE}NS‘iUEL cnm

SESIFUSAW <. 3

HOSPITAL OTAVIO BEFREITASE 3
Brw B
INST. NACIONAL DE Ass-lsn-:ucm MEDICAEA ;enannﬁg A ;ﬁcm b
SECRETARIA DE ASSISTENCIA M@lq tsus-ﬂ! = :3: i

: =

ATESTADO Msﬁlw 5 3

}

ATESTO gue o segurado : ALEXANDRO NEVES DA SILVA

necessita de 30 (TRINTA) dias de afastamento do trabalho, a partir
desta data, por motivo de doenga,

niagh-:i-sﬁcu: RIGIDEZ ARTli:U.'I'_AR AP(S SINTESE EM JOELHO

Deverd cnmparecer a0 ambuiatunn de JDELHD
Com 15 dias - *

Recife, 27/05/17

Medicu %M -PE

NOTA: ESTE ATESTADD E VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86

© DG RGPS, APROWADD PELD DECRETO NE 60.501 DE 14-03-67 £ SERA EXPEDIDOD !

PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHD
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SES/FUSAM.

HOSPITAL dmwu DE FREITAS | PerRaRbuco

B | RELATORIO DA OFERACAD
Paciente: ALEXANDRO NEVES DA SILVA Promtuirio: 1035622
Flrurglau. DRA MARINA . 1° Auxiliar: DR RENATO COSTA
Aneste'sis'ta- DR MARCELQ Ancstesia: RAQUI + SEDACAQ.
Data da Dperau;au 09/07/2017 ' |

Dmgnmtlm Prévupe‘ramrm FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERIID
'Dmgnnstlcu Pas-operatérin: U MESMO

!)perm;ﬁu Proposta: [IMPEZA CIRURGICA + FIKALD{}R EXTERNG TRANSARTICULAR DO

0 VIBRO INFERIOR ESQUERDO
LE
Operagio Realizada: A MESMA

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

i -2, ANTISSEPSIA + ATISSEPSIA + APDSIQ.AD DOS CAMPOS CIRIIRGICOS ESTEREIS. _

. 3. VIZUALIZADO FERIMENTQ EXTENSO EM FACE ANTERIOR DO JOELHO -

! . ESQUERDO + LESAQ IMPORTANTE DO APARELHO EXTENSOR

' 4. REALIZADA LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA CDM SE0,9% + DEBR_[DAPJENJD
+ DE TECIDOS DESVITALIZADOS

3. POSICIONADO DE FIXADOR EXTERNO TUBO — TUBO TRANE-ARTICULAR EM

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO + REDUCAO DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR
ESQUERDO

6. SUTURA DE PELE
_ 7. CURATIVO EST hRIL
i 8. ASR

Obs — paciente com lesfo importante de partes moles e aparetho extensor

Aguarda segundo tempo cirirgico

0J5.802.494/0001-4)
T TRACAD CORRETORA
COESTSUROS (TR

07 oy 2017

fua o3 Aurera, NS 175, 51802 BL €
Bea Victa - CEP- 50.060-010
RECIFE2E -




§ HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 3
SES/IPE

RELATORIO DA OPERACAQ -

NOWE DO PACIENTE: ALEXANDRO NEVES § ARRUDA___| N° DO REGISTRO: 1035623

| CLINICO: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA N°DO LETQ: 153 |

[ OPERADDR: DR ALEXANDRE RODRIGUES — |
1° ASSISTENTE: DR THIAGO | 2° ASSISTENTE: DR GLENIO + DR LUGAS
INSTRUMENTADOR: CINTIA [ ANESTESISTA: DRA ROBERTA
ANESTESISTA: RAQUIANESTESIA DURAGAD:

|_DATA DA DPERAGAD 03/0812017 | INIC]O:~ J FIng: "]'

inmrsuﬂsnco PRE OPERATORIO: LESAD COMPLEXA DO JOEI:I;IO ESQUERDD £
[{LESAQ DO APAHELHQ:[WEWGE DOVDELWPDESOIERDR C 1T A4S 500 .00

([DIAGNGSTICO POS OPERATORIO: O mﬂia’ii

‘1

OPERAGAOC PROPOSTA; TRATANENTG CIRUR G CORE LESB0 CONMPLEXA DG
JOELHO + - ALINHAMENTO € PIREEHUEX“‘?EngUm;gE%LHu

_______'__51.:' Ty ?'iA‘;J.Pti-. I'J:NTE DR CLEMIO © O L,me _ _
L INE ; N E]WIIIEH SOB ANES 'IJ'ESIR ..............
iANESTﬁ 58 EFW‘A#I‘IQEEPSIA 4 PUREGAO:

- I““f"" ‘&6? ﬁéﬁﬁ?ﬁ‘éﬁf chmﬁsquéﬁﬁm nwm.sna _ -:-."
B%B%HASEMEQ@@ESQ&E%%%@&E&E 3 _El'dl DE _'i

C-' NAL .................. I-. B —_——

ESISTAT DRA HOSERTH

7-_.|Mc|sﬁa LATERAL PROXIMAL | EM COXA ESQUERDA + DWLILSAD
DPERI:EQ TF{ATMUIF’M 0 CiR ;F’GllF O LDE LESAD CD“L.':PLth .

ﬁmﬁﬁéam B’WA%?#B%& PARAFUSOS—- |
- fgeamwm BOMSERRpoci | Ty
10. TENORRAFIA DO APARELHO EXTENSDR {TENDAD DO~ T

. QUADRICEPS) DA GOXAESQUI ERATIRRY2. 494!0001 41
11.APOSIGAO DEDRENUT?EHF%% DRERAGEMaero):a
12.LIMPEZA COM SF 0,9% : T STGUROS 1TDA

ggﬁ% y RPLEANGS: Ane *s‘-;i-:saﬂ. ﬂ'? o a0

i AN ISSEPSIA I

. . ol =l S AT Ko da Aurer, e
s s ML ]xﬁ T T
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GRTOB{E ANOS 01PLACA DGS + 01 PING DESLIZANTE + 01
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Lirag CORTICAIS |

- n“rnm. 2O OE CRIEVO DOLICS. : . | _J

7. “\l‘ Jiaﬁ‘«ﬂ i a‘-'ﬂ ERAL Fi\GHlEuAL |n'u§ 'C B iy iy ..‘_: E}EUU?:,SE' Y
PLIR PLANOS il ;

B. F I (ACAD DE FRATURA GOk F HC}, ibo & "'.

g9, Lij 11?:...._.-\ {;LJI | 5&"'!1 , i _ .
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SES/FUSAM

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS - Pé'n-;;‘é?}%m;ca

RELATORIO DA OFERACAO

Baciente: ALEXANDRO NEVES DA SILVA  Prontusrio: 1035622
t!:rurgiﬁu: DRA MARINA - 1° Auxiliar: DR RENATO COSTA

Anestesista: DR MARCELO Anestesia: RAQUI + SEDACAQ
| "
lﬁata da Gperagin 09/07/2017

mgnﬁstmn Pre-nperatﬁnu* FRATURA EXPOSTA bO FEM'UR ESQUFRDU
lleagnostlcu Pos-operatorio: O MESMQO

‘Operaciio Proposta: LIMPEZA CIRURGICA + FIXADOR EXTERNO T RAMART]CULAR Do
. MEMBRQ INFERIOR ESQUERDO

Lur_ acio Realizada: A MESMA '

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANES TESIA
ANTISSEPSIA + ATISSEPSIA -+ APOSICAC DOS CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS.
l VIZUALIZADGO FERIMENTO EXTENSO EM FACE ANTERIOR BO JOELHO
1 - ESQUERDO + LESAD IMPORTANTE DO APARELHO EXTENSOR
4. 'REALIZADA LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA COM SF 0,9% + DEBRIDAMENTO
DE TECIDOS DESVITALIZADOS
5. POSICIONADO DE FIXADOR EXTERNO TUBO — TUBO TRANSARIICULAR EM

MEMBRO INFERIOR E":QUFRDD R_EDUCAD DE FRATURA FXPDSTA DD FEMUR
ESQUERBO

'SUTURA DE PELE o _
CURATIVO ESTERIL L | ‘
A SR '

el

o =1

Obs — paciente com lesdo importate de partes moles ¢ aparelho extensor

Aguarda segundo tempo cirﬂrg;i-i:u

0s5. 802 494&@&1141
TRACAO Ry TEkA,
DE :rr“rJ'ths LTL}A

. “Rua da Airrgrg. MR 375, 51507 Bl

Boa Vieta . {Ep- n DEU'-D][P
RECFE.pr




SEs/rudum | g

|
Data da Operacio:09/07/2017

HOSPITAL cmﬁlp DE FREITAS - Pen%%bm
RELATORIO DA OPERACAO
Pl‘acicntéi ALEXANDRO NEVES DA .SILYA Pr’ontuﬁ-riﬂ.:' 1035622 -
Cirnrgiio: DRA MARINA . 1° Apxiliar: DR RENATO COSTA
Anesteuism:.']}l{ MARCELD Anest:;sia; RAQUI+ SEDACAD

nli;lgnﬁsﬁm Pré-operatirio: FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO
Diagnéstico Piés-operatdrio: O MESMO - N o
i . .

Operagdo Proposta: LIMPEZA CIRURGICA + FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DO i
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO : B : i

wperagio Realizada: A MESMA | . o S

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO |

! 1. "PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA ' ¥

2. ANTISSEPSIA + ATISSEPSIA + APOSICAC DOS CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS.

3. VIZUALIZADO FERIMENTO EXTENSO EM FACE ANTERIOR DO JOELHO -
ESQUERDO + LESAQ IMPORTANTE DO APARELHO EXTENSOR |

4. REALIZADA LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA COM SF 0,9% + DEBRIDAMENTO
DE TECIDOS DESVITALIZADOS 3 : S

3. POSICIONADO. DE TFIXADOR EXTERNO. TUBO — TUBQ TRANSARTICULAR EM -

'MEMBRO INFERIOR ESQUERDO + REDUCAO DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR
. ESQUERDO - . :

SUTURA DE PELE - o
CURATIVO ESTERIL - ,
ASR |

N

I th

. . ' ' : b
Obs — paciente com lesfio importante de partes moles e aparelho exlensor v

Aguﬁrda segundo tempo cirmrgico . ' _' !

|

-

05.802.494 /000154, EE
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A cilec:A. - aadies’ /)
. HDH;E DO PACIENTE: H\Qﬁkowxffw ffl/i’ Lf{fs—,- N
|_M IDADE: ._& COR: . ESTADO. ChiL: '

 CATEGORIA: ANDAR: _ ALA:
LEITQ N ' S

: ‘ -  MOTIVO: DA CONSULTA:

T}
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L2vATw et T2
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! .. _ SECRETARILA DE SAUDE DO ESTADG DE PERNAMBUCD
' HOSPITAL CTAYID DE FREITAS - LABORATORIO DE AMALTSES CLINICAS
Rua Aprigio Guimaraes s/n Tejipio CEP 50920-640 Fones: 3182-8546 / 8549 - PARY: 318258500 - -
: ' Equlpaments: CMD 80010

Yaclente: ! ALEXANDRO NEVES DA SILVA 10 amost: ' DIUDTS

D pacente: L 1038622 - Tipe de amastra: Sora
Jata nar:imenl:o:} : coo : Céd barra:
Hare: | '- S Data da coleta: | 1140742017
fexo: o . Masc ' : Hora da coleta;
viédico:| . ; - Cepart.: 35UL
Jagn.: ! ' Comantario:

.| S .
_Qmmu:ell . Resultado Unidade MARLE Irilery. roef.
GLICOSE B ar ' . mgfdL ' 70 - 100
URELA .30 mo/dL : > 10 - 50
TEATININA . T o7 . mg/dL . ' 0.7 - 1.30
Jata/Hdra solicitagdo: 11/07/2017 DatafHora teste: 11/07/2017 '
i SN - . " DatafHora impr,; LLO7f2017 12:40:41 -
I':éstadﬂr: - - Revisar;

Raosultada somente para esta amostra

Paging 1dal

05.802.494/0001-42
TRACA CORRE A
(17 SEGLRYS LTDA

07 noy, 201

fua da durga, M9 195, 50902 BL C
- Raa Yista - CEP- 50.060-010
: | ' RECIES-PE




11.07.2017
12:32
Pag. n. 1

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBU
HOSPITAL: OTAVIO DE FREITAS -
LABQRATORIOD DE RMALISES CLIKNTICAS

ACL ELITEFRC Rel.

‘ _ SAMPLE

mple ID TeH-11/07/17
;tian; I 103562%
.tianF Hama ALEXANDRD NEVES SILVA

.rth Datea ' Bax
. |

032.01.04 - Instrumentation Lahoratory

REPORT

Department 3 SUL
Physician
Entry Date 11,.07.2017

i
ierator notea

Normal ERange Analysis Date-Time

sk Co Resulks Unitse
scombipl-PTex - 11.6 8
: 0.973 INR
106 %

te; * = cukside normal range

2.9020 - 14.9

FL.0 - 120

05.802.493f0001-41
TRACAD CORRETFDILE
DE SEQUIEOS ETDA

D7 poy 207

Signatures

Fug & Aurorg, N9 195, SLU0ZBL T
Boa Vista - CEP- 50.060H)10
RECFE-PF

11.07.2017 - 12:32 .

" A




N° amostra: 76
1D pacientel@3se22

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
HOSPITAL OTAVIQ DE FREITAS

LABORATORIC DE AMALTISES CLINICAS
Rua Apriglo Guimaraes, s/n - Tejipio - Recife - PE - CEP: 5@028-548
Fone : (8}} 3182-E5%49

Rack: 8
3 sUL

REFERENCIA
4.8 - 5.6

156 - 45@

9.8 - 13.9
9.8 - 17.0
13.8 - 43.8
a.17 - 8.35

4.5

a.
76.
12.
18.

Q.

a.

- 19.6

¥

L]
&
¥

Pud 263 " ) €5
shelplatatnd

Nome. ALEXANDRO NEVES SILV -
SERTE VERMELHA
RBC! 3.56  [18°6/uL]
HGB' 10.6 % dL]
HC 31.6
MC 88.8 [F
MCF 29.8 [p
MC 33.5 g L]
RDW-SD - 38.5 L]

. "DW-CV 11.9  [%]
" 'RBC 9,80 [1873/uL]
CONTAGEM DE PLAQUETAS
PLTi 186 [1873/ul]
MPY 12.8 [fL
PDW 17.8  [fL
P-L'CR a7.e + [%
PCT: a.14 - %
SERTE BRANCA
WBC 8.71 [18°3/ul]
I6G 8.01 * {18~3/uL
NEUT 6.62 * [16~3/uL
LYMPH 1.87 * [18~3/uL
MONO .93 * [16~370uL
EO 8.07 [16737uL
EA?D §.62 [le~37uL
“BC IP Message
Bla

RBC IP Message

Atypical Lympho® 3.Q™%

pofasTuad S o)

Posigao: 4

Loalun] Sl Tl

[N I O I |

,—
.
T
__,-' .
arL

»
r"-”_.
F5C

11/97/2017 12:12:55

WNR

Lrlun] o S

L
A6

g # 45 - 75%
g # 26 - 46%
g # 83 - 16%
7% 8- 7%
2 # 8- 2%
FLT IF Message
05.802.494/0001-4-

T RACHRD CORREMOHA ;

OF SEGIHIROS LTDA 1

07 ey, WV -

Fua dz Aurora, }° 175, SL902 BL
Boa Vista - CEP 50063010
AECF-BE
f8-19

11/07/2817 12:12° 1,17

T tadg = g
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DATA;

' Lanexate amp. .
U H&J‘Imﬁh Mn} €56

CIRCULANTE

| | NOME: REGISTRO:
" Sondagem / Drenagens _ Medica¢Bes |ant.
[Produto " lant. |Produto |ant.  [Adrenaling amp.— " |
[Boisa colet. - Vacuo Sonda Foley 2 vias N@ ' Agua Bid.amg. o 2
Coletor aberto Sonda Nasog. M Amlcacing
Coletor fechado Sonda Retal We Aminofilina amp,
Dreno Laminar Sonda Uretral N2 Atropina amp. ol
Drang Penrose e Bextra’ '
Dreno Sucgde -~ N2 (.Y O Bicarbonato de Na
[{Breno Toracico-Ng’ | Clorsto de Na
i A Clorid. Lidacaina 2%
Venuchse e Acessns Cuntinua;au - Fms Clorid. Ondansetrona
fPreduta . __|ant. [Catgut crom.¢0 LT Decadron <.
‘fAdaptadcr Transfix T Catgut simp. Diclafenaco Na '
-FAguliia Hipodermica 13x45 Catgut simp. . .- |Dipirona
lAgulha Hipodermica 25107 JEthibond 5 |- " Jpopamina
#gulba Hipodermica 40x12 - Ethibond | Dramin. i
Agulha Perican. - ~ Imonceryl 5001 Efortil amp. <2 f
Aguiba. SplnDCEn .y -‘i— . € 1 |Monoeryl & D) ] Fenargan ' .
|Cateter Duple Lumem NE - Manerylan Glicose amp.
Cateter Nasal O 4 |monenyion + MGluconato Ca
Cateter plexo stlmuplex' A-50 ’ Paliglact.{vicryil], f} m Heparina
. [Cateter plexo stimuplex A-100 Poliglact. {vicwﬂ ' Hidrocortisona
: Eteter_ﬁuhclévia_ NE Prolene ' Hiocina
Equipo Artroscopia ' Prolene Hypague
Equipo Bomba de infusia Seda _ kefazol 1g G wde
Equipo de PVC s DS L Keflin 1g |
Equipo Fotossensivel - Mat.Firma Consig: Laslx
ﬁj—iquipﬁ- MED-MED Produto _ Ont, “#Metmnidazbl _
Equipo Microgotas . Cimento dsseq Neacaina 0,5% C/A
Equipo Macrogotas ©1l  [Comp. (Colo) Neocaina 0,5% 5/A
Extensorfix : Comp. Acetab. Neocaina 5% pes.
Jeico E Fixador Ext. &% ou Nalsedron Qf
Jelco NE - [Hasie de femur | {Prostiguimine amp.
Polifix L Haste de tihia ' Ranitidina
Seringa. Qlcc- ) )} fHaste fem.{prét.) : Roncurdnio
Seringa 05ec | - Ul |Parafuso friliiad 02, |Ropivacaina -
Seringa CA0ec g Qﬁ_ Parafuso .
Seringa 20cc- Placa DS O ez regn A _
Seringa 50cc gu 60¢cc Placa’ - bt sepdapdag; of
Torneirinha 3 vias ' Fio de kischenep.~1. | {J, o
o Pimeo eiols OlControiadas.
Fios de Sutura Cloditin e f‘?&iﬂ;ﬂézﬂﬁﬂ o1
Produto _ Qnt. Dimorf 10 ou 0,2mg E}m:r plscfiprane
Algodao -1 Cigrivan/Propofol : Rapifen amp.
Igpdﬁo “{Dotantina amp. Sevoflurana
pAlgadidc sfag. b ¥Dormanid 15 mg >4 |Utiva/Remifentanila
Catgut crom. N Wilium/diazepan 10 mg
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SES/FUSAM - . o

xhﬁ% o HOSPITAL OTAVIG-IE FREITAS Mﬁmgm
. NDTA DE SALA DO BLOCO GIRURGICD DO TRAUMA. .

t {Nome: Mlgxciocdne s It Silpe ldade: 23 - - Registra: iﬂ*ff'. 582
Dota: O3/ 0f7 1F Pusta IX Enferm.; )5 Jeita: (7 Atendimento: (76 3F O f

Tipo de anestesia: 3 Local{ }

12 Auxiliar: _jj,.‘?ﬂ'lACua‘Q B L_L,ulf\ 28 Aum[ia_r“' e O ltte

ﬂ-mi‘u no, ohe Eatguen & Salar _Qd

Bioguejs [ } Per:duralt }Raquet}()’kda;m{ } Geral { )

Anestesista: .f Wgﬁymfa

Enf: & Qi J-WEL

Instrumentador(a): kf\ .-Lf'r:‘:U-.ﬁ .

Circulante: oo

Firma: () ,'131'&1-?}& cliez

[Hora admissdo pact. na $0: OFr e

Hora saida pact, da 50:

Imcm da Anestesia; {57 313

Término:

. {Inicio da Cirurgia: Of- ¢4

Término: {2} L]
Hordriu de Garroteamento; . Inie. Tenm, '

‘{Destino do Pact. no POf: SRPA m Leitode Oringem { } UTI{ ) Aita Hospitalar { )

| Desc. Equipe Clrurgtca Solugbes: I Equipamentos:

Produte ant.  |Produto ' . Gnd. ' : |

}_«Er_m T Apua Oxiganads [ Aparelho Anestesia

f3scara s i., Alcogla 70% Agquecedar

Propés 0 ¢ TAcidas Graxos Essenc, Arca Cirdrgico

Toucs _ ggr Clorexid. glzodb 2% &%ﬂmﬁ'a- aud Aspirador-E.Iétrim
Ma_teria_ié: Clorexid. Alcool. 4% . : Bisturt Eldtrico

_r:‘_deLlltu _ : Qnt. JPomada Bomba de Infusio

Algoddo Ortopedico {Tintura de Benjoin Bommbia de Seringa

Atadura de Crape [ Xylestasln Gelrig Capnografo

[Atadura de Gesso Xylestasin Spray Faco Méave J

Borracha{Latex ou Silicone} | (] {

Garrote Pnaumatico

{
{
{
‘MCateter Nasal - O} Soros: _ Manta Térmica It
WCompressa Cirurg. |/] * {Produta R ant.  {Microschpio (
{Cempressa Cirurg.Coluna Agua Dest, 500m! o _____iMonitor Cardiaca {b’_
CDmprESSE de Gase E.EL Manlte! 20% 250m| Oximetro o
Eletrodos {5 |Manitel 3% 250mi Torre d_e Video: {
Esparadrano SF0,9% 500mi | | ¢/ |artroscépio. Al
' [Esparadra po Ant.alerg. CFSE05% 250m) i
Ldrmina de Bistyrl N2- {5 |04 IsF0,9% 100ml : gt
tantna de Bisturi N® Q7 [.1)/ [SE0,9% 1000ml L] Oy Materiais Especiais
|tuva Cirirgica N2 70 __[5G65% " 500mi . |Produse. | [Gnt.
Luva Cirlirgica No 725 B 145 |s6.10% soom Camisa de Video
Luva Cirtrgica N2 8,0 1= . | (/5 [saF 2tom] Cailatamp -
Luva Cirtirgica N85 - IsrL 500m Fita Cardiaca ]
Luvas Proced. Estérlt X ' NeE _pAY qa.;gnoi-_«;: !‘
Luvas Proced. A Est. 1] A B _ “H::,; ) COtTORA .'l
datha Tubuylar PW% 04 OF SELLEDS LTDA !

_Iierfusnr

Intubat;au { Ventilacdo g4,y Geses Medicinais:

_|Produta Qnt.

S/ NAD:

Hemastat:cnf Colas Biolog.

Sonda Endot. Inf. N2 T TAF Comrimide L)

Produta . ant. Isonda Endot. inF, NS i w;t T SRR
Eera Gs-‘*ﬂi_ Sonda Endot. Ad. N2 Nitrogénio ' { 1
|Cotonoides Sonds Endot. Ad. Mo Oxldo Nifroso { '.1_
Esponja Hemostatica B Traquaostoma- . N2 loxigénio { ¥)
i Protdxida {1
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| _HOSPITAL GERAL OTAVIO DE mi*ms N REGISTRO:

EVOLUCAO CLINICA

:Z:;Gﬂ easodac Yoo o G
! 3 SUL | ENFiy [y
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H SPITAL OTAVIO DE FFIEITAS

th_ umo da Classlﬁcagﬁa 'de Risco - Prntncolo ' MAHGHESTEFI_U‘E
0B/07/2017 00:17
. Nome Paciente: ALEXANDRO NE‘*JES DA SIL‘U’A ARRUDA .
! Cod. Paciente: 1035622 o
5 Data de Mascimento: 02/10/1993
Sexo: Mascullino
Idadea: 23
‘Senha: FMNOO01
Convénio: 2-3US5 - AMBLLATORIO
Atendimento: seass3 I ANNVIOLAY

Q9/07/2017 00:17 - MONICA DE MELO MACEDO PAPALED - COREN: 81 928 FUNGAQ: ENFERMEIRD(A) -

Pripridade: VAWMARELD - URGENTE =
Cor: - L .}  AMARELO
Quieixa Principak FPACIENTE PROCEDENTE DO HOSPITAL DE LIM OEIRQ, TRANSFERIDO PELO SAMU,

; COM RELATO DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA COM HD FRATURA EXPOSRA DE

| ROTULA ESQUERDA.

i .
Observagao: MNEGA DM, HAS E ALERGIAS.

Fl@xograma sintoma:  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Dizcriminadories): - FRATURA EXPOSTA?
.E speciahdade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
-Alargia{s): -

Sinais Vitais Lidos: -

TRACAD CORRETOHLA

! . - 05.802.494/0001-41
OF 5CGUROS LTDA

07 uoy, 2087

Fiesar el Aurora, M2 175, 5L 902 BL. C
Boa Vista - CEP- S0L0RCHILD

Acolhldo{a) por: MONICA DE MELO MACEDQ PAPAEED
Data: 09/07/2017 00:17

Sistama de Acolhimento com Classificacio de Risco : Pégina 1 de




1* ¥ie-Brance ) & Wia-Rosa ! 1 Via-Jorsal

Secretarin de Suode do Estado de Pernombuco
[l GERES - Gerénciu Regional de Sadde |
Hospiio) Regional-do Limogiro - José Fernandes Salsu - Limoeiro- PE—

PERNAMBIICO g

oS LAUDG PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

Un|dadedeSaudeu D Ny o Municipio - Regizo de Saade
Sy R xL. Y s DY s i L.f: (R F;ﬁu N Ty ] ryL{?
N 4
. ome 4o Paciente ﬁ\tt\ﬁwﬁﬂ-@ 1}\}.( TS T‘"ﬁ U B E". ” VA
-. Quadm Cllnlco U J.j ey, (XE “JR_\ aw oY __:H? R PR 5! Ew’}'[",{wr g f.», 45}"5: L(F_”'&E‘g
i\ ek {h - ig L ’:r-ﬂl)"‘*“f " {.! - ‘-f-"-i’-'-"\--t-.‘-/ ._"C__,n L&.-JﬁEf . LT -_n‘.(:-'f:-'!- e, [«E{ﬁ.f 4: _?"*. .I:lu 1?’
' i 'Foc gk R
Diagnostico

o T : _ € ) .
i%gﬁﬁjzﬁgmbvwﬁh\ (“é?wmx ﬁ?/hiﬁﬁijﬁ Liﬁk h/L{thLﬂ{‘ -Efiﬁ*uimgéfh

| Destin = Municipio H. de Saida | H. de Chegada
 Uotod (TnTu de S N |

z Mntwc*{Regmtfu Detalhada} c J

?JLM PﬂCJ ol N A v_r.ﬁu:- ;? 2aid
ﬁ% SeoMA i.a@mat;
T _

| Assinatura do Medico Assistente 4 WO Nedo CRM. Data :

: Lo 24299 Rt

| Destino Municipio H. de Saida |H. de Chegada

I'uflutwu [Reglstm Detalhado) ‘
Agszinatura do Raspanﬁévaf ; . N“du_ c.ﬁ.m'. Data |
Auturlzo a Transferéncia
Médico Chefe da Plantzo _ ' i
Carimbo { AssInatura

Confimme o Motive Administrativo
Enfarmeira Chéfe do Ftantao : - 05.802.494 TN S F IR

FRACRY ronnﬂmﬂf“

AT, r-rr'\&

[T moaguerte

07 noy. 200 K

Carimbo f Assinatura  Fua da usor, 1= 1i5, LSV BE

P Tl B Y
Unidade Presi r'ora do Atendimento Baa visla "“FF :;:'m [Municipic
: A TEELE

Especificacac o Ate=imente Prestado




‘ . - ' t

Fgf“‘ Destinow (ﬂj\;ug ) ﬁ: /LW% Mum H. de Saida | H. de Chegada
L ' - v Ole NI | 3

' [A©% Motive {Registrd/Detalhado} . %
’
{

1" Wia-Branca | 2* Via-Fosa | 3 Yig-Jomal

Secretariu de Sadde do Estudo de Perngmbuco

[l GERES - Geréncin Regional de Sudde
#ospitul Regionol do-Limogive - José Fernandes Salso - Limogire - PE
meaucn PRl

e s LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

Unidade de Salde Municipio -

| _ VoSOl Recevnl 96 Limee ditg ™ TP ce g
NnmeduPaflente E}\LGK W){q{; EU@{UC% T}@ﬁ (,l{ UR MLT'L’L'I)}Q

Regiao de Saude

I:!uadru Clinico & L-GQM% S T Conl | e ?},\,;’&Mq E w{?-'u- é}ffu ,A,M
ﬁ%ﬂ‘{gau R R PN ) p ity ; _QM‘[M# "7‘45‘1’“ ,lglf‘t %b:?f
| s B

E|!|agnostmu

s W%damw\mg _ o
_ e Sen M ‘ia@g"%ag_ﬁ, .

""5 IAssinatura do Médico Aseistente E\g} b . N do C.R.M. Data

ke . : b ¥

i - ‘@‘@é * Z42has |0R/03/ (%
Desting ' Municipic H.de Saidz | H. de Chegada

*4 Metive [Renistro Detathado)]

é Assinatura do Responsavel - N'do C.R.M. Data

Autorize a Transferéncia

Madico Thefa do Plantio

Carimbo { Assinztura
Confirmo ¢ Motive Administrative 1

o e — e S U

Enfermeira Chefe do Plantio ' p5.802.494/ oot~

TRALCRS "3‘3““"‘?”1{&
OF ST tFEA

07 oy, BV

_ _ . Carimba ! Assinatura Ruea d Aurora, M2 175, 5L a1 oL C
Unidade Presi 'nra do Atendimento fioa Vista - CEF W-P‘Mibipiu

i e P YR

C e .
P - I SR

REC'FE-PE

Especificagio do AterAimento Prestado
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s HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS i .
A Hsa-_ L
=§a % | "EMERGENCIA’ ,‘ { :
|e “lnEwrlFICncﬂa DG PACIENTE Fe e

" Nome: hLEXANDRD NEVES Dﬂ SlLvA ARRUDA
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RELATORIO OA OPERACAO
Paciente: ALEXANDRO NEVES BA SILVA  Prontudrio: 1035622
Cirargide: DRA MARINA 1° Auxiliar: DR RERATO COSTa
Anestesista; DR MARCELO Anestesins RAQBT + SEDACAD
Daia da Operacia:09/07/2017 3

Dingnéstieo Pré-opersitrio: FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO
Diagndstici Pas-operatéria: MISMO

']pﬂraq;ﬁﬁ Propusta: LIMPEZA CTRURGICA + FIXADOR EXTERNO TRAKSARTICULAR DO
; waRn INFERIOR ESQUERDO
Opersgic Realizada: A MESMA

PESCRICAC DD ATO OPERATORIO
PACTENTE EM BECURBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESEA

ANTISKEPSIA + ATISSEPSIA + APOSICAD DOS CAMPOS CIRURGILOS ESTFREIS.
VIZUALIZADQ FERIMENTOEXTENSC EM FACE ANTERIOR DD JOELHO
ESQUERDO + LESAC IMPORTANTE DO APARELHD EXTENSUR
4. REALIZADA LIMPEZA CIRURGICA EXAISTIVA COM SF (,9% + DEBRIDAMENTO
- [3E TECTDOS DESVITALIZADOS _ .
5. POSICIONADU DE FIXADOR EXTERNG TUBO -~ TUBO TRANSARTICULAR EM
MEMBRO INFERIOR ESCRERDO + REDUCAQ DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR
FSQUERDO
SUTURA DE PELE
CURATIVO ESTERIL
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RELATORIO DS OPERACAD
Pacicate: ALENANDRO NEVES DA SILVA, Praptudrio: 1035622
(,{"tmrgiﬁﬁ: DRA MARINA 1° Angiliar; DR RENATO COSTA:
Anestesista: DR MARCELD Anestesin: RAQUE + SEDACAD
Puie da Operacdn:(I7/2617

Diagnistico Précapesatério; ERATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDG
Diagnésticn Pés-operatéria: (3 MESMO

Opéracis Proposin: LIMPEZA CIRURCGICA + FIRABOR EKTERNIJ TRANSARTICELAR XD
MEMBRO INFERIOR. ESQUERDO

Uy avie Realizada: A MESMA

DESCRICAD BO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DECUBITD BORSAL SOB RAQUIANESTESIA
ANTISSEPSIA + ATISSERSIA + APOSICAC DOS CAMPOS CIR{IRGICTS ENTEREIS.
‘ YIZUALIZADO FERIMENTO EXTENSD BM FACE ANTERIOR 130 JOELHO
ESQUERDG + LESAD IMPORTANTE Di) APARELNC EXTENSOR '
4. BEALIZADA LIMPEZA CIRUROKCA EXAUSTIVA COM SF 0.9% + DEBRIDAMENTO
HE TECIDGS DESYTFALIZADOS |
5. POSICIONADO DE FIXADOR EXTERNO TUBO - TUBO TRANSARTICULAR 1M

MEMBRES INFERIOR ESQUERDO + REQUCAC DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR
ESOUERDBO

SUTLRA BE PELE
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GEANE DA SILVA COUTINHOD : D29,648.794-51
Comprvante de residéndia

Declaracas Circular SUSEP 445412

Documentos de Identificacdo

Procuracdo

ATE H

- O prazo para & pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partr do entrega da documeniacdo
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de Indenlzagdo, acesse www. dpvalseguro.com,br au
ligee 02800-0221204,

- A indenizagdo por invalidez permanente & de até RS 13.500.00, Esse valor varla coanforme a gravidade das
sequelas e de acordo tom a tabela de seguro prevista na el 6194 7 74,

Documentacdo receblda sem corferéncia.

Portador da documentacdo entregue Responsaval pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/01/2018 Data do cadastramente: 02/01/2018
Mome: GEAME DA SILVA COUTINHOD Mome! Steflany Caraliny Lins Veloso
CPF/CNFI; 029648 794-51 CPF; 115 ,938,994-24

GEANE DA SILVA COUTINHD




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180021632 Cidade: Bom Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRO NEVES DA SILVA Data do acidente: 08/07/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
ARRUDA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO COMLESAO DO TENDAO QUADRICIPTAL

Descrigcdao do exame DEFICIT FUNCIONAL INTENSO EM JOELHO ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO COMLESAO DO
TENDAO QUADRICIPTAL EM PRIMEIRO TEMPO COM FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR E EM SEGUNDO TEMPO
COM OSTEOSINTESE COM PLACA E PARUFUSOS E RECONSTRUGAO DO TENDAO QUADRICPITAL APRESENTANDO
CONSOLIDAGAO. REALIZOU FISIOTERAPIA. DIMINUIGAO NA AMPLITUDE DE FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO
ESQUERDO COM ARTROFIBROSE E LINFEDEMA

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/01/2018
Conduta mantida:
Observagoes: obs - MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR
Médico examinador: THIAGO PEDRO DE ARAUJO ALVES
CRM do médico: 18568
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

;ﬁmwg.,mwgﬂ. begans
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CIRCULAR SUSEP 445/12

Eririnmrad o 4 g e DEURT
_ Opmdim s eaieia 2

Fara mais esclarecimentas, acasse O site hitpa/ fmranw, saguradorallder conkbr ou llgue para o SAC DPVAT 0500 0221304 ou 0800 221206
texclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

[ b

INFDRWES IMPORTAMNTES:

‘0 preenchimento deste Formuldrio & parte |ntegrante do pracesso de llguidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponive! no endereco eletronice:

http:fwww2 SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1 &CODIGO=-29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencac i lavagem de dinheiro no mercado segurader, determina que todas as
Sequradoras sdo obrigadas a cunstituir}_:ai:lastrn das pessoas envolvidas ne pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
canter, além dos documentos de identificacio pessoa|, informacdes acerca da_profissio e da faixa de renda mensal, aléem da
respectiva documentagan comprobatédria.

A recusa em fornecer as infarmactes de profissao e renda, neste formuldrio, ndg impede o pagaments da indenizacio do
Sequro DPVAT, contuda, por determinagac da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagao ao COAF,

' Supedntendéncia de Seguras Privados — SUSER drgao responsivel pela contrale & ﬁscali:a;au das mercados de segure, previdéncia privada aberta, capital-

IZag o e ressequro.

? Conselho de Contrale de Atividades F'rnaru:eir.as - DOAF, brgap integrants da astrutura do Minlstéra da Fazenda, tem par finalidade disciplinar, aplicar penas
" adminlstrativas, receber, exarninad € identlfcar as coorrénglas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n=5.613/98.

L -

Pelo expasto, eu

na qualidade de Pricurador {a] / IntErmedlérm {a) do Beneficidricd g Y : : Inserito
@) no CPF sob o Nﬂ/ﬁg, 151, ﬂgﬂ /0 S , do slnistro de DPYAT cobertura . da Vitima
C&MM;MMmsmm {a) no CPF sobo Nef7Y A4 5 1. 9.2'—(; .. conforime
determina¢in da Circular Susep 445/12:

1 Declara Profissaa: Renda: : e apresenta os dorumentos comprobatdrios:

" Recuso informar

Declara ainda, sob as penas da {el e para fins de prova de residéncia junto a Seguradera Lider—DPVAT, residir no andereca abaixo,
angxanda a cépia do compravante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de gue a falsidade da presente declaracaa implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

(Endzre | Ny?eru Complements

(.o D“«th_({ . _.A;_Q. CODe

Bairra Cldade . i Estaclo CEP
M A.Laa.aﬂ@— B4 S% 300 -6
Emall _ Telefane mmemumm} &Ief%gi Jgiar %Dg_ éz

L : 1. 9859 23- Gl
N5.802.494/0001-41

TRALAD CORRETORA
i -—-'c.""‘tpr"lC,|TDA

/" LocaleData I] ? . 2017
_ 4ua da fusrora, 12 175, SLO02 BL. €

’ a \ista - CEP SELCA0-018
. . pt r;::':_ni_?
Aczinatura do Declarante
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data de expedic;ﬁc: ?j 5f_g~36rg§0 SAS - FE

cremad 1Y 15T, G2 Y- 0Swenho perante 2 este instrumento declarar que ndo

MEETELD SO die amtenegm &m meu home, sendo certo e verdadeiro que resido
i exndarecm el desaiio seguindo, em anexo, documento comprebatdrio em home
Al AR '

Logradouro

{Rua/Avenida/Praca) f/'{_[)m ﬁgﬂ 8 & ad s d N stad e

Mdmero 4G

Aptc / Complemento m o

Bairre f'D hllﬂﬁﬂb,bﬂ- .PL..MH—L&

Lidade

Estado 0. . 0%44.0.

CEP S5 .30 ~poo s

Telefone de Contato {2 179090, 3¢ - Qs?s-?{ﬁm)%ﬂ 2- 5964,

E-mald
Por ser verdade, firmio—me, '

Local e Data: %&ié%c@;@%#m/ﬂoﬁ’-
Assinatura do Dﬁlamm:%ﬁ_ﬂm w,.{m de & i (G
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£, & lAse T Yots s .. Dhuseafn . portedor da
- . - 258 K& inseihto e CPF/MF—sob o-ne—

A14. 451, J24 - o5 resiente e domiciliado e
=, - 'r.l-'-_ .' /] . B . & . . 6 . " F ’ . .

At ' Estada B0 A Warala aud K Ao - 43 paEnas dﬂ
¢ assibliitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - 1ML, para os
fins de requerimento.de indenizacio do Seguro DPYAT {(Lel n2 6.194/746), uma vaz que:

ﬁ(ﬂﬁn hi emhgladmemu do IML no munlclpio da minha residénca; o

() O estabelecimento do ML locziizado no fMunicipio em que resido n3o resliza pericias pars
- ims de prove <o SeRure BFIST va '

{ } O estabelecimanto do IML locelizedo no Municiplo em que resido reallza paricias com prazo
superior a 90 (noventa) dlas do respectivo pedido; '

Coni o objetivo de permitlr o exame do mau pedido de indenizacio do S2gro DRVAT, para 2
tobertura de Iwalidet permanente causada dirstemente por velculo automotor de via
terrestre, solicito que esta declaracBo permits o prosseguimentic s snslite da minhe
documentagiio sem a apresentacio do tredo do Instiute Mddico bagehinit, concandands,
desdis ja, &m me submeter 3 pericis médica #s custes de Seguredora Lider DPVAT para a
correta avallagio da exdsténcls e eferiglo do grau da leslo, ou leses, para os fins dn §12 do
art. 32 da Lei n 6,194/74. ' '

Beclaro alnda esta‘; tlenia de que & awtorizacho para s realizaciio dessa praricin nﬁa Slpnifica
prévia coneordéncis com e future evaltagio madice oo rentnds 30 difelto di fnpugnétia, caso
discorde do seu conteddo. :

adele —PE 26/ 106 f2at?

| et 2 o &AWL
Assinstura do declaragte

05.802 404 oocl-4%
CAD CORRETORA

TRA 05 LTOA

D'!'- EES“F
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S AML SERVICC DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

2 Secretaria de Salde de lodo Alfredo
e ? @2 CEP: 55.720-000 « CNPJ, 11,067 35%/0001-45

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins, que ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA, RG:
9.182.279, CPF: 114.151.924-05; fez uso dos_l servigos desta instituicdo, ocorréneia n®
354600 na data de 08/07/2017, na condicdo de paciente politraumatizads vitima
acidente de carro/moto apresentando percs parcial de MIE parte anterior da patela,
consciente, orientanda @ mesma nega vOmito e desmaio. Realizado procedimentos

Iniciais no local e conduzida em viatura para Hospital Otdvio de Freitas..

Atenciosamente,

ANDRE LUIS AGUIAR DE LIMA
ENFERMEIRO COREN N2 203068-PE
COORDENADOR DO SAMU

GE.SCIZ-’-"E}-#I opo01-4-

TRACRO CORRETS ELA
o SEGURDS LTDA

07 py, W

i da fwrar, b 175, 50502 BLC
Goa Vista - CER 50.60-010
QECFE-PF

Jodo Alfredo, 18 de julho de 2017
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBLICO
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1172 CIRCUNSCRIGAQO - BOM JARDIM - DP117°CIRC
DINTER1M6*DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIA N°. 1 ZEQ207 000604

QOcorréncia registrada nesta unidade poficial no dia 04/09/2017 35 12:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
8712017 45 21:00 '

Fato ocorride no endereco; ZONA RURAL BE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, PE- 50 - SITID
EMCRUZILHADA DE BOM JARDIM-PE- - Bairm: ZONA RUAL DE B0M JARDIM - BOM
JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AD BAR DO SALDINHD
Lacal do Faio: RODOVIA ESTADUAL

Pexsoa(s) envolvidals) ra ecoméncia:

DESCONHECIDO { AUTOR Y AGENTE )
ANDRE DA SILVA SANTOS { QUTRO )
ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA { VITIMA }

Qfjetos) envalvidols) na ocoméncia;

L et ="
...........................

VEICULD: {Usado na geragdo da ocorrdncial , que estava em posse dofa) Sr{ai: ALEXANDRC NEVES
DA SILVA ARRLIDA

Qualificagao dafs) pessoca(s) envolvida(s)

ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA {progante as pltantie) - Sexo: MasculinoMas LEIDINALYA
FERREIRA DA ZILVA Fai: ALUIZIO NEVES DE ARRUDA Data de Mascimento: 2/ 0M1993 MNaturalidade: JOAQ ALFREDO
{ PERNAMBUCO ! BRASIL Documentos: 918227 9/505/PE [(RG). 11415192408 [CPF) Estado Civil: ROLTEIRC{A)
Escolaridede: 1°, GRAU INCOMPLETO Frofissdo: AGRICULTOR{A) Mativo da Viagerm: DESCONHECIDO

Endereco Reosidencial MUNIGIPID DE JOAD ALFREDQ, 196, RUA JOSE A. DE ARRUDA - CEP: 55720000 - Balrro:
OSWALDG LiIMA - JOAD ALFREDO/PERNAMBUCOBRASIL, PROXIMO AQ MERGCADINHC DE MARCELC

DESCONHECIDG (ndo prasenta a0 plantiio) - Sexo, DasconhecidoNaturaidade: NAD INFORMADD /
PERMNAMBUCO [ BRASIL Estado Civil: DESCONHEGIDO Escolaridade: DESCONHKECIDD Motive da Viagem:
DESCONHECIDO 05.B02_ 49440001-41

TRACAD CORRE TORA
ANDRE DA SILVA SANTOS (ndo presente ap plantia) - Sexo: MasculineMacITMARDA TNES DAGIL VA
SANTOS Pail JOSE ALVES DOS SANTQS Dale de Nascdmento: 2/3/1993 Naturaidade: JOAD ALFREDO /
PERNAMBUGO / BRASIL Documentos: 8927 7S9/5DS/PE (RG), 10989417484 {CPP} Estadd GhvilyG OLTEIRC(4)
Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETC Profisado: MOTOTAXISTA Motivo da Viagem: DESCONHECIED
Endereco Resldencial: MUNICIPIO DE JOADQ ALFREDO, 01, BAIRRO MAE RAINHA; BEIQAD AL m CEP:
55720000 - Balrro: MAE RAINHA - JOAQ ALFREDO/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO gd%m%k } DE
COTINHA fha- A0

REC.FE-PE

Quaiificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO MOTOCICLETA {VEICULD} ds propriadade dofz) Sria). ANDRE DA SILVA SANTOS, que astava em

Gaf09/2017 [2:44

A



Boletim de Ocomréncia file HC UsersPolicial infopol/xml/BOEPreview html

posse dofa) Sr(z); ALEXANBRD NEVES DA SILVA ARRUDA
CategorafarcaModelo: MOTOCICLETAHONDAGCS 150 Objoio apreendids: Nao
Cor: VERMELHA - Quantdade: 04 {UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: PFRE403 (PERNAMBUCO/LIMOEIRG) Renavam: 324881612 Chassi: 8C2KC1680BRI11140 . ) L.
- -Ano FabricagBofdodaie: 2049 1/2041 Combustivel: ALCO/ANY )

Complemento / Observacgzgo

RELATA A VITIMA QUE NO DIA E HORA JA MENCIONADOS, CONDUZIA A MDTOGICLETA JA
CARACTERIZADA, PELA RODCVIA PE-S0, NA ALTURA DO SITIO ENCRUZILLHADA, NES TE MUNICIPID, NO
SENTIDO LIMOEIRO/ENCRUZILHADA, QUANDO UM VEICULO DE PLACA B CONDUTOR NAO ANDTADDS QUE
TRAFEGQAVA NO SENTIDO CONTRARIO, FOI FAZER UMA ULTRAPASSAGEM, INVADINDD A FAIXA DE
ROLAMENTO DA VITIMA, VINDO & COLIDIR NA MOTOCICLETA, CAUSANDO LESOES E ESCORIAGONS NA
VITIMA E DANDOS NA MOTO. ADUZ QUE O MOTORISTA DD CARRO NAD PAROU PARA PRESTAR SOCORD A
VITIME, GUE £0! SOCORRIDA PELA EQUIPE DO SAMY DE JGAD ALFREDD, SENDO LEVADA AD HOSPITAL
REGIONAL DE LIMOEIRD F DE LA TRAMSFERIDA AD HOSPITAL OTAVID DE FREITAS ONDE PASS0U POR
INTERVENGAD CIRIURGICA, CONFORME DOCUMENTAGAD APRESENTA PELA VITIMA, NESTA DEPOL.

N AL T Wik cen Sdidon Gy
ALEXANDROD NEVES DA SILYA ARRUDA
(WVITINA)

B.C. reqgistrads por: (]

{5.802.494/0001-41
THACAC CORRETCRA
S S{GUIROS LTDA

07 oy, 2w

Fua da Aurra, M9 175, 50902 BL €
Boa Yista - CEP 50.060-010
RECIFE-PE
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Soqurasd i{\\\\\\\
{} !:HEDNER AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRQ - CREDITO £M 7 \\\\\\”\\\‘\\\R\%

DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - GREUL&

L CVTPE MRS VTR g Ch

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp:ffwww.seguradoralider.com.br ou ligue pats o 5AC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusive para pesspas com defigéncia auditiva)

-,

.
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimenta campleto de todas os carrpos corn os dados do BENEFICIARIQ ou do REPRESEMTAMTE LEGAL,
SBIM rasuras, para carreta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
Q pegamento

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARYD ou do REPRESEMTAMTE LEGAL e deve estar regularizada, athve,
deshlogueada e sem impedimenta para o orédito de indenizagaofreermbualso.

E abrigatario Representante Lagal para;

Beneficiario entre 0 a 15 anos {pai, mas, tutor) ou o Incapaz com curadot. O formulario devera ser preenchide com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas ¢ Representante Legal precisara assinar o formulario {no campo 2-
“Assinatiira do Reprresentante Leaal™).

Beneficidrio entire 14 & 17 anos - Necessdtio gue o Beneficidrio szja assistido pot seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser prestichido com os dados do beneficiario. Necessdrio que o formuldnio sefz assirado pelo mener de
idade {no campo 1 “Assinatura do Beneficiario” e seu Representante Legal (campo 2 "Assinature do Representante Jegal™).

.

Mumero do Sintstro ou ASL J CPF davitima % (MName completo da vitima
. ) Wty 457. 92405 ] M

DADGS DG RECEBEDOR DA IHDENIEAI;ED BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL

CPF titular da eonta Prafissaa |
(1Y . 451.92Y - 08| .
{ Ndmeto Corviglementa
Est?y T CEP
D & 55. e oo
ST ek
. R 2 e |
Dieclaro, suh as penas da lei e para fins de prova de residéncia junm a Seguradora Lider — DPVAT, rasidir na Ende o adima. 5 anexo,
kcupla do camprravanta de residéncia do endereco informada,
,
[ R - -
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS
JARECUST BFORMAR {_| 5EM RENDA 21 ATE RS T.OM,00 RS 1.000,00 ATE RS 3.000,00
£/ RS 2.001,00 ATE KS 5.000,00 [ RS 5.000,00 ATE RS 700000 T ) RS 7.001,60 ATE RS TOOOUA0 ¢ 1 ACINA DE RS 10,500,00
&I’-cuﬂ‘m Pm.anHc.A tSomente para o banwos abalke. Assinale uma nprcm} "_! CONTA CORRENTE [UI'BS os bahcws)
|| BRADESCO (237)  SEBANCO DO BRASIL [001)  LJ1TA0 {347] o o MR
Il CAIsA ECONDRAICA FEDERAL {104} { i [ l
AGERCA COMTA AGENORA CONTA
HRQ, m:u F:u.rg.; WRD LA AR v
{
Yy EC I CAl X EC LR S I -
L Triformnar digite s exlstiel {rvfurvear digity s2 edstr) {Infarman digfte se aakstir) {Infarmar digito 1= exilin] J

Declaro que os dados bancarios 540 de minha titvlaridade e, comproveda a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamente da indenizagio do Sequre DPVAT, mediante o crédito na referida agénea e conta.

Apas efetivado o crédito, reconheco @ dou plena quitagdo do valot indenizado,
05.802.494/0001-4;
THAUAC CORRETORA

- | %6@ ;IIZEE D‘Q_'ijlﬂDSLTDﬂ.

L::u:alﬂ Daca 07 woy. 2

Rua da Aurora, N2 17%, SL90Z2 BL C
Boa Vista - CEP SO.060011

! F k i L P % AN I3RS
Campn 1 - Assinatura do BLneﬁcmrla fampo 2 - Assinalura do Reﬁt?%lgén‘tgme Legat

FAPPF. 0L WOOL/2017
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180021632 Cidade: Bom Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRO NEVES DA SILVA Data do acidente: 08/07/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
ARRUDA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO COMLESAO DO TENDAO QUADRICIPTAL

Descrigdao do exame DEFICIT FUNCIONAL INTENSO EM JOELHO ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO COMLESAQO DO
TENDAO QUADRICIPTAL EM PRIMEIRO TEMPO COM FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR E EM SEGUNDO TEMPO
COM OSTEOSINTESE COM PLACA E PARUFUSOS E RECONSTRUGAO DO TENDAO QUADRICPITAL APRESENTANDO
CONSOLIDAGAO. REALIZOU FISIOTERAPIA. DIMINUICAO NA AMPLITUDE DE FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO
ESQUERDO COM ARTROFIBROSE E LINFEDEMA

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/01/2018
Conduta mantida:
Observagoes: obs - MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR
Médico examinador: THIAGO PEDRO DE ARAUJO ALVES
CRM do médico: 18568
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

;ﬁmwg.,mmﬂfgm bgaas
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS OSEﬂﬂrﬂﬂﬂfﬂ Lider dm

Cansdretos do Sequm CPYAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0001264/18
Vitima: ALEXANDRO NEVES DA S1EWA ARRUDA Data do Acidente: DESO7/2017
CPF: 114.151.924-05 CPF de: Préprio Tituiar do CPF: ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Baletim de ooorréncia

Comprovacda de ato dedaratorin
Dedaracds de Inaxisténcia de IML
Dedaracda do Proprietaro do Yeioula
Documentardo medicg-hospitalar
Dorumentas de identificagio

DUT

Qutrng

ALEXANDORO MEVES DA SILVA ARRUDA : 114151 .924.05
Autorizacio de pagamento

Cormprovante de residénaa

GEANE DA SILVA COUTINHOD : D29,648.794-51
Comprvante de residéndia

Declaracas Circular SUSEP 445412

Documentos de Identificacdo

Procuracdo

ATE H

- O prazo para & pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partr do entrega da documeniacdo
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de Indenlzagdo, acesse www. dpvalseguro.com,br au
ligee 0800-0221204,

- A indenizagdo por invalidez permanente & de até RS 13.500.00, Esse valor varla coanforme a gravidade das
sequelas e de acordo tom a tabela de seguro prevista na el 6194 7 74,

Documentacdo receblda sem corferéncia.

Portador da documentacdo entregue Responsaval pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/01/2018 Data do cadastramente: 02/01/2018
Mome: GEAME DA SILVA COUTINHOD Mome! Steflany Caraliny Lins Veloso
CPF/CNFI; 029648 794-51 CPF; 115 ,938,994-24

GEANE DA SILVA COUTINHD
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SES/FUSAA

HOSPITAL DTAVIC DE FREITAS

RELATORIO OA OPERACAO
Paciente: ALEXANDRO NEVES BA SILVA  Prontudrio: 1035622
Cirargide: DRA MARINA 1° Auxiliar: DR RERATO COSTa
Anestesista; DR MARCELO Anestesins RAQBT + SEDACAD
Daia da Operacia:09/07/2017 3

Dingnéstieo Pré-opersitrio: FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO
Diagndstici Pas-operatéria: MISMO

']pﬂraq;ﬁﬁ Propusta: LIMPEZA CTRURGICA + FIXADOR EXTERNO TRAKSARTICULAR DO
; waRn INFERIOR ESQUERDO
Opersgic Realizada: A MESMA

PESCRICAC DD ATO OPERATORIO
PACTENTE EM BECURBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESEA

ANTISKEPSIA + ATISSEPSIA + APOSICAD DOS CAMPOS CIRURGILOS ESTFREIS.
VIZUALIZADQ FERIMENTOEXTENSC EM FACE ANTERIOR DD JOELHO
ESQUERDO + LESAC IMPORTANTE DO APARELHD EXTENSUR
4. REALIZADA LIMPEZA CIRURGICA EXAISTIVA COM SF (,9% + DEBRIDAMENTO
- [3E TECTDOS DESVITALIZADOS _ .
5. POSICIONADU DE FIXADOR EXTERNG TUBO -~ TUBO TRANSARTICULAR EM
MEMBRO INFERIOR ESCRERDO + REDUCAQ DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR
FSQUERDO
SUTURA DE PELE
CURATIVO ESTERIL
ASR

R

-

PR

!

Obs— paciente cots Jesio importante de partes moles ¢ spavetko exiensor

Apusrda segunde lenpo clairgico.
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[ OPERABOR; BR ALEXANDRE RODRIGUES
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RELATORIO DS OPERACAD
Pacicate: ALENANDRO NEVES DA SILVA, Praptudrio: 1035622
(,{"tmrgiﬁﬁ: DRA MARINA 1° Angiliar; DR RENATO COSTA:
Anestesista: DR MARCELD Anestesin: RAQUE + SEDACAD
Puie da Operacdn:(I7/2617

Diagnistico Précapesatério; ERATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDG
Diagnésticn Pés-operatéria: (3 MESMO

Opéracis Proposin: LIMPEZA CIRURCGICA + FIRABOR EKTERNIJ TRANSARTICELAR XD
MEMBRO INFERIOR. ESQUERDO

Uy avie Realizada: A MESMA

DESCRICAD BO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL S0B RAQULAKESTESIA
ANTISSEPSIA + ATISSEPSIA + APFDSICAC DOS CAMPOS ORIRGICOS ESTEREIS.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3180021632 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA
Enderecgo do(a) Examinado(a): R. JOSE A DE ARRUDA n®° 196 - OSWALDO LIMA - JOAO ALFREDO/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/lUF/Nimero:  RG 9182279
Data local do exame: 22/01/2018 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO COMLESAO DO TENDAO QUADRICIPTAL

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO COMLESAO DO TENDAO QUADRICIPTAL EM PRIMEIRO
TEMPO COM FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR E EM SEGUNDO TEMPO COM OSTEOSINTESE COM PLACA E PARUFUSOS E RECONSTRUCAO DO
TENDAO QUADRICPITAL APRESENTANDO CONSOLIDACAO. REALIZOU FISIOTERAPIA. DIMINUICAO NA AMPLITUDE DE FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO
ESQUERDO COM ARTROFIBROSE E LINFEDEMA

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM | Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL INTENSO EM JOELHO ESQUERDO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, a12 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, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
~ . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame nao permite conclusdo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

JOELHO ESQUERDO

[ J10% [ Jesw [ ]s0% 75% | |100% [ 10w [ Jes% [ Jso%w [ 7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ J1o% [ Jes% [ lso% [ J7s% [ |100% [ 10w [ Jes% [ Jsow [ 7s% [ |100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 22/01/2018
Médico Perito: THIAGO PEDRO DE ARAUJO ALVES CRM:18568/PE



Assinatura do perito Examinador - CRM
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Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2018

Cartan®: 12318603
A/C: ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA

N2 Sinistro: 3180021632

Vitima: ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA
Data do Acidente: 08/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEANE DA SILVA COUTINHO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000002219-5

Conta: 000010027179-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA
Sinistro: 3180021632

Vitima: ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA
Data do Acidente: 08/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEANE DA SILVA COUTINHO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180021632 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12241886
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Pelo-presanle instrumer&o particular de precuracdo, o outorgante abaixo qualificady cenfera a0 oUtorgado, tamibém qualificade, os poderes
abaixo transcritos:

1. Dutmgante/ﬁi/?xawim Medes c@a,gl‘éfg /ﬂrrvafﬁb
portadora} do documento de idenlidade n°. Qgﬁ&. 217 expedido por oy EEXPE . em

ﬂrﬂ_rM nscrite no OPF sob o o A4 7. GA4-04 . residenic  na
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compiements CemSer e _(C0zlcbo Lo , cidade
O3 4 f}ﬁfaio . estodo DL

2 Ouorgads (=ane o S;;é:x, (potinho

portadoria) do dacumento de identidade n® 2 < tds ?-. AR . expedide por Sﬁj}/ﬁjﬁ . em
026 112 a0 in'.;a::ritu w CPF sb o 027 ¢48. 794 -51 . residents  na

Qw? F Jz{l/c‘??rf'm_ e 377
complemento A Y . Bairo Ceﬂ‘rlro , cidade

L‘f;f-ff,c?t-}f'f‘-:’ , Estado Ef

Amplos poderas para praticar todos os atos adomvistrativos & Judiciais que se flzerem necessdarios na movimentacao e conclusan

dos processs novos & complamentaras do Segure Obrigatério - DPYAT, 8 especialments para preenchimento & assinatura do
FORMULARIGQ OE AUTORIZACAD DE FAGAMENTO.

jﬁ:ﬁ ﬂ«?fﬁcﬁ@, 4 do j&._%:—mém do JO4
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L% coquendara Lider den

Canidecios do Segure DFVAT

' IDENHFICAQED DO SIMISTRO

e AL AL AR A Y AA A8 47 B Bk R R R A R L © i N E = i e e = 2 S 8 o £ = 2 S = 2 e e A e 2 o e et e e

ASL-0430135/17 ]
Witima: ALEXANDRD MEVES DA SILVA ARRUDA ' Data do Acldente: O3/QF/2017
CPF: 114.151.924-05 CPF de: Praprio Titular do CPF: ALEXANDRC NEVES DA SILVA ARRUDA

DOCUMENTOS ENTREGUES

..... ALl MLPL . . RS R PR AL P AL VP LA AL (LRl (== 2 i = e = o L e e e 1 P ol Pl LA oL ok T

Sinistro

Boletim de acorréncia

Comprovacso de ato declaratdrlc
Declaracao de Inexisténcia de IML
Declaragic do Proprietdrio do Yefculo
Documentacdn medico-hospitalar
Docurnentos de identiflcacdo

ouT

Outros

ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA : 112,151 924-05
Atutorlzacao de pagamento

Comprovante ¢e recidéncia ]

GEANE DA SILVA COUTIMHO : 029.648.794-51
Comprovante de residéncia

Dedaragis Circular SUSEP 445712

Documentos de idenkificacdo

Frocuracan

ATENCAQ;

- O prazo para o pagamento da indenizaclo & da 30 dias, contados a partir da entrega da documeniagio
‘completa. Fara acompanrhar o processo de analise do pedido de indenlza¢ho, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
llgue OBO0-0221204.

- A indenizacan por invalidez permanente & de até R$ 12.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
saquelas € de acordo com a tabela de seguro pravista na lei 6194 f 74,

Dacuymentaciao recebida sem conferéncia,

Portador da documentagdo entregue Responsaval palh cadastramanto na seguradora
Data da entrega; 071172017 Data do cadastramenea: 07/11/2017
Mome: GEAME DA SILVA COUTINHG Mome: Sreffany Carollny Ling Yeloss
CFR/CNFI: 29.648.794-51 CPF: 115.93B6.994-24

GEANE DA 5ILVA COUTINHO . Steffany Carghiny Ling Veloso T
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EDLETIM DE EMERGENCIA i

Prontuaro:00029217-5 - S idade:?3 BNDS, 9 ¥ ”7" fmmﬁﬁiﬁlﬁf T

MNome;ALEXANBRO NEVES DA SILVA ARRUDA Dt. Nasc.r 02/1C/1993 Semu- _
Endereco RUA PREFEITO CLOVES DE LIMA, N¢ 22 CEP_,, IPC00Y
Gidade: JOAD BLFRERO/PE Bairro; . Mac; ZE8E1L
Documentorn 79, 182,279 CNS:89800397822374 6 Sisprenatal: Tel.:

Mae LEIDINALVA FERREIRA DR SILVA Pai:ALUIZIC NEVES DE ARRUDA
Profiss50: ACRICULTOR . Responsavel: D MESMO

Ultimas Ocorréncias

Data N° Ocorréncis _ Motive do ateridimente ~ ° -
| was0/2017 21:26 03549086 QUEDA DE MOTO -

i‘:E;‘]E-.{:eg__l__;al:'_q.:a_:ioa 0040392 ENCAMINHAMENTO 0O H UF JOAG ALFREDD

Urgéncla [ | Mao Urgenca { ) Emerdgénela [ ) Agldente Trabalho { | Acidente Transito |

E

E P.A. o ‘|~ Pulso - | Peso Assinatura
Queixas [ Diagnadstico L | Tratam ntcr < ,_] a {;;;;
<. v o ) 45
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N Méx% PSP
Examas cumélemantares & w ‘?w s DR - 4| Impressie diagnostica CID
—— d; sahsa - [ ADM MEDICAMENTO: TECNICO / COREN |
— C — | GUHMND b JsAsico [ lese PR R |
‘Residéncia L intermade | e —_— Flgg i C e iy
[ nEBULIZAGES I [ TIRETIRADA DE PONTO N i
Juslificativa:
Cansultas / Atends, st WMddieo! MEDICO / CRM
Encarminhado: [ |urgnén{:i:a e - r:lun_:&nma ospecializa .
' 5.502.494 3/ 500 -4
: I Jobsarvacho -tzia q@@lesn&tﬁbihdﬂa"
Remaovido: : R.I-?i{’gtl“i RS LTRA HORARIO. ;
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245ES

e, HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End, fiua Aprigic Guimardes S/N Tejipid — Recife - PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA

Nome: ALEXANDRO NEVES DA SILVA

Registro: 1035622 | Enf: 20 | Leito: 2

DATA DE ENTRADA: 21/05/2017

| DATA DE SAIDA:27/09/2017
DIAGNOSTICO DE ENTRADA: s o
RIGIDEZ ARTICULAR APQOS SINTESE EM .1IE1ELHC$L

DIAGNOSTICC FINAL:
O MESMO

EUDLU{;ED,-’E:{AMES (EM ENFEHMARM}
PACIENTE SUBMETIDO A MOBILIZACAD ARTICULAR SDE ANESTES[A COM
GANHC DE 90 GRAUS DE FLEXAO, EVOLUI BEM E EM ACUMPANHAMENTD
COM FISIOTERAPEUTA, EM:CONDIGOES DE ALTAPARA SRR

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIA E FISIOTERAPEUT: O3

e ——— L r————— -,

DEVERA COMPARECER AD AMBULATOHID DE JDELHD"' :
PARA CONTROLE EM: i5 DiAS ' i

" MEDIcO RESPE}NS‘iUEL cnm

SESIFUSAW <. 3

HOSPITAL OTAVIO BEFREITASE 3
Brw B
INST. NACIONAL DE Ass-lsn-:ucm MEDICAEA ;enannﬁg A ;ﬁcm b
SECRETARIA DE ASSISTENCIA M@lq tsus-ﬂ! = :3: i

: =

ATESTADO Msﬁlw 5 3

}

ATESTO gue o segurado : ALEXANDRO NEVES DA SILVA

necessita de 30 (TRINTA) dias de afastamento do trabalho, a partir
desta data, por motivo de doenga,

niagh-:i-sﬁcu: RIGIDEZ ARTli:U.'I'_AR AP(S SINTESE EM JOELHO

Deverd cnmparecer a0 ambuiatunn de JDELHD
Com 15 dias - *

Recife, 27/05/17

Medicu %M -PE

NOTA: ESTE ATESTADD E VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86

© DG RGPS, APROWADD PELD DECRETO NE 60.501 DE 14-03-67 £ SERA EXPEDIDOD !

PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHD
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SES/FUSAM.

HOSPITAL dmwu DE FREITAS | PerRaRbuco

B | RELATORIO DA OFERACAD
Paciente: ALEXANDRO NEVES DA SILVA Promtuirio: 1035622
Flrurglau. DRA MARINA . 1° Auxiliar: DR RENATO COSTA
Aneste'sis'ta- DR MARCELQ Ancstesia: RAQUI + SEDACAQ.
Data da Dperau;au 09/07/2017 ' |

Dmgnmtlm Prévupe‘ramrm FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERIID
'Dmgnnstlcu Pas-operatérin: U MESMO

!)perm;ﬁu Proposta: [IMPEZA CIRURGICA + FIKALD{}R EXTERNG TRANSARTICULAR DO

0 VIBRO INFERIOR ESQUERDO
LE
Operagio Realizada: A MESMA

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

i -2, ANTISSEPSIA + ATISSEPSIA + APDSIQ.AD DOS CAMPOS CIRIIRGICOS ESTEREIS. _

. 3. VIZUALIZADO FERIMENTQ EXTENSO EM FACE ANTERIOR DO JOELHO -

! . ESQUERDO + LESAQ IMPORTANTE DO APARELHO EXTENSOR

' 4. REALIZADA LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA CDM SE0,9% + DEBR_[DAPJENJD
+ DE TECIDOS DESVITALIZADOS

3. POSICIONADO DE FIXADOR EXTERNO TUBO — TUBO TRANE-ARTICULAR EM

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO + REDUCAO DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR
ESQUERDO

6. SUTURA DE PELE
_ 7. CURATIVO EST hRIL
i 8. ASR

Obs — paciente com lesfo importante de partes moles e aparetho extensor

Aguarda segundo tempo cirirgico

0J5.802.494/0001-4)
T TRACAD CORRETORA
COESTSUROS (TR

07 oy 2017

fua o3 Aurera, NS 175, 51802 BL €
Bea Victa - CEP- 50.060-010
RECIFE2E -




§ HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 3
SES/IPE

RELATORIO DA OPERACAQ -

NOWE DO PACIENTE: ALEXANDRO NEVES § ARRUDA___| N° DO REGISTRO: 1035623

| CLINICO: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA N°DO LETQ: 153 |

[ OPERADDR: DR ALEXANDRE RODRIGUES — |
1° ASSISTENTE: DR THIAGO | 2° ASSISTENTE: DR GLENIO + DR LUGAS
INSTRUMENTADOR: CINTIA [ ANESTESISTA: DRA ROBERTA
ANESTESISTA: RAQUIANESTESIA DURAGAD:

|_DATA DA DPERAGAD 03/0812017 | INIC]O:~ J FIng: "]'

inmrsuﬂsnco PRE OPERATORIO: LESAD COMPLEXA DO JOEI:I;IO ESQUERDD £
[{LESAQ DO APAHELHQ:[WEWGE DOVDELWPDESOIERDR C 1T A4S 500 .00

([DIAGNGSTICO POS OPERATORIO: O mﬂia’ii

‘1

OPERAGAOC PROPOSTA; TRATANENTG CIRUR G CORE LESB0 CONMPLEXA DG
JOELHO + - ALINHAMENTO € PIREEHUEX“‘?EngUm;gE%LHu

_______'__51.:' Ty ?'iA‘;J.Pti-. I'J:NTE DR CLEMIO © O L,me _ _
L INE ; N E]WIIIEH SOB ANES 'IJ'ESIR ..............
iANESTﬁ 58 EFW‘A#I‘IQEEPSIA 4 PUREGAO:

- I““f"" ‘&6? ﬁéﬁﬁ?ﬁ‘éﬁf chmﬁsquéﬁﬁm nwm.sna _ -:-."
B%B%HASEMEQ@@ESQ&E%%%@&E&E 3 _El'dl DE _'i

C-' NAL .................. I-. B —_——

ESISTAT DRA HOSERTH

7-_.|Mc|sﬁa LATERAL PROXIMAL | EM COXA ESQUERDA + DWLILSAD
DPERI:EQ TF{ATMUIF’M 0 CiR ;F’GllF O LDE LESAD CD“L.':PLth .

ﬁmﬁﬁéam B’WA%?#B%& PARAFUSOS—- |
- fgeamwm BOMSERRpoci | Ty
10. TENORRAFIA DO APARELHO EXTENSDR {TENDAD DO~ T

. QUADRICEPS) DA GOXAESQUI ERATIRRY2. 494!0001 41
11.APOSIGAO DEDRENUT?EHF%% DRERAGEMaero):a
12.LIMPEZA COM SF 0,9% : T STGUROS 1TDA

ggﬁ% y RPLEANGS: Ane *s‘-;i-:saﬂ. ﬂ'? o a0

i AN ISSEPSIA I
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SES/FUSAM

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS - Pé'n-;;‘é?}%m;ca

RELATORIO DA OFERACAO

Baciente: ALEXANDRO NEVES DA SILVA  Prontusrio: 1035622
t!:rurgiﬁu: DRA MARINA - 1° Auxiliar: DR RENATO COSTA

Anestesista: DR MARCELO Anestesia: RAQUI + SEDACAQ
| "
lﬁata da Gperagin 09/07/2017

mgnﬁstmn Pre-nperatﬁnu* FRATURA EXPOSTA bO FEM'UR ESQUFRDU
lleagnostlcu Pos-operatorio: O MESMQO

‘Operaciio Proposta: LIMPEZA CIRURGICA + FIXADOR EXTERNO T RAMART]CULAR Do
. MEMBRQ INFERIOR ESQUERDO

Lur_ acio Realizada: A MESMA '

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANES TESIA
ANTISSEPSIA + ATISSEPSIA -+ APOSICAC DOS CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS.
l VIZUALIZADGO FERIMENTO EXTENSO EM FACE ANTERIOR BO JOELHO
1 - ESQUERDO + LESAD IMPORTANTE DO APARELHO EXTENSOR
4. 'REALIZADA LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA COM SF 0,9% + DEBRIDAMENTO
DE TECIDOS DESVITALIZADOS
5. POSICIONADO DE FIXADOR EXTERNO TUBO — TUBO TRANSARIICULAR EM

MEMBRO INFERIOR E":QUFRDD R_EDUCAD DE FRATURA FXPDSTA DD FEMUR
ESQUERBO

'SUTURA DE PELE o _
CURATIVO ESTERIL L | ‘
A SR '

el

o =1

Obs — paciente com lesdo importate de partes moles ¢ aparelho extensor

Aguarda segundo tempo cirﬂrg;i-i:u

0s5. 802 494&@&1141
TRACAO Ry TEkA,
DE :rr“rJ'ths LTL}A

. “Rua da Airrgrg. MR 375, 51507 Bl

Boa Vieta . {Ep- n DEU'-D][P
RECFE.pr




SEs/rudum | g

|
Data da Operacio:09/07/2017

HOSPITAL cmﬁlp DE FREITAS - Pen%%bm
RELATORIO DA OPERACAO
Pl‘acicntéi ALEXANDRO NEVES DA .SILYA Pr’ontuﬁ-riﬂ.:' 1035622 -
Cirnrgiio: DRA MARINA . 1° Apxiliar: DR RENATO COSTA
Anesteuism:.']}l{ MARCELD Anest:;sia; RAQUI+ SEDACAD

nli;lgnﬁsﬁm Pré-operatirio: FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO
Diagnéstico Piés-operatdrio: O MESMO - N o
i . .

Operagdo Proposta: LIMPEZA CIRURGICA + FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DO i
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO : B : i

wperagio Realizada: A MESMA | . o S

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO |

! 1. "PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA ' ¥

2. ANTISSEPSIA + ATISSEPSIA + APOSICAC DOS CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS.

3. VIZUALIZADO FERIMENTO EXTENSO EM FACE ANTERIOR DO JOELHO -
ESQUERDO + LESAQ IMPORTANTE DO APARELHO EXTENSOR |

4. REALIZADA LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA COM SF 0,9% + DEBRIDAMENTO
DE TECIDOS DESVITALIZADOS 3 : S

3. POSICIONADO. DE TFIXADOR EXTERNO. TUBO — TUBQ TRANSARTICULAR EM -

'MEMBRO INFERIOR ESQUERDO + REDUCAO DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR
. ESQUERDO - . :

SUTURA DE PELE - o
CURATIVO ESTERIL - ,
ASR |

N

I th

. . ' ' : b
Obs — paciente com lesfio importante de partes moles e aparelho exlensor v

Aguﬁrda segundo tempo cirmrgico . ' _' !

|

-
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. HDH;E DO PACIENTE: H\Qﬁkowxffw ffl/i’ Lf{fs—,- N
|_M IDADE: ._& COR: . ESTADO. ChiL: '

 CATEGORIA: ANDAR: _ ALA:
LEITQ N ' S

: ‘ -  MOTIVO: DA CONSULTA:

T}
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N

TURA DO MEDICO- CREMEFE

RELATORIO. DA CONSULTA
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! .. _ SECRETARILA DE SAUDE DO ESTADG DE PERNAMBUCD
' HOSPITAL CTAYID DE FREITAS - LABORATORIO DE AMALTSES CLINICAS
Rua Aprigio Guimaraes s/n Tejipio CEP 50920-640 Fones: 3182-8546 / 8549 - PARY: 318258500 - -
: ' Equlpaments: CMD 80010

Yaclente: ! ALEXANDRO NEVES DA SILVA 10 amost: ' DIUDTS

D pacente: L 1038622 - Tipe de amastra: Sora
Jata nar:imenl:o:} : coo : Céd barra:
Hare: | '- S Data da coleta: | 1140742017
fexo: o . Masc ' : Hora da coleta;
viédico:| . ; - Cepart.: 35UL
Jagn.: ! ' Comantario:

.| S .
_Qmmu:ell . Resultado Unidade MARLE Irilery. roef.
GLICOSE B ar ' . mgfdL ' 70 - 100
URELA .30 mo/dL : > 10 - 50
TEATININA . T o7 . mg/dL . ' 0.7 - 1.30
Jata/Hdra solicitagdo: 11/07/2017 DatafHora teste: 11/07/2017 '
i SN - . " DatafHora impr,; LLO7f2017 12:40:41 -
I':éstadﬂr: - - Revisar;

Raosultada somente para esta amostra

Paging 1dal

05.802.494/0001-42
TRACA CORRE A
(17 SEGLRYS LTDA

07 noy, 201

fua da durga, M9 195, 50902 BL C
- Raa Yista - CEP- 50.060-010
: | ' RECIES-PE




11.07.2017
12:32
Pag. n. 1

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBU
HOSPITAL: OTAVIO DE FREITAS -
LABQRATORIOD DE RMALISES CLIKNTICAS

ACL ELITEFRC Rel.

‘ _ SAMPLE

mple ID TeH-11/07/17
;tian; I 103562%
.tianF Hama ALEXANDRD NEVES SILVA

.rth Datea ' Bax
. |

032.01.04 - Instrumentation Lahoratory

REPORT

Department 3 SUL
Physician
Entry Date 11,.07.2017

i
ierator notea

Normal ERange Analysis Date-Time

sk Co Resulks Unitse
scombipl-PTex - 11.6 8
: 0.973 INR
106 %

te; * = cukside normal range

2.9020 - 14.9

FL.0 - 120

05.802.493f0001-41
TRACAD CORRETFDILE
DE SEQUIEOS ETDA

D7 poy 207

Signatures

Fug & Aurorg, N9 195, SLU0ZBL T
Boa Vista - CEP- 50.060H)10
RECFE-PF

11.07.2017 - 12:32 .

" A




N° amostra: 76
1D pacientel@3se22

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
HOSPITAL OTAVIQ DE FREITAS

LABORATORIC DE AMALTISES CLINICAS
Rua Apriglo Guimaraes, s/n - Tejipio - Recife - PE - CEP: 5@028-548
Fone : (8}} 3182-E5%49

Rack: 8
3 sUL

REFERENCIA
4.8 - 5.6

156 - 45@

9.8 - 13.9
9.8 - 17.0
13.8 - 43.8
a.17 - 8.35

4.5

a.
76.
12.
18.

Q.

a.

- 19.6

¥

L]
&
¥

Pud 263 " ) €5
shelplatatnd

Nome. ALEXANDRO NEVES SILV -
SERTE VERMELHA
RBC! 3.56  [18°6/uL]
HGB' 10.6 % dL]
HC 31.6
MC 88.8 [F
MCF 29.8 [p
MC 33.5 g L]
RDW-SD - 38.5 L]

. "DW-CV 11.9  [%]
" 'RBC 9,80 [1873/uL]
CONTAGEM DE PLAQUETAS
PLTi 186 [1873/ul]
MPY 12.8 [fL
PDW 17.8  [fL
P-L'CR a7.e + [%
PCT: a.14 - %
SERTE BRANCA
WBC 8.71 [18°3/ul]
I6G 8.01 * {18~3/uL
NEUT 6.62 * [16~3/uL
LYMPH 1.87 * [18~3/uL
MONO .93 * [16~370uL
EO 8.07 [16737uL
EA?D §.62 [le~37uL
“BC IP Message
Bla

RBC IP Message

Atypical Lympho® 3.Q™%

pofasTuad S o)

Posigao: 4

Loalun] Sl Tl

[N I O I |

,—
.
T
__,-' .
arL

»
r"-”_.
F5C

11/97/2017 12:12:55

WNR

Lrlun] o S

L
A6

g # 45 - 75%
g # 26 - 46%
g # 83 - 16%
7% 8- 7%
2 # 8- 2%
FLT IF Message
05.802.494/0001-4-

T RACHRD CORREMOHA ;

OF SEGIHIROS LTDA 1

07 ey, WV -

Fua dz Aurora, }° 175, SL902 BL
Boa Vista - CEP 50063010
AECF-BE
f8-19

11/07/2817 12:12° 1,17

T tadg = g
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DATA;

' Lanexate amp. .
U H&J‘Imﬁh Mn} €56

CIRCULANTE

| | NOME: REGISTRO:
" Sondagem / Drenagens _ Medica¢Bes |ant.
[Produto " lant. |Produto |ant.  [Adrenaling amp.— " |
[Boisa colet. - Vacuo Sonda Foley 2 vias N@ ' Agua Bid.amg. o 2
Coletor aberto Sonda Nasog. M Amlcacing
Coletor fechado Sonda Retal We Aminofilina amp,
Dreno Laminar Sonda Uretral N2 Atropina amp. ol
Drang Penrose e Bextra’ '
Dreno Sucgde -~ N2 (.Y O Bicarbonato de Na
[{Breno Toracico-Ng’ | Clorsto de Na
i A Clorid. Lidacaina 2%
Venuchse e Acessns Cuntinua;au - Fms Clorid. Ondansetrona
fPreduta . __|ant. [Catgut crom.¢0 LT Decadron <.
‘fAdaptadcr Transfix T Catgut simp. Diclafenaco Na '
-FAguliia Hipodermica 13x45 Catgut simp. . .- |Dipirona
lAgulha Hipodermica 25107 JEthibond 5 |- " Jpopamina
#gulba Hipodermica 40x12 - Ethibond | Dramin. i
Agulha Perican. - ~ Imonceryl 5001 Efortil amp. <2 f
Aguiba. SplnDCEn .y -‘i— . € 1 |Monoeryl & D) ] Fenargan ' .
|Cateter Duple Lumem NE - Manerylan Glicose amp.
Cateter Nasal O 4 |monenyion + MGluconato Ca
Cateter plexo stlmuplex' A-50 ’ Paliglact.{vicryil], f} m Heparina
. [Cateter plexo stimuplex A-100 Poliglact. {vicwﬂ ' Hidrocortisona
: Eteter_ﬁuhclévia_ NE Prolene ' Hiocina
Equipo Artroscopia ' Prolene Hypague
Equipo Bomba de infusia Seda _ kefazol 1g G wde
Equipo de PVC s DS L Keflin 1g |
Equipo Fotossensivel - Mat.Firma Consig: Laslx
ﬁj—iquipﬁ- MED-MED Produto _ Ont, “#Metmnidazbl _
Equipo Microgotas . Cimento dsseq Neacaina 0,5% C/A
Equipo Macrogotas ©1l  [Comp. (Colo) Neocaina 0,5% 5/A
Extensorfix : Comp. Acetab. Neocaina 5% pes.
Jeico E Fixador Ext. &% ou Nalsedron Qf
Jelco NE - [Hasie de femur | {Prostiguimine amp.
Polifix L Haste de tihia ' Ranitidina
Seringa. Qlcc- ) )} fHaste fem.{prét.) : Roncurdnio
Seringa 05ec | - Ul |Parafuso friliiad 02, |Ropivacaina -
Seringa CA0ec g Qﬁ_ Parafuso .
Seringa 20cc- Placa DS O ez regn A _
Seringa 50cc gu 60¢cc Placa’ - bt sepdapdag; of
Torneirinha 3 vias ' Fio de kischenep.~1. | {J, o
o Pimeo eiols OlControiadas.
Fios de Sutura Cloditin e f‘?&iﬂ;ﬂézﬂﬁﬂ o1
Produto _ Qnt. Dimorf 10 ou 0,2mg E}m:r plscfiprane
Algodao -1 Cigrivan/Propofol : Rapifen amp.
Igpdﬁo “{Dotantina amp. Sevoflurana
pAlgadidc sfag. b ¥Dormanid 15 mg >4 |Utiva/Remifentanila
Catgut crom. N Wilium/diazepan 10 mg
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SES/FUSAM - . o

xhﬁ% o HOSPITAL OTAVIG-IE FREITAS Mﬁmgm
. NDTA DE SALA DO BLOCO GIRURGICD DO TRAUMA. .

t {Nome: Mlgxciocdne s It Silpe ldade: 23 - - Registra: iﬂ*ff'. 582
Dota: O3/ 0f7 1F Pusta IX Enferm.; )5 Jeita: (7 Atendimento: (76 3F O f

Tipo de anestesia: 3 Local{ }

12 Auxiliar: _jj,.‘?ﬂ'lACua‘Q B L_L,ulf\ 28 Aum[ia_r“' e O ltte

ﬂ-mi‘u no, ohe Eatguen & Salar _Qd

Bioguejs [ } Per:duralt }Raquet}()’kda;m{ } Geral { )

Anestesista: .f Wgﬁymfa

Enf: & Qi J-WEL

Instrumentador(a): kf\ .-Lf'r:‘:U-.ﬁ .

Circulante: oo

Firma: () ,'131'&1-?}& cliez

[Hora admissdo pact. na $0: OFr e

Hora saida pact, da 50:

Imcm da Anestesia; {57 313

Término:

. {Inicio da Cirurgia: Of- ¢4

Término: {2} L]
Hordriu de Garroteamento; . Inie. Tenm, '

‘{Destino do Pact. no POf: SRPA m Leitode Oringem { } UTI{ ) Aita Hospitalar { )

| Desc. Equipe Clrurgtca Solugbes: I Equipamentos:

Produte ant.  |Produto ' . Gnd. ' : |

}_«Er_m T Apua Oxiganads [ Aparelho Anestesia

f3scara s i., Alcogla 70% Agquecedar

Propés 0 ¢ TAcidas Graxos Essenc, Arca Cirdrgico

Toucs _ ggr Clorexid. glzodb 2% &%ﬂmﬁ'a- aud Aspirador-E.Iétrim
Ma_teria_ié: Clorexid. Alcool. 4% . : Bisturt Eldtrico

_r:‘_deLlltu _ : Qnt. JPomada Bomba de Infusio

Algoddo Ortopedico {Tintura de Benjoin Bommbia de Seringa

Atadura de Crape [ Xylestasln Gelrig Capnografo

[Atadura de Gesso Xylestasin Spray Faco Méave J

Borracha{Latex ou Silicone} | (] {

Garrote Pnaumatico

{
{
{
‘MCateter Nasal - O} Soros: _ Manta Térmica It
WCompressa Cirurg. |/] * {Produta R ant.  {Microschpio (
{Cempressa Cirurg.Coluna Agua Dest, 500m! o _____iMonitor Cardiaca {b’_
CDmprESSE de Gase E.EL Manlte! 20% 250m| Oximetro o
Eletrodos {5 |Manitel 3% 250mi Torre d_e Video: {
Esparadrano SF0,9% 500mi | | ¢/ |artroscépio. Al
' [Esparadra po Ant.alerg. CFSE05% 250m) i
Ldrmina de Bistyrl N2- {5 |04 IsF0,9% 100ml : gt
tantna de Bisturi N® Q7 [.1)/ [SE0,9% 1000ml L] Oy Materiais Especiais
|tuva Cirirgica N2 70 __[5G65% " 500mi . |Produse. | [Gnt.
Luva Cirlirgica No 725 B 145 |s6.10% soom Camisa de Video
Luva Cirtrgica N2 8,0 1= . | (/5 [saF 2tom] Cailatamp -
Luva Cirtirgica N85 - IsrL 500m Fita Cardiaca ]
Luvas Proced. Estérlt X ' NeE _pAY qa.;gnoi-_«;: !‘
Luvas Proced. A Est. 1] A B _ “H::,; ) COtTORA .'l
datha Tubuylar PW% 04 OF SELLEDS LTDA !

_Iierfusnr

Intubat;au { Ventilacdo g4,y Geses Medicinais:

_|Produta Qnt.

S/ NAD:

Hemastat:cnf Colas Biolog.

Sonda Endot. Inf. N2 T TAF Comrimide L)

Produta . ant. Isonda Endot. inF, NS i w;t T SRR
Eera Gs-‘*ﬂi_ Sonda Endot. Ad. N2 Nitrogénio ' { 1
|Cotonoides Sonds Endot. Ad. Mo Oxldo Nifroso { '.1_
Esponja Hemostatica B Traquaostoma- . N2 loxigénio { ¥)
i Protdxida {1
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| _HOSPITAL GERAL OTAVIO DE mi*ms N REGISTRO:

EVOLUCAO CLINICA
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H SPITAL OTAVIO DE FFIEITAS

th_ umo da Classlﬁcagﬁa 'de Risco - Prntncolo ' MAHGHESTEFI_U‘E
0B/07/2017 00:17
. Nome Paciente: ALEXANDRO NE‘*JES DA SIL‘U’A ARRUDA .
! Cod. Paciente: 1035622 o
5 Data de Mascimento: 02/10/1993
Sexo: Mascullino
Idadea: 23
‘Senha: FMNOO01
Convénio: 2-3US5 - AMBLLATORIO
Atendimento: seass3 I ANNVIOLAY

Q9/07/2017 00:17 - MONICA DE MELO MACEDO PAPALED - COREN: 81 928 FUNGAQ: ENFERMEIRD(A) -

Pripridade: VAWMARELD - URGENTE =
Cor: - L .}  AMARELO
Quieixa Principak FPACIENTE PROCEDENTE DO HOSPITAL DE LIM OEIRQ, TRANSFERIDO PELO SAMU,

; COM RELATO DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA COM HD FRATURA EXPOSRA DE

| ROTULA ESQUERDA.

i .
Observagao: MNEGA DM, HAS E ALERGIAS.

Fl@xograma sintoma:  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Dizcriminadories): - FRATURA EXPOSTA?
.E speciahdade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
-Alargia{s): -

Sinais Vitais Lidos: -

TRACAD CORRETOHLA

! . - 05.802.494/0001-41
OF 5CGUROS LTDA

07 uoy, 2087

Fiesar el Aurora, M2 175, 5L 902 BL. C
Boa Vista - CEP- S0L0RCHILD

Acolhldo{a) por: MONICA DE MELO MACEDQ PAPAEED
Data: 09/07/2017 00:17

Sistama de Acolhimento com Classificacio de Risco : Pégina 1 de
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{1 Pac_lante {4 Farnlllar

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paclenta dese nosocdmio, bem como tanha absalutu conheclmento
sobre todas as consaguenclas que &5 atd possa acarreear.

| MNoms: - Ri3:
Enderega: — Tel.:
Data: i i
Assinatura
Autorizagao de Procedimeto ' ) _ . { } Paciente { } Familiar
Nome: . RG:
Enderego: _ - Tel.:

P‘uc&dimentu:

Asszinatura

Diag. Definitivo:

Déstino to Pacients -

R D e

1 Ala () Cimrgiq { } Obito -_{ ) Evadiuse, { ) Termo de Alta a Pedido
{ ) Transferéncia: : ( ) Internamento

»/t.l-"'"-..crd
ST R CRY i

{?_]_ Curada'._ { } Melhorado [ ] Inalterado

|Data: _¢ I Hora: Médico: ' . CRM: -

71812017 12:13:30 AM o | Usuario do Atendimento
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Declaracio do Proprietario do Veiculo
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Madelo: 2.0 1/

Ano: 20H

Placa: Pi~ P- 405

Chassi: 2K CIESPBRE7 14150

Data do Acidente: 08/07/20/7

Local e Data: =30 ._.,dff reds S Dﬁﬂﬁgﬂf‘ﬂe o200/ 7.

V Asad sl da il Sovnl o

Assinatura do Declarante
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Prucuragﬁn -

Fovanuaran Araln Adedamalans

Pelo-presanle instrumer&o particular de precuracdo, o outorgante abaixo qualificady cenfera a0 oUtorgado, tamibém qualificade, os poderes
abaixo transcritos:

1. Dutmgante/ﬁi/?xawim Medes c@a,gl‘éfg /ﬂrrvafﬁb
portadora} do documento de idenlidade n°. Qgﬁ&. 217 expedido por oy EEXPE . em

ﬂrﬂ_rM nscrite no OPF sob o o A4 7. GA4-04 . residenic  na

,.g:.ﬂgl ?[ng_,/g =y ﬁrrwé LD E
compiements CemSer e _(C0zlcbo Lo , cidade
O3 4 f}ﬁfaio . estodo DL

2 Ouorgads (=ane o S;;é:x, (potinho

portadoria) do dacumento de identidade n® 2 < tds ?-. AR . expedide por Sﬁj}/ﬁjﬁ . em
026 112 a0 in'.;a::ritu w CPF sb o 027 ¢48. 794 -51 . residents  na

Qw? F Jz{l/c‘??rf'm_ e 377
complemento A Y . Bairo Ceﬂ‘rlro , cidade

L‘f;f-ff,c?t-}f'f‘-:’ , Estado Ef

Amplos poderas para praticar todos os atos adomvistrativos & Judiciais que se flzerem necessdarios na movimentacao e conclusan

dos processs novos & complamentaras do Segure Obrigatério - DPYAT, 8 especialments para preenchimento & assinatura do
FORMULARIGQ OE AUTORIZACAD DE FAGAMENTO.

jﬁ:ﬁ ﬂ«?fﬁcﬁ@, 4 do j&._%:—mém do JO4

. s te;’rE
e suu}n COST' dihich 07 py 1ow
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L% coquendara Lider den

Canidecios do Segure DFVAT

' IDENHFICAQED DO SIMISTRO

e AL AL AR A Y AA A8 47 B Bk R R R A R L © i N E = i e e = 2 S 8 o £ = 2 S = 2 e e A e 2 o e et e e

ASL-0430135/17 ]
Witima: ALEXANDRD MEVES DA SILVA ARRUDA ' Data do Acldente: O3/QF/2017
CPF: 114.151.924-05 CPF de: Praprio Titular do CPF: ALEXANDRC NEVES DA SILVA ARRUDA

DOCUMENTOS ENTREGUES

..... ALl MLPL . . RS R PR AL P AL VP LA AL (LRl (== 2 i = e = o L e e e 1 P ol Pl LA oL ok T

Sinistro

Boletim de acorréncia

Comprovacso de ato declaratdrlc
Declaracao de Inexisténcia de IML
Declaragic do Proprietdrio do Yefculo
Documentacdn medico-hospitalar
Docurnentos de identiflcacdo

ouT

Outros

ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA : 112,151 924-05
Atutorlzacao de pagamento

Comprovante ¢e recidéncia ]

GEANE DA SILVA COUTIMHO : 029.648.794-51
Comprovante de residéncia

Dedaragis Circular SUSEP 445712

Documentos de idenkificacdo

Frocuracan

ATENCAQ;

- O prazo para o pagamento da indenizaclo & da 30 dias, contados a partir da entrega da documeniagio
‘completa. Fara acompanrhar o processo de analise do pedido de indenlza¢ho, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
llgue OBO0-0221204.

- A indenizacan por invalidez permanente & de até R$ 12.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
saquelas € de acordo com a tabela de seguro pravista na lei 6194 f 74,

Dacuymentaciao recebida sem conferéncia,

Portador da documentagdo entregue Responsaval palh cadastramanto na seguradora
Data da entrega; 071172017 Data do cadastramenea: 07/11/2017
Mome: GEAME DA SILVA COUTINHG Mome: Sreffany Carollny Ling Yeloss
CFR/CNFI: 29.648.794-51 CPF: 115.93B6.994-24

GEANE DA 5ILVA COUTINHO . Steffany Carghiny Ling Veloso T
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Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA
Sinistro: 3180021632

Vitima: ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA
Data do Acidente: 08/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEANE DA SILVA COUTINHO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180021632 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12241886
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Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2018

Cartan®: 12318603
A/C: ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA

N2 Sinistro: 3180021632

Vitima: ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA
Data do Acidente: 08/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEANE DA SILVA COUTINHO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000002219-5

Conta: 000010027179-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3180021632 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA
Enderecgo do(a) Examinado(a): R. JOSE A DE ARRUDA n®° 196 - OSWALDO LIMA - JOAO ALFREDO/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/lUF/Nimero:  RG 9182279
Data local do exame: 22/01/2018 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO COMLESAO DO TENDAO QUADRICIPTAL

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO COMLESAO DO TENDAO QUADRICIPTAL EM PRIMEIRO
TEMPO COM FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR E EM SEGUNDO TEMPO COM OSTEOSINTESE COM PLACA E PARUFUSOS E RECONSTRUCAO DO
TENDAO QUADRICPITAL APRESENTANDO CONSOLIDACAO. REALIZOU FISIOTERAPIA. DIMINUICAO NA AMPLITUDE DE FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO
ESQUERDO COM ARTROFIBROSE E LINFEDEMA

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM | Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL INTENSO EM JOELHO ESQUERDO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, a12 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, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
~ . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame nao permite conclusdo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

JOELHO ESQUERDO

[ J10% [ Jesw [ ]s0% 75% | |100% [ 10w [ Jes% [ Jso%w [ 7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ J1o% [ Jes% [ lso% [ J7s% [ |100% [ 10w [ Jes% [ Jsow [ 7s% [ |100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 22/01/2018
Médico Perito: THIAGO PEDRO DE ARAUJO ALVES CRM:18568/PE
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{exclusive para pesspas com defigéncia auditiva)
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimenta campleto de todas os carrpos corn os dados do BENEFICIARIQ ou do REPRESEMTAMTE LEGAL,
SBIM rasuras, para carreta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
Q pegamento

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARYD ou do REPRESEMTAMTE LEGAL e deve estar regularizada, athve,
deshlogueada e sem impedimenta para o orédito de indenizagaofreermbualso.

E abrigatario Representante Lagal para;

Beneficiario entre 0 a 15 anos {pai, mas, tutor) ou o Incapaz com curadot. O formulario devera ser preenchide com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas ¢ Representante Legal precisara assinar o formulario {no campo 2-
“Assinatiira do Reprresentante Leaal™).

Beneficidrio entire 14 & 17 anos - Necessdtio gue o Beneficidrio szja assistido pot seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser prestichido com os dados do beneficiario. Necessdrio que o formuldnio sefz assirado pelo mener de
idade {no campo 1 “Assinatura do Beneficiario” e seu Representante Legal (campo 2 "Assinature do Representante Jegal™).

.

Mumero do Sintstro ou ASL J CPF davitima % (MName completo da vitima
. ) Wty 457. 92405 ] M

DADGS DG RECEBEDOR DA IHDENIEAI;ED BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL

CPF titular da eonta Prafissaa |
(1Y . 451.92Y - 08| .
{ Ndmeto Corviglementa
Est?y T CEP
D & 55. e oo
ST ek
. R 2 e |
Dieclaro, suh as penas da lei e para fins de prova de residéncia junm a Seguradora Lider — DPVAT, rasidir na Ende o adima. 5 anexo,
kcupla do camprravanta de residéncia do endereco informada,
,
[ R - -
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS
JARECUST BFORMAR {_| 5EM RENDA 21 ATE RS T.OM,00 RS 1.000,00 ATE RS 3.000,00
£/ RS 2.001,00 ATE KS 5.000,00 [ RS 5.000,00 ATE RS 700000 T ) RS 7.001,60 ATE RS TOOOUA0 ¢ 1 ACINA DE RS 10,500,00
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|| BRADESCO (237)  SEBANCO DO BRASIL [001)  LJ1TA0 {347] o o MR
Il CAIsA ECONDRAICA FEDERAL {104} { i [ l
AGERCA COMTA AGENORA CONTA
HRQ, m:u F:u.rg.; WRD LA AR v
{
Yy EC I CAl X EC LR S I -
L Triformnar digite s exlstiel {rvfurvear digity s2 edstr) {Infarman digfte se aakstir) {Infarmar digito 1= exilin] J

Declaro que os dados bancarios 540 de minha titvlaridade e, comproveda a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamente da indenizagio do Sequre DPVAT, mediante o crédito na referida agénea e conta.

Apas efetivado o crédito, reconheco @ dou plena quitagdo do valot indenizado,
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBLICO
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1172 CIRCUNSCRIGAQO - BOM JARDIM - DP117°CIRC
DINTER1M6*DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIA N°. 1 ZEQ207 000604

QOcorréncia registrada nesta unidade poficial no dia 04/09/2017 35 12:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
8712017 45 21:00 '

Fato ocorride no endereco; ZONA RURAL BE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, PE- 50 - SITID
EMCRUZILHADA DE BOM JARDIM-PE- - Bairm: ZONA RUAL DE B0M JARDIM - BOM
JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AD BAR DO SALDINHD
Lacal do Faio: RODOVIA ESTADUAL

Pexsoa(s) envolvidals) ra ecoméncia:

DESCONHECIDO { AUTOR Y AGENTE )
ANDRE DA ZILVA SANTOS { QUTRO )
ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA { VITIMA }

Qfjetos) envalvidols) na ocoméncia;

L et ="
...........................

VEICULD: {Usado na geragdo da ocorrdncial , que estava em posse dofa) Sr{ai: ALEXANDRC NEVES
DA SILVA ARRLIDA

Qualificagao dafs) pessoca(s) envolvida(s)

ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA {progante as pltantie) - Sexo: MasculinoMas LEIDINALYA
FERREIRA DA ZILVA Fai: ALUIZIO NEVES DE ARRUDA Data de Mascimento: 2/ 0M1993 MNaturalidade: JOAQ ALFREDO
{ PERNAMBUCO ! BRASIL Documentos: 918227 9/505/PE [(RG). 11415192408 [CPF) Estado Civil: ROLTEIRC{A)
Escolaridede: 1°, GRAU INCOMPLETO Frofissdo: AGRICULTOR{A) Mativo da Viagerm: DESCONHECIDO

Endereco Reosidencial MUNIGIPID DE JOAD ALFREDQ, 196, RUA JOSE A. DE ARRUDA - CEP: 55720000 - Balrro:
OSWALDG LiIMA - JOAD ALFREDO/PERNAMBUCOBRASIL, PROXIMO AQ MERGCADINHC DE MARCELC

DESCONHECIDG (ndo prasenta a0 plantiio) - Sexo, DasconhecidoNaturaidade: NAD INFORMADD /
PERMNAMBUCO [ BRASIL Estado Civil: DESCONHEGIDO Escolaridade: DESCONHKECIDD Motive da Viagem:
DESCONHECIDO 05.B02_ 49440001-41

TRACAD CORRE TORA
ANDRE DA SILVA SANTOS (ndo presente ap plantia) - Sexo: MasculineMacITMARDA TNES DAGIL VA
SANTOS Pail JOSE ALVES DOS SANTQS Dale de Nascdmento: 2/3/1993 Naturaidade: JOAD ALFREDO /
PERNAMBUGO / BRASIL Documentos: 8927 7S9/5DS/PE (RG), 10989417484 {CPP} Estadd GhvilyG OLTEIRC(4)
Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETC Profisado: MOTOTAXISTA Motivo da Viagem: DESCONHECIED
Endereco Resldencial: MUNICIPIO DE JOADQ ALFREDO, 01, BAIRRO MAE RAINHA; BEIQAD AL m CEP:
55720000 - Balrro: MAE RAINHA - JOAQ ALFREDO/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO gd%m%k } DE
COTINHA fha- A0

REC.FE-PE

Quaiificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO MOTOCICLETA {VEICULD} ds propriadade dofz) Sria). ANDRE DA SILVA SANTOS, que astava em

Gaf09/2017 [2:44

A



Boletim de Ocomréncia file HC UsersPolicial infopol/xml/BOEPreview html

posse dofa) Sr(z); ALEXANBRD NEVES DA SILVA ARRUDA
CategorafarcaModelo: MOTOCICLETAHONDAGCS 150 Objoio apreendids: Nao
Cor: VERMELHA - Quantdade: 04 {UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: PFRE403 (PERNAMBUCO/LIMOEIRG) Renavam: 324881612 Chassi: 8C2KC1680BRI11140 . ) L.
- -Ano FabricagBofdodaie: 2049 1/2041 Combustivel: ALCO/ANY )

Complemento / Observacgzgo

RELATA A VITIMA QUE NO DIA E HORA JA MENCIONADOS, CONDUZIA A MDTOGICLETA JA
CARACTERIZADA, PELA RODCVIA PE-S0, NA ALTURA DO SITIO ENCRUZILLHADA, NES TE MUNICIPID, NO
SENTIDO LIMOEIRO/ENCRUZILHADA, QUANDO UM VEICULO DE PLACA B CONDUTOR NAO ANDTADDS QUE
TRAFEGQAVA NO SENTIDO CONTRARIO, FOI FAZER UMA ULTRAPASSAGEM, INVADINDD A FAIXA DE
ROLAMENTO DA VITIMA, VINDO & COLIDIR NA MOTOCICLETA, CAUSANDO LESOES E ESCORIAGONS NA
VITIMA E DANDOS NA MOTO. ADUZ QUE O MOTORISTA DD CARRO NAD PAROU PARA PRESTAR SOCORD A
VITIME, GUE £0! SOCORRIDA PELA EQUIPE DO SAMY DE JGAD ALFREDD, SENDO LEVADA AD HOSPITAL
REGIONAL DE LIMOEIRD F DE LA TRAMSFERIDA AD HOSPITAL OTAVID DE FREITAS ONDE PASS0U POR
INTERVENGAD CIRIURGICA, CONFORME DOCUMENTAGAD APRESENTA PELA VITIMA, NESTA DEPOL.

N AL T Wik cen Sdidon Gy
ALEXANDROD NEVES DA SILYA ARRUDA
(WVITINA)

B.C. reqgistrads por: (]

{5.802.494/0001-41
THACAC CORRETCRA
S S{GUIROS LTDA

07 oy, 2w

Fua da Aurra, M9 175, 50902 BL €
Boa Yista - CEP 50.060-010
RECIFE-PE

2del ' 0092017 12:94
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GOVERNG B0 £5TADO DE PERNAMBLCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVH. DE PERNAMBUCO
DELEGACHA DE POLICHA DA 117 CIRCUNSCRIGAD - BOM JARDIM - DPUTACIRC
DINTERIMEDESES

BOLETIM DE CCORRENCIA . 1 7EO 207000604

Ocorrincia ragistrada nesta unidade policial no diz 04/09/2017 &s 12:48

560] que acevecey no dia

5’?!29'!7 85 24:06

Fato srorrdo ng gnderels! ZHNR RUKAL DE S0 JARDUR (ZONA RURALY, 4, PLE B30 - 2TID
EHCRUZILHADA OF AON JARHM-PE- - Balrfo; ZONA HUAL O HOW JARDIM <R O0M

JARE O/ FERNATABCO/ BRASIL - Pomts v Referdacla: PEGNIMG AG BAA DD CALDINKD
Locsl do Fam: ROBOVIA ESTABIIAL

" we
ey,

Pessoals] amyolvidals) nz ocombnela: P ’

DESSORHETDC | AUTOR\AGERNTE | :
ANDRE B8 SEMA BENTOS | QUTRD) ‘
£, EXANDRO KEVES T S:VA ARRUDH, {WITING 3 '

Chietnis} envevidolsl nR ooommdncia
VEICULD: {Usady na gereslo da teombngiad , fue egivE B Posse dai‘a) 511&] a‘-‘.i_i-mrt[.-ﬂ.ﬂ NEVES
A SR VA ARRIIA

Cuaiificagio dafs) pessoa(s} envoividals)

AR e e e et o e e e e T ——————— A

ALEXANDRO HEVES DA SiLVA Annunn {prasente 3o piantda) - Sam Maseulino Wi LETOINALYA
FERREINE S& 51LVA Poil mmu HE'HH T ABRLITIA Da!nﬂ& Rasimenta 24 0GR Ma.mraiﬁads JDAD ALFREGD
| PERMEMBIGG ; BRAGIL Dicunaning $432279/505:5E (RG), 1141182405 (CHR) Esinde Civit' S04 TEIRDIA)
Esno'srdeds: 1% QR INCOMPLETO Profato: RERICULTORIAS Fidve tiiaga: DHWHHEtIH

Enderege Resldensial MUMHEIME BE JGAL ALFREDD, 494, RIEA JOSE A DE ARRUDE - FEP‘ RETRCRGT -Byirmg;
OEWALDO LIMA - 1040 ALFAEDUTERRAMANLOSRASIL, PRMGHD AR MERCADINSG DE MARGELE

DESCONHETIDO {nio prasents do plantdo) - Sex. SuscanhacidBRA! %ﬁ?&n%;ﬁﬂmma

ERRMAMBUCO ¢ SRANL, Exisdo Civt: DEICONKECIDD Eacclandads. O ERCOMFEGIB G
DESEONMESIRD DE SEGLROS LTRA

ANDHE DA SILVA SANTOS indo prasoits pé plantho} - Sexa: MaseultniladfhaliR s s sva
SANTOS Par JOSE ALVES DO3 SANTOS D9t ds NastimaTe: 2374003 Maumiads: JOAD ALFREDD #
PERNAMBULO | BRASIL Docomers: #8277 59/SDEPE (RG), 1mn41?mmsﬂ&ﬂw5§kﬂaﬁmugn}
Eneeiortiass: 47, QRAY INCOMPLETS Sroficadls, SOTOHTARISTA Mobve 42

Enmermge Resilengiz, MUNIEHO NE JOAD ALFREUD, 0f, BAIRAD MAE RA %ﬂ &FHEBHE - CEP:
ITTZE000 - Bairre: MAE RATHHA - JOAD ALPEPFODMERHAMBULOMRASIL, 790 MEREESINHG DE
SOTINMA

Qualficagdo dos) objetols) envolvido(s)

VEICULD MOYOCICLETA (VEICULD] ¢s proprisdacs doia) Eray ANDHE DA SILVA SANTGS, qus eslave em

Wl DEERIIT 1233



dodefimn de Opwrincia e UsesPobici indopet i BUEFrentew hrmi

8 Adsdovicdin s gl Sidides o

arsse dojs). Brfa); ALEXAHDRG NEVES DA S VA ARRODA

Calautadtiroaiiuisio: MGTOLICLETAMDNDAKS 183 Otfd apraintidn: Nio
Cor, VERMELMA - Mhenidsde, B (UNIDADE 840 INFORMADA

Piace. PFREA0S PERNANMBUCCAINDERC) Rensrm: 326854812 Chizsel SCRUCABEOBREI 1140
Ao Fatticecsotindele: 20442011 Commisivel, ALCOANY

e s I ——————— e T T P UL T EEE R SRS ELE

NELAYA AVITINA GUE NG OIA € HOXA JA MENCIOHADOS, CONDUTIA & MOTACICLETA 4
LARACTERIZADA, PELA RGDOVIA BESD, NA ALTURA DD SITI0 ENCREZILLHADA, RES TE MUNICIMG, NG
SEHTIDE LIMDEIRG/ENCRUZILWADA, QUANDC UM VEICULD GE PLACA B CONDUTOR NAG ANGTADGS Qs
THATEGAVE NO SENTIDO CONTRARIQ, KO} PAZEN UMA ULTRAPASSAGEM, INVADIRDO A FALXA DX

XO, AMENTO OA VITINA, VIHOD A COLIDIR NA MOTDCICLETA, SAUSARDD LRE0AS € SSLORIACOES HA
WTIMA EDANCS NA MDTD, ADYZ GUE 0 MOTORISTA DO GARRD KAD PARGU PARA FAESTAR SOLORD &
VITIMA, QUE FOI SOCORRIOR PELALDUIPE DO SAMY DE SOAS ALFREDG, SENDE LEVADA AQ HOSFITAL
REGIGNAL DE LINDEIRD B HE LA TRANSIERIDA AS MOSPITAL OTAVID DE FREITAS ONAE RASSOY FOR
FMTERVERGAD CHRIURGICA, CONFORME DOCUBENTAGAC APRESENTA PELA VITIMA, NEETA CEPDL.

Asginatura dals) pessoa(s) ments_ng?ta unidade policia!

e e T e -

ALEMANDRE NEVES DA DILVA ARRIDA
(VITINA) '
o a

B.0. re)istan povs '

05,802.494f 000143
TRACAD CORRETORA
OE SEGUROS LTDA
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fioa Yista - CEP S0.060-010
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At ' Estada B0 A Warala aud K Ao - 43 paEnas dﬂ
¢ assibliitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - 1ML, para os
fins de requerimento.de indenizacio do Seguro DPYAT {(Lel n2 6.194/746), uma vaz que:

ﬁ(ﬂﬁn hi emhgladmemu do IML no munlclpio da minha residénca; o

() O estabelecimento do ML locziizado no fMunicipio em que resido n3o resliza pericias pars
- ims de prove <o SeRure BFIST va '

{ } O estabelecimanto do IML locelizedo no Municiplo em que resido reallza paricias com prazo
superior a 90 (noventa) dlas do respectivo pedido; '

Coni o objetivo de permitlr o exame do mau pedido de indenizacio do S2gro DRVAT, para 2
tobertura de Iwalidet permanente causada dirstemente por velculo automotor de via
terrestre, solicito que esta declaracBo permits o prosseguimentic s snslite da minhe
documentagiio sem a apresentacio do tredo do Instiute Mddico bagehinit, concandands,
desdis ja, &m me submeter 3 pericis médica #s custes de Seguredora Lider DPVAT para a
correta avallagio da exdsténcls e eferiglo do grau da leslo, ou leses, para os fins dn §12 do
art. 32 da Lei n 6,194/74. ' '

Beclaro alnda esta‘; tlenia de que & awtorizacho para s realizaciio dessa praricin nﬁa Slpnifica
prévia coneordéncis com e future evaltagio madice oo rentnds 30 difelto di fnpugnétia, caso
discorde do seu conteddo. :

adele —PE 26/ 106 f2at?

| et 2 o &AWL
Assinstura do declaragte
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S AML SERVICC DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

2 Secretaria de Salde de lodo Alfredo
e ? @2 CEP: 55.720-000 « CNPJ, 11,067 35%/0001-45

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins, que ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA, RG:
9.182.279, CPF: 114.151.924-05; fez uso dos_l servigos desta instituicdo, ocorréneia n®
354600 na data de 08/07/2017, na condicdo de paciente politraumatizads vitima
acidente de carro/moto apresentando percs parcial de MIE parte anterior da patela,
consciente, orientanda @ mesma nega vOmito e desmaio. Realizado procedimentos

Iniciais no local e conduzida em viatura para Hospital Otdvio de Freitas..

Atenciosamente,

ANDRE LUIS AGUIAR DE LIMA
ENFERMEIRO COREN N2 203068-PE
COORDENADOR DO SAMU

GE.SCIZ-’-"E}-#I opo01-4-

TRACRO CORRETS ELA
o SEGURDS LTDA

07 py, W

i da fwrar, b 175, 50502 BLC
Goa Vista - CER 50.60-010
QECFE-PF

Jodo Alfredo, 18 de julho de 2017



a *% sty SERVICD DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENGA

Setrataria de Savde de Jodo Sifreda
1 9 2 LEPSRTI00Y - NPI 13 087 353000145

DECLARACAD

Declare para os dovidos fins, gue ALEXANDRG NEVES DA SHVA AARUGA, AG:

RIBR 7R CPR 114.15), $24-05; fer uso dow seny
334504 na daiz

iens desta nstitviclo, ocsrénis nE
de- DR/U7/2017, va condicin de paciante polltracmatizado vitines

sguiente da cafrﬁfwum-apreﬁentandc perez partizl de MIE parte anterine ¢d matpla,

wunsdente, siientanda a mesma PEEY AMIT & désmaio; Reslizadp procedimenios

I Na tocs! & conduzida e vi alurs gars Hospita) Otdvic de Fremas.,

Atencm&amenﬁ&

ANORE LLHS AGLIAR OE Lila
ENFERMEIRG COREN N2 203GaB-PE

TOORDERADOR DO SARIL 05.802.494/0001-41

TRAGCAQ CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

0z JAd 2088

Rua da Aurgrs, 142 175, SL902 BL.C
Boa Yista - L2f SOCED-0L0
RECFE-PE

fodo Atfradu, th de juhs de 3017



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/01/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRO NEVES DA SILVA ARRUDA

BANCO: 001
AGENCIA: 02219-5
CONTA: 000010027179-0

Nr. da Autenticacdo 85CAB98388F9E39D
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cremad 1Y 15T, G2 Y- 0Swenho perante 2 este instrumento declarar que ndo

MEETELD SO die amtenegm &m meu home, sendo certo e verdadeiro que resido
i exndarecm el desaiio seguindo, em anexo, documento comprebatdrio em home
Al AR '

Logradouro

{Rua/Avenida/Praca) f/'{_[)m ﬁgﬂ 8 & ad s d N stad e

Mdmero 4G

Aptc / Complemento m o

Bairre f'D hllﬂﬁﬂb,bﬂ- .PL..MH—L&

Lidade

Estado 0. . 0%44.0.

CEP S5 .30 ~poo s

Telefone de Contato {2 179090, 3¢ - Qs?s-?{ﬁm)%ﬂ 2- 5964,

E-mald
Por ser verdade, firmio—me, '
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O UiDER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM “E'\lll"lifl'ﬂllIlIi\l\l\lIIl\lI\.-

CIRCULAR SUSEP 445/12

Eririnmrad o 4 g e DEURT
_ Opmdim s eaieia 2

Fara mais esclarecimentas, acasse O site hitpa/ fmranw, saguradorallder conkbr ou llgue para o SAC DPVAT 0500 0221304 ou 0800 221206
texclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

[ b

INFDRWES IMPORTAMNTES:

‘0 preenchimento deste Formuldrio & parte |ntegrante do pracesso de llguidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponive! no endereco eletronice:

http:fwww2 SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1 &CODIGO=-29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencac i lavagem de dinheiro no mercado segurader, determina que todas as
Sequradoras sdo obrigadas a cunstituir}_:ai:lastrn das pessoas envolvidas ne pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
canter, além dos documentos de identificacio pessoa|, informacdes acerca da_profissio e da faixa de renda mensal, aléem da
respectiva documentagan comprobatédria.

A recusa em fornecer as infarmactes de profissao e renda, neste formuldrio, ndg impede o pagaments da indenizacio do
Sequro DPVAT, contuda, por determinagac da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagao ao COAF,

' Supedntendéncia de Seguras Privados — SUSER drgao responsivel pela contrale & ﬁscali:a;au das mercados de segure, previdéncia privada aberta, capital-

IZag o e ressequro.

? Conselho de Contrale de Atividades F'rnaru:eir.as - DOAF, brgap integrants da astrutura do Minlstéra da Fazenda, tem par finalidade disciplinar, aplicar penas
" adminlstrativas, receber, exarninad € identlfcar as coorrénglas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n=5.613/98.

L -

Pelo expasto, eu

na qualidade de Pricurador {a] / IntErmedlérm {a) do Beneficidricd g Y : : Inserito
@) no CPF sob o Nﬂ/ﬁg, 151, ﬂgﬂ /0 S , do slnistro de DPYAT cobertura . da Vitima
C&MM;MMmsmm {a) no CPF sobo Nef7Y A4 5 1. 9.2'—(; .. conforime
determina¢in da Circular Susep 445/12:

1 Declara Profissaa: Renda: : e apresenta os dorumentos comprobatdrios:

" Recuso informar

Declara ainda, sob as penas da {el e para fins de prova de residéncia junto a Seguradera Lider—DPVAT, residir no andereca abaixo,
angxanda a cépia do compravante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de gue a falsidade da presente declaracaa implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

(Endzre | Ny?eru Complements

(.o D“«th_({ . _.A;_Q. CODe

Bairra Cldade . i Estaclo CEP
M A.Laa.aﬂ@— B4 S% 300 -6
Emall _ Telefane mmemumm} &Ief%gi Jgiar %Dg_ éz

L : 1. 9859 23- Gl
N5.802.494/0001-41
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