


HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO

Resumno da Claseific de Rises - Profacolo HEC - HOSPITAL ERHIREG COUTINHO
Data e hora retitada da serha; 03!12}21:}1? 14:53
Nome Paclente; ‘ROMERGC ALEXANDRE DA BILVA
Cdd. Paclernts:
Data de Hnsuimenm
Saxo: Masculing
Sl idade: - 38
| Senha: . P0O033
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Patiodo: ﬂ3f1m1?14.54 nanz.'znﬂ 14:54 R SRR
GLAHCIA PATRICIA HAEHADD BAERE'm caREH 411371 FL.IH ﬁo ENFE ME|

Prioriciade: EWERGEMOI -7 L.
Cor: . s —-w-—m - yERMELHD e e
Cluabea Principal: ACID%NTE CQM_ MOTO F'ﬁc;ENTE ARRESENTA FRATURA EXPOSTA DE FEMUR + MSE

Discriminadores): FRATURAS som DE_FE)RM!DADE ou LUXAGOES
Especialidads: - - ;cumm GERA.L : :

Acolhidoia) por: GLAUEIA'?_#FEiG!A MACHADO BARRETO - COREN: 411871 - FUNGAO: ENFERMERO(A)

Data Imprassdo: 03/12/2017 14:54
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EVOLUGAC NA EMERGENCIA:

t\ } Intemameﬁto__ '

. *E‘-éstim'd{; Pacignte: -~ { ) Alta para casa { ) Encaminhamento ac ambulat-.:iriu'
%) Transferéncia pasa outra imidade () Obiio () Outnor |

_ *Gond:s;.éu dé Sda do Paciente: }Melhuradu © ) Inalterado
" *Médico que prestou atendimento. (hssinatuca Caimbo GCRM 8 CPE).
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimardes 5/N Tejipis — Recife — PE PAB}{ 31828500

RESUMO DE ALTA

Noime: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA .
Registro; 1047574 | Enf: 07 ! Leito: 02

 DATA DE ENTRADA: 03/12/17 | DATA DE SAIDA: 29/12/17
DIAGNOSTICS DE ENTRADA:

FRATURA DIAFISARIA FEMUR + FRATURA DE ANTEERA;U +
FRATURA DE MAD

DIAGNCSTICO FHVAL:
O MESMO

EVOLUCAO/EXAMES (EM ENFERMAR{A):
PCT REALIZOU PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS,
RECEBE ALTA EM BOAS CONDICOES CLINICAS. -

OEVERA COMPARECER AQ AMBULATORIO DE: QUARRIy MAD
PARA CONTROLE EM: 15 DIAS oRg ra
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Segirsdora  DECLARACKO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIR
C Cider - ko

CIRCULAR SUSEP 44512

el o e S o Bl

Para mais esclarecimentas, acasse o site hﬂpﬂfwww.segdradnrala‘dar.:m.br.ou Haue pama o SAC DPVAT G800 02212041 oi) 0300 22371206 _
(exclusivo para pessoas com deficiéncia acndiiva) : . :

p . _ . - . v : _.-_.__-__ _.___‘
INFORMAGDES IMPORTANTES; : _ : _ |

O preenchimenty deste Formuldrie & parte integrante do proacesso de liguidagao de sinistro; conforme estabelece a Circular .
nimero 445012, disponivel no endereo eletriinico; o -

http:fh-.rwwz.sI.ISEP.GOH.HHBLIGTECﬁWEBIDI:iCDMG]HA.L.ﬁSPx?TIFﬁﬂ&Cpﬂfﬁ'ﬂﬂﬂ_ﬂﬁ

A Circular SUSER™ po 445712, que trata da prevencao a lavagem de dinhairo no mercado segurador, determina que todas a3
Sequradoras sio obrtgadas a constituir cadastro tlas pessoas envelvidas no pagamante de indenizacdos. Este cadastio deve
contet, alérn dos.documentos deﬁnﬂga_gﬁg pessoal, informacoes acercy da profissio e da, faixa de renda_mensal, além da
fespectiva docutnentagio coinprobatona, ' s T :
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Deciaragédo do Proprietario do Veiculo
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L{; EFMDHER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSES 44512

Para mafs esclarenimentos, acesse o sita htip-ivww segaradoralider.com,br uu figue para o SAC DPVAT 0800 §221204 oy 0800 0231206
(exclushvo para pressoas com deficidncla aliditiva g de faiz)
¢ ' ™
IHFORMACDES PARA PREEHtHIHEﬂTﬂ: :
E necessirio o preenchimentn <omplett de todos o campos com os dados

L=

da VITIMA & do sey REPRESENTANTE LEGAL® icaso
5efa aplicavef) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatério para os se

ghintes casgs:

Casas com vitime entre 0 2 15 anps -3 Representante Le

gal & representado pelo pal, mie ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no Lampe 2 {"As

sinatina do Representante Legal?);
Lasts com vitima entrm 16917 anys -
mée ol et} O formulitic devers ser as
seu Representante |egal no campo 2 {

Neste tazn, é necassario gue a vitim
sinado pela vitina menor de tdade
"Assinaturz do Representante Legal*},

2 seja assistida por um Representante Legal (pai,
o campa 1 {*Assinatura da Vitima®) e também por

Casos com witima Interditadga fom curador -

Meste caso am especifito, apenas o Reprasentante Legal deverd assinar a
declaracdo no campe 2 ("Assinatura do Representante Legal™).
L, o,
{Nume Campleto oo Vitima " ]ﬁ da Yitima ' Biata do Acidenta ' T

. ROMERS AL ENpIIRE  froncsod VB 933, 14 - 4s ][ﬂ:&&f;éﬁ.{?« |

REPRESENTANTE LEGAL DA VETIMA
Noma coimpiete do Reprasantamie Lagal

LHF do Representante Jegal

Emall

Telefone (DOG]

Dectaro, sub az penas da lej, que astouy impossibilitade de apresentar o laudo do Ihstituto Médico Legafl (ML} para o5 fins de fequeriments ge
indenizecio do Sequrg DFYAT fhel n° 6,194/74), uma ver que:

Assinalaruma das oprses shaig:

W Nio hd estzbelectmento do ML que atenda a regido do acidente ou da minha residénda; ou

O O esrabaleciments de il due atends a regido do acidente ou da rinha residéncia nic reatiza pericias para fins de prova do Seguro
ST )

O & estabelecimento do ML

que atende a regide do acldente ou da minha restdéncia reddiza periclas comm prazo superior 3 95 (newenta) dias
tlo tespeetivo pedidp, .

Lom o abjetivo di permitly o exame do mey pedido de indetizacin do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez Rermanente causada
diretamente por velculo automotor de via terrestre, solfcito que esta declaracio permitz o prosteguimente da andllse dz minha documen-

lagso sem 5 apresentagdo do lauds do Instituto Médios Legal-thiL, concordands, deste ja, em me submeter & peticia rm_&d_&g a5 clastas da
Seguradara Lider DPVAT para 3 correta avaliagdo da existd

nciz e atericha do grau da lesio, ou lesées, hara o5 fing. AL 30 da Lef e
619474, aneed R

ooy i 2 '.
Lo ‘i}?}fﬂ? e A N
Dedaro ginda estar clente de que 2 autorizacao pava a realizacio dessa peticis nio shanifica pré,ﬁﬁ‘:}:& w‘ﬁ% graliagho
médlcs ou raniinga ao direfto de tomtestda, casa discorde du sew contetida, o L
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Campe 1 - Assinatura do Benefickaip Campu 2 - Assinators do Representsnte Legai
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCQ
DELEGACGIA DE POLICIA DA 1232 CIRCUNSCRIGAO - SAO VICENTE FERRER - DP1 233CIRC
DINTER1MBEDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0213000167

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/03/2018 as 0R:02

Complementado pelo BO Nimero: 18E0213000185

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Gulposo [Consyrado) que acontaceu no dia
4/ 2/2017 no pericde da Tarde

Eatn acattide no endereco: RODOVIA FEDERAL ER-408, FROXINIO AD ABATEDOURD DE FRANGQ
DA MAURIGCELA - NAZARE DA MATAPERNAMEBY COBRASIL Froximo & MUNICIFIO DE NALARE
BA MATA, 1 - Bairre: CENTRO - NAZARE DA MATA/PERNAMEUCC/ERASIL

local do Fato: RODOVIA FEDERAL

+

Pessoais) envoividais) na ocamencla: /f-”" "‘
s sl i,
X {AUTOR S AGENTE § i H e T 3
WELISCN ADELING DA Sl {OUTRS ) -f-f.'~' we
ROMERO ALEXANDRE FERREIRA { VITIMA } e S DR L Lt VT RN
JM.DS. Menor de ldads) { YITIMA ) : \Hﬁ'ﬂ.;mﬁ%‘ BE LR : P
T

-
S g CERTAERCRIGRLL
Objeto{s) envalvidois) na ocoméncia: T & e

e
i AT

''''''
1 .

VELCULO: (Usado na geracio da ocarréncla) , que estava em posse dofa) Sr{a}: ROMERD ALEXANDRE
FERREIRA

Qualificacéio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ROWERG ALEXANDRE FERREIRA {presante ao plantio) - Sexo: Masculino’iie MARIA AUXILIADORA
DA SILVA P8 DAMIAO ALEXANDRE FERREIRA Data de Mascimento: 4/3/1879 Nahralkade: RESIFE /| PERNAMBULO
{ BRASIL

Endersco Resldancial: RUA PATRICIO GOMES, 116 - CEP: 55860000 - Balro: RECRELO - SA0 VICENTE
FERRER/PERMAMBUC O/MRASIL

J.M.D.6. (Menor de idade} {presente ao plantdo) - Sexo: Femninlnolie: MARIA JOSE JERONIMG Pai. JOSE
MARCELDO ALBIND DA SILVA Diata e Mascimento: 197972000 MNatralidade: SAO VICENTE PERRER | PERNAMBUGO [
BRASIL

Endereqo Resldencial: RUA PATRICI} GOMES, 116 - CEP: 55360000 - Balwo: RECREILOD - SAQ VIGENTE
FEREERPRRNAMBUCO/ERASIL

WELISON ADELING DA SILVA (n#o presante a0 plantda) - Sexo: MascullnoMae: § Data de Nascimento:
14//1900 Naturalidads: NAO INFORIMADQ { PERNANEBUCO [ BRASIL

Enderego Residancial: MUNIGIPIG DE 3AD VICENTE FERRER, 1 - CEP: 55880-000 - Baitros GENTRO - SAD
VICENTE FERRER/PERN AMBUCD/BRASIL ] %
X (ndo presente ac plantio) - Sexn: DesconhecidoMde: D v

AT TR 14
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Qualificacds dols) objetols) envahvidols)

MOTOCICEEYA (VEICULOD) ds propriedade dofa) Sria) \‘I'EI.ISUH ADELINGD DA SILVA, que s=tava em posse
doia) Sr{z): ROMERQ ALEXANDRE FERREIRA

Categoriaarcadodals: MOTOCICLETAHONDEA/NXR1ED BROS Ohjeto apresndido: Nio

Quantidade: 1 (UNIDADE MAOQ INFORMADM]

Ptaca: KQQB612 (PERMNAMBLUICOMNAD INFORMADS) Chassi: BGC2K00520AR003 235
Ano Febricegiofiodelo: 2008/2010

Compiemento / Ohservacdo

COMPARECEU HESTA DEPOL, A VITIMA SENHOR ROMERO ALEXANDRE, COMUNTCANDD QUE A
RETORMNAR DE VIAGEM Eid UMA MOTOGICLETA JA ESPECIFICADA ACIMA, PELA RODOVIA FEDERAL
BAR-408, NA ZONA RUNAL DE NAZARE DA MATAPE, D QUAL TRAZIA NA GARUPA DA MOTO A SUA
COMPANHEIRA JACIARA MARCELA, GUE AO PASSAR EM UMA LOMBADA NAS IMEMAGOES DO
ABATEDOURO DE FRANGO Di MAURICEIA, E A ULTRAPASSAR UM CAMINHAC DM CANA QUE
ENCONTRAVA-SE & SUA FRENTE, VEIO A ALBARRDAR COM UM GUTRO VEICULO DE PLACA NAD ANOTADA
QUE VINHA N SENTIDD CONTRARIO DE SUA MAGC DK DIRECAD D QUAL LOGO APOS 0 ACIDENTE TOMOU
RUMO {GNORADD, QUE BEVIDO AQ ALEARROAMENTO AS VITIMAS FORAM JOGADAS AC S0LD, QUE
DEVIDG AD ACIDENTE O COMUNIGCANTE VEIQ & SOFRER FRATURAS EM SUA PERNA DIREITA, ANTE-BRAGO
E MAD ESGUERDA, ALEM DE VARIAS EZCORIAGUES PELO CORPO, QUE A SUA COMPANHEIRA JAGIARA
MARCELA, QUE VINHA COMO PASSAGEIRA NA GARUPA DA MOTO, VBIO A SOFRER FRATURAS EM BUA,
PERNA ESOUERDA, QGUE O SENHOR ROMERQ LOGO APGS O ACIDENTE FOI SOCORRILO PELD $AMU DA
CIDADE DE NAZARE DA MATA/FE, ENQUANTD A VITIMA JACIARA FOI SOCORRIDA PMLO SANY DA CIDARE
DE BUENOS AIRES/PE, OCORRENCIA DE N° 3412352, AMBAS AS VITIMAS FORAM LEVADAS PARA D HECG -
HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO, LOCALIZADO HA CIDADE DE HAZARE DA MATA/PE, ONDE RECEBERAM 0S
PRIMEIROS SOCORROS, QUE DEVIDO A GRAVIDADY DOS FERIMENTOS A PESS0OA DE ROMERD FOI
TRANSFERIDA PARA D HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, CONFORME REGISTRO DE ATENDIMENTC N°
1047574, E A 5UA CORMPANHEIRA JACIARA FOI YTRANSFERIDA PARA 0 HOSPITAL GETULIO VARGAS,
CONFORME TRANSFERENCIA DO SAMU N° 9412375, E GUIA DE ATENDIMENTO H° 516267 DO HGV, AMBOS
HOSPITAIE LOCALIZADOS NA CIDADE DE RECIFE/PE. CAS( AFETQ A DELEGACIA MUNICIFAL DE NHAZANE
DA MATAPE, QUE APOS A CONFECGAOD DD B.O., O MESMO SERA REMETIDO PARA AGUELA DEPOL PARA
CONHEGIMENT{ DOS FATOS E DEVIDAS PROVIDENCIAS CABIVELS.

hsslnatura da{s} pessoa{g} presente nesta unidade policial

ROMERO ALEXANDRE FERREIRA, Rﬂm;{, Q@ A L%N f F\ﬁf/k ] RMR?"

{VITIMA)

ML-Q. e Mm_,
J.M.0.8. {Manor da Idade)

(VITIMA) ,L/M’WL W :{ﬂﬂﬂw

B.C. regiztrado por: ERALDO FERREIRA DA COSTA - Matricula: 380991-9
I/Jﬂ%:% e

Lo et B i kﬂﬂ;m
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GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCO -
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
o POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 123* CIRCUNSCRICAQ - SAQ VICENTE. FERRER - DP124%CIRC
' DINTER1HGDESEC - : '

| | o A
Ocorsencia registrada-nesta unidade policial no dia 2870372018 Wﬂﬁ&‘@i‘%ﬂ |

Lo e

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0213000185

e

Complementa o BO Nismero: 18£0213000167 S
. o o —rie Bk
IDENTE DE TRANSITO COM VIT|MA NAG FATAL - Cul onsumado) que Sepntatel ng diawe’ o
322047 no periodo da Tarde - : "a,’ fr RS :%ﬁéﬂ*‘"'

: AapiE
Fato boortida no endetago: RODOVIA PEDERAL BR-408, PROXING ACG ABATEDOURD DE FRANGO DA
MAURIGEIA - NAZARE DA MATAPERNAMBUCO/BRASIL Préximo a: MUNICIPID DE NAZARE DA
MATA, 1 - BEalro: GENTRO - NAZARE DA MATAPERNAMBUCO/BRASI, .

Local do Fatd: RODOVIA FEDERAL ) :

S
T Lore
-~ AT
Passea(s) envolvidals) na pcorréncia; | o L i
h . . et BRI - a-:!:,‘;:-:‘s,:}r .
X { AUTOR VAGENTE ) e A Wi
WELISON ADELIND DA SILVA { OUTRO ) : . N
ROMEROD ALEXANDRE FERREIRA { VITIMA } , BRLEGLETHS e T e D AR

- JACIARA MARCELA DA SILVA { VITIMA

i

R L T L

Objeto(s) envolvido(s] na ecorréncla:

VEICULC: (Usada na geragdo da ocorréngia) , que astava em posse da(a) Sr(a): ROMERD ALEXANDRE
FERREIRA ' : '

Qualificag@o dafs) pessca(s) envolvida(s)

ROMERCO ALEXAHIJRE FERREIRA (presents ao ptantde) « Sexo; l!a'scul'inuhﬂaa: MARIA AUXILIADORA DA,
SILVA Pal: DAMIAD ALEXANDRE FERREIRA Data de Nascimento: 434979 Naturaliiade: RECIFE / PERNAMBIUICO /
RRASIL C

Endereco Resldencial: RUA FATRIGID. GOMES, 118 - CEP: 55860-000 - Balrro: RECREIO - SA0 VICENTE -
FERRER/PERNAMBUCO/BRASIL ' .

. JACIARA MARCELA D& SILVA {presente ao plantiio) - Saxo: FamininoMds: MARIA JOSE JERONIMOD Pai:

JOSE MARCELO ALBING DA SILVA Data de Nascimenita: 19/9/2000 Naturalidads: SA0 VICENTE FRRRER / :
PHRNAMBUCO /| BRASIL : S s
Endereco Residencial: RUA PATRICI) GOMES, 118 - CEP: 58850-000 - Balrro: RECREIQ - SAD VIGENTE - 75 ¥
FERRER/PERNAMBUCO/BRASIL ' :

WELISON ADELING DA SILVA (n&o presente ag plantido) - Sexo MascullnoMie; 5 Data de Masciments:
1171900 Naturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCD | ERASIL ' ' _
Enderego Residancial: MUNICIPIO DE SAD VICENTE FERRER, 1 - CEP: 55880-000 - Balrro: SENTRD - SA0

"~ VICENTE FERRER/PERNAMBUCO/BRASIL

X (nfi¢ preseite av plantia) - Sext: DbsconhacidoNae: v -



e (Users/SDS/ infopolsml/ BOEPreview him

Qualificagdo dofs) chjeto(s) envolvido(s)

MOTOCIGLETA {WEICYLO) de propriadade dofs) Sria); WELISON ADELINO DA SILVA, que estava em posse

- do(a) Srfa): ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
- Cetegonaliarcatodsn: MOTOCICLETA'HONDANKRISD BROS Ohleio apreendido: Nio

Quantidade: 1 (UNIBADE NAO INFORMADA) -

Flacs: KGQBE1 2 (PERNAMBUCOINAG INFORMADD) Ghassl: 9¢2KD0S2Z0AR003 29 &
Ann FabricagioMtodalo: 29092010

Complemento / Observagéo

COMPARECEU NESTA DEPOL, A VITINA SENHOR ROMERC ALENANDRE, COMUNICANDO QUF AD RETORMAR
DE VIAGEM EM 4MA MCTOCICLETA JA ESPECIFICADA ACIMA, PELA RODODVIA FEDERAL BR-408, N& ZONA
RURAL DA NAZARE DA MATA/PE, 0 QUAL TRAZIA NA GARKPA DA MOTO A BUA COMPANHEIRA JACIARA
MARGELA, QUE AOQ PASSAR EM UMA LOMBALA NAS IMEDIACORS Doy ABATERDOURD DB FRANGO DA

MAURICEIR, ¥ AQ ULTRAPASSAR UM CAMINHAG DE CANA GUE ENGONTRAVA-SE A SHA FRENTE, VEIO A

SUA MAO DE DIREGAD O QUAL LOGO APOS O AGIDENTE TOMOU RUMD IGNORADO, GUE DEVIDO AD

"ALBARROAMENTO AS VITIMAS FORAM JOGADAS AD S0LO, QUE DEVIDO AD ACIDENTE O COMUNICANTE

VEIQ A SO0FRER FRATURAS EM SUA PERNA ESQUERDA, ANTE-BRAGO E MAD EBQUERDA, ALEM DE VARIAS

ESCORIAGOES PELO CORPO, QUE A $UA COMPANNEIRA JACIARA MARCELA, QUE VINHA COMO

PASSAGEIRA NA GARUPA DA MOTO, VEIQ A SOFRER ERATURAS EM SUA PERNA ESQUERDA, QUE O

THANSFERENCIA DD SANMU N° 9412375, B GUIA DE ATENDIMENTO.N® §16267 DD HGV, AMBOS MOSPITAIS
LOGALIZARDE NA CINADE DE RECIFE/PE. CAS0 AFETO A DELEGACIA MUNICIPAL DB NAZARE DA MATAPE,
QUE APOS A CONFECCAD DO 8.0, & MESMO SERA REMETIDD PARA AQUELA DEPOL FARA CONHECIMENTO -
DOS FATOS E DEVIDAS PROVIDENGIAS CABIVEIS. - - :

Assinatura da(s} pessoa(s) presente nesta uniqade policial :

ROMERQ ALEXANDRE FERREIRA

(VITIRA) Q'ﬁm Eﬂlﬁf’:bﬁﬁﬂfﬁﬁfﬁzﬂ prfffﬂfaﬁ"
Ejﬁ:‘;:? MARCELA DA SiLva -fickcimﬁ "'%f-kﬂ& C-"'u(:k‘___. g %:ha&@%

\\\"_“ § AR CIRCURSCIICAS
N el -

g

\

N —rr—




{% R AUTORIZACRO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA £ REGISTRO
- LI DER DE INFORMAGDES CADAS

TRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEp 445713

Para mais gsclarecimentas, acesge o site http:IMww.seguraduralidar.mm.hr £

(exciusivo Para pessoas com deficienoia audtva e e [ala)
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

0 pagamento,

fesblogueada & sem im pedimgnts para o crédito de in
E obitigatério Representante Legal para:

Beneficiirio entre 0 8 15 anos
tar ou Curaday

“Assinatura do Representante Legal™,

{Niimera da Sinistro ou Ast '_‘|
|

|ﬁF tla Vitina

. —_——

Apen

o de todas o5 campas com os dados do BENEFICIARIO o1 da REPRESENTAMTE [ FGAL,
» Para correta analise do sau pedido de indenizacio, Dados incompletos ou incofretos Im pedem o banco de creditar

A conta informada Predisa ser de Utylaridade do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE [ FGAL e deve estar regularizada, ati
denizacio/reembalso,

fhat. mée, tutor) au g capaz com curader, O farmulirio deverd ser preenchido com ds dados
do Representanta Legal {Pai, Mie, Tu (! 3% o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no Campo 2-

Beneficiarly entre 152 17 angs - Necessdrio que o Beneficidrio sgfa
O formuidrio devers ser preenchido com os dados do heneficiario. N
L!dade {no campo T “Assinatura do Benefictdrio”) e seu Representante |

egal (campo I “Assinatyra dio Reprasentante legal*},

7| [Fome comiptesa da it~

Dectar, sob us penas daiei e para fins de

chupra do comprovants de residdncia da endereco Infarmad

prova de resldéncia junto a Sequradora Lider - DPVAT, [ ;

—

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

ok :
1 wER fiigs y
j;!.r’-'-’ H

U RECUSO iNFORMAR
3 RS 3.000,60 ATE R% 5.000,00

138:5EM RENDA

. CONTA POUPANCA (Sarmertte pata o5 bancas abaizg, fas

-V R$ 5.007.00 ATE R$ 7.000,00

inale uma epcag) WCONT& CORRENTE nﬂd';% LAY b

: o i
L7 ATE RS 1.000,00 "'; [~ RS T.qu,1,g:g:qﬁ£‘&5f§ﬁﬁquu
1 L el R . '
; TE A5 10,0004, 2.0k
TIR$ 701,00 MEAS 10 . ﬁﬁ%ﬁmﬁ%&nﬁﬁiﬂﬁ%&%&

K] 1

-

g
: y TR BANCD -
LBRADESCO237)  [IBANCO DO BRASHL {0013 CIITALD [341) e _ _ _ _ oo
g —— =
[ CADLA ECONSNMNCA FEDERAL {1 () . BridEs o B [_:-"3-_3'2'_ I
LONTS AGENCIA CONTA .
ﬂg“‘m Oy mAD. i i 2y HE), .. bv oomWRa LA .
S Y S —AZYT - [ &) _ 207 Lo | {1
k' {tFarrar digiva s cxisti] {intormar digite se cxistir] I nforir digite 54 miste] Hkormar digho se et J

assistido per sew “Representante { egal” (pai, Mae, Tutor),
ecessaria gue o fomwlétio seja assinada pelo menor de

o Kort€Re Adexqones Cwgcies |
fmuﬁs DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL |

e

ligue para o SAC DIPVAT osqo 1229204 ou 0800 0221205

5

va,

—_

M completo , TP dycomta P —
__ LorEes BLEXARDRE FERL A | FE, £3. 4G~ (_5_| _ DERUTHRE AP
ridha L. I s e .
| L PATR 1 Gerres, N?T—f.’?ié’ | Complemens _
Bairra . | Cidade . -~ - ?I?siadu |CEF'
| _ Réerpo Sfe Weodow feese |k
1 Email ) . . .

Declare que os dades bancirios sde de minha titulatidade e, comprovad
pagamento da indenizacio do Seguro O

Seguradora Lider a efetuar o

Apds efetivado a crédite, reco nhego e dou plena- quitacio do valor in denizade.

Stz 4 Fb‘x"r&ﬂ , G 4o 'r’ﬁi‘rﬁ-‘;"z‘!ﬂ L de 2O/F

RV 00LE LV bAe

Local & Data

2 a cobartura securitdrla para o sihistro, autarizo a
PVAT, mediante o crédite na referida agéncia e conta,

Campo 1 - Asslmaturs-do Beneficiarla

FAFPE.OO ¥O031,/2017

FERR CiR

Lampo 2 « hssinatira da REFIJFEEEI‘I'EHI'I.tE Legal
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2018

Carta n®: 13316066
A/C: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA

N2 Sinistro: 3180184594

Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Data do Acidente: 03/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA

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: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000001877-5

Conta: 0000020710-1

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

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

Pag. 00845/00846 - carta_15R -

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

00020423

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, 10 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Sinistro: 3180184594

Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Data do Acidente: 03/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA

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 3180184594 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? 13220408



Pag. 00199/00200 - carta_03 - INVALIDEZ
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
N2 Sinistro: 3180184594

Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Data do Acidente: 03/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180184594, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar infor.
incorretas

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12908303
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Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Sinistro: 3180184594

Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Data do Acidente: 03/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA

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 3180184594 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? 12780466



Pag. 01195/01196 - carta_15R - INVALIDEZ

00020598

{ LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Maio de 2018

Carta n®: 12858326
A/C: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA

N2 Sinistro: 3180184594

Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Data do Acidente: 03/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA

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: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000001877-5

Conta: 0000020710-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

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, 02 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
N2 Sinistro: 3180184594

Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Data do Acidente: 03/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180184594, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentos de identificag&o faltando pagina

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12737151
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Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
N2 Sinistro: 3180184594

Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Data do Acidente: 03/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180184594, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentos de identificag&o faltando pagina

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12711236
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Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Ne Sinistro: 3180184594

Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA
Data do Acidente: 03/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180184594.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12711165



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 01877-5
CONTA: 000000020710-1

Nr. Autenticacéao
BRADESC02808201805000000000023701877000000020710253125 PAGO



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
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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.

Numero do Sinistro: 3180184594

Nome do(a) Examinado(a): ROMERO ALEXANDRE FERREIRA

Enderego do(a) Examinado(a):

RUA PATRICIO GOMES, 116 - RECREIO - Sao Vicente Ferrer - PE - CEP 55860-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ - /PE] -

Data e local do acidente: [ 03/12/2017] NAZARE DA MATA - PE

Data e local do exame: [ 14/05/2018 ] Goiana [ PE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO. FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO.
FRATURA DOS 22, 32, 42 E 5¢ QUIRODACTILOS ESQUERDOS.

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

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA PARA LIMPEZA, DESBRIDAMENTO, REGULARIZACAO DE
PARTES MOLES E FIXACAO EXTERNA TRANSARTICULAR EM COXA ESQUERDA PARA CONTROLE DE DANOS.
APOS 4 DIAS FOI REALIZADO A FIXACAO INTERNA DE FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO COM
FIXACAO DE FRATURA COM USO DE 2 PLACAS 3,5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS. REALIZADA A FIXACAO DAS
FRATURAS DOS QUIRODACTILOS COM USO DE FIOS DE KIRSCHNER NUMERO 1,5 MM. APOS 7 DIAS FOI
REALIZADO A RETIRADA DO FIXADOR EXTERNO EM COXA ESQUERDA E REALIZADO A FIXACAO INTERNA COM
USO DE PLACA DCP 4,5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS. FOl ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E
REALIZOU 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

REFERE DOR CRONICA NA COXA COM USO DE ANALGESICOS. AO EXAME FiSICO, VITIMA APRESENTA
DIMINUICAO DA FLEXAO (ADM 0-115%) DO COTOVELO ESQUERDO, HIPOTROFIA DOS COMPARTIMENTOS
MUSCULARES DO ANTEBRACO ESQUERDO EM 1 CM E DIMINUICAO DA PRONAGCAO (ADM 0-75°) E SUPINACAO
(ADM 0-75°) DO ANTEBRACO ESQUERDO. APRESENTA DEFORMIDADE IMPORTANTE NOS 2 E 32 QUIRODACTILOS
ESQUERDOS COM ATITUDE EM EXTENSAO DE 15° DO 32 QUIRODACTILO ESQUERDO, DIMINUICAO LEVE DA
FLEXAO DOS 3 E 42 QUIRODACTILOS ESQUERDOS E REDUCAO DA FORCA DE PREENSAO MANUAL A ESQUERDA.
APRESENTA HIPOTROFIA DA MUSCULATURA DA COXA ESQUERDA, BLOQUEIO ARTICULAR DA FLEXAO DO
JOELHO ESQUERDO E RETRACAO DE PARTES MOLES EM FACE MEDIAL DA COXA ESQUERDA DE
APROXIMADAMENTE 8 CM (PROVAVEL FOCO DE EXPOSICAO OSSEA). APRESENTA REDUCAO DA FORCA
MUSCULAR PARA A EXTENSAO DO JOELHO (GRAU Il) E INTENSA MARCHA CLAUDICANTE.

IV. Nexo de causalidade: as lesbes descritas sao decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentacao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacdo funcional do membro superior esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacgoes (*).

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

Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

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

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

Regido Corporal (Sequela):

Membro superior esquerdo

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

Regiédo Corporal (Sequela):

Regiao Corporal (Sequela):

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

Regiao Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valorag¢do do dano corporal.

Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180184594

Nome do(a) Examinado(a): ROMERO ALEXANDRE FERREIRA

Enderego do(a) Examinado(a):

RUA PATRICIO GOMES, 116 - RECREIO - Sao Vicente Ferrer - PE - CEP 55860000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ -SSP /PE | -5981847

Data e local do acidente: [ 03/12/2017] NAZARE DA MATA - PE

Data e local do exame: [ 13/08/2018 ] Goiana [ PE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO. FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO.
FRATURA DOS 22, 3%, 4° E 52 QUIRODACTILOS ESQUERDOS.

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

REFERE DOR CRONICA NO JOELHO COM USO DE ANALGESICOS DE FORMA CONSTANTE. AO EXAME FiSICO,
APRESENTA DIMINUICAO DA FLEXAO (ADM 0-115%) DO COTOVELO ESQUERDO, REDUCAO DA FORCA MUSCULAR
PARA A EXTENSAO (GRAU Il) DO COTOVELO E HIPOTROFIA DOS COMPARTIMENTOS MUSCULARES DO
ANTEBRACO ESQUERDO EM 1 CM. APRESENTA DIMINUICAO DA PRONACAO E SUPINACAO (ADM 0-759) DO
ANTEBRACO ESQUERDO, DEFORMIDADE IMPORTANTE EM 22 E 3° QUIRODACTILOS ESQUERDOS COM ATITUDE
EM EXTENSAO DE 15° EM 3° QUIRODACTILO ESQUERDO. APRESENTA DIMINUICAO DA FLEXAO (ADM 0-302) DO 4°
QUIRODACTILO ESQUERDO E REDUCAO DA FORCA MUSCULAR (GRAU 4) DE PREENSAO PALMAR ESQUERDA.
APRESENTA HIPOTROFIA DOS COMPARTIMENTOS MUSCULARES DA COXA ESQUERDA, REDUCAO MODERADA DA
FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO, RETRACAO DE PARTES MOLES EM FACE MEDIAL DA COXA ESQUERDA DE
APROXIMADAMENTE 8 CM (PROVAVEL FOCO DE EXPOSICAO OSSEA) E REDUCAO DA FORCA MUSCULAR PARA A
EXTENSAO DO JOELHO (GRAU Il). APRESENTA INTENSA MARCHA CLAUDICANTE.

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

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

PERICIADO SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA PARA LIMPEZA, DESBRIDAMENTO,
REGULARIZACAO DE PARTES MOLES E FIXACAO EXTERNA TRANSARTICULAR EM COXA ESQUERDA PARA
CONTROLE DE DANOS. APOS 4 DIAS FOI REALIZADO A FIXACAO INTERNA DA FRATURA DOS OSSOS DO
ANTEBRACO ESQUERDO COM FIXACAO DA FRATURA COM USO DE 2 PLACAS 3,5 MM MAIS PARAFUSOS
CORTICAIS. REALIZADA A FIXACAO DE FRATURA DOS QUIRODACTILOS DA MAO ESQUERDA COM USO DE FIOS
DE KIRSCHNER, NUMERO 1,5 MM. APOS 7 DIAS REALIZADA A RETIRADA DO FIXADOR EXTERNO EM COXA
ESQUERDA E REALIZADA A FIXACAO INTERNA COM USO DE PLACA DCP 4,5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS.
FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL. REALIZOU 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do joelho esquerdo, Limitacdo funcional do membro superior esquerdo



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéao e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

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

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

Regido Corporal (Sequela):

Membro superior esquerdo

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

Regido Corporal (Sequela):

Regiao Corporal (Sequela):

Joelho esquerdo

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

Regido Corporal (Sequela):

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

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

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

a valora¢do do dano corporal.

VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE PERICIA MEDICA REALIZADA EM 14/05/2018. A INDENIZACAO
REALIZADA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO EM GRAU LEVE.
NAO TENDO SIDO CONSIDERADO A LIMITAGAO DO MEMBRO INFERIOR POR UM ERRO DO SISTEMA, INDENIZAR
75% DO JOELHO ESQUERDO NESTE PARECER. CONDUTA MANTIDA EM RELACAO AS SEQUELAS DO MEMBRO

SUPERIOR ESQUERDO.

. Ty Wit Farmag
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-

Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB



PROCURACAO

OUTORGANTE(S): ROMERG ALEXA’NHRE FERREIRA, brasiieirog,
solteiro, CTPS ne° 26621, série n° 00063 - SPES/MF, inscrito o CPF(MT)
sob o n® 716.933.1 14-45, residente na Rua Patricio Gomes, n° 116, Coque,
S#o Vicente Férrer-PL:, CEP: 55 .860-000.

OUTORGADO: JOSIMAR CARVALHO DI SOUZA, brasileiro,
casado, RG n® 2.417.79¢ - SDS/PE, inserilo no CPF sob o n® 402.061 224-
20, com enderego profissional sito 3 rea Matias de Albuquerque, n° 223,
sala 804, Bdf. Bancoméreio, St°. Antbnio, Recife, PE.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procutacio, ofs)
outorgante(s) acima qualificado(s), nomeia{m) e constitui{em) como seu(s)
bastante(s) procurador(a)(s), (a)(s) outorgadofa)(s)  tamhém
qualificado(a)(s), para representd-lo(a)(s) ne que dix respeito  ao
recebimento da indenizago do Seguro DPVAT (Danos pessoais causados
por veiculos automotores de vig terrestre).

OBS.: I de responsabilidade do outorgante a veracidade. das informagoes

prestadas e documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado, wiﬁfﬁ
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PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180184594 Cidade: Nazaré da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA Data do acidente: 03/12/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO. FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO.
FRATURA DOS 23, 33, 42 E 52 QUIRODACTILOS ESQUERDOS.

REFERE DOR CRONICA NA COXA COM USO DE ANALGESICOS. AO EXAME FISICO, VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO
DA FLEXAO (ADM 0-115°) DO COTOVELO ESQUERDO, HIPOTROFIA DOS COMPARTIMENTOS MUSCULARES DO
ANTEBRAGO ESQUERDO EM 1 CM E DIMINUIGAO DA PRONAGAO (ADM 0-75°) E SUPINAGAO (ADM 0-75°) DO
ANTEBRACO ESQUERDO. APRESENTA DEFORMIDADE IMPORTANTE NOS 22 E 33 QUIRODACTILOS ESQUERDOS
COM ATITUDE EM EXTENSAO DE 15° DO 33 QUIRODACTILO ESQUERDO, DIMINUIGAO LEVE DA FLEXAO DOS 32 E
42 QUIRODACTILOS ESQUERDOS E REDUGCAO DA FORCA DE PREENSAO MANUAL A ESQUERDA. APRESENTA
HIPOTROFIA DA MUSCULATURA DA COXA ESQUERDA, BLOQUEIO ARTICULAR DA FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO E
RETRAGAO DE PARTES MOLES EM FACE MEDIAL DA COXA ESQUERDA DE APROXIMADAMENTE 8 CM (PROVAVEL
FOCO DE EXPOSIGAO OSSEA). APRESENTA REDUGAO DA FORCA MUSCULAR PARA A EXTENSAO DO JOELHO (GRAU
IT) E INTENSA MARCHA CLAUDICANTE.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA PARA LIMPEZA, DESBRIDAMENTO, REGULARIZAGAO DE
PARTES MOLES E FIXACAO EXTERNA TRANSARTICULAR EM COXA ESQUERDA PARA CONTROLE DE DANOS. APOS 4
DIAS FOI REALIZADO A FIXACAO INTERNA DE FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO COM FIXAGCAO DE
FRATURA COM USO DE 2 PLACAS 3,5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS. REALIZADA A FIXAGCAO DAS FRATURAS
DOS QUIRODACTILOS COM USO DE FIOS DE KIRSCHNER NUMERO 1,5 MM. APOS 7 DIAS FOI REALIZADO A
RETIRADA DO FIXADOR EXTERNO EM COXA ESQUERDA E REALIZADO A EIXACAO INTERNA COM USO DE PLACA
DCP 4,5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 10
SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Limitacdo funcional do membro superior esquerdo
Com sequela
14/05/2018

Tiago Martins Formiga

CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! B

Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

< ] e S
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180184594

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

Nazaré da Mata Natureza:

03/12/2017

Cidade:

Data do acidente: Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO. FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO.
FRATURA DOS 29, 39, 40 E 50 QUIRODACTILOS ESQUERDOS.

REFERE DOR CRONICA NO JOELHO COM USO DE ANALGESICOS DE FORMA CONSTANTE. AO EXAME FISICO,
APRESENTA DIMINUICAO DA FLEXAO (ADM 0-115°) DO COTOVELO ESQUERDO, REDUCAO DA FORGA MUSCULAR
PARA A EXTENSAO (GRAU II) DO COTOVELO E HIPOTROFIA DOS COMPARTIMENTOS MUSCULARES DO ANTEBRACO
ESQUERDO EM 1 CM. APRESENTA DIMINUIGAO DA PRONAGAO E SUPINAGAO (ADM 0-75°) DO ANTEBRAGO
ESQUERDO, DEFORMIDADE IMPORTANTE EM 2° E 3° QUIRODACTILOS ESQUERDOS COM ATITUDE EM EXTENSAO
DE 15° EM 3° QUIRODACTILO ESQUERDO. APRESENTA DIMINUIGAO DA FLEXAO (ADM 0-30°) DO 4°
QUIRODACTILO ESQUERDO E REDUGCAO DA FORCA MUSCULAR (GRAU 4) DE PREENSAO PALMAR ESQUERDA.
APRESENTA HIPOTROFIA DOS COMPARTIMENTOS MUSCULARES DA COXA ESQUERDA, REDUCAO MODERADA DA
FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO, RETRAGAO DE PARTES MOLES EM FACE MEDIAL DA COXA ESQUERDA DE
APROXIMADAMENTE 8 CM (PROVAVEL FOCO DE EXPOSICAO OSSEA) E REDUGAO DA FORCA MUSCULAR PARA A
EXTENSAO DO JOELHO (GRAU II). APRESENTA INTENSA MARCHA CLAUDICANTE.

PERICIADO SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA PARA LIMPEZA, DESBRIDAMENTO,
REGULARIZAGAO DE PARTES MOLES E FIXAGAO EXTERNA TRANSARTICULAR EM COXA ESQUERDA PARA
CONTROLE DE DANOS. APOS 4 DIAS FOI REALIZADO A FIXACAO INTERNA DA FRATURA DOS 0SSOS DO
ANTEBRAGO ESQUERDO COM FIXAGAO DA FRATURA COM USO DE 2 PLACAS 3,5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS.
REALIZADA A FIXACAO DE FRATURA DOS QUIRODACTILOS DA MAO ESQUERDA COM USO DE FIOS DE KIRSCHNER,
NUMERO 1,5 MM. APOS 7 DIAS REALIZADA A RETIRADA DO FIXADOR EXTERNO EM COXA ESQUERDA E REALIZADA
A FIXAGAO INTERNA COM USO DE PLACA DCP 4,5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS. FOI ACOMPANHADO EM
CARATER AMBULATORIAL. REALIZOU 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA
ORTOPEDICA.

Limitacdo funcional do joelho esquerdo, Limitagao funcional do membro superior esquerdo

Com sequela

13/08/2018

Nao

VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRANVES DE PERICIA MEDICA REALIZADA EM 14/05/2018. A INDENIZAGAO
REALIZADA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO EM GRAU LEVE.
NAO TENDO SIDO CONSIDERADO A LIMITAGAO DO MEMBRO INFERIOR POR UM ERRO DO SISTEMA, INDENIZAR

75% DO JOELHO ESQUERDO NESTE PARECER. CONDUTA MANTIDA EM RELACAO AS SEQUELAS DO MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO.

Tiago Martins Formiga

CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau i;:enso -7 18,75% R$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25




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

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

< ] e S

|




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180184594 Cidade: Nazaré da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROMERO ALEXANDRE FERREIRA Data do acidente: 03/12/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA DA PERNA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES.
AVALIAR LIMITACAO FUNCIONAL.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




 CARTA DE SOLIGITAGAO DE REANALISE
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UNA VEZ QUE NAO-CONGORDO COM O VALOR INDENIZATORIC.
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