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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200022637 Vitima: SEBASTIAO DELFINO XAVIER

Data do Acidente: 08/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SEBASTIAO DELFINO XAVIER

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15379369
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200022637 Vitima: SEBASTIAO DELFINO XAVIER

Data do Acidente: 08/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SEBASTIAO DELFINO XAVIER

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 10.462,50

Dano Pessoal: Perda anatbmica completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Dano Pessoal: Perda da visdo de um olho 50%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 50%) 37,50%

Valor a indenizar: 37,50% x 13.500,00 = R$ 5.062,50

Recebedor: SEBASTIAO DELFINO XAVIER
Valor: RS 10.462,50

Banco: 104

Agéncia: 000001469

Conta: 0000093850-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200022637 Vitima: SEBASTIAO DELFINO XAVIER
Data do Acidente: 08/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEBASTIAO DELFINO XAVIER

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15368220



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 10.462,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEBASTIAO DELFINO XAVIER

BANCO: 104
AGENCIA: 01469
CONTA: 000000093850-0

Nr. da Autenticacdo 315A8239EC148B88



C“ Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VIiTIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulagédo restrita, regida por sigilo.

Ndmero do Sinistro: 3200022637

Nome do(a) Examinado(a): SEBASTIAO DELFINO XAVIER

Endereco do(a) Examinado(a): R NOVA CONQUISTA, 4026, , 60.543-352, GRANJA LISBOA, Fortaleza/CE
Identificagdo — Orgdo Emissor UF / NUmero: SSP CE / 94002412665

Data e local do acidente: 08/10/2019 - Fortaleza/CE

Data e local do exame: 24/01/2020 - Fortaleza/CE Coordenadas Geograficas:

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA

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

Traumatismo cranioencefalico com paresia do Il par craniano, fratura transtrocanteriano do fémur a direita, fratura-luxacdo
metacarpofalangeana do 52 quirodactilo a direita e contusdo fechada na regido toracica.

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

Conforme sera verificado no exame fisico, as lesGes apresentaram melhora de seu quadro em razdo da evolugdo terapéutica, sendo realizado
tratamentos medicamentoso, intervengdo cirirgica de osteossintese de fémur e drenagem toracica. Resta apurada a existéncia de sequela
permanente no olho esquerdo, no membro inferior direito e no 52 dedo da mao direita, inexistindo tratamentos terapéuticos para as lesdes
decorrentes do acidente.

11l. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do olho esquerdo apresenta pélpebra alterada, globo ocular alterado, pupilas alteradas. Apresenta na regido observada
sensibilidade anormal, cicatriz operatdria aparente, coloragdo normal, temperatura normal, presenca de alteragcbes da musculatura do
segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Ao exame fisico psiquico e neuroldgico apresenta memoria remota normal, atengdo
normal, linguagem normal, humor normal, afeto normal, discurso falante, percepgdo normal, pensamento légico e coerente, impulsividade
controlada. Ao exame fisico da estrutura tordcica apresenta boa expansdo da caixa tordcica, com ausculta pulmonar e murmurios vesiculares
uniformemente distribuidos, sem déficit de movimentos respiratérios, auséncia de desvio de eixo, auséncia de contratura paravertebral,
auséncia de dor a palpagdo. Ao exame fisico do quadril direito apresenta flexdo aos 60°, extensdo aos 5°, abdugdo aos 25°, adugdo aos 5°, rotagdo
medial aos 25°, rotagdo lateral aos 25°, marcha com claudicagdo, agachamento alterado. Apresenta na regido observada mobilizagdo passiva
anormal, presenca de alteragdes da musculatura do segmento. Ao exame fisico do joelho direito apresenta flexdao aos 80°, extensdo aos 10°,
auséncia de derrames articulares, auséncia de atrofias no segmento. Apresenta na regido observada cicatriz operatéria aparente, presenga de
alteragBes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame
fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior. Ao exame do 52 dedo da mao direita apresenta diminui¢do de flexdo e
extensdo da articulagdo interfalangeana proximal com flexdao aos 602, com flexdo aos 45° e hiperextensdo aos 52 em decorréncia da fratura.
Restam preservados os demais movimentos articulares da mao, assim como for¢a de preensao palmar, de modo que a lesdo fica restrita ao 52
dedo.

IV. Nexo de causalidade: as lesGes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagdo apresentada?
Sim
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica) Sim

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



Perda parcial e incompleta do olho esquerdo em decorréncia da diminuigdo da visdo. Perda funcional, parcial e incompleta do membro inferior
direito em decorréncia da diminuigdo da mobilidade de quadril e joelho, além de redugdo de forga. Perda funcional, parcial e incompleta do 52
dedo da mao direita em decorréncia da diminui¢cdo da mobilidade e forga.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg6es no item VII "a". Caso

a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b".

VIl.Segundo previsto no inciso Il, §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 graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigGes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*) ()
"Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (Ndo existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.
Olho Esquerdo - Intenso - 75%

Membro Inferior Direito - Médio - 50%
52 Dedo da M3o Direita — Médio — 50%

VIII. Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo
do dano corporal:

Redugdo da acuidade visual do olho esquerdo irreversivel. Grave laceragdo esclera-  conjuntival
e iridectémica pelo trauma sofrido - além da redugdo da acuidade visual evoluiu com estrabismo
traumatico - quadro em evolugao.




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0019323/20
Vitima: SEBASTIAO DELFINO XAVIER Data do acidente: 08/10/2019
CPF: 833.493.673-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: ii\B/?E;IAO DELFINO

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

SEBASTIAO DELFINO XAVIER : 833.493.673-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 14/01/2020 Data do cadastramento: 14/01/2020
Nome: SEBASTIAO DELFINO XAVIER Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva
CPF: 833.493.673-72 CPF: 063.066.023-99

SEBASTIAO DELFINO XAVIER Antonia Daniella Ferreira da Silva




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

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3200022637 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEBASTIAO DELFINO XAVIER Data do acidente: 08/10/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranioencefalico com paresia do III par craniano, fratura transtrocanteriano do fémur a direita, fratura-
luxagdo metacarpofalangeana do 5° quirodactilo a direita e contusdo fechada na regido toracica.

Descrigdo do exame Ao exame fisico do olho esquerdo apresenta pélpebra alterada, globo ocular alterado, pupilas alteradas. Apresenta na
fisico: regido observada sensibilidade anormal, cicatriz operatdria aparente, coloracdo normal, temperatura normal,

presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Ao exame fisico
psiquico e neuroldgico apresenta memoria remota normal, atencdo normal, linguagem normal, humor normal, afeto
normal, discurso falante, percepcdo normal, pensamento légico e coerente, impulsividade controlada. Ao exame fisico
da estrutura toracica apresenta boa expansao da caixa toracica, com ausculta pulmonar e murmdrios vesiculares
uniformemente distribuidos, sem déficit de movimentos respiratdrios, auséncia de desvio de eixo, auséncia de
contratura paravertebral, auséncia de dor a palpagdo. Ao exame fisico do quadril direito apresenta flexdo aos 60°,
extensao aos 5°, abdugdo aos 25°, adugdo aos 5°, rotagdao medial aos 25°, rotacdo lateral aos 25°, marcha com
claudicacao, agachamento alterado. Apresenta na regido observada mobilizagao passiva anormal, presenca de
alteragbes da musculatura do segmento. Ao exame fisico do joelho direito apresenta flexdo aos 80°, extensdo aos
10°, auséncia de derrames articulares, auséncia de atrofias no segmento. Apresenta na regido observada cicatriz
operatoria aparente, presenca de alteracGes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do
segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo
o membro inferior. Ao exame do 5° dedo da mao direita apresenta diminuicao de flexdo e extensao da articulagao
interfalangeana proximal com flexdo aos 60°, com flexdo aos 45° e hiperextensao aos 5° em decorréncia da fratura.
Restam preservados os demais movimentos articulares da mao, assim como forca de preensao palmar, de modo que
a lesdo fica restrita ao 5° dedo.

Resultados terapéuticos: Periciado apresentou no estagio inicial das lesdes, traumatismo cranioencefalico com paresia do III par craniano,
fratura transtrocanteriano do fémur a direita, fratura-luxacdo metacarpofalangeana do 5° quirodactilo a direita e
contusdo fechada na regido toracica. Com o intuito de reduzir ou curar as lesGes, foram realizados os tratamentos
medicamentoso, intervencdo cirdrgica de osteossintese de fémur e drenagem toracica. Considerando as medidas
terapéuticas adotadas, a evolucdo clinica das lesGes apresentou melhora em relacdo ao seu quadro inicial.
Atualmente, o estagio clinico demonstra que as lesGes consolidaram com sequelas, isto €, existe déficit funcional
permanente no olho esquerdo, no membro inferior direito e no 5° dedo da mao direita.

Sequelas permanentes: Perda parcial e incompleta do olho esquerdo em decorréncia da diminuicdo da visdo. Perda funcional, parcial e
incompleta do membro inferior direito em decorréncia da diminuigdo da mobilidade de quadril e joelho, além de
reducdo de forga. Perda funcional, parcial e incompleta do 5° dedo da mao direita em decorréncia da diminuigdo da
mobilidade e forga.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 24/01/2020
Conduta mantida:

Observagoes: Em relacdo aos danos comprovados, em que pese aparecer perda anatémica, o correto é perda funcional do membro
inferior. Reducdo da acuidade visual do olho esquerdo irreversivel. Grave laceracdo escleraconjuntival e iridectémica
pelo trauma sofrido - além da redugdo da acuidade visual evoluiu com estrabismo traumatico quadro em evolucgo.

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 anatbmica completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00

membros inferiores

Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
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Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda da visdo de um olho 50 % Em grau intenso - 75 37,5% R$ 5.062,50

%

Total

77,5 %

R$ 10.462,50




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

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3200022637 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEBASTIAO DELFINO XAVIER Data do acidente: 08/10/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranioencefalico com paresia do III par craniano, fratura transtrocanteriano do fémur a direita, fratura-
luxagdo metacarpofalangeana do 5° quirodactilo a direita e contusdo fechada na regido toracica.

Descrigdo do exame Ao exame fisico do olho esquerdo apresenta pélpebra alterada, globo ocular alterado, pupilas alteradas. Apresenta na
fisico: regido observada sensibilidade anormal, cicatriz operatdria aparente, coloracdo normal, temperatura normal,

presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Ao exame fisico
psiquico e neuroldgico apresenta memoria remota normal, atencdo normal, linguagem normal, humor normal, afeto
normal, discurso falante, percepcdo normal, pensamento légico e coerente, impulsividade controlada. Ao exame fisico
da estrutura toracica apresenta boa expansao da caixa toracica, com ausculta pulmonar e murmdrios vesiculares
uniformemente distribuidos, sem déficit de movimentos respiratdrios, auséncia de desvio de eixo, auséncia de
contratura paravertebral, auséncia de dor a palpagdo. Ao exame fisico do quadril direito apresenta flexdo aos 60°,
extensao aos 5°, abdugdo aos 25°, adugdo aos 5°, rotagdao medial aos 25°, rotacdo lateral aos 25°, marcha com
claudicacao, agachamento alterado. Apresenta na regido observada mobilizagao passiva anormal, presenca de
alteragbes da musculatura do segmento. Ao exame fisico do joelho direito apresenta flexdo aos 80°, extensdo aos
10°, auséncia de derrames articulares, auséncia de atrofias no segmento. Apresenta na regido observada cicatriz
operatoria aparente, presenca de alteracGes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do
segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo
o membro inferior. Ao exame do 5° dedo da mao direita apresenta diminuicao de flexdo e extensao da articulagao
interfalangeana proximal com flexdo aos 60°, com flexdo aos 45° e hiperextensao aos 5° em decorréncia da fratura.
Restam preservados os demais movimentos articulares da mao, assim como forca de preensao palmar, de modo que
a lesdo fica restrita ao 5° dedo.

Resultados terapéuticos: Periciado apresentou no estagio inicial das lesdes, traumatismo cranioencefalico com paresia do III par craniano,
fratura transtrocanteriano do fémur a direita, fratura-luxacdo metacarpofalangeana do 5° quirodactilo a direita e
contusdo fechada na regido toracica. Com o intuito de reduzir ou curar as lesGes, foram realizados os tratamentos
medicamentoso, intervencdo cirdrgica de osteossintese de fémur e drenagem toracica. Considerando as medidas
terapéuticas adotadas, a evolucdo clinica das lesGes apresentou melhora em relacdo ao seu quadro inicial.
Atualmente, o estagio clinico demonstra que as lesGes consolidaram com sequelas, isto €, existe déficit funcional
permanente no olho esquerdo, no membro inferior direito e no 5° dedo da mao direita.

Sequelas permanentes: Perda parcial e incompleta do olho esquerdo em decorréncia da diminuicdo da visdo. Perda funcional, parcial e
incompleta do membro inferior direito em decorréncia da diminuigdo da mobilidade de quadril e joelho, além de
reducdo de forga. Perda funcional, parcial e incompleta do 5° dedo da mao direita em decorréncia da diminuigdo da
mobilidade e forga.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 24/01/2020
Conduta mantida:

Observagoes: Em relacdo aos danos comprovados, em que pese aparecer perda anatémica, o correto é perda funcional do membro
inferior. Reducdo da acuidade visual do olho esquerdo irreversivel. Grave laceracdo escleraconjuntival e iridectémica
pelo trauma sofrido - além da redugdo da acuidade visual evoluiu com estrabismo traumatico quadro em evolucgo.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda anatmica completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00

membros inferiores

Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
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DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda da visdo de um olho 50 % Em grau intenso - 75 37,5% R$ 5.062,50

%

Total

77,5 %

R$ 10.462,50
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INSTITUTO BR. JOSE FROTA Rt
. LT Feoece(y Bamicpal ie Bk
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAQ PACIENTE/CADASTRO
Cartio Naclonal de Sadde [CNS): 700504569353851 Admlissao: 08/10/2019  12:57

Noms: SERASTIAQ DELFINO XAVIER

Pront.. 5639218 Data Naee.: 30/12/197% Kade; 39 ano{s) 10 meas(es) e 26 dials) Tel.: B85 98974-7061
Mae: FRANCISCA DELFINO XAVIER

Sexo: Masoulino RG: Municlplo: FORTALEZA,

CEP 60540-234 . Balrro: GRANJA LISBOA :

Enderege: RUA NOVA CONQUISTA

CLASSIFICACAC DE RISCO >
Rlsco: VERMELHO Clazsificador MARIA DFE NAZARE P UCHOA, Hordrlo 08/10/201¢ 12:00
Quelxa: POLITRAUMA GRAVE -TRAZIDO PELO SAMU A SALA VERMELHA

Fluxograma: ACIDENTE COM MOTOCICLETA

DiscrAminador; ESCORE 10-MECANISMO DE TRAUMA SIGNlFICATND
Autoagressio: Nio

Sato02: Glasgaw: Temp.: .  Glicemla: Régua dor: PulsolFC: PA: FR:
ATENDIMENTO MEDICO

Médica: NEILTOR FRANCISCO LINHARES TORQUATO  CRM: 10424  N°: 560595 Hor&ro D8/10/2019 13:21

Acldante: NMNéo Agressdo: Nao Peso: P.A.:

Eixo: S5ALA VERMELHA
Hipétese Dlagndstica: OUTROS TRAUMATISMOS DA CABECA E O3 NAD ESPECIFICADOS
Comorbidade:

HDA/Exama Fislco: "

RELATO DE COLISAQ MOTQ/ CARRO SEM CAPACETE COM TCE { ECG 8) PIFR COM LACERAGAD EM COURC
gg.;ELUDD; ABDOME TENSO { TRAUMA FECHADO?) COM DEFORMIDADE EM GOXA D; PA 85X B0 FC 143 STO2
AP MVLY SRA EM USO DE COLAR CERVICAL

CD: ABERTO PTM _
SOLICITO TC CRANIO/CERVICAL; RAIOX E FAST
AVALIAGAO NEURO/ CIRURGIA GERAL/ TO
REALIZADO INTUBAGAQ PARA NEUROPROTEGCAD
INTERNAMENTO

SOLICITAGAC DE INTERNAGAO

Data: 16/10/2018 14:29

CLASSIFICAGAO DE RISCD

Data Fluxograma Discriminador Rlsco Praflsslonal
08/10/201 13:00 |ACIDENTE COM ESCORE 10- VERMELHO |MARIA DE NAZARE P UCHOA
MOTOCICLETA MECANISMO DE
TRAUMA
oy i s ISIGNIFICAT VD
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Rua Ba’rﬁcrﬂu Rhﬁﬁ‘nn&“’i 816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara

Unidade mantida com recursos plbllcos, provenlentes de saus Impostos & contribulgies sociais.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA LJFE

(37 Fanrpt e BT ] £ Il
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFIGAGAQ PACIENTEICADASTRO
GCartio Naclonal de Sandae (CNS): 700504568353851 Admlissao: 0B/10/2018 1257

Nome: SEBASTIAD DELFINO XAVIER

Prant.: 5832218 Data Masc.: 3011211979 Idade: 39 anof{s) 10 mes(es) e 26 dia(s) Tel. 85 98974-r061
Maa: FRANCISCA DELFINGQ XAVIER

Sexn: Masculine RG: Municiple: FORTALEZA

CEP 60540-234 Balrre: GRANJA LISBOA

Endersga: RUA NOVA CONQUISTA

EVOLUGAD

Data Cadasiro Usuario Cadastro Descrigac

AMBIENTE, ACORDADO. ALTERANDO PERIODOS DE
AGITAGAO E DESORIENTAGAQ, SEM FEBRE, EDEMA,
TOSSE PRODUTIVA. SEM QUEIXAS ALGICAS NO
MOMENTO. # LAB (15/10119: HB 7,6 LEUCO 8540
RN I TN -+ |PLA@31s000 INR109 UR36 CROS K378

Aoe Tl PCR 66,1 #EX FISICO: EGR, AAA, CORADO. AP: MVU
prosi | mTE T e e S L COM REDUGAQ EM 1/3 INFERIORES E EM HTX DIREITC.
cmg ;‘15 ro & AC: BNF, 2T, RR, §5. ABD: RHA+, INDOLOR, FLACIDO.
o *&ﬁlm o e U e EXTREM: PPP, SEM EDEMA #CD: MANTIDO TAZOGIN. /
.h_.”!ﬂ "'.,". L AN [ . . 4 ————

: : ] ESTIMULO FISIOTERAPICO / PX NEOZINE
:;ﬁﬂxﬁmwjﬂiﬂ_ .

Flu LN AY
PRESGRIE&D
Medico: RAUL FAVA ALENCAR CRM 12665 16/10/19 0239
Prascrigao Horérlo:
LEVOMEPROMAZINA 40MGMML (4%) - FGO ADMINISTRAR 10 GOTAS / ORAL /1212

H

VANCOMICINA 500MG - FA  ADMINISTRAR 2 FAMP + 200 ML 8F 0,9% /
INTRAVENOSA f 12112 H

REALIZAGAO DA HIGIENE ORAL | 03X POR DiA

ORIENTAGOES EXTRAS | PROTEGAO OCULAR

ORIENTAGOES EXTRAS | GABEGA EM POSIGAO NEUTRA

MUDANGA DE DECUBITO 2/2H

MONITORIZAGAD NAQ INVASIVA, | CARDIOSCOPIA E OXIMETRIA

MANUTENGAO DA CABECEIRA ELEVADA | 30°45°

BALANGO HIDRICO

FISIOTERAPIA 2 VEZ{ES) AO DIA | RESPIRATORIA E MOTORA

DX IGENIOTERAPIA POR MASCARA DE VENTURI

GLICEMIA CAPILAR | B/GH

GLORETO DE SODIO D,%% - AMP ADMINISTRAR 3 ML + FENOTEROL 5MG/ML - FGO
ADMINISTRAR 3 GOTAS + IPRATROPIQ{BROMETQ) 0,25MG/ML - FGO ADMINISTRAR
40 GOTAS / INALATORIA / 4/4 H :

TRAMADOL S0MG/ML (2 ML) - AMF  ADMINISTRAR 1 AMP + 100 ML 5F 0,8% /
INTRAVENOSA / 8/8 H

3

Rua Bario do Rio Branco, 1818, Cantro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceard

Unidade mantida com recursos pablicos, provenlentes de seus impostos e contribuigdes soclals.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA LR

FICHA DE ATENDIMENTO

IDEMT_IFICAGAD PACIENTE/CADASTRO
700504559353851

Cartao Naclonal de Satde {CNS):
Nome: SEBASTIAQ DELFING XAVIER

Admlssdo: 08/10/2019

12:57

Pront;: 5639218 Data Nasc.: 30/12/1979 Idade: 38 anofs) 10 mes{es) e 28 dia{s} Tel: B85 98974-7061
Mie: FRANCISCA DELFINO XAVIER
Sexo: Masculino RG: Municiplo: FORTALEZA
CEP 60540-234 Balrro: GRANJA LISBOA
Enderego: RUA NOWVA CONQLNSTA
PRESGRIGAO
Médica: | RAUL FAVA ALENCAR CRM 12665 15/10/19 08:03
Prescricdo : Horério;
GLICOSE 50% - AMP ADMINISTRAR 5 AMP / INTRAVENOSA | SE DX<70MG/DL
DIPIRONA S00MG/ML (1000MG) - AMP  ADMINISTRAR 1 AMP + 20 ML SF 0,9% {
INTRAVENOSA / 6/6 H
BROMOPRIDA 5MGML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML+ 1B8ML AD/
INTRAVENOSA / 8/8 H | SE VOMITO OU NAUSEA
PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G - FA  + 100 ML SF 0.8% / INTRAVENOSA / 6/6 H | _
CORRER EM 3H. INICIO 11/10. - [
NI TQTAL OE FASES: 3 <BR></BR>SOLUCAQ DE RINGER Cf LACTATO (500ML) - FR 2 -
ADMINISTRAR EM CADA FASE 500 ML <8R></BR=FASE(S} 1,2,3: VOLUME = 500.0 ML; ' N
VAZAO = §2.5 MUH <BR></BR>/ INTRAVENOSA / INFUSAQ CONTINUA D }
DIETA ORAL - DIETA PASTOSA 13 __ai.-:-.v X :
DIETA ORAL - DIETA PASTOSA ,'; P ;'J;i NEIN i i
REALIZACAO DA HIGIENE ORAL | 03X POR DiA G te e “:F* .
ORIENTAGOES EXTRAS | PROTEGAO OCULAR “; s AN ,f“.—..J:
ORIENTAGOES EXTRAS | CABECA EM POSICAO NEUTRA - ;‘f- P RE
MUDANGA DE DECUBITO 2/2H g e (DS
MONITORIZAGAO NAQ INVASIVA | CARDIOSCOPIA E OXIMETRIA I'Jf < W \\Q ::
MANUTENGAO DA CABECEIRA ELEVADA | 30°45° o B A : AN
L i 0,
BALANGCO HIDRICO Lol g “
FISIOTERAPIA 2 VEZ(ES) AO DIA | RESPIRATORIA E MOTORA : £, 1
OXIGENIQTERAPIA POR MASCARA DE VENTUR| ij r;g%
GLICEMIA CAPILAR | 6/6H &
CLORETO DE S0DIO 0,8% - AMP ADMINISTRAR 3 ML + FENOTEROL SMG/ML - FGO -
ADMINISTRAR 3 GOTAS + IPRATROPIO(BROMETO) 0,25MG/ML - FGO ADMINISTRAR
40 GOTAS / INALATORIA { 4/4 H
TRAMADOL SOMG/ML (2 ML) - AMP  ADMINISTRAR 1 AMP + 100 ML SF G,9% /
INTRAVENOSA /818 H
RANITIDINA 25MG/ML (2ML) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML AD / INTRAVENOSA /
R/8 H
GLICOSE 50% - AMP  ADMINISTRAR 3 AMP / INTRAVENOSA 1 8/8 H| DILUIR EM
CADA SORO DE 500ML DA HV
GLICOSE 50% - AMP ADMINISTRAR 5 AMP / INTRAVENOSA | SE DX<7O0MG/DL
DIFIRCNA 500MG/ML (1600MG) - AMP  ADMINISTRAR 1 AMP + 20 ML SF 0,8% /

T

5

Rua Bardo de Rlo Branco, 1818, Centro - CEP: 60025-081 - Fortaleza - Ceard

Unidads mantida com recursos publicos, provenientes de seus Impostos e contribuigbes socials.




PEQUENA CIRURGIA - PRE ANESTESICO - ACUPUNTURA

S

AGENDAMENTO DE EXAMES  EXAMES
Date: _ F f ’ Bg — s
(Data: [/ 88 - NUCLEOQ AMBULATORIAL

Deta: _ /. f &5

Diata: if A=

o _;_:_és“'_"’— Morne: ﬁi m&ﬁ—m

L e = Registro geral; "-{ g&'?
Data: __ ¢ ¢ as -
N° Cartelra SUS;
Daty: __f _f & o o,
— e Diagndalice; —
PROCEDIMENTOS Medico__YOYORE _ AsdgVina Y
Date: ¢+ f_ 3s L
Deta; __f f_ &s i AR5 @b&ﬂ::i z
Data: __ £ f _#s_ 1 : A= ESPECIALIDRDE
Data; __ /f f _ &S _
Date: 7 [ as - p  Rus Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro - CEP 60725061 «
Deta: __ /1 as Eorsileze - Caard, Bresl, f85) 32565010 - (5] 3255 5185
Espevididade "T‘? Retorno: >} oY 450 Profissional_ S G Aaasolia
— F;

Especialidade . © = 1 WALA (Al Retomod 0 71209 all¥ O\ profssional, 124", E»“U'L&Lﬂ.%. 34 ‘-U G‘W-F
Especialidade ; : AT Q Rledcnrm‘:nSm ! _{_9_1’ A &34 Profissional = _;__ W N N
Especiafidads ; T Retomo:™3 Ted 1.6k ag 50 Profissional, %ﬂﬂ }M ’
Especiafidade _ -4 Retomo:{™ /0T 34/ ag Thrud Profissionsl___ RAGACRD  G3tint,
Especialidede ; ] _ Retomo,_ f /3= :  Profissional -

Espsciafidacs ° ﬁ&:h-{ﬁ*ﬂ\_; Retomo &1 EH2C ad)F -0 Errofissional: -:,ﬂmm

Especialidade Retomo: { {  &s__:_ Profissional:

Especialidade - Retorno: /¢ é4s_ .  Profissional;

Espaclalidade : Retorno:_ (¢  dés___: _ Proftsstonal

Especialidade : Retorno, (_j _ #s__.  Profissional.

Especialidade Retormo: {1 f &s__:__ Profissional;

ESPECIALIDADES
TRAUMATOLOGIA - CIRURGIA GERAL - NEURGLOGIA - CIRURGIA PLASTICA - NEFROLOGIA - CIRURGIA VASCULAR

- DOR - CITRAFE - ENFERMAGEM



IMSTITUTO DR. JogE FROTA 31__” @F&'ﬂm

RELATORIO DE ALTA f LAUDO MEDICO

acierta: SERASTIAQ DELFING XAVIER

dade: 30 ang(o) f0 mes(ez} s 22 de=h Sexe: Massullna Pront.: HEZ921A
Enderaga: AUA NOVA CONOLUSTA Bairra: GRANJA LISBOA
Mum: 4026 CEP: B0540-234 UF: CEARA Cldada: FORTALEZ#
Lecabizagio
Clinfca: LMIDADE 25 Enfermgera: 252 Letto: 2511
Imernacido 161042014 15:50 Al * Nio Informade *  * Mo Infarmady
Relatdrio Cancelada
Tipo de Spide;  Alta Mo
Rasumo Clinico

WiTIMA DE COLISAD MOTO X CARRO. TCE + PNEUMOTORAX, DIREITD DREMADO, PO TRATAMENT? CIRURGICO
FRATURA TRANSTROCANTERIANA FEMUR DIREITO + LUXAGAD INVETERADA DE ARTICLILACAD
METACARFOFALANGEANA DE DEDED MINIMO DIREITD. HEMATOMA PERIDRBITARID ESQUERDO RESOLVIDE,
SECUELA EM OLHD ESQUERDD COM FTDSE PALFEERAL .

Examos Roalzados

PARECER OFTALMO: PARESIA |l PAR CRAMIAND A ESQUERDA.

T4M1: HB B4 LEUCO 10060 U0 41 GR 1,1 K 4,3 MA 133 PCR 28

URLCULTURA NEGATIVA

Terapiutica Utllizade

SINTOMATICOS
ENCAPARIMA PROFILATICA
HAZEPAM

SULFATS FERROSO
Sequelas Apresentadas

Giagndastica
572 - FRATURA DO FEMUR

DHAGHOSTICOS
Princlpal  Godign  Destrigo
Slm ¥ FRATURA DO FEMUR
[f: L 624 FRATURA DE OUTROS DEDOS

Candigbos do Alt=
Wetherada D2la Pragramada da Alla: 21112019
ChosrvasGes Somplementares

RETIRAR PONTOS COM 15 DIAS DA CIRURGIA. MARCAR RETORMO MO AMBULATORIO: DR MAMEDE COM 2
SEMANAS, DR MARGELD GIRAD MA YAGA E NA PLASTICA.

Racponsivel

Madico: CAMILA PINTO BE NADAG

Cata: 214172019

CIRURBIA
Cooad Tipo Diata Dascriglo Profigsicnal
040A060632  Precedimanls 1371172078 1800 TRATAMENTO CIRURGICD DE RAIMUNDD MARCELC DA,
Eletivo FRATURA TRAWSTROCANTERIANA SILVA GIRAG
Ced Tha Data Desericho Profigsional
M40A0B0EYE  Procedimente 2071 152019 1130 TRATAMENTO CIRURGICD DE JOAD MAMEDE SOARES
Elative LUXACAS F FRATURA-LUKACAQ BRAGA

METATARSO INTER-FALANGEANA

Fue Bardo dt Rt Berice, 1856, Canlre - GEP: 800265091 - Forlalaze - Ceard
Lhidlatia meantda £om fecurEel palilees, provemanbes de saus lmpogins @ conbd bl ples sochik.




nciente: SEDASTIAQ DELFING XAVIER

Ir_luda: 39 anafs) 10 masias] & 22 diafe) Bexn: Mescullng Progt.: 5634218
* [Endevegn: RUA MOVA COMOUISTA Belrmo: GRANIA LISROA
Mum: 4026 CEP: BO540-234 HIF: CEARA Chiade: FORTALEZA

Lacalkraciio

Clinlca: LMIDADE 25 Enlarmarta; 252 Lette: 2511
Intermagso 161102018 158:50 Alma: " Mo Informade *  * Mo Informada
Apendamanto
Data: Data: Mhata:
Hora: Hora: Hora:
Cadigo Cadige ISgo

Rua Bankoe do Rio Breneg, 1814, Cenire - CEPY 600254061 - Fortalezs - Caard
Uit mearttd o com remesos pibEroa, poven|seg g geus mperiog oo roulcies sootn,
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU w) @ o, Delertura de
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME %‘é: }3 Fortaleza
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DECLARACAOQ

Declaramos para os devides fins, gue o SAMU 192 Regional Fertalera, prestou
atendimento ao Sr. Sebastido Delfino Xavier - C.P.F. - 833.493.673-72, no dia
08/10/2019, as 12h, na Rua Bom Jesus, no Bairro Bom Jardim, vitima de acidente

de transtto.

Beclaramos ainda gue segue em anexo cépia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado.

Documento requeride pela Sra. Clemilda Camelo Leitdo por meio do Processo n®
P899845/2019.

Fortaleza, 16 de Qutubra de 2019.

Atenciosamente,

—..‘

Kobierep Gumes d'e ' ﬂ,@/j
Coord. SAME - snmu Mawric; s Afves
Regional Fortaleds SAME-SAMU 192
Mat, A5661- 1 Regional Foralaza  »
Mat - 45653-1 4
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopas Alves
Coordenacao - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMLU 182 Regionail Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: [0B5) 3452,9141
FORTALEZA-CE

cuvidaria@samu fortaleza, ce.gov br
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GOVERNO DO ESTADO DO GEARA

¥’ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
%M POLICIA CIL [
" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impreaso n® 2019855966

-. N "/
¥ !
[

BOLETIM DE CCORRENCIA N° 301 - 4003 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 25/11/2019 13:18:40

Data / Hora da Qcorréncia: 08/10/2019 11:30:00

Endereco da Ocorréncia: R BOM JESUS COM RUA VALVERDE, BOM
JARDIM - FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia;

Dados dafs) Vitima(s) ' _
Nome: SEBASTIAO DELFINO XAVIER ]
Nascimento: 30/12/1979 CPF: 833.493.673-72

RG: 94002412665 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiagio: FRANCISCA DELFINO XAVIER
N.C

Endereca: RUA NOVA CONQUISTA, 4026

Bairro: BOM JARDIM

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98974-7061
Dados do(s) Vefculo(s}

1) Placa: ORYB910 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2)C4110ER715283 Renavam: 1008538229 Tipc do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Anc
Fabricacao: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:
AMARELO Proprietirio: SEBASTIAO DELFINO XAVIER Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimenta: COLISAO

2)Placa: QPP0O551 Uf; MG Municipio;: BELO HORIZONTE Chassi:

9RGKSABUOKG226004 Renavam: 1172029552 Tipo do Velculo:
AUTOMOVEL Marca / Modela; CHEVROLET/ONIX 1.0MT LT Ano
Fabricacéo: 2018 Anc Modelo: 2019 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRATA Proprietério: LOCALIZA RENT A CAR S.A. Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

- _ Historico
Afirma gue no local, horario e data acima mencignados trafegava na
motocicleta de placa CRY-8910, quandc um veiculo de placas QPP-0351,
tendo como condutor José Adriano Bezerra Alves, avangou a preferencial,
colidindo com a motocicleta que pilotava; QUE caiu e ficou lesionado; QUE
foi sacorrido pela ambulancia do SAMU para o Hospita! IJF Centro, onde
recebeu atendimento. E nada mais disse/fHHHHHITHIT
OBS:A falsa comunicacao é prevista no Art 340 do CPB € o0 prazo para
representacao € de seis meses a partir da data do fato.

DELEGACIA DESTIND: DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : EZJ!'Q E!D é}cgﬁgﬁ% ;E;!Iﬂ gtl:g
MARIA DO SOCORRO FURTADO SILVA - MAT.: 133857

DELEGALCIA DE ACIDEMTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de 2

=y

Ol :fjjﬂ,f-z RPphpre

Conamibdada erm 2501 172019 13-32-30 Impreaso am: 251142019 13-32:30



VISTO DO DELEGADO(A) : \A
MARIA CAROLINA SANTOS BARREIRA - MAT.: 404579-1.7

DELEGALIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITC Pag. 2de 2

Consclidadn sm- 25011/2018 13:32:30 Imprassa em; 2501172019 13:32:30



P, E R qm ﬂ_ﬁnﬁgﬂqgwnﬂu AMyd 0034y 3d TTOWIR0D Wi O 20T SOy SYERm
g g [ curkbiasicit R et Tem e, OO 098 W1gd¥Q S JEAd e THIONIOISTS TV

— LT oy e T 2010 1OLKSIVZIND 30 0L WOH DdTEL

: PUNEEEN CO0 ERED e it BP0 BRI T .; AN T L g T e T 38
Eﬁﬂﬁﬁ” SN T2 GRS ey ‘%Eﬂs:m i sl ik R t.&h.&wﬂ .y il R e AR & et ﬁ.ﬂ% 3

Sy 6awoe e . D isoppeAg § moURg wRg z ‘woptayuey

. : s I ROBINTOAND SONOEA 50 FAVCLNYAD

0 oLl sanseped 0 ssoMoy volpBusng ¢ isopON SICANYOD

o isonpay sansapag 0 ‘SopHe] sayalussag [ isopued SelRpHeD

D S0SOf SeOE0pE 0 -sosa soqededstd i eS| SRIMNLNGD

'EYIWLLA 50 SOWLLNYND

cq«x&ﬁ!nw& dn_aqumnEmEn_En:aE:m.ﬁ .__ﬁmhﬂnﬁsnu “ALNEAIOY 26 OdUL

tq o Y Ve s ¥
R SR R TR R Eém R N

OOYISINDE TTYLEEA QYWY YoE 'Yisid ¥O Z30MNano

wind opdionos  TYINOTRHOH OvivATYNIE i ILLNES o Yd

WHILLMIG FIYHANTD DY IVHYdSE YO ALYY 30 FYEE0

| QU IVANOZIMOH OLNSNYHNIY YIdng ig1sld 2 adil

ONV¥id TV EN3IA OLNIINYHRNY i Oy 'Y151d YN S¥dRO

YR IO vad 830310N03 OLTe-SY o.EmE:E I Ol

w&wﬁamﬁ qr ? me« ﬂw e .&u} i ﬁm Jymwnqwh .uﬁft AR A ] ymmﬁ#s ain v i T i ﬂ%ﬁvﬂ P u_.v 99._ “ﬁwm@mvmwﬁmm

OUVASI NOE - FTYDILEEA O PeANTYNIE VO IVLS1d ¥ SA0d0N0 3

ey SINY IOVOHEISIA TIVANGEIEOH Oy Sv2ItvNIs ¢ OOUNSE Ml
_ YL NI MTRLINGD Oy STHvdas ¥H O ALHY 30 YNED
2434 "TYINCZIHOH OLNZHYHMNNY v Yebsld T Sl

ONYIE  TTEDILMSA OLNSNSHRITY ¥HO¥N YiS|d YH §WNED

v WOYATIYD v SAGSGNOD E.__Em_q 1 LNEREAY 3 Gl

R T Ty i M ey S A e
xmhmmﬁ NUYNIE v Wil SiFL  FIINFHHOIO0 YO YHOH EOZALRO wiwa

- " T T 1 il - i (P h oeciaTur e T T T R L -d.......ﬁ.u“ﬂ-.l..ﬂ.l _ﬂnﬁ ..n.-._!_ﬂ.:..-...l.u e T
g T D e A L L S Yo T e e T S A T i o s KT gEr ¥ul N
B e AN DR S T Lo el s, B Ll AT

R o o e MO S A AL R r‘.,.l._.“,t._;ﬁrm

QBN S8 53 INSAIDY 3G VIZNGHEOD0 30 1IS08 3
YINYOVIHS 3 OLISHYE1 A0 TY-AIRNMR VINDU Y LY - JWY

o i Wy -
VZETVINOS 30 TYAIHKITR YHMLEEHA %Eﬁ&g :



AR HA R A T
ol A5 "k

EZOEAL LS. THMD SOWGIYA BY THHD YRHBILYDS
BOOZEYLL  HND YHEWRID ZEBLBEGPPO THND DHLBD3Y o
FHEE D oY Id MaEs Od HoLA0Ra3

OYIYIECN ATS SO nLE GHNEZLMZ0CHS - AEVHENTON
ZIELOEER ERY a0 OMTOT W 0xas SIBLELTE oA LA

I

"Ou03d LM = FL0L HEA - AIBRNIHOD VI3
WATS 2IN7 LDHY - 6rE LN - DNV OSTH OvivnLg PEEEMFILLNIL

NOLMY 19 -

HY MO MV YHonaLYD OHIFDYEEYD Fo8ds
+ PEGZ SOWOVIRIEY ONV VITFINOOUON gl
Y MY 621 SOVVONOH 300y OEHVAY THOD

CONVESYIYHLIN
WUVE TVE yHaONYA

- L T T SR

HY L Vet WRIODALYD OUIFDVESY F03459
e "DdeUE_m.tu_ ONY THAQHOLAY  0dlL
LT LHOL INOH ITONASHD iONJA0HAYIEYN

e B s x...ﬁw._m.w...
s I R S I Y




GFOICONLOTEILLD

IR | HOABABLE/OWE GaMOcIq Aot 30 BZ8|BHO L0

W_% K I.U.m,.d 150 .x

Wi

H
.._ L.“...Lq—-.._m..:muu.."_”l.w ]
A
[
)

R




OIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B ek oy s Lryern BRAT

EsvelhA wshtlpofs] dacobouma; ] DAMS (DESPESAS DE ASSFSTENCIA MEDICA EsuPiementanest  [R] iNvaLbee rermanenre [ Prmare
- ]

£ - A K sirialro au B5L: - OFF cavhima. 4 - Woma complae da wiimy:

833 493 673 72 SEBASTIAO DELFINO XAVIER

REGIS FRCI O INFORFAACDES CADASRAIT E FAINA TF RENDA MEYSAL DA BESSON FISIGE WTIN B/SENERICI NI NEPALSONTANTE LEGALY - EXACLILAR SUSER NI 328,700}
5 - }aire completo:

' SEBASTIAO DELFINO XAVIER | 839493 67372
' Hrtndarogo: o P9 Miinera: ' 30 . Camalemerc:
RECUSO | RUATNova conauisTA {4026 T

1i~ Balrrar 13 - Culade 13-Esface: | la-<FF

... GRANJA LISBOA | 'FORTALEZA CE . | 60540-235

15 - C-mailt . 16 - Tal,[onn):
85-99812-6174

RAGDE L0 REFRESENTANTE LEAAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] FARA YITIMEBEN EFITIAMIO MENGR ENTRED A 15 ANNE OL INCAFAT L0 CURADGA
17 - hlame ccrmpdeta g0 Reprageniarse Lagal:

7 - Broflssjic:

18 - CPF do Nupre==ntanhz Loz .--:Ia - ralaAe Lo Near=sertants lagal:

Declare, aara tadgs 0§ firs de diczite, rentdic nu el derece coma Infrsmaga, confarme comprowaabe sueae |ABEXER OB A],
20 - HEAIDA MENSRL T TITULAR &4 CORa,: i

CAROT CADOBSIRA|S

X] RLCU2O INFLAMAR 1 w3108 RSLDODEE [ Ré2.5004C AT 285.000,00
[ SEM MiMba 7] #21600,00 5 553 san,00 [J aoisa 0E R%5.000,00

1= DADCS B ANCARIDS: [E LENERDAAM DA INDEMIZACAD [:| REPSESENTANTE LEGAL O0 BENERICLARMD D& I NOENEACAD [PAT, CURADORYUTOR]

LMY FOUPAN LA [Soria i s haneps ehiba, AEkEE wilkepsd] D COMYE CORAEMTE To2ac bzl

S I:l Brathmm 217) D Hea’ (3£ Hutme do B T
L] Bencodosmeiory)  [X Caba beondmea Feders 104

AGEN:IA:D cnﬂ'r.u.:[ 93850 ]@ MENcm:[:I[:} EUNTA:[ ]D

lirfaimar o digika s aabik| i [ec e 0 g A cebd L] linfr e £ Al 18 a4 w0

Inizmrar o g re eI

fuatoraag 3 Sepuiscarz Llcer 2 medilar e canl: baacdria :nformada, d= minhs ttuleridede, 3 valar ga Indenlzayio/raemanso 9o Segura OSWA] ]
: 4 due ey i vor ditpln, vecgabecenda e dzady, desi= [§ = 1o—enls ands 3 8'ellvacda do =rénrla, quiasdo total de walne mer=hido.
—

T— ==
12 - B ECL AHACED DE AUSENE| 4 BE LAUDD G0 1L - PREENEHININTG SOMENTE FARS ERERTLIRA DE INVALIDE? PR ARENTE

m O9<lAry, auki a1 penas da 19, que estuuimpessiblidads de apresents a lagdg dol 5ol WMadio 1egel jILY arz os Irs de wequerlmentn de
ind=nlzagta ca EegLmo BPYAT (Lo 6. 350713 dira vee our;

* 4da had IML gle ab=reda 3 regda oo Buderte ou o meha reaki&ncia; mir
* ML aue atetidy a regiia o ardante yw dn minha resldéncla nda reallza periclas parafas do Sceurg DFUAT: o
¥ [0 [MAL que Blende a rog' o do acldente vu 4 minha regdéncla reallzy perlclas cak arzen superar a ¥ dhovanta) dles do pedicn,

taliclto o .[!-"':ls':uuulrnentn da andBzq i meu pedica co Inder2ecEn do Segure DPYAT, par Irvelider prmsnenie, cam base ng deomeria e médica
A esdnlada sem 2 apreped;arbo do laude de- ML supecidarde, dedy 14, 71" Mg 2ubmeatnr 3 anglise aiedicz aresanclel, e3o neceesd rlg, 44 castas

da £ =guradnrs 1ides yar= verificacda 03 egsléncia = qua ntilag e 44x maEas pErmanenies decarrents o8 atsdenes e 1dnclte cagsade acr vl
aabameion, caalorme a disneska ny Lel 6154 74,

Ceclara gue g5t; pulorizacBo ndo sigaificg prévie cancordansia com e futurn auallaghe medick c renirsla 3o direo de contes-ar 4 ualiagdo madicy, casa

diszurde do sma conte idp
DECLarachO DE ONICEE BENEFNTARIOS - PREEAICHIMENTD S0 EMTE ¥4 AA COBERTLAA DE (OHTE
23 -Eitado

; 21- 4 do
Chida yimea: [ ]20tera (] Casecki o O[] Mvoretitta [ ] Soporacda Axtcilmentz ] A

LE - VIFMA delsuw :umpa;hnlrnl:a:l: D Lim j:j Hlg i Ei'rhea-'dﬂma bty :cr-'mrl.'\nl"nw.lurm-n-ar n.-.-:.me mmpha:

 PERMANESTE"

5-Ciade P‘arr:r'insmmm avithra:

. 28 wima [ ] Sian 23 Setlaha ha, Wlorear | sa.ymoedsos [T 30 | 31- e |j5|r|1 3738 lluha mdas, It 2% Vlllme o |j5im
Iew:ﬁl-m"j B Wk, Faleodos: [ reschoefaresed M ag Iumi‘n-qnﬂDmD _'.."r.u;: Laleodas. T M

Exlau dentd Ak reia 3 Segursdora Licer aasard, caso devida, & Fiericelo do ScgLro DPYAT psr marke 3gueled beradldérpe g 5e BOrEsSGRRAMAr B pravaram,
cs2d c2ngicEe, enlando SiIRAke, givda, ue quo guakuar crilyadc au declaragBoe A8c vardarsm rravierd gerzr a chAgeghic de mmsancin o walyr rec=hic'a, alam du
rezacsabildads crivaingl par infagza go #tipe 269 da CAdIgr Farg.

T— i rp—— e, e —— — . _
. . _ A8 - 18 | Mome: b
' 35 - Mamao lgplvai de quemn assina g pedido (e roge) - CPF_, . ¥

HAahY, -

J riac ALFARETIZADG

- AxsInaburs da testemypaa 5

56 - CFF Inglvel de quem: 2eping b pedido |2 rago) 39 .20 | Fones ‘g
CP7; ‘i

F ]

L]

3T - Assinalurd de quem esslna g |:|a|]id|.:-|:||.rug_-:|:- .

i 40 - Local & Rak,

a2. Aselnptury do Reprasentunte Lowmal [ hn_u-.-ml



Rodrigo
Máquina de Escrever
X

Rodrigo
Máquina de Escrever
X

Rodrigo
Máquina de Escrever
X

Rodrigo
Máquina de Escrever
X

Rodrigo
Máquina de Escrever
1469                         93850                 0

Rodrigo
Máquina de Escrever
X

Rodrigo
Máquina de Escrever
X

Rodrigo
Máquina de Escrever
X

Rodrigo
Máquina de Escrever
833 493 673 72

Rodrigo
Máquina de Escrever
833 493 673 72

Rodrigo
Máquina de Escrever
SEBASTIAO DELFINO XAVIER

Rodrigo
Máquina de Escrever
SEBASTIAO DELFINO XAVIER

Rodrigo
Máquina de Escrever
RECUSO

Rodrigo
Máquina de Escrever
RUA NOVA CONQUISTA

Rodrigo
Máquina de Escrever
4026

Rodrigo
Máquina de Escrever
GRANJA LISBOA

Rodrigo
Máquina de Escrever
FORTALEZA

Rodrigo
Máquina de Escrever
CE

Rodrigo
Máquina de Escrever
60540-235

Rodrigo
Máquina de Escrever
FORTALEZA, 13/01/2020

Rodrigo
Máquina de Escrever
85-99812-6174


