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Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ALESSANDRO DE FRANCA SILVA

Ne Sinistro: 3180547809

Vitima: ALESSANDRO DE FRANCA SILVA

Data do Acidente: 07/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180547809.

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? 13617527



i Vs AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L I DER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

e L

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpefwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOD 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

" ™

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai. mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”),

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal”).

L

| Miimiere dho Sknkstres ou ASL | |'|'_'PF da Vitima | | Mome completo da vitima

D0855. 393034 -3 _Aﬂi_?_‘:rmwdn& i E"me,c\ .3*-3(1\.131.
DADDS DO RECEBEDOR DA IHDEHW BEMNEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo CPF titular da conta
ilb;wtl\ﬁ' ki i'nm'\qaq J&RM Oga. 39+ Crfaji 32 %:,om:la:x g~
Endereco | Mumers
e _ e Paulds | X aeh
"Perkne  “Catedidc B T8 101-015
mall Telefone [DOD)
E 1CB2)938 4 - 41482

Declarn, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexa,
copia do comprovante de residéncia do enderego informado

=

b

i
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
O BECUSO INFORMAR SEM REMNDA ATE RS 1.000,00 RS 1.007,00 ATE RS 3.000,00
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 RS 7.001,00 ATE R% 10.000,00 ACIMA DE R$ 100000,00
M CONTA POUPANGA (Somente para os bancas abaixo. Assinake uma opgaot | | CONTA CORRENTE (todos os bancos)
BRADESCO (237) | |BANCO DO BRASIL(001) _ ITAU (341) g - oo
[ CALA ECONOMICA FEDERAL (104) : i
EMC CONTA AGENCIA CONTA )
m? s ) _ BA WA v MR o WRO D
| - — - - 1 |
Cen39 | 19ARZ 1Y . | | I
{Infeernar digito se existir) [informar digito se edstic) Minformar digite se existin) [infmrmnar dighto s eubstir} )

Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacao do valor 1ndenlza.du

CEa .Jj de_ge f. ,j’g’."g de

. Local e Data

. Sdve

Campo 1 - Assinatura do Beneficiano Campo 2 - Assinatusa do Representante Legal

FAPPF 001 VDOL/2017



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessadap Registro de
Ocorréncia Policial N° 02081.01.2018.1 00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:58 horas
do dia 31 de outubro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge

1372611, ao final assinado, compareceu Alessandro de Franga Silva, CPF n® 085.397.034-32, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Guarda Municipal, filho(a) de
Maria da Penha de Franga Silva e Paulo Terdulino da Silva, natural de Cabedelo/PB, nascido(a) em 22/07/1988
{30 anos de idade), residente e demiciliado(a) no(a) Rua Augusto Firmo Paulo, N® 1535, bairro Monte Castelo,
tendo como ponto de referéncia Banco do Brasil S/a, na cidade de Cabedelo/PB, telefone(s) para contato (83)
QRR17-1482,

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 230, Comac, Cabedelo/PB, bairro Jardim Camboinha; Tipo do Local: via/local de acesso piblico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 07/06/18 21:30h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LET 9.503/97 ART. 303:
LESAO CORPORAL NO TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE trafegava com o pas/veiculo,tipo motocicleta, marca e modelo: HONDA/CB 300R » ano & modelo:2010 de
cor:preta, placa;MOW 7244/PB,Chassi n® 9C2NC43 10ARO71060,registrado em nome de Paulo Terdulino da
Silva-CPF n® 225.310,924-04;QUE segundo o notificante seguia normalmente em sua mio e que nesta ocasido
estava chovendo bastante dificultando a visualizaciio do notificante que veio a colidir em um bloco de cimento
ali existente, pois na ocasido a BR esta em reforma;QUE o notificante colidiu nesse bloco e veio a cair ao
chao;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. EWERTON
NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE 28/09/2018, do Hospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo resgate do corpo de Bombeiros ; Que ndo deseja
representar criminalmente; Que no momento nio tem testemunhas a indicar.CID 10 §72,4

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou &,

Jodo Pessoa/PB, 31 de outubro de 2018,

#’ﬂm“‘-w W N 4 Teavgs S/
JOSE SAULO ARAUJO NEGREIROS ALESSANDRO DE FRANCA SILVA

Agente de Investigacao MNoticiante

Procedimento Policial: 02081.01.2018.1.00.420

mnm



C timﬁaER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

ity 8 bagan BPVAY

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DEOO 0221204 ou 0800 0221206
[exclusiva para pessoas com deficiéngia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* € obrigatério para os seguintes casos:

Cascs com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mae ou tutor, Apenas o Representante
devera assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
made ou tutor), O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima™) e tambem por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

| Mome Complets da Vitima CPF da Vitima | | Data do Acidente

Alonerndie de Facoca Sifus /089 397.034-32 02 l06/ 2014

i~ 3
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nmﬁlccmplem do Representante Legal CPF yie hegal
Email EDDW
o
N o L u‘.ﬁiﬂ : ﬁ}ﬂﬁi&
Declaro, sob as penas da lel, que estou impoessibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Leg 1Iwm! fins de to de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lel n® 6.194/74), urma vez que: \'i,,N )
i
Assinalar uma das opgoes abaixo: FLFE'
¢ Mo ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias p ﬁ'bt:mﬁ

DPVAT: au -

| O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias
do respectivo pedido,

Com o obietivo de permitic o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidhez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracac parmita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta aviliagao da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®
6,194,774,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a reallzagio dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou renlinga ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

o Cowea, 29 gesudidng s 2008 -

L8 Lacal e Data

. T .

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 7 - Assinatura do Representante Legal

DALLOOL VROLZ017



ESTADO DA PARAIBA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
1° COMANDO REGIONAL DE BOMBEIRO MILJ
1* COMPANHIA INDEPENDENTE DE BOMBEIRO M
GABINETE DO COMANDO

CERTIDAO

| REQUERIMENTO N°: | 142018 DATADO: |05 de novembro de 3018

SOLICITANTE: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO
PORTADOR DO RG: 2629781 PB

_PROTOCOLO CIOP: BM2018.0706.2147.00063 | DATA: 07 JUN 18

HORARIO 21
END

BR-230 - Prox. A COMAC ~ KM 03.2 - CABEDELO - PB
VIATURAS : | AR - 27 (Auto-Resgate 27)

VITIMAS : (NOME - CPF)

ALESSANDRO DE FRANCA SILVA 085.397.034-32

RELATORIO DA OCORRENCIA:
NATUREZA DA OCORRENCIA: QUEDA DE MOTO

Vitima consciente e orientada, encontrava-se ao solo. Informou que néo viu a sinalizagio de desvio da
BR-230 de concreto e que veio a colidiu com a mesma. O condutor apresentava uma fratura aberta no
membro inferior esquerdo (fémur). O mesmo queixava-se de muitas dores. Apés a imobilizagio da
coluna cervical e do membro lesionado, conduzimos ao hospital, para os cuidados mais especializados,

HOSPITAL Hosp. De Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
MEDICO Dr Aucides Lira CRM | 7115PB
Chefe Da Guarnicdo CB BM Carlos Henrique Martins MATR.: | 522.310-5

Nada mais consta sobre o que lhe requereu e lhe seja relativo em firmeza do que lavrei a presente
CERTIDAO, que vai por mim datada e revisada por CHARLTON RIBEIRO DE SANTANA - MAJ
QOBM - Comandante desta 1* Companhia independente de Bombeiro Militar (1* CIBM)

Eu, Cabo BM Matricula: 521.935-3 EDCHARLITON CA ANTI VIANA, auxiliar da 3*
| Segiio desta 1" CIBM, que digitei e assino: s /% 4
Jodo Pessoa-PB, 08/11/2018

Edvaldo Hondrip das Santos Jimior
/- Capitdo QDEM-Matr. 523.3959-2

i ,'.- A
Charlton Ribeiro de Santana — MAJ QOBM
Comandante da 1* CIBM

LY

k ..l - m HNG Corpo de Bombeiros Militar - 1* Comands Rejpinal de Bombyeing Militar
VE I* Companhia Independense de Bombeiro Militas

Rua Enivaldo Figueiredo de Miganda, 0* 70, Centro, CEP 58.350-100 - Cabodelo/PH
DA P-ARAIBA Fone! (B3) Y228-8488 / (K3} 3308 8a37 E-maul letbmeabedeiod gmail com



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: 10/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALESSANDRO DE FRANCA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00039
CONTA: 000000019482-9

Nr. da Autenticacdo B579B4E10A540145
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0 el DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

b e e . g (1

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0BOOD 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

([ INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulério € parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico:

httpy//www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

~

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal. além da
'| respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER édrgio responsdvel pelo controle e fiscalizacio dos mescados de seguro, previdéncla privada aberta, capital-
izacho e resseguim.

I Canselha de Controle de Atividades Financeiras - COMAF, drgdo Integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem per finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorrénclas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel 7°9.613/98,

. =

Pelo exposto, eu (Mamui e Zortiuy ol Motass ¥eloinscrito (3) no CPEANPIQuz 002 R34 1 4 F

na gualidade de Procurador (a} / Intermediario (a) do Beneficiario _A.ﬂ.ahu:nd.m_da_ﬁam.qn_l;ﬂlm_inicrim

(@) no CPFscbo N° 35 39% a2y =2 ., do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima
inscrito (a)no CPFsobo N* OF9 393 034/ 32 conforme

determinacdo da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissao: Renda: & apresento os documentos comprobatorios:

o Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereqo abaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do enderego informade.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicar na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Mumers Complemento
% o
c..ég&:.mda Silua E‘E‘dea - S
Comao. | €6 |s80t2-200 |
Telefone comercialD00) | Telefone celular (DDO)
Lﬁ'}} 94722 -Hoée |(§3) V1 §jof-b505 J

.—W’;

DS DB S \
-GEP'!;‘-IM;LT 'R'FU-'FRU::
de cﬁﬂﬁ“wmﬂ \
EL L

DLORL.O01 voOL/2047



Foguapr'ago
Domelas
By Meda
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1

Declaragao do Proprietério do Veiculo

J’:} P "

Eu, - ¥ Z 0 ('_}_.Ql-h»?ﬁ ;

RG LY P 1R . data de expedicao < /2 /| 79,
Orgao S5 /F P ., potador do CPF n° 726 A|f ¢4 ., com
domicilico na cidade de &f’ ooe g , no Estado de
» onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

(B hahlel Yo Lo e G .,
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veliculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima A s condlag de E-{]fﬂ] a S'&g’ cujp o condutor era
! E | E ! E\ I « E! )

Veicule: Mole G cbe
Modelo: Honde, ICR 30 R
QIM' Jmcumoq
aca. DA
Chassi: 'hé‘.;;z, Jffa 10%%@'-\-{0 (e
Data da Ac;dante o -uau_;m 3
Local e Data:

P
L LT EROpr s ) 4 Fofdo
Assinatura do Declarante

ELI]INWL

Confira a atllt:cl.dlﬁ e hitpse//selodigital, tiph, jus.br

n-mmlmiammu . e
‘“”'memw




GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA y
ﬂ SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE -

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA /w’“ \ 7
ok 5 LA

DIREGAQ TECNICA 3 é{ﬁﬁ; s @-&ﬁ"} k\ [
. W et
LAUDO MEDICO \ =% o
\ At ® \
INFORMACOES PESSOAIS \ y
NOME DO PACIENTE ALESSANDRO DE FRANCA SILVA \ _ ens
DADOS DE NASCIMENTO  22/07/88 X J}"“f;f
NOME DA MAE MARIA DA PENHA DE FRANCA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.086.949
'N° PRONTUARIO 109.193
DATA DO ATENDIMENTO 07/06/18
HORA DO ATENDIMENTO 23:06
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA EXPOSTA DA EXTREMIDADE DISTALE
CID 10 S72.4

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdio moto x objeto), trazido pelos Bombeiros,
apresentando possivel fratura exposta em joelho E (imobilizado). Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da
urgéncia’emergéncia

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RXdacoxaE-APeP
RXdojoelho E-APeP

TRATAMENTO:

Fratura exposta da extremidade distal ao RX. Realizado internamento e tratamento cirdrgico pelo Dr. Edson Tinoco e
eguipe da Ortopedia no 1° tempo e pelo Dr. Milton Barbosa e Dr. José Renna no 2° tempo.

ALTA HOSPITALAR: 20/06/18 ( : -
DATA DA EMISSAO: 28/09/18 g ey '
oy g
Dr. Ewertop Noronha Teixeira
: 2516/PB
ATENGAD: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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+i eV ermelivg Brpakeua

Hospital Estadual de Emengincia e Trauma
Senador Humbsaerio Lucens

AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel: 8332185700 = {ﬁ
i -~
soteum ae anamerso:csssss || [TNENLIN NN, %22

=

i P B s il - — T L]

ldentificacdo do paciente

v i ilm.- N Em » 1

1295761 |ALESSANDRO DE FRANCA SILVA Masculing -

Dats de rascmento | idade Estads vl Reigian | Prontudno ‘

22MTHYEE B 28 anos 10 mases 16 diss |

hde /,{’4'5&. Pai !

MARIA DA PENHA SOARES DE FRANCA s | MAD INFORMADO

Escolardade ﬂfﬁ" 1+ Responsdwel (Paremesco)

: . S éf- O MESMO - O MESMO(A] 3
DO Maval Fane Méval 3 e o D00 Ebe [Fane Fis
A EEEELE Sl i
Tipo docurments [Mimars doturmenio oiF ) N, [N"Crs .
Local de procedénca %‘ﬁ\_ | Tipo ‘UF |
BR 230 . e . PB |
Email Natraidace @;p“-"’ |cBOR '

_ B CABEDELO #h i s
Enderego i |
cee Murscipio o8 resdéncia I L
58310000 CABEDELO PB AUGUSTO FIRMO 1
Srmeso Complemerts Basmo
158 CENTRO
Admissio i
DstaeHom T |Nomerodapuseirs [Comnia
|OTM062018 23:06:03 1unon051 71 505 8US -
Especisidace ' Clinica |
CIRURGIA GERAL - B | |
Classificaciio de risca Origem do paciena I
Carites de atendimerto (Mowodosendimenses T lpemredoscdes |
ACIDENTE DE MOTOCICLETA _ MOTOXOBJETO
Indicadores e Transporte !
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+ Cruz Vermelha Brasiteira %mm*m“ Tume ' '_ 5 EEVERN%A

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE |oataiHora Entrada Data Babea
ALESSANDRO DE FRANCA SILVA 1086849 0T/06/2018 23:06-03

Dats de nascimento idade Sexn CNS Telefone de Contato
22071988 20a 10m 17d Mazculino 83) 32281482
Maa Pramntudrio
MARLA DA PENHA SOARES DE FRANCA

Enderaco Bairmo bunicipia UF

AUGUSTO FIRMO, 155 CENTRO CABEDELO PB

Acidenie Motive Profissional W* Cons. Regional
MOTO X OBJETO CIDENTE DE MOTOCICLETA LCIDES DE ASSIS LIRA NETO T115/PB
Data/Hora Classificagio DataMora Prescricio

07/06/2018 23:06:03 D7/06/2018 23:18:58 ,ﬁﬁ(@/\

Anamnese

tiente trazido por bombeiros com uso de colar cervical,

toria de queda de moto com possivel fratura exposta em joelho esquerdo (imobilzadod™
=203 perda da consciencla, no momento Glasgow 15.
Abdome: plano, depressivel e indolor a palpacio.
Torax: sem sinais de contusio,

CD: alta da cirurgia
Avaliagdo da ortopedia
solicito raio-x de articulagdo do joelho esquerdo AP + P

MEDICAGAO

SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H
Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, DURANTE 12 HORA(S)
Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ZML), DILUIR 100,0 MG

cXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL)

CiD10

Codigo Descrigio

T14.8 Traumatismo nic especificado

Conduta
Em observagio

Dr. Alcides Lira
Urologia / Cirurgia Geral
CREMEPE 19.107 > CRM-PB T145

ALESSANDRO DE FRANCA SILVA .JALCH:IEB 5]
{CRM; T115/PB)

Boletim registrado por: THATIANE MARCUES VIEIRA BRAGA e O7/06/2018 330613
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+(.m‘. e Mospital Estadial de Emergéncia ¢ Trauma

CENTRO CIRURGICO
Endereco: RUA PEDRO GONDIM, S/N, , JOADO PESSOA - PB, 580
Tel:

CNES: 122332

[Pacients BAE DataMora Ertrads
ALESSANDRO DE FRANCA SILVA 1086949 07/06/2018 23:06:03
Data de nascimento Idade SEx0 CNS
22/07/1588 29a 10m 17d Masculing
Mas
MARIA DA PENHA SOARES DE FRANCA
Endarego Bairo Municipio LF
AUGUSTO FIRMO, 155 CENTRO \CABEDELO ]
Acidente Mothvo Profisgional W° Cons. Regionsl
IMOTO X OBJETO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA CARLOS ALEXANDRE DE A MARANHAQ &794/PE
{Data™ora Classificagio Data/Hora Prascrigho
07/06/2018 23:06:03 D8/06/2018 00:45:49
Anamnese
PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA EM MIE/COXA. SOLICITADD AVALIACAO
wuto EXAME: AUSENCIA DE SANGRAMENTO ATIVO, MEMBRO BEM PERFUNDIDO, PRESENCA DE PULSOS
TiBlIAL POSTERIOR E PEDIOSO PRESE NTES E SIMETRICOS EM RELA(;»E.O AD MEMEBRO CONTRALATERAL.
AUSEMNCIA DE EDEMA NO MIE

|CD 1)ALTA DA CIRURGIA VASCULAR/ CASO HAJA MUDANGA NO EXAME VASCULAR DO MEMBRQ CHAMAR
PARA REAVALIAGAO.

;rCunduta
'Er1, observagéo |\

MORE DE A MARANHAD
{: 6TO4/PB)

ALESSANDRO DE FRANCA SILVA

Saletim registedo por THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA am 07/06/2018 23-06:13

e n b mmmrinn e A Bnnmbenln =T RimnAmiriadne A ntarinras=NAneform=imorimir&id=307 309&0esquisamSaperc ™=



5{.. iy CW"@\QE_

SN
-+ Bl
NS | de




Y - TPATRT.) 11£.78.0.4:8080/cvb/pagesiprescricac do?eontrole=T &imprimirDadosAnteniores=N&pedorm=imprmirdd=3072998 pasquisa=S&pe .,
| -
. ; £
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AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE Ciata'Mora Entrada ta Baixa
ALESSANDRO DE FRANCA SILVA 1086948 OT/06/2018 23:06:03 lua
Data de nascimento ldade Sexn CNS Telefone de Conlato
22/07/11988 28a 10m 17d Masculino 1 (B3) 32281482
Mie |Frcnlualnn
MARIA DA PENHA SOARES DE FRANCA
Enderego Balrro Municipio UF
AUGUSTO FIRMO, 155 CENTRO CABEDELD PB
Acidente Motivo Profissional MW" Cons, Regional
|MOTO X OBJETO CIDENTE DE MOTOCICLETA EDSON DELGADO TINOCO T142/FB
DatafHora Classficacio Data'Hora Prescrngio
TIOB/20418 23:06:03 DB/O6/2018 00:20:31
Anamnese
ORTOPEDIA
SIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO , APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DO FEMUR DISTAL ESQUERDO
LM TRANSLACAO E ENCURTAMENTO SIGNIFICATIVO( RISCO DE LESAQ VASCULAR)
SOLICITO VAGA PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE URGEMCIA
SOLICITO AVALIACAD DA CIRURGIA VASCULAR NO INTRA OPERATORIO
Conduta
Em observagcao

ALESSANDRO DE FRANCA SILVA

Boletim registrado por: THATIANE MARGUES VIEIRA BRAGA em 07/06/2018 23.06:13
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Hospital Estadual do Emergéncia ¢ Trauma

{1 GOVERNO

AV ORESTES LISBOA, SN - im por: MARCIA
CMES: 454584 - Tel.: B3321657T00 FERNANDA DE ALMEIDA
GADELHA
Em: 15/06/2018 18:50.18
Paciente Boletim e Alendimenio Data/Hora Entrada Data/Hara Saida
ALESSAMNORO DE FRANCA SILVA 1086949 07106/2018 23:06:03
Diata de nascimentd Idade Saxo CHS Prontuano |
22/07/1988 bt Masculing 109193
Tempa de Internagio Convenio Plantio
BUS DIURNG i

EVOLUGAQ MEDICA (MARCIA FERNANDA DE

EVOLUGAD
PROCEDIMENTO!
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

CLINICA MEDICA

PACIENTE COM GIRURGIA AGENDADA PARA O DIA 18-06 , SEM INTERCORRENCIAS;
LABORATORIO DE 08-06 COM LEUCICITOSE DE 12300, POREM EM USO DE CEFALOTINA |

CONDUTA : SOLICITO NOVOS EXAMES DE LABORATORIO

Secdo: HTOP - ENF 11

Leito: 0001
Profissional responsdvel pala informagao:

MARCIA FERNANDA DE ALMEIDA GADELHA

Mamare Conselho: 4416

A
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Ay RELATORIO DE CIRURGIA
NOME: ALESSANDRO DE FRANCA SILVA 1086949
IDADE: SEXO: M COR: _ 8/6/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA 19 - 2
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO
(CONTROLE DE DANOS)
CIRURGIAD: DR. EDSON TINOCOD 19 ASS:  MR2 PEDRO HENRIQUE
29 ASS: 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMINO:

FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO

e e e : - TR
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DISTAL
{FIXADMR EXTERNO)

JENTE DURANTE ATO CIRURG NAD
DESCRICAOD:
BIOPSIA DE CONGELACAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DU:!ANTE ATO CIRURGICO
P— on

' 2Rz R0l
MEDICO/CRM: éé_—;fg dklb DATA: 8/6/2018

.

:-3“.39;
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conduta: St
LIMPEZA COM SF ABUNDANTE \ eﬁ*ﬁf"
DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS o

REDUCAO INDIRETA DA FRATURA COM AUXILIO DE ESCOPIA
|COLOCAGAQ DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR EM MIE

REVISAO DA HEMOSTASIA
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Médico/CRM: Chs Jodo Pessoa, 8/6/2018




Nota de Sala Cirargica
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FICHA DE ANESTESIA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Sequradora Lider dos

Coméreies do Sequro DPVAT
ASL-D421375/18
Vitima: ALESSANDRO DE FRANCA SILVA Data do acidente: 07/06/2018
CPF: 085.397.034-32 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;‘Iﬁf""“‘g DE FRANCA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 5/A
Sinistro
Boletim de ocorréncia
Comprovacio de ato declaratério
Declaracdo de Inexisténcia de [ML
Declaracdo do Proprietirio do Veiculo
Documentacio médico-hospitalar
Documentos de identificacio
DuT
Outros

ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO : 012.007.834-17
Comprovante de residéncia

Declaragio Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuracio

ALESSANDRO DE FRANCA SILVA : DB5.397.034-32

Autorizacao de pagamentn
Comprovante de residéncia

Data do cadastramento: 21/11/2018
Nome; ALINE GOMES DE BRITO
CPF: 079.445.364-30

Data da entrega: 21/11/2018
Nome: ALTAMIRO CORREIA DE
CPF: 012.007.834-17

ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO






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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180547809 Cidade: Cabedelo Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ALESSANDRO DE FRANCA SILVA Data do acidente: 07/06/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA SUPRA INTERCONDILIANA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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 inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180547809 Cidade: Cabedelo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALESSANDRO DE FRANCA SILVA Data do acidente: 07/06/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/12/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA SUPRA INTERCONDILIANA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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 inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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OUTORGANTE, ALESSANDRO DE FRANGA SILVA, brasileiro, solteiro,
guarda municipal, portador do CPF 085.397.034-32, residente e domiciliado na
Rua Augusto Firmo Paulo, 155, Centro, Cabedelo/PB, CEP 58101-015. pelo
presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus bastantes
procuradores e advogados:

OUTORGADOS: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO, OAB/PB 12.678,

com escritdrio na Rua Governador José Gomes da Silva, 920, Tambauzinho,
sala 01, Jodo Pessca, PB, CEP: 58042-200, a quem confere amplos poderes
para o foro em geral, com a clausula “ad-judicia ET EXTRA" em qualquer jui-
Zo, instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes com-
petentes e defendé-la nas contrarias, seguindo umas e outras, até final deci-
séo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda,
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar COmMpromissos ou
acordos, receber e dar quitagéo, receber alvaras, agindo em conjunto ou sepa-
radamente, podendo também substabelecer esta, em outrem. com ou sem re-
serva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, podendo, inclu-
sive, RENUNCIAR AOS VALORES QUE EXCEDAM O TETO DELIMITADOR
DOS JUIZADOS ESPECIAIS FEDERAIS E/OU ESTADUAIS AO TEMPO DO
A MENTO DA 0.

Outorgante: Declara, sob as penas da lei, que n&o possui recursos suficientes
para pagar as custas processuais da presente demanda, sem prejuizo do
sustento proprio, pelo que, nos termos do art. 98 do CPC, faz jus aos
beneficios da Justica Gratuita.

Jodo Pessoal/PB, 29 de Outubro de 2018.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0421375/18
Nimero do Sinistro: 3180547809
Vitima: ALESSANDRO DE FRANCA SILVA Data do acidente: 07/06/2018
CPF: 085.397.034-32 CPF de: Proprio Titular do CPF: é}‘f\?:ANDRO DE FRANCA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO : 012.007.834-17
Declaragdo Circular SUSEP 445/12

ATENCAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/11/2018 Data do cadastramento: 30/11/2018
Nome: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO Nome: ALINE GOMES DE BRITO
CPF: 012.007.834-17 CPF: 079.445.364-30

ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO ALINE GOMES DE BRITO



