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CAIXA POSTAL CADASTRO AJUDA
sortal ) FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR (Sair)
eServicos

> Bem-vindo > Peticionamento Eletrénico > Peticionamento E

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

& Atencgao

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero WEB1.20.01407608-0 em 26/08/2020 11:24:15.
« Né&o foi possivel enviar o e-mail de confirmagdo. Se necessario, vocé pode consultar o servigo “Caixa Postal” para conferéncia.

Orientacoes

« Apds a sua petigdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serd possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome : FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR

Protocolo

Foro : Fortaleza - Forum Cldvis Bevilaqua

Processo 1 0243325-98.2020.8.06.0001

Protocolo : WEB1.20.01407608-0

Tipo da peticao : Contestagdo

Assunto principal 1 Seguro

Data/Hora 1 26/08/2020 11:24:15

Partes

Solicitante : Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados Exibindo 3 documentos >> Exibir todos

Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter o padrdo de tamanho definido pelo Tribunal.

Peticao* 1 2745653_CONTESTACAO_01 - 1-9.pdf
Procuragao/Substabelecimento: SUBSTABELECIMENTO_SUPERVISAO_2018 - 1-2.pdf
Documentagao 1 2745653_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-18.pdf
Downloads

Anexar documentos : Realizar download dos documentos da petigdo

Recibo : Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justica do Ceara

https://esaj.tjce.jus.br/petpg/peticaolntermediariaFinalizadaComSucesso.do?cdProtocolo=010000046X4D&tipoPeticao=Intermediaria 11
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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, 27 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200156896 Vitima: ANTONIO VIEIRA MENDES
Data do Acidente: 13/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO VIEIRA MENDES

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 n2 15727095
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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, 29 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200156896 Vitima: ANTONIO VIEIRA MENDES

Data do Acidente: 13/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANTONIO VIEIRA MENDES

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? 15734055
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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, 20 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200156896 Vitima: ANTONIO VIEIRA MENDES

Data do Acidente: 13/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANTONIO VIEIRA MENDES

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$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional 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

Recebedor: ANTONIO VIEIRA MENDES
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001047

Conta: 0000016625-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3200156896

Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO VIEIRA MENDES

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Siria, 165, , 60.714-110, ltaperi, Fortaleza/CE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: SSP CE / 2008747357

Data e local do acidente: 13/11/2019 - Fortaleza/CE

Data e local do exame: 07/05/2020 - Fortaleza/CE

Coordenadas Geograficas:

RESULTADO DA AVALIAGCAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura exposta diafisaria da tibia esquerda.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Conforme apurado na anamnese e exame fisico, foram adotadas as medidas terapéuticas cabiveis com tratamento cirlrgico de
fixagdo externa da fratura, enxertia de pele em perna esquerda, tratamento medicamentoso e fisioterapico. A avaliagao fisica
aponta para a existéncia de sequelas permanentes no membro inferior esquerdo, apds o esgotamento das medidas terapéuticas
disponiveis para as lesdes do periciado.

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

Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta flexdo aos 100°, extensdao aos 20°, marcha com claudicagdo, agachamento
alterado. Apresenta na regiao observada mobilizagdo passiva anormal, sensibilidade anormal, coloracdo normal, presenca de
alteragcoes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Ao exame fisico do tornozelo esquerdo
apresenta flexao dorsal aos 5°, flexao plantar aos 10°, presenca de atrofias no segmento, marcha com claudicacéo, agachamento
alterado, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal,
coloragéo normal, presenga de alteragcdes 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.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao 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 funcional, parcial e incompleta em membro inferior esquerdo, com redugao da forca e mobilidade.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. 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 graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)



() "Vitima em tratamento”

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

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

Membro Inferior Esquerdo - Médio - 50%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:

Periciado evolui com prejuizo importante dos movimentos do membro inferior esquerdo.
Apresenta marcha claudicante, perda de partes moles no tergo inferior da perna
esquerda e diminuicdo de forga no membro. Periciado relata a existéncia de leséo
neurolégica, contudo, ndo apresenta documentacdo que informe que a mesma seja
decorrente do acidente de transito em questao.

e, Grene Freiias Cosalointe
Medico - CRM 5050

da medico
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2020182659

@
I
k-

L]

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 536 / 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

IData / Hora da Comunicacdo: 03/03/2020 13:01:27

Data / Hora da Ocorréncia: 13/11/2019 18:00:00

Endereco da Ocorréncia: AV DOUTOR SILAS MUNGUBA, ITAPERI -
FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:ANTONIO VIEIRA MENDES
Nascimento: 21/06/1953 CPF: 359.221.253-20
RG: 2008747357 Orgao Emissor:SSPCE UF:
Filiacdo: CECILIA MENDES PIRES
JOSE VIEIRA IRMAO
Endereco: RUA SIRIA, 165
Bairro: ITAPERI
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.714-110
Pais: BRASIL Telefone:(B85) B517-6147
Noticiante(s)
([Nome: NEUMAN MARIA VIEIRA MENDES
Nascimento:07/07/1954 CPF:091.771.163-72
RG: 20180861896 Orgao Emissor: SSP UF: CE
Filiacdo: CECILIA MENDES PIRES
JOSE VIEIRA IRMAO
Endereco: RUA SIRIA, 165
Bairro: ITAPERI CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais:BRASIL Telefone: (85) 98517-6147
Historico
AFIRMA A DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS, SEU IRMAO,
ANTONIO VIEIRA MENDES, AQO TENTAR ATRAVESSAR A AVENIDA DR. SILAS
MUNGUBA, FOI ATROPELADO POR UMA MOTOCICLETA, CUJA PLACA NAO
SABE INFORMAR; QUE POPULARES ACIONARAM O SAMU; QUE A
AMBULANCIA DAQUELE ORGAO CONDUZIU A VITIMA ATE O INSTITUTO DR.
JOSE FROTA; QUE POPULARES TAMBEM FORAM ATE A CASA DA
DECLARANTE PARA COMUNICA-LA DO ACIDENTE COM SEU IRMAO: QUE
ANTONIO SOFREU POLITRAUMATISMO; QUE AINDA NAO RECOBROU A
CONSCIENCIA; QUE ESTA COM MOBILIDADE LIMITADA, ENCONTRANDO-SE
CADEIRANTE POR TEMPO INDETERMINADO; QUE O CAUSADOR DO
EI‘:F:DDE‘N;EEEEAE:EESS EERLDEAL SEM PRESTAR SOCORRO; QUE COMUNICA
DEU O PASSE LIV
NADA MAIS DISSE./if g RE DE IDOSO NO ACIDENTE. E
OBS.:FALSA COMUNICAGAO E CRIME PREVISTO NO
PRAZO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL:6 MESES.AHT' RS

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO N
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2020182659

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 536/ 2020

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : o
MARIA DE JESUS PEREIRA MOURA - MAT.: 167731-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACA: 3 \sab—\Saou. N, VOl o
VISTO DO DELEGADO(A) : m

_MARIA DAS GRACAS FERREIRA UCHOA - MAT.: 166151 -7

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Carscidads sm: DMIV2020 12:24:08
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zzﬂ‘"?n DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
*ERVICO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

Prefeitura de

DECLARAGAO

WEEHNAL FOATELTTS

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou atendimento ao
(a) Sr (a). Antonio Vieira Mendes - C.P.F. - 359.221.253-20, no dia 13/11/2019, 4s 18h36min,
na Avenida Doutor Silas Munguba, no Bairro Serrinha (ltaperi). Considerando que
obviamente o SAMU 192 Fortaleza, faz o atendimento ao paciente apés o fato ocorrido, nio
podemos assim afirmar a sua nalureza com a precisfo juridica necessaria. Diante do exposto,
concluimos que, dentro das limitagies temporais de atendimento, a natureza do acidentes com o
paciente em questio do processo N® P069742/2020, provavelmenta foi Acidente da‘TrAnsiiﬂ_

Declaramos ainda que segue em anexo cbpia do Prontuério do Atendimento acima mencionado,

Documento requerido pelo Sra. Neuman Maria Vieira Mendes por meio do Processo n®
P0G69742/2020,

Fortaleza, 12 de Fevereiro de 2020,

Atenciosamenie,

/

Roberio Gomes ue |i j-l ybi'/\ “.&Q*’ )
LTI ()

Co o, SAME - SAgL2 it Al
Repianal Fertade: SAMU SAMID T
Mat. A56657-) . Im:';::;l-“.:-:ﬂlph.;h;'ﬂ
Roborto Gomes de Lima "~ “Mauricio Lopes Alves
Coardenador - SAME Responsivel « Prolocolo
SAMU 162 Regional Fortaloza SAMU 102 Raglonal Fortileza

FOOHE: [08E) 3462.9741
FONTALREZA-CE

ouvdoniaggnamu fortalezi e gov br

’ HUA PADARE GUERRA, 1360 - PARGQUELANDIA = CEP; 804868360

q

Scanned with CamScanner



'l-.-;:::---

zzﬂ‘"?n DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
*ERVICO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

Prefeitura de

DECLARAGAO

WEEHNAL FOATELTTS

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou atendimento ao
(a) Sr (a). Antonio Vieira Mendes - C.P.F. - 359.221.253-20, no dia 13/11/2019, 4s 18h36min,
na Avenida Doutor Silas Munguba, no Bairro Serrinha (ltaperi). Considerando que
obviamente o SAMU 192 Fortaleza, faz o atendimento ao paciente apés o fato ocorrido, nio
podemos assim afirmar a sua nalureza com a precisfo juridica necessaria. Diante do exposto,
concluimos que, dentro das limitagies temporais de atendimento, a natureza do acidentes com o
paciente em questio do processo N® P069742/2020, provavelmenta foi Acidente da‘TrAnsiiﬂ_

Declaramos ainda que segue em anexo cbpia do Prontuério do Atendimento acima mencionado,

Documento requerido pelo Sra. Neuman Maria Vieira Mendes por meio do Processo n®
P0G69742/2020,

Fortaleza, 12 de Fevereiro de 2020,

Atenciosamenie,

/

Roberio Gomes ue |i j-l ybi'/\ “.&Q*’ )
LTI ()

Co o, SAME - SAgL2 it Al
Repianal Fertade: SAMU SAMID T
Mat. A56657-) . Im:';::;l-“.:-:ﬂlph.;h;'ﬂ
Roborto Gomes de Lima "~ “Mauricio Lopes Alves
Coardenador - SAME Responsivel « Prolocolo
SAMU 162 Regional Fortaloza SAMU 102 Raglonal Fortileza

FOOHE: [08E) 3462.9741
FONTALREZA-CE

ouvdoniaggnamu fortalezi e gov br

’ HUA PADARE GUERRA, 1360 - PARGQUELANDIA = CEP; 804868360

q

Scanned with CamScanner



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: 13/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO VIEIRA MENDES

BANCO: 104
AGENCIA: 01047
CONTA: 000000016625-2

Nr. da Autenticacdo 243CADG65SF1ET74FD9
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17/08/2020
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

. SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

[ovcora

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3200156896 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO VIEIRA MENDES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO ANTONIO VIEIRA MENDES

CPF/CNPJ: 35922125320

Posicdo em 17-08-2020 12:08:32

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

13/05/2020 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

21/05/2020 E’:GAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/iZSA6EPRuib2TEeU9plk(
INDENIZACAO api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhFQO)JP9OqEfBUtMRSvdi6c=)
INTERRUPCAO | &

30/04/2020 | DO PRAZO DE |(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/mKHNsAed3RrFy7XSs+U1»
ANALISE api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhFQO)JP9OqEfBUtMRSvdi6c=)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3


https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/iZSA6EPRuib2TEeU9pIkCw==/EZwS9dHSMXEB___AqMllw___FEw4kQR4CRonaitegb6ouxEIYNkZEqkHIBN1baTbODm7/UR+pTu___Hkgsi44rQqeLSoQ==/SKNQC3sighPUMCAv+a+oahZikCanF___J9OmuCKi2aMKt6Kpj4b2gY9mYcdRrSowKT?api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhFQOJJP9OqEfBUtMRSvdi6c=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/mKHNsAed3RrFy7XSs+U1xQ==/U+unBvH___R4qrYtfEGlMIIkU1Ik6S3xDwIig___glSnDWBOfUFuJsoXewUhBfPcVktC/47aMaxcvQTkaUm7yb1SqAg==/IhUjn0lkmBM9dS7FYMnIvkjYK0JTrUxZhsM___6xKknzVclE9P4n6ZGxbXHQoeASnJX___UQKfq8DjX9rZobvaVDSw==?api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhFQOJJP9OqEfBUtMRSvdi6c=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento

17/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURADE | 4

29/04/2020 SEE:JDROODE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/v2ta__OCppCJM5Ug8yfdF.
DPVAT api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhFQO)JP9OqEfBUtMRSvdi6c=)
DOCUMENTOS
PENDENTES (https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqgui 4
para enviar.

i -

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

sponivel na

i IﬁppStr}rE‘ (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8)

™ Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO |

COMO PEDIR INDENIZAGAO u

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO M

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO ‘ ]

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizac¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/3


https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/
https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?l=pt&ls=1&mt=8
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA 1 ey St S
FICHA DE ATENDIMENTO
DENTIFICACAD PACENTECADASTRD

Er&:html.ﬂlﬁum TOOSCEae 1505 Ademissde- 1317015 i
Nome: ANTONGD VEERA MSNOSS

|Promt: 5544805 Data Nasc: 2U0ETSS3 ade: 65 aro(s) Emesiesje 12cias) Tel: 85 SES1TENT
Mie: C=TLA MENDES PRES

IE-:.I:: Mhzsogine RG: X0BTLr=m Mesacimie: FONTALETR

|CEP 2748084 Barre: [TAPERY

Encersce: RUA SFRIA

| CLASSIFICAGAQ DE RBSCO

Risen- | ASADUA, Clpcsiegrior DEMWISE SALES ARACANID COREM:-1TTS0ES Hordrie 13112015 1231
Forooraesg- ACTENWTE COM PEESTRE

Actsacreesior MNao .

Sl Gizsoow: 1S Temp- Gicemia- Récuma dor PulsaffFC:- =2 PA: m-22

ATENDRENTO MEDSCO

Moo W= MA LAASLS LSS CRM:- Bees N S/35 Horirde 131120131230
Acidernts: Sim Agregeie- MNac Pes=: PA:

Exz: COSS==SVACAOE

Hipcizse Dagnéstico: OUTROS TRAUMATISMOS D&, CASECA E CS NAD ESPECFICADOS

Cormorbiciade:

HOA T e Fesico:

FACIENTE ALCOQLIZADD. VITIMA DE ATROPELAMENTD POR MOTO. TEVE PERDA DE CONSCIENTIA
ASSESENTA FRATURA EXFPOSTA EM MBS

SACENTE TRATDO PEC SAMU, EM USD DE COLAR CERYICAL

Sa=134372 FC=S8BPW STO2=ST= Q=87

GLASSOWIS, S8 DERCIT MOTOR, PR+

ACFE FSOLOGCD

ASD - Ruif. GLOS0OS0, FLACDO, EOUSNMCSE BEM HOD

APE - TX EXPOSTA? OOM PPP

| SOULCTTO RS, TCCL USA

SOUKCITACAD DE INTERNACAD
D= 13112 202=
CLASSFICACAD DE RISCO
130 1225 ACIDENTE COM rRATLRAE]POSTA AMARS O FBIEESALE‘ELM&G
En L IR~ %ﬂl FE_ECHTER r.AHAN.IA rIEd'EESALEE ARACANIC
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- RETEN = ot 2
oI D32 28X
o S1022 .
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA m"’ ' A
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Cartio Nacional de Sadde (CNS): 7005093694 15254 Admissdo: 13112019 1825

Nome: ANTONIO VIEIRA MENDES
Pront.: 5644405 Data Masc.: 21/06/1953 Idade: 66 ano(s) 8 mes(es) e 12 dia(s) Tel: 85 885176147

Mée: CECILIA MENDES PIRES

Sexo: Masculino RG: 20087473571 Municipio: FORTALEZA
CEP 6074084 Bairmmo: [TAPERI
Enderego: RUA SIRIA
CLASSIFICAGAD DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador DENISE SALES ARACANJO COREM:175063 Horario 13/11/2018 182:31

Queixa: vitima de atropelamento por mato. histéra de sincope. trauma sangrante em mie, orentado.

Fluxograma: ACIDENTE COM PEDESTRE

Discriminador: PELE CRITICA

Autoagressao: Nio ,
Sato02: Glasgow: 15 Temp.: Glicemia: Régua dor: Pulsa/FC: BB PA:

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: KELMA MARIA MAILA CRM: 8669 N*: 5739589 Hordrio 13/11/2019 19:32

Acidente: Sim Agressio: Nao Peso: PA:

Eixo: OBSERVACAOS6
Hipétese Diagnéstico: OUTROS TRAUMATISMOS DA CABECA E OS NAD ESPECIFICADOS

Comorbidade:

HDAJExame Fisico:

[PACIENTE ALCOOLIZADO, VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO. TEVE PERDA DE CONSCIENCIA.
APRESENTA FRATURA EXPOSTA EM MIE

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMLU, EM USO DE COLAR CERVICAL

PA=124XT74 FC=88BPM STO2=97% GLIC=97

GLASGOW15, SEM DEFICIT MOTOR, PIFR+

ACP FISIOLOGICO
ABD - RHA+, GLOBOSO, FLACIDO, EQUIMOSE EM HCD

MIE - FX EXPOSTA? COM PPP

FR: 22

SOLICITO RXS, TCC, USA
SOLICITAGAO DE INTERNAGAO
Data: 13112019 20:29
CLASSIFICACAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
13/111201 |19:29 |ACIDENTE COM IFﬁATum EXPOSTA |AMARELO  |[DENISE SALES ARACANJO
PEDESTRE =
13/11/201 |19:31 |ACIDENTE COM PELE{:RmEA |LAHANJA DENISE SALES ARACANJO
|PEDESTRE
' - ~ Ty
oL BIETEAL S
P b 27 a3 20D
A ¥ SR Ty NN '__5'!{,?'2..2.:
1 A i thae G

! Rua Barfio do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025067 Fortaleza
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FICHA DE ATENDIMENTO

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

DERTFICAGAD PACENTEICADASTRO

Cartso Nacional de Saide (CNS):  700509369415254
Nome: ANTONIO VIEIRA MENDES
PronL: 5544405 Data Nasc: 21/06/1953

idade: 66 ano{s) 8 mes{es) e 12 dia(s)

Admissso: 13/11/2019

Tel: BS gas517-6147

M3e: CECILIA MENDES PIRES o
Sexo: Masculing RG: 20087473571 Municipio: FORTALEZA
CEP 6074034 Bairro: [TAPERI
Enderego: RUA SIRIA
EXAME ’
e Data Soicitagao | Urgente | Situagao
19 19:38 Nio Cancelado
TC CRANIO SEM CONTRASTE (0206010079) 13/11/20
EVOLUGAO
[ DataCadaste | Usuério Cadastro | Descrigio
- PRESCRIGAO
i KELMA MARIA MAIA CRM  B669 1311119 12:50
Prescricio Horario:
TEICLINAZ G + SULBACTAM 1 G-FA  ADMINISTRAR 1FAMP + 100 ML SF0.8%/
d A = -Ir&EH
guﬂ%ca?rgm 'SADE_WJHAHSFWDIR 15GTS/MIN POR 15 MINUTOS E SE
NLO HOUVER REACAO AUMENTAR GOTEJAMENTO PARA 45 GTSMIN, NO MINIMO
£ 1HORA £ MAXIMO 4 HORAS | QTD: 4 .5
[EM 1HORAE
VERFICAGAD DE SINAIS VITAIS | 56H § A %
REALZACAD DA HIGIENE ORAL | 03X POR DIA A o .8
DRIENTACOES EXTRAS | VACINA ANTITETANICA - 01 AMP, IM, DOSE UNICA AN\
ORENTACOES EXTRAS | CABECA EM POSICAO NEUTRA B
MUDANGA DE DECUBITO 272H (} X
MONTORIZAGAD NAD INVASIVA | CARDIOSCOPIA E OXIMETRIA |
MANUTENGCAO DA CABECEIRA ELEVADA | 30°45" TR
FISIOTERAPIA 2 VEZ(ES) AO DIA | RESPIRATORIA E MOTORA . <
GLICEMIA CAPILAR | 8%8H = \
FANTIDINA Z5MGML (ZML) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,0% /
FMTRAVENCGSA AR H ﬁ
GLICDSE 50% - AMP ADMINISTRAR 5 AMP ! INTRAVENOSA | SE DX<70MGDL
DIFi=ONA SO0MGAIL (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 1B ML SF 0,9% /
INTRAVENDSA / 6% H | SE DOR E/OU FERRE .
BROMOPRIDA SMGML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0.9% / -
NTRAVENDSA / B2 H | SE NAUSEA OU vONITO «
TRAMADOCL SOMGML [2 ML) - AMP ADMINISTRAR 100 MG + 1
INTRAVENOSA / 88 H OOML SFO.9%/

2

Riza Barko do Rio Brance, 1816, Centro - CEP: 60025061 - Fortaleza - Coard

T Unidade manida com recurscs pblicos, provenienies 8% Seus Ermosins ¢ e

_"II » " L
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't "TUTD nR- JGSE FROTA l'l I"'"-h:" B et e e e B
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Cartho Naclonal de Sadde (CNS): 7005093694 15254 AdmissSo: 13/11/2019  19:25

Nome: ANTONIO VIEIRA MENDES

Pront.: 5644405  Data Nasc.: 21061051 idade: 66 ano(s) A mes(es) o 12 dia(s)  Tel: 85 98517-6147
Mie: CECILIA MENDES PIRES

Sexo: Masculino RG: 20087473571 Municiplo: FORTALEZA

CEP 6G0Or4084 Balrro:  ITAPERI

Enderego: RUA SIRIA

PRESC 0
Médico:  KELMA MARIA MAIA CRM B6G9 1311119 19:39

Proscricio Hordrio:

RANITIDINA 25MGML (2ML) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML AD / INTRAVENOSA. /
i H '

DIPIROMNA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTHAR 2 ML + 18ML AD / 4
INTRAVENDOSA / 6/ H | DOR E/OU FERRE

CETOPROFEND 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 12112 H

BROMOP"RIDA SMGML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML AD /
INTIRAVENOSA / W8 H | NAUSEAS OU VOMITOS -

N 1OTAL DE FASES: 3 <HR><MR>SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (500ML) - FR
ADMINISTRAR ['M CADA FASE 500 ML <BR></BR>FASE(S) 1,2,3; VOLUME = 500.0 ML;
VAZAO = 21 GOTAS/MIN «<BR></TH> / INTRAVENOSA / 88 H

DIETA ZERO - INSTABILIDADE CLINICA

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[] Atta. Conduta ] Observagho [] Referdncia para: [ Obito

g 'e;é""' -’i""*'g—

e, v T~
ur“f.’f’ Q', < "_-c:'
LS Ny P

L]

a

Rua Bardo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceard

Unidade mantida com recursos pblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes socials.
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RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

aclente: ANTONIO VIEIRA MENDES
Idade: 66 ano(s) 7 mes(es) e 8 dia(s) Sexo: Mascufino Pront: 5644405
Enderego: RUA SIRIA Bairro: ITAPERI
Num: 165 CEP: 6074084 UF: CEARA Cidade: FORTALEZA
Localizagdo

linica: UNIDADE 25 Enfermaria: 255 Leito: 2521

nternacio 13/11/2019 233 Alta: * Ndo Informado ®  * Nio Informada
Relatdrio Cancelada
Tipo de Saida; Alla Mao

Resumo Clinico

#PACIENTE ALCOOLIZADO, ADMITIDO NO LJF EM 13/11/19 POR ATROPELAMENTO POR MOTO, EVOLUINDO COM
FX EXPOSTA DE PERNA ESQUERDA COM LESAQ EXTENSA DE PARTES MOLES->TTO CIRURGICO DE FRATURA
EXPOSTA DE PERNA ESQUERDA —> PASSAGEM DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR 912/1/19). ENXERTO

DE PELE PARCIALEM MIE EM 07/01/20 (DR. MAURICIO). YRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA TIBIA EM 22/01
(DR. MARCELO GIRAD)

H#ANTECEDENTES: ALCOOLISMO E TABAGISMO DE LONGA DATA. NEGA OUTRAS CO-MORBIDADES.

#FEZ 10 DIAS DE UNASYN (PNM - NOV/18)/ 7 DIAS MEROPENEM E VANCOMICINA (CELULITE EM MIE - JAN/20).
#PARAMETROS: OK

#EVOLUCAQ: NEGA DOR EM MIE. SONO PRESERVADO A NOITE. DIURESE OK. CONSTIPADO. MELHORA DA
TOSSE E DO ASPECTO DA FO. RX TX OK.

# AD EXAME: EGB, AAA, CONSCIENTE, DESORIENTADO, CALMO, ACP FISIOLOGICAS, NORMOCARDICO, AB

IH:EEIEEI'T“E MIE C/ MELHORA DO EDEMA EM FO EM REGIAD DISTAL OSTIOS DO FIXADOR PREVIO SEM
H LA

#PARECER CARDIO NO PRONTUARIO: BAIXO RISCO CARDIOVASCULAR.

#DISCUTIDO C/ TO E PLASTICA: ALTA P/ ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL CONFORME DISCUTIDO C/ CCIH
Examies Realizados = ' - — e i,

HEXAMES: LAB(02.1.2020): HB:11,8 LEUCO:8660 PLAQ:336000 INR:1,1 GJ: 107 UR38 CR-0,7 ALBUM:3.6 K'4.1 CA'8.6
LAB (26/01): HB 10 LEUCO 7.500 PLAQ 436 MIL UR 33 CR 0,7 K 4,2 NA 135 PCR 72. SU DE URINA (24/11): NORMAL.
ECOTT (06112): 56%, HIPERTROFIA EXCENTRICA DO VE. US ABDOMINAL 30/11: NORMAL. TCC SEM Al TERAGOES.

Terapéutica Utilizada

Diagnéstico
5828 - FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA

. (LAGNOSTICOS
Principal Cédigo Descrigio :

Sim 5828 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA
Mo S81 FERIMENTO DA PERNA
Nao S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Condigdes de Alta
Melhorado

' Data P !
Observagées Complementares rogramada da Alta:  29/01/2020

POR MAIS 7 DIAS. 3 dutin NAATENCAO BASICA - USAR CIPRO
Responsavel 20
. Fua Barfio do flio Branco, 1816, Centrs - CEP: 60025.051 - <—é
Unidade mantida com recursas piblicns, provenientes s v

de seus hm:mhmm
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saciente: ANTONIO VIEIRA MENDES
4 : B85 anos) T mes{es) & 8 dials) Sexo: Masculino Pront.: 5644405
ndereco: RUA SIRLA Balmo: ITAPERI
um: 155 CEP: 6074054 UF: CEARA Cidada: FORTALEZA
ocaiizacio
tinica: UNIDADE 25 Enfermaria: 255 Leito: 2521
13112019 231 Alta: * Nio Informado * ™ NSO Infarmado
Méchcn MARLA EUGENIA BALTAZAR GUIMARAES
Data 25012020
Cod Tipo Data Descricho Profissional
0eD3050500 Urpdnca 131120182300 TRATAMENTO CIRURGICO DE CLECIUS CLAY GOMZAGA
FRATLIA DA DIAFISE DA TIBIA SANTOS
Cod Tipo Data Descricio Profissional
0201020037 Procedmento 07012020 1645 ENXERTOLIVRE DE PELE TOTAL  FRANCISCO JARDAS
Eletve SAMPAIO DE SOUSA
Cad Tipo Data Descricho Profissional
DADEISOSDS Procedimento 22012020 1800 TRATAMENTO CIRURGICO DE RAIMUNDO MARCELO DA
Eletnn FRATURA LESAD FISARIA DISTAL  SILVA GIRAD
DE TiB1A 5
Agendamento
Data: |Data: Dats:
Codigo [Cadigo Codigo

4 /'{;J].

B g Fas Boseww 1019 Covwre - OFF 0000000 Powesiesa - Opavd
ey Pl (T SRR DR, prreer sl 30 PouE TR B Cond B ey Ul

. |
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- ATESTADO MEDICO -

ATESTO, PARA 0S DEVIDO FINS, QUE O SR. ANTONIO VIEIRA MENDES ENCONTRA - SE
INTERNADO NESTE HOSPITAL DESDE 13/11/2019, VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO,
EVOLUINDO C/ CID - 10 T90.9 E S82.9. ESTA EM REABILITACAO NEURUL&QICA E MOTORA,
ESTAVEL CLINICAMENTE, CONSCIENTE, ALTERNANDO PERIODOS DE LUCIDEZ E
DESORIENTACAO, RESTRITO AO LEITO, DEPENDENTE DE TERCEIROS P/ AUXILIO NAS
ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA. SEGUE NO AGUARDO DE CIRURGIAS PLASTICA E
ORTOPEDICA DA PERNA ESQUERDA, DEVENDO PERMANECER NESTA INSTITUICAQ POR

TEMPO INDETEEMINADO.

FORTALEZA, 10 DE DEZEMBRO DE 2019.

Dra. Maria Enénia B. Guimaries
Geriatria - RQE 7887
CREMEC 10.556

PM 000,002 - VERSAD 1 - U1/MAINDT ~ 1 via — Formato A4 (210/297). ;
> Aus Barso do Rio Branco, 1816 - Centro - CEP 60.025-061 = Fortalera, Ceard, Mtﬂﬂ:ﬂ;‘ :
" i
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Y PRESCRICAO MEDICA - CHECAGEM \

\'“\._
: g = e

ﬁy o/ ANOTAQDES /CONDUTAS MEDICAS s
™

: "
'JE-YFF?L@; ADAs <24 ; %

CJara® Geolphsnacla. 073 =
. a7 '
nel b, . 023"

ASS:

F el // DO PACIENTE

- - in - BOLETIM EMERG:
gummu%gﬂ i B ¥ L =
Josmo 3 [ nNoLocAL [ DURANTE O TRANSPORTE
AGIENTE ACOMPANHADO: (Bsu [0 wio ASS. DO MEDICD DA oo -
55. DO RESPONSAVEL: #% ; - .-
LUV VPRV, (0L IO W Y bty onf2 014D w/GER |
. COMPROVANTE DE ENTREGA DE VALORES .
ESPONSAVEL PELD RECERIMENTO:
ESCRICALF DE-VALORES ENTREGUES:

o

——
E ""\-.-___“‘-
‘H-H\
. i -
oo - i L
S5, DO RESPONGAVEL PELO RECEDINENTU: * S
TERMO DE RECUSA )

U, RG fOPF e,
ECLARO ESTAR CIENTE DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA. POREM, RECUSO O SERVICO OFERTABQ
WML EM: J___j____hl hwmumummmmm S
(SSINATURA: g - i
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA mT“ a-—-—--—-

FICHA DE ATENDIMENTO
DENTFICACAD PACENTECADASTRO
CaiSc Nacional de Saude (ONS): TOOSOSGES 1505 Admissia- 13TU2X15 1535

Nomes- ANTOMNIO VEFA MENDES
Proat: S54L35  Dota Nasc: ZV0ETSSS kdade: 55 anois) B mesies)e 12ciais)  Tel: 85 SES1TENT
Mie: CSCTLA MENDES PIRES

15-u=: Mesmdor RG: 2DOBT4TESM Bomiceie: FOSTALEZA
|\CEF &CT408a Barre: [TAFPER
Encerscs: =LA SFIA
CLASSIFICACAD DE RESCO
Risoms LASAMUA CiassiScadior DENESE SAL TS ARACANID CE‘B:T?EE Horino 137112015 1331

Fhorograsma- ACTENTE COM FEDESTRS

Acdizaorresio: Moo -

Sanil- Gizsgow: 15 Temp - Gice—ta- Riéguza dor: PulsoyFC- =& PA: 2
ATENDRENTO MEDECO

Mécico: = MR MASLE M CRM: 555 N: 57325 Horire 13712012232

Aciderde: S Agressic: Moo Pesc PA-

B COSSSSVACADE
Hipdtesa DiagnésSco: OUTROS TRAUMATISMOS DA CASECA E OS NAD ESPECFICADOS

Comorbicade:

HOA T Frsico:
FACIENTE A_Cw VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO. TEVE PERDA DE CDHSC!E‘EEiM

"L‘E‘- _WF‘E_GSJMJ a-um:emm
Sa=-24372 FC=SEEPW STO=9T% GLIC=%7

E‘-_ SEOWIE SR DERCT MOTOR, PR+

ACFE FSCLOGCT

AZC - Ret. QOSSOSO FLACDO, EQURMCSE BM HOD

ARE - FX EXPOSTA? COM PPFP

SOLCITO PGS, TCC, USA

SOLCITACAO DE INTERNACAO
Data: 13112018 2225
CLASSIFICACAO DE RISCO
Data Frxoorz== Dxormrmdar Risco | Profssisma!
13 e 122 A:l:aaﬂEcou Funmwnsm AMARSL O FENEESA._E‘E ARACANSC
L2 |1 %@m ra.EcﬁTm r.m tfuses.u-'smm
! - -
- - o n = T = O 2
a2 23 | 2SO
" 5% 5‘15}1’...'. ;

, , P Bardo 8 Rio Brance, 1816 Contro - CEP- GOG25-06T - Fortless £ Ceard
Urrisde mantds com recress mblceas provessentss de seus posios ¢ contriboegles soci=s
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA | e
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICACAD PACIENTE/CADASTRO
Cartio Nacional de Sadde (CNS): 7005093694 15254 Admissdo: 12/11/2019 1825

Nome: ANTONIO VIEIRA MENDES
Pront.: 5644405 DataNasc.: 21/06/1953 Idade: 66 anols) B mes(es) o 12ciafs)  Tel: 85 985176147
Mie: CECILIA MENDES PIRES

Sexo: Masculino RG: 20087473571 Municipio: FORTALEZA
CEP 8074084 Bairro: [TAPERI
Enderego: RUA SIRIA
m DE RISCO
Risco: LARANIA Classificador DENISE SALES ARACANIO COREM:175063 Horario 131172019 18:31

Queixa: vilima de atropelamento por moto. histéria de sincope. irauma sangranie em mie. orientado.

Fluxograma: ACIDENTE COM PEDESTRE
Diseriminador: PELE CRITICA

Autoagressio: Nao - :

Sato02: Glasgow: 15 Temp.: Glicemia: Régua dor: Pulsa/FC: BB  PA: FR: 22
ATENDIMENTO MEDICO

Médico: KELMA MARIA MAIA : CRM: 8669 N®: 573959 Hordrlo 13/11/2019 19:32

Acidente: Sim Agressdio: Nao Peso: P.A.:

Eixo: OBSERVAGAO 6
Hip6tese Diagnéstico: OUTROS TRAUMATISMOS DA CABECA E OS NAD ESPECIFICADOS

Comorbidade:

HDAJExamae Fisico:
PACIENTE ALCOOLIZADO, VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO. TEVE PERDA DE CONSCIENCIA.
APRESENTA FRATURA EXPOSTA EM MIE

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, EM USO DE COLAR CERVICAL

PA=124XT4 FC=88BPM STO2=97% GLIC=97

GLASGOW15, SEM DEFICIT MOTOR, PIFR+

ACP FISIOLOGICO

ABD - RHA+, GLOBOSO, FLACIDO, EQUIMOSE EM HCD

MIE - FX EXPOSTA? COM PPP

SOLICITO RXS, TCC, USA

SOLICITAGAO DE INTERNAGAO
Data: 13/1172019 20:29
CLASSIFICAGAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
197717201 [1929 |ACIDENTE COM ’mem EXPOSTA |[AMARELD Iuawsesmgs ARACANJIO
PEDESTRE -
73117201 |19:31  |[ACIDENTE COM IF‘ELE CRITICA ILARAN.IA ‘nm:ssmsammun
|PEDESTRE '.
F R L S Y
- al G RISTEAG: 5 20 O
e Q3 03 20D
I et L il T 5-.?@'2.-2.:
1 A i A GO
Rua Barlo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortalezh £ Caard

| Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigbes socials.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
FICHA DE ATENDIHEHTO
ACIENTE/CADASTRO :

Cartso Nacional de Saade (CNS):  700508369415254

; = g8517-6147
Prmd.;wwmm 21/06/1853 Hﬁh:ﬁﬁa'ﬂ{s}ﬁn'nﬂeﬁ]ﬂ12¢hr[5] Tel: B5
M3e: CECILIA MENDES PIRES -
Sexo: Masculfino RG: 20087473571 Municipio: FORTALEZA
CEP 6074034 Bairro: [TAPERI

Enderego: RUA SIRIA

lE

e Data Soictagao | Urgente | Situagao
13/11/2019 18:38 NEo Cancelado

TC CRANIO SEM CONTRASTE (0206010079)

'PRESCRICAO
Médico:  KELMA MARIA MAIA CRM  B&6% 131119 12:50
Prescricho Horario:
TMPICLINA 2 G + SULBACTAM 1G-FA  ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF0.5%/
INTRAVENOSA /65 H
CDHWDEW-TRAHSFMIRHETEMHPDREHMHDS!HESE
RAO HOUVER REAGAO AUMENTAR GOTEJAMENTO PARA 45 GTSMIN. NO MINIMO
=) 1HORA E MAXIMO 4 HORAS | QTD: 4 _ %
VERFICAGAD DE SINAIS VITAIS | &6H L A 3
REAL ZACAO DA HIGIENE ORAL | 03X POR DIA %ol
DORENTACOES EXTRAS | VACINA ANTITETANICA - 01 AMP, IM, DOSE UNICA QNN
DRENTACOES EXTRAS | CABECA EM POSICAO NEUTRA NS 3_
UDANCA DE DECUSITO 2/2H ¥ "y
WONTORZAGAD NAD INVASIVA | CARDIOSCOPIA E OXIMETRIA o s g
MANUTENCAO DA CABECEIRA ELEVADA | 30°45° - fa W
FISIOTERAPIA 2 VEZ(ES) AD DIA | RESPIRATORIA E MOTORA =3 .
GLICEMIA CAPILAR | 8%8H = v
FANTIDNA 25MGML (ML) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0.9% e
BITRAVENOSA /82 H 3 {
GLITDSE 50% - AMP ADMINISTRAR 5 AMP / INTRAVENOSA | SE DX<70MGDL =
DE=ONA S00MGML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% / '
INTRAVENDSA / 6% H | SE DOR E/OU FEBRE i
ESOMOPRIDA SIAGML (10MG) - AMP ADMIMNISTRAR 2 ML + 18 ML SF 7 %
NTRAVENOSA / 6% H | SE NAUSEA OU VOMITO i “
TRAMADOL SOMGML [2 ML) - AMP ADMINISTRAR 100 MG + 1
INTRAVENOSA / B8 H COMLSFO.9%1
2
Riza Bardo do Rio Brance, 1816, Centro - CEP: 60025061 - Forialess - Cong
M“MWMMﬁ“m.wﬂ” e

i = e - -
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+ «TITUTO DR, JOSE FROTA 1] et e e o
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAD PACIENTLICADASTRO

Cartho Naclonal de Saide (CNS): 7005093694 15254 AdmissSo: 13/11/2019 1925

Nome: ANTONIO VIEIRA MENDES

Pront.: 5644405  Data Nasc.: 21061053 idade: 66 ano(s) 8 mes{es) o 12 dia(s)  Tel: B85 085176147
Mae: CECILIA MENDES PIRES

Sexo: Masculino RG: 20007473571 Municiplo: FORTALEZA

CEP 6074084 Balro:  ITAPERI

Endorego: RUA SIRIA

PRESC o

Mbdico: KELMA MARLA MALA CHM BEEI 1311119 19:39
Hordrio:

Prascrigho

RANITIDINA 25MG/ML (2ML) - AMP ADMINISTRAR 2 ML 4 18 ML AD / INTRAVENOSA /
N '

DIPIRONA S00MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18ML AD /
INTRAVENOSA / 66 H | DOR E/OU FEBRE

CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% /
INTIRAVENOSA / 1212 1l

BROMOPRIDA SMG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML AD /
INTRAVENOSA / W8 H | NAUSEAS OU VOMITOS

N TOTAL DE FASES: 3 <HR><HR>SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% (S00ML) - FR
ADMINISTRAR EM CADA FASE 500 ML <BR></BR>FASE(S) 1.2,3: VOLUME = 500.0 ML;
VAZAD = 21 GOTASIMIN  <IR></BR> | INTRAVENOSA | 8/8 H

DIETA ZERO - INSTABILIDADE CLINICA

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
] Ata. Conduta [ Obsetvaghia [[] Referdncia para: [ Obito

irory eI
SOl

urwf' (;, < T
by a’y

A

Rua Bardo do Rio Branco, 1816, Contro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceard

Unidade mantida com recursos pdblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes soclals.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

o e g mr—
IJI‘ ix e Frie

RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO

aclente: ANTONIO VIEIRA MENDES
ade: 66 ano(s) 7 mes(es) e 8 dia(s) Sexo: Mascufing Pront.: 5644405
Enderego: RUA SIRIA Bairro: [TAPERI
Num: 165 CEP: 6074084 UF: CEARA Cidade: FORTALEZA
ocalizacio
linica: UNIDADE 25 Enfermaria: 255 Leito: 2521
Ellﬂm-l.ﬁ«h 13112019 2333 Alta: * Nio Informado * * Nio Informado
Relatdrio Cancelada
Tipo de Salda: Alla Nao

Resumo Clinico

#PACIENTE ALCOOLIZADO, ADMITIDO NO IJF EM 13/11/19 POR ATROPELAMENTO POR MOTO, EVOLUINDO COM
FX EXPOSTA DE PERNA ESQUERDA COM LESAQ EXTENSA DE PARTES MOLES->TTO CIRURGICO DE FRATURA
EXPOSTA DE PERNA ESQUERDA —> PASSAGEM DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR 913/1/19) ENXERTO
DE PELE PARCIALEM MIE EM 07/01/20 (DR. MAURICIO). YRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA TIBIA EM 22/01
(DR. MARGELO GIRAQ)

#ANTECEDENTES: ALCOOLISMO E TABAGISMO DE LONGA DATA. NEGA OUTRAS CO-MORBIDADES.

#FEZ 10 DIAS DE UNASYN (PNM - NOV/19)/ 7 DIAS MEROPENEM E VANCOMICINA (CELULITE EM MIE - JANS20).
#PARAMETROS: OK

#EVOLUGAO: NEGA DOR EM MIE. SONO PRESERVADO A NOITE. DIURESE OK. CONSTIPADO. MELHORA DA
TOSSE E DO ASPECTO DA FO. RX TX OK.

# AO EXAME: EGB, AAA, CONSCIENTE, DESORIENTADO, CALMO, ACP FISIOLOGICAS, NORMOCARDICO, AB

INDCEN;E. MIE C/ MELHORA DO EDEMA EM FO EM REGIAO DISTAL. OSTIOS DO FIXADOR PREVIO SEM
HIPEREMIA.

#PARECER CARDIO NO PRONTUARIO: BAIXO RISCO CARDIOVASCULAR.

#DISCUTIDO C/ TO E PLASTICA: ALTA P/ ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL. CONFORME DI
Exanies Reaiizados 4 : LONFORME DISCUTIDO C/ CCIH,

HEXAMES: LAB(02.1.2020): HB:11,8 LEUCO:8660 PLAQ:396000 INR:1,1 GJ: 107 UR:38 CR-0.7 ALBUM:3.5 K4 1 CA-
LAB (28/01): HB 10 LEUCO 7.500 PLAQ 436 MIL UR 33 CR 0,7 K 4,2 NA 135 PCR 72. SU DE URINA (21/11): N'CIRMF&? :
ECOTT (06/12): 56%, HIPERTROFIA EXCENTRICA DO VE. US ABDOMINAL 30/11: NORMAL. TCC SEM AL TERAGOES.

Terapéutica Utilizada

#FEZ 10 DIAS DE UNASYN (PNM - NOV/18) 7 DIAS MEROPENEM E vmcnum (CELULITE EM HEE - JAN/20).

Diagnéstico
5828 - FRATURA DE QUTRAS PARTES DA PERNA

: AGNOSTICOS
Princlpal Cédigo  Descricao :

Sim  S828  FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA
Nso  S81 FERIMENTQ DA PERNA

Nao 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Condigbes de Alta .
Mslhorado =

Data Programada da Alta: 9/01/2020
Observagdes Complementares o .

Rua BarSio do Fio Branco, 1818, m-cmm:-mm -Comd
mmtm“gﬂmﬂ

Scanned with CamScanner
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sciente: ANTONIO VIEIRA MENDES

: 65 and(s) 7 mes{es) e B diafs) Sexo: Mascuino Pront.: 5644405

: RUA SIRIA Balrmo: ITAPERI
um: 185 CEP: 6074034 UF: CEARA Cidade: FORTALEZA
Locaiizacho
finica: UNIDADE 25 Enfermaria: 255 Leito: 2521

1312019 2333 ARla * Nio Informado *  * Nio Informado

Macoo MARIA EUGENIA BALTAZAR GUIMARAES

Data 24012020
CIRURGIA
Cod Tipo Data Descrizio Profisslonal
0202050500 Umpdnca 134120182300 TRATAMENTO CIRURGICO DE CLECIUS CLAY GONZAGA
FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA SANTOS
Cod Tipo Data Descriclo Profissional
0201020037 Procedimento 07012020 1645 ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL  FRANCISCO JARDAS
Elatvo SAMPAIO DE SOUSA
Cod Tipo Dats Descricho Profissional
OLDRNSOR0S  Procadmento 22012020 1300 TRATAMENTO CIRURGICO DE RAIMUNDO MARCELO DA
Eiovo FRATURA LESAD FISARIA DISTAL  SILVA GIRAD
DE TiElA g
Agesndamento

i

T

|/{; js'

s Bk g e Doron, 187 Cete - CEF OCD3 001 - Fowtaira - Ceard

| Pecimoy ol S0 SCUr RS, GRS, Tt it S50 et SO # g B ey v,

Scanned with CamScanner



rrerTeniura oo

Fortaleza uwwon e

Ygm i e S sl T

- ATESTADO MEDICO -

ATESTO, PARA OS DEVIDO FINS, QUE O SR. ANTONIO VIEIRA MENDES ENCONTRA - SE
INTERNADO NESTE HOSPITAL DESDE 13/11/2019, VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO,
EVOLUINDO C/ CID - 10 T90.9 E $82.9. ESTA EM REABILITACAO NEUROLOGICA E MOTORA,
ESTAVEL CLINICAMENTE, CONSCIENTE. ALTERNANDO PERIODOS DE LUCIDEZ E
DESORIENTACAO, RESTRITO AO LEITO, DEPENDENTE DE TERCEIROS P/ AUXILIO NAS
ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA. SEGUE NO AGUARDO DE CIRURGIAS PLASTICA E

ORTOPEDICA DA PERNA ESQUERDA, DEVENDO PERMANECER NESTA INSTITUICAO POR

TEMPO INDETERMINADO.

FORTALEZA, 10 DE DEZEMBRO DE 2019.

Dra. Maria Evénia B. Guimardes
Geriatria — RQE 7887
CREMEC 10.556
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider de

BFDrCE0T 20 Sedaura L ".I.I-‘

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0085336/20
Vitima: ANTONIO VIEIRA MENDES Data do acidente: 13/11/2019
CPF: 359.221.253-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ANTONIO VIEIRA MENDES
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

ANTONIO VIEIRA MENDES : 359.221.253-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 09/03/2020 Data do cadastramento: 09/03/2020
Nome: ANTONIO VIEIRA MENDES Nome: LIDIA RACHEL FRAGA CUNHA
CPF: 359.221.253-20 CPF: 657.763.053-49

ANTONIO VIEIRA MENDES LIDIA RACHEL FRAGA CUNHA



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200156896 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO VIEIRA MENDES Data do acidente: 13/11/2019 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observagoes:

Fratura exposta diafisaria da tibia esquerda.

Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta flexdo aos 100°, extensdo aos 20°, marcha com claudicagdo,
agachamento alterado. Apresenta na regido observada mobilizacdo passiva anormal, sensibilidade anormal, coloracao
normal, presenca de alteracdes da musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora do segmento. Ao exame
fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexdo dorsal aos 5°, flexao plantar aos 10°, presenca de atrofias no
segmento, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria
aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloracao normal, presenca de alteracdes 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

O periciado apresentou na fase aguda das lesOes fratura exposta diafisaria da tibia esquerda, conforme documentos
de pronto atendimento de 13/11/2019. Como medida terapéutica, restou submetido a tratamento cirtrgico de fixacdo
externa da fratura, enxertia de pele em perna esquerda, tratamento medicamentoso e fisioterapico. Apds a realizacdo
das medidas terapéuticas, a evolucdo clinica da lesdo apresentou prejuizo importante dos movimentos do membro
inferior esquerdo. Apresenta marcha claudicante, perda de partes moles no terco inferior da perna esquerda e
diminuicdo de forca no membro. Atualmente, o estagio clinico demonstra que as lesdes consolidaram com sequelas,
isto &, existe déficit funcional permanente no membro inferior esquerdo. Inexistem medidas terapéuticas disponiveis,
estando as lesGes consolidadas.

Perda funcional, parcial e incompleta em membro inferior esquerdo, em grau médio, com reducdo da forca e
mobilidade.

Com sequela
07/05/2020

Periciado relatou a existéncia de lesdo neuroldgica, contudo, ndo apresenta documentagdo que informe que a mesma
seja decorrente do acidente de transito em questdo. Assim sendo, do ponto de vista clinico ndo é possivel relacionar
a referida lesdo com o presente sinistro.

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200107502 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO VIEIRA MENDES Data do acidente: 13/11/2019 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TiBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:
Documentos

complementares:

Observacdes: PAG 9_LAUDO MEDICO

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0122072/20
Vitima: ANTONIO VIEIRA MENDES Data do acidente: 13/11/2019
CPF: 359.221.253-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO VIEIRA MENDES

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

ANTONIO VIEIRA MENDES : 359.221.253-20

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: 24/04/2020 Data do cadastramento: 24/04/2020
Nome: ANTONIO VIEIRA MENDES Nome: PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA
CPF: 359.221.253-20 CPF: 041.838.663-32

ANTONIO VIEIRA MENDES PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0085336/20
Vitima: ANTONIO VIEIRA MENDES Data do acidente: 13/11/2019
CPF: 359.221.253-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANTONIO VIEIRA MENDES

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

ANTONIO VIEIRA MENDES : 359.221.253-20

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: 09/03/2020 Data do cadastramento: 09/03/2020
Nome: ANTONIO VIEIRA MENDES Nome: LIDIA RACHEL FRAGA CUNHA
CPF: 359.221.253-20 CPF: 657.763.053-49

ANTONIO VIEIRA MENDES LIDIA RACHEL FRAGA CUNHA



