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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 118 - 1902/ 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Bﬂmug:r:agan 3{1!0?!232]?511 +53:11

Data / Hora da Ocorréncia: 30/04/202

Endereco da Ocorréncia: R ELISBAO VELOSO COM LUIS MORAIS

CORREIA, AUTRAN NUNES - FORTALEZA/CE
Ponto de Heferéncla AUTRAN NUNES

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:ANA KELLY DE SOUSA LIMA
Nascimento: 18/10/1992 CPF:
RG: 20074431611 30 Emissor:SSPDS UF: CE
Fillacao: MARIA DA L‘DHEEICRE DE SOUSA LIMA
FRANCISCO CLEBER LIMA DE SOUZA
Endereco: RUA ELESBAO VELOSO, 32 AUTRAN NUNES
Bairro: AUTRAN NUNES
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:
Dados dn.:’s) Veiculo(s)

1) Placa; OSE1770 Uf: CE Municipio: MARANGUAPE Chassi:
9C2JC4110ER813305 Renavam: 1018157112 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: MARIA AURILENE DE ALMEIDA SOUSA Situacao:
NAO IHFURMADD Envolvimento: ENVOLVIDO

B ——

Histérico
diz a noticiante que no dia e hora cima descrito, wa}ava na garupa da moto
de placas acima descrita, pilotada por seu companheiro, quando quando um
veiculo de marca Ford/Cros Fox, invadiu a preferencial e colidiu na moto:
Que em virtude da colisdao a declarante teve uma fratura Tibial: Que a
declarante foi levado por uma ambuldncia do Samu para o Frotinha de
LAntonio Bezerra onde recebeu tratamento médico.
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Consultério de Fisioterapia

Dr. Luiz Gustavo de Sousa Moura
CREFITO: 1024 - Ce CPF: 008.485.863-01
End. Rua Natal, 584 - Henrique Jorge - Fortaleza-Ce
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que a Sra. ANA KELLY DE SOUSA lem :
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DATA DE ALTA: 12942420

DIAGNOSTICO FINALCID-18:
DE PLATO TIBIAL DIREITO I, FRATURA DE PLATO TIBIAL nmm_

B |

DMISSAD:

E TEVE ACIDENTE DE MOTO NO DIA 100472020, EVOLUINDO COM FRATURA DE PLATO TTBIAL :
mmmncﬂmuu ALIZAR CIRURGIA CORRETORA DE FRATURA

MESTADO GERAL, ACIANOTICA. ANICTERIC A, AFEBRIL HIDRATADA. CORADA, EUPNEICA, ORIENTADA NGO
lmm GLASGOW. 15 AUSCULTA CARDIACA RITMO CARDIACD REGULAR, EM 2 TEMPOS, BULHASS
5 SEM SOPROS. AUSCULTA PULMONAR MURMURIO UNIVERSAL VESICULAR PRESENTE. SEM
M‘E‘lﬂ'l‘lt’lﬂs ABD: RUIDOSA IDROLERBOS M1 ENTHS, GLOBOSO POR ADIPOSIDADE. FLACIDO.
: SEM MASSAS OU VISCIAMEGALIAS. TWM2ANTED. TRALRE LIvle FXT PULSOS PE2UFZRICOS!
MPEIS SEM SINALS DE TVP

MIST( CLINICA E EXAME FISICO DA EVOLLCAD

EEVOLUI CLINICAMENTE ESTAVEL. ASSINTOMATICA. COM BOM
RACEITA BEM ADIETA VIA ORAL. SFM NAUSEAS Oy "n.--'-.']-' ¥
= CICLO SONO VIGILIA FERIDA OPERTOR :.-ml AESECA

mm GERAL, ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL, HIDRATADA
IIIPAW GLASGOW 13, AUSCULTA CARDIACA: RITMO CARDIACO REGULAR EM 1 TEMPOS, BL

ONETI SEM SOPROS ALSCULTA PULMONAR MURMURIN IVERSAL | ﬁ
_ o AL VESICULA NTE q
m ABD !L'“:‘.ﬂ} HIDROAEREDS II-I'EE?‘TE'J. CGLOBOSO POR AD! m:&?ﬂru’hL ’ ﬁ 5
SEM MASSAS OU VISCEROMEGALIAS, TIMPANICG, TRAL BE LIVRE Lh} PULSO .

b SEM SDNAIS DE TV? FERIDA OPERATONIA LIMM E SECA S PERIFERICOSS

UNTROLE ALGYCO, SEM NOVAS
\FRESENTA DIURESE FISIOLOGICA.

esso 0250603-53.2020.8.06.0001 e codigo 736CF48.

ESTADO DO CEARA

IRADA. EUPNEICA nmhmnniﬁ

e —— e —

' . e —
‘I .

T kA DB PLANALIDESPINHAS TIBIALS DIRE|TA + O3 TR
w30, 3 FELO LA VICTGR CALLADOD ¥ DR DANTEL EEHM REALIZADA D1A

RIAS PORTO e TRI



CORRACA: B(),P(),N(LM(), 1() OUTRA:

\ LEITO

1016101016,

oy S+
[

E m ' =_b 3‘(‘._1:; @ --AP!}J

P

J I Ihﬁ hisig i 2inlcs’ ‘oo fisico:

i

ocolado em 09/09/2020 as 13:44 , sob o numero 025060

e 0 processo 0250603-53.2020.8.06.0001

RIBUNAL DE JUSTICA DO

r DANIEL FARIAS PORTO e

e




0 u.,.m..amw.mm-mowommo 0Ssa204d 0 awuoyul .ou.oEmE:oon_m_o:2mv_:ooh_Em\ma\_ﬂ_m_uﬁmmaha.m:._.wo. ) [t

ope|0o0loid ‘vYHYID Od OAVLSI 0A VIILSNC 3A TIVNNFIYL ® OLH0d SYIYV4 T3INVA Jod Sluswiennip op :
d [ =i

—

i L




"~ ATESTADO MEDICO

Ji

Alesto pars os devidon fins que 8 Sra. ANA KELLY DE SOUSA LIMA, portadora

RO: 20074431611, esteve intemada nesta intituigho de  sadde, HOSPITAL
TERNIDADE DRA ZILDA ARNNS NEUMANN, do dia 06/052020 a0 dia

1205/2020 por fFaturs de tibis dirchio. tendo 1ealizado cirirgica onopidica corretora. Apos

I CIPUNEICa pacionts pecessitada de alustamento de suas atividades laborais por 30

MNTA ) a partir desta dats para repovs reabilitagdo

- (S828) FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA
divulgagio de Cid- 10 ¢ vutras informagdes relacionadas a procedimenios cirirgicos em
medco

stadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0250603-53.2020.8.06.0001 e codigo 736CF48.
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA |
CREMEC - 4411 - CPF; 12236843320

go 736CF4D.

RELATORIO MEDICO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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, 28 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200272624 Vitima: ANA KELLY DE SOUSA LIMA

Data do Acidente: 30/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANA KELLY DE SOUSA LIMA

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$ 2.531,25

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

Graduagéo: Em grau intenso 75%

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

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

Recebedor: ANA KELLY DE SOUSA LIMA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000002194-6

Conta: 0000034644-6

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 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
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