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Rio de Janeiro, 22 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSUE JOSE DA PAIXAO
N2 Sinistro: 3170662847

Vitima: JOSUE JOSE DA PAIXAO
Data do Acidente: 11/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3170662847.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12142017
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Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSUE JOSE DA PAIXAO
N2 Sinistro: 3170662847

Vitima: JOSUE JOSE DA PAIXAO
Data do Acidente: 11/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170662847, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12161443
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Rio de Janeiro, 01 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSUE JOSE DA PAIXAO
N2 Sinistro: 3170662847

Vitima: JOSUE JOSE DA PAIXAO
Data do Acidente: 11/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170662847, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12324146
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Rio de Janeiro, 27 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSUE JOSE DA PAIXAO
N2 Sinistro: 3170662847

Vitima: JOSUE JOSE DA PAIXAO
Data do Acidente: 11/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170662847, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12435804
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Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2018

Carta n®: 12540108
A/C: JOSUE JOSE DA PAIXAO

N2 Sinistro: 3170662847

Vitima: JOSUE JOSE DA PAIXAO
Data do Acidente: 11/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSUE JOSE DA PAIXAO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000003101-1

Conta: 00000511430-6

Tipo: CONTA CORRENTE

Memb©ria de Calculo:

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

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

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



G AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENG  FURE000 6o paggp
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: [ N® DO SINISTRO® CAMPQ PREENCHIDD PELA SEGURADORA }

Este formulario deve ser praenchicdo exelusivaments com dedes de beneficiario dz indenizagas do Seqgury DPVAT, nunca com dados de terceirus,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma 2 sem rasuias, para evitar atrasd no recebimente da
indenizacan no banco. ~

EU_ O0%UEC SCTE DS PARAD ) .
PORTADOR(A) DO RG N _ADR S AU EXPEDIDOPOR 2DV /P T eM_JS2 0S5 (95

e (BEEEEEIUE G0 ~# JOO00000-00000C0. rrorissio Asticuitan.

E RENDA MENSAL DE R3_AR] 0D [ *) MA QUALIDADE DE BENEFIQARIO(A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD 7 REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DAVITIMA _ Jopuec JSuht T PAIYAD JAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSARCIDS DO SEGURD
DPVAT & EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.
- ~

{ ") A Circular Susep n® 44572012, que Lrata da prevencda & lavagem de dinheire no mercado seguradar, determing que todas as seguradoras 30 ohrigadas a
constituir cadasire de badas as pessoas envalvldas no pagaments da indenizagdo. Este cadastro deve conter. 2lém dos documentos de identificagan pessoal,
Ifarmacies acerca da profsso e da falxa de renda mensal

(,a-" —
® Para evitar a repragramagdo de um pagamento, lembre-se; 1

1) Os sequintas dacumentas pao_devem, fe_forma nenhuma, ser apresentados:

Conta saldrio efou beneficio;

Conta pessoa juridica:

Canta conjunta quanda g benefickario/vitima ndo far o tiular;

Conta tipo FACIL: sten¢av para o limite de movimentagio financeira mensal;

Contz tipo FACIL operagio 023 da CEF [Caixz Econdmica Fodaral);

Conta-FOUPANCA operagin D1} da CEF aborts em Unidades Lotdricas com limite de movimenta¢ia fnanceira mensal de ité
R42000,00;

+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta [nao serd aceita proposta de abertura de canta come decumentocomprabatérioodos.d
bancarios);

m%mm LLIgN b E

2) O CPF do beneficidrioMvitima ndo pede estar invalido, pendente de regularizagdo cu cancelado (recomendamos a conzulta ao site ﬁ
RECEITA FEDERAL - www.receita fazenda.govbr);

91 -2

3) O CPF da conta infarmada para depisito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SI5DFVAT Sinistro.

ol |
[y

(%) CREDITQ £M CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS) 5444 BCE-

K

BANCO od-2> F AGENCIA 1014 (NCLUA O DNGITO VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE : e

D CREDITO EM CONTA-POUPANGA DD BANCO BRADESCO
BAMELO 237 « AGENDIA {MCLUA O DIGITO YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANTA

CREDITO EM CONTA-POURFANCA DD BANCD DD BRAZIL
BAMCO 001 » AGEMNC(A [INCLUA O DIGITD YERIFICADOR DA AGENELA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA !

D CREDITD EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAL 1
BANCO 341 = AGENCIA {INCLUA © DHGITO VERIFICADOR Dt AGENCLA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANEA

[ ) CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA FCONOMICA FEDERAL i
BANCO 104 » AGENCIA HNCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANGCA i
|

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ,
DE ACQRDO COM AS INFQRMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO © RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O YALDR DA REFERIDA
INDENIZACAD.

Local V) e mg il (9(‘;\ oata 2810013

ASSINATURA DOfA] BEMEFICIARIO {4) .

pe @ ATENCAD N

- Sequro DFVAT garante indenizacdo de RE13.500.00 e £ass de morte fvalarque serd pago 2045 tegitimas beneficTaeos, ohedecendy & legislagio vigente I -

tabela de sequr prevista na lei 11.945/2009) e reembolse de vé RS 2.700,00 em cso de despesas midicoe-hospitalzres.
- Fara acampanhar ¢ peocessa de andlise do pedida de indeni zagag, acesse wwwdpvatsegurodotransito.combr ou ligue para o SAC DPYAT D300-02 21204,

na data do acldente), indenizagae de atd R$13.500,00 em caso de invalldez permanente fvalor que varla canfgrme z gravidade das sequelas e de acordo mmj
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 217* CIRCUNSCRIGAO - DORMENTES - P21 7°C RC

N

BOLETIM DE OCORRENCIA {COMPLETO) “L

DINTER2/26*DESEC

N%. 16E0307000307

Ocoméncia negistrada nesta unidade policial no dia 17711 /2016 as 12:31

™WCONFIDENCIAL™

* USO EXCLUSIVO PARA INVESTIGACAO E/OU

INQUERITO POLICIAL*

Complements o B0 Namero: 18E0S0TO00IDY

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Natureza: ACIDENTE DE TRANSITO COM YITIMA FATAL - Culposo {Consumedo)}

P 11/201E Hom: Nidrugeda
ONHECIDO
Endereen do Fai: RODOYIA ESTADUAL PE 636, PROXIMO A 1° POCNTE SENTIDO A LAGOAS
DORMENTES, PERNANMBUCD, BRASIL Proximo »; MUNICIFO DE DORMENTES, 1, ZONA RURAI
PRIVIEIRA ETAFA, DORMENTES, PERNANMBUCO, BRASIL, PROXIMO A 1" PONTE SENTIDD A
LAGDAS
Lotal do foso. ROGOVAA ESTADUAL

Etrvohidon:

PREMLIDICADO ( AUTOR \AGENTE)
JOSUE JOSE Da, PaAD [ QUTRD)
EUGENR) RAOS DE ASSS ( OUTRG Y
JUSSIMARA CABLTANTI DE MACEDD RESE [ WITWA )

Objetos;
VECULD: VEICULO AUTOMOITOR - PLACA KL 3121 (Usado na geraco da oconsnoia) - Proprietédo
EUGERIO RELR DE ASSIR - Utilizahs poe: EUGENIO REMS DE ASEIS

MHatureza: ACIDENTE DE TRANEITD COM VITiMA NAO FATAL - Culpose (Consumado)

Crta: 1172916 Hora: Medrugada

Matrecde: DESCONHECIDO

Emdereto do Fato: RODOVEL EETADUVAL PE GSGDORMENTES, FERNANEULC, ARASIE Praxms o
MUNICIPIO DE DORMENTES, 1, Z0NA RURAL PRIMEIRA ETAPA, DORMENTER, FERNAMBLUCD,
HRAZIL
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Lacal du tato; RODOVIA ESTADUAL

PREIUDICADD { AJTOR VABENTE )
JUSSIMARA CAM CANTOE MACEDD RES ( QUTRO )

EUGEND REIS DE ASSIS (WTIMA)

JOSUE JOSE Da PADCED ( WTIMA)

Olbjwters:

YECLLD:. VECULD AUTOMITDR - PLAGA KL 31 {Usado na geracho da oooméncis - Prppnietdtio:
EUGENIO REIS DE ABSIS - Ulizantn por EUGENID REIE DE ARS1S

JUSSIMARA CAMRLCANT! OE MACEDD REIS (nio prewsiste mo plantde) NIC 08587, Sexs: FEMINING:

Ortentacio Afatvo-oeaml: HETEROZSEXUAL; Hentdade Aletwa-gexial; HETERDSSEXUAL: maio MARIA
MAZARELO CAVALCAMTI DE MACEDD ; Far JOSE COELHO DE MACEDD | Macpmenty: 2GASES;
Naturabdade: DORMENTES / PERNAMBUCD ! BRASIL

Docurerioy. STEASSZADATPE {RG) Edads Civi: CASADOIA). Exolaridade; 3°. GRAU COMPLETO,
Profizsdo; ADMINISTRADORA)

Caractensices Flooys

Afura aparents; 0, Pesy gpmente; O Agzrénca. MAGRO, Cor da pele; DESCONMECIDA; Cor dos ofthos
DESCONHECIDD; Cor dos cebelo; DERCONHECIDD, Tipa de cubelo: DESCONHECIDO, Pelagem facak;
DESCONHECHDD

Pacutardads: OUTRO
Pesaa oo Defidéncy, DESCONHECIDO

Enderecy Residencial; RUA JACOH VIEIRA DE CARVALHD DORMENTES, PERNAMELCO, ARASIL

EUGENID REIS DE ARRIS (rressnte s plurtdol Sevo: MABCULIND; Orientaglo Metivo-semal; HETERDSSENUAL;

eemidade Mutvo-seruat: HETERDESENLUAL, Mie: MARIA REIE FTLHA ; Pz RADMUNDD DE ARSIS
REIS ; Nasdmenu: 21/1A893; Naiuralidade: DORMENTES / FERNAMBEUCO § BRASIL Esado Chih
CABADO{A) Exxlwidede: 3°. GRAU COMPLETL, Profrsdn: ADMMISTRADOR(A)

Caracterigcas Flaicaa

Altura spererde; §; Peso sparemnte: O Apgrdncie. ESCOMHECIDD:, Cor da pele: DESCORHECIDA; Cor dos
ames. DESCOMHECIDD: Cor dos catatio: DERCONHECIDO: Tipt de cakely: DESCONHECIDO; Pelegem
facfal. DESCONHECIDOD

Pecubiandada: QUTRO

Pesson CoTh CoNsEncls: DESCONHECIDD

Entderego Festdenclal RUA JACOE YTEIRA DE CARMALHO DORMENTES, PERNAMBUCD, BRASIL

JOSUE JOEE DA PAINAD inSo prasems a0 phntdo) Sevo: MASCULIND: Orientago Afctivo-cexus!:

HETERDEEEXUAL; Monfidade Afstivo-cusl, HETERORSEXUAL, Wi ODORICA MARIA DA PRIXAD;
Pal JOEE ANTONIO DA PAINAQ; Macdmenty: 280HSTE; Nanraidade; PAULISTANA / PIAUI / BRASIL,
Docurmenton: 168684 7/9EP/P] (RG) Eaado Chil; AMASLADO{A). Escclaridade: DEBCONHECIDO: Profiesio:
AGRICULTORIA)

Caraderistioss Flbos

Alurz aparere; O Peso apareme: O Aparincia. DESCONHECIDD, Cor da pele: DESCONHECIDA: Cor doe
ofhos DESCONHECIDO. Cor dos cabeie: DESCONMECIDO; Tipn de cabels: DESCONHEC O, Pelagem
facial: DESCONHEEIDD

Peoutardade, OUTRO
Pecooa com Deficinciy; DESCONHEZIDO

Enderegn Residendal: ALTO DO JANGD DORMENTES, PERNANBUCG, BRASIL

htpe:ifseaumrity. sda.p e gow bifpernambuce/VisualizsB O dotd Ure307. ..

d LEha] M3IDT LROHREEES

T¢T PULISE ¥E:Bl JT87-THH-0

MA1272016 20:20



Scarctaria de Defesa Soctal i OTFGPCL hitpe/iecurity.eds pe. govbrfpernambuco/ Vil izaB 0. dotidUn—=307...

+

1 *

' PREJUDICADD (nbostenents s plantSa) Sexp: DESCOMHECIDO; Crientngio Aletvn.saxunk DESCONHECIDO:
- ertidede Awtve-semuel. DESCONHECIDO; Mie: NAO INFORMADD; Nastimerto: NAO INFORMADD, .
Naturaiidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO ; BRABIL Estado Civil, NAQ INFORMADD,
Escolaridade: NAQ INFORMADO: Prcfissto: NAD INFORMADO

Comactarstions Fisbas.

Aturs gperanly O, Pest spetents: O Apsréncia: DEBCONHECIDO, Cof da pety DESCONHECIDA; Cor dos
ofhoz. DESCONHECIDD, Cor dos crtalo. DESCORHECIDO: Tipo do cabety; DERCONHECIDD; Peagem
Teidal DESCONHECIDOD

Petulizidade; QUTRO
Peggoa timn DelicEngds; DERCONHECIDD

VEICULD AUTOMOTOR - PLACA KIL 3171 (VEIGULO}

Categoricvamasiodalo. AUTOMOVEL /FIAT fFIAT PALID - Obfato apteondido; Mo
Nimern de Séra: HAQ INFORMADO Cor NAD INFORMARD Quantdade: O (UNIDADE HAQ
INFORMADA) ‘alor Unitarie: 0,00 (MOEDA NAD INFORMADA)

Placa; HIL3121 ( PERNAMBUCD  NAQ INFORMADD ) Renaverm 910645758 Chassi 9BD17184GT2019668
Ann FabricagiuMadsto, 2007 /2007 Combusiivet. GASTLINA

Camplemanto

OUE ND DiA 11092016, POR YOLTA DAR 03 H DA MADRUGADA O NACIONAL EUGENIOD REIR DE ASHIS COM
DOIS PARBAGEIROS (JUSSIMARA CAVALCANTI DE MACEDD E JOSUE JOSE DA PANAOITRANETIN MO
VEICULO PLACA HJL121, TTINERARIO ZONA RURAL A SEQE DO MUNICIFIO PELA A ROD PE 835, QUANDO
NAS PROXIMTADES DO 3110 TRAVESSAD, DORMENTES PE, OBJETD MOVEL (ANIMAL) PASSDU EM FRENTE
AD VEICULO FAZENDO COM O MOTORISTA DD VEICULYD PERDESSE O CONTROLE E CAPOTASEE O VEICULO,
QUE DIANTE 0% FATOS LEVOU A OBTTO KO LOCAL DO ACTOENTE A NACIONAL JUSEMIARS CAVALCANTI DE
MACEDD, ENQUANTO, QUE O MOTORISTA DD VEICULD EUGENID HEMS DE ASS1S E O DUTRD PARSAGEIRD
JOSUE JOSE DA Fll!.kﬂ FICARAM COM LESOES DD CORPO; OUE AMEIOS FORAM ENCAMINHADOS PARA D
HOSPITAL NOSEBA SENHORA DA PAZ, DORMENTES FE. {S1C)

Condutor da ocoméncla:

Nome: REGINALOO DE A COELHO DE MACEDO
Cargo: SARGENTO - Funcdo: NAO INFORMADD - Mabrfcula: 26352 - Prefixo da viatura: -
Unidade Operacionai: 5. BATALHAOQ DE POLICIA MILITAR

B.O. reglztrado pelo poicai: ALYSSON ANTOMIO SOARES DA SIVA - Matricula: 3510220

NMat. 3510324

T4 GEEOST W0t AE-TH-C0 Md  Hona) 00T S00mess
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'.r"'l.'

nnﬂhtlu dn capamshto

i,

PUBLICA FEDERATWA RO BRASIL

!

l
I

JOSUE JOSE DA PAIXAO, fiacionalidade

Cﬁ\{RTORID BEE Eﬁ’i@ﬁ@lcﬁ?@@m&%ﬁ EEWLSENTESJPE
I .
. Certidao de Casarﬁentu \ “‘K\

. "y ) NOME: ) " - N

" AT JOSUE JOSE DA ngmo Y e -
Iy MARIA REGINA COELHO BARBOZA

i ro s - MaTricULA: \ - )
E e 130492 0155 2002 2 DDQUd 124 0001613 35 l 1”| ’
_ HEMES COMPLETOS BE SO0, TEIRG, GATAR E LD AIS OF HAST IMENTEE qxrlm-v.l.lna.n:sﬂr_mca.u D05 CANIUGES - I|f i ML . J.fl

MARIA REGINA COELHO BAHEOZA

BRASFLEF& nascldh Er}ﬁ PAULISTANA - P| a 26
He sefEmbru de 1675, Flhb de JOSE ANFONIO -
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FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
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Nome:  * JOSUEJOSE DA PAIRAC ' Dala do nascimento : 26703/1975
- Hospital: SOTE . - *
W do Reglstra Prontudrio): 289,833
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2129180212016 PFC AB F N | W20 reafizado | N0 reafizado | Nio reakzado 203
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L E-SERVICO DE ORTOPEDLA ESFECIALIZADA

N*Guia:  §30.158
EM - 120812016 12:30:23
REL - FACIOE 1
. TERMO DE ESCLARECIMENTO E DE GUINSEHTIMENTD CIRURGICO

Eu, JOSUE JOSE DA PATIXAD

CPF: 59357714391 apés completa consuita médica e realizaglio de exames
necedsarics a  investigacio e conclusao diagnéstica, sendo das alternativas
de tratamento propostas, devidamente esclarecidofa)l sobre as vantagens g
desvantagens dos métodos possiveis, optel pela realizagdc do procedimento
cirdrgico, <om o «qual concordo a ser submetide. Para tanto, autorize o

Dr. : ROEERTO BASTOS DE ALENCAR FILHO « CEM - 14.424-Bn

e demais profissionals de =ua equipe; a realizar o referide ato clrirgiceo,
compromeiendo-me a seguir todas as instrucses pos-uperatéric necassdrias as meu
restabelacimento & as respeitando,

Apesar de referido procedimentoe cirdrgico ser
informadoi{al de que independentemente de todos os cuidados, experiéncia s da
melhor téenica utilizada, uvma cirurgia sempre envolve riscos For ndo se tratar
de uma ciéncia exata. Isto significa que nenhuama garantia quanto ag resusltadeo
da pratica peoderAd ser fornecida, asaim como pederdy ccorrer complicaches.

beclaro ainda que ful esclarscidol{a) de que inexistem formas e métodns
aficazes para calcular com precisdc o tempe e a capacidade de cicatrizacide doa
05505, pele, mizculos & demais regides deo corpo em cada paciente, apés a
cirurgia. Diante disso fui orientado{a) de que fumo, A4lcool ou acicar  podem
prejudicar a cicatrizagdo como também a minha nio colaboracdo no pbds operatério
limitande o sucesso da cirurgia,

Entendo gue, ne curse do atg cirdrgico
Sucader, necessitando de providéncias imediatas a
autorizo as nedidas gue forem necessdriaa,
terapia intensiva em demais instituicées.

Fd
Declaro também estar ciente gue nioc devsrei retirar por conta prépria
furativos, imobilizacdes gessadas, aparelhos ortopédices, pinos, fixadores, nem
utilizar o membro cperade (brago ou perna) carregando pess ou pisande, até
receber ordem médica em contrdric. Concordo também em retornar a clinica
{ou consultérice) quentas vezes iforem necesaidrias pare contrele e obtengio de
novas informacdes,

Assim  sendo, aceito e autorizo a cirurgia e o tratamento proposto
conforme o presente termo, scbre livre e espontines vontada,

RG : 1585947

segquro, ful devidamente

intercorréncias poderdec se

crédito o o médice. Assim,
kem coma a remocdo de urgéneia e

Juazeiro, 12 de setembre de 2016

Faciente : 255.033 JOSUE JOSE DA BAIXAO
Rezponsével : DEUVSDEDIT JOSE DR PAIXAO

KOy ? gt

or. Kbt Gllis iYLy

Teskemunhas

L) ST HORNES

141 G290 700 2000-THD

- '1, L

Azs. Pacignte ou Reaponsivel

SOTE-SERVICO DE ORTOPEDRIA ESPECIALIZADA - C.0.C - 13.974. 89000001 20
AVENIDA PAULC AFONSO, N® 1 - ALTO DA MARAVILHA - JUAZEIRD - PE cep.: 48 904-580
Fone / Fax : {F4}3613-8B88 - (74)3611-2389



C.N.P.J. HOSPITAL . C.N.P.J. FORNECEDOR - -
: ' 04.252.756/000189 " £ 226 ()
SP SINTESE LTDA
; Av. Dr. Fermande da Menozas Gbas, n° 226, Sata 204 - En:pmﬂul.ﬂ‘.aﬁm
Centro - CEP: 56.304-020 - Peirofing-PE
Tol.: {(87) 3861-4175 - E-mall: spsintesa@hotmali.com
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DESCRI(;AO POS PRODUTOS UTILIZADOS i
DESCRIGCAOD R.Q.P.M. % VALOR | NAO PREENCHER

LIS I To4 AOF iR

A V70 VESZi ZHAT= 17

.,14 rmwrwg 2138 il ;foa CXH,Thad
i T
ol fr It A/H
e T,

Y

OV CF OFULTS

T NP ,
\‘-_-...-

ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS 5]
PARAFUSO N &
CORTICAL 3. 5mm OYOE g
PARAFUSO N =
| ESPONJOSO 400 | orpe [+ 4
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hSERVIGD DE : LAUDO CIRURG!CO
DRTOPEDIA E
TRALUMATOL QGiA

SOTE EsPEcCIALIZADA

N7 o

PACIENTE:; X p (‘*}/}I F{?j/?ﬂ‘;f , REGISTRG:Q{?FL? f :3%
N )g =

CRURGIAD: | ) L. L, iy 1° AUNILIAR 7/

aNestesistal 747, O 2° AUXILIAR

INSTRUMENTADOR: il

DATA, 35 AL _ Jintcio; - ' { TERMINO: [ ourache:

DIRGNOSTICO: £ S =@ 0% 77 INTERVENCAG: 1. #2 Cotge oo flotic
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ﬁ_ ) -SOTE-SERVIGO DE ORTOPEDIA ESPECIALIZADA

. i Ay. Paulo Afonso, 01- Alto da Maravitha - Tel.: {74} 3613-8886 / fax: {74) 36139885
LAUDO CIRURGICO
PACIENTE: 259,833 - JOSUE JOSE DA PAIYAD Ne GUMA: B20.158
CIRURGIAD: DR. ERISVALDO GONCALYES RODRIGUES
ANESTESISTA:{ ) DR. CARLOS ALENCAR {  }OR. EDUARDO BORGES { X JOR. ALBERTO IRMAD
DATA DA CIRURGIA: 13/9/2016
IN[C10: 13;30 TERMING: 15:00 DURACAD: 02;00
FRATURA DE FEMUR

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA OE FEMUR

MEMBRO: [ X JDIREITS  (  }ESOUERDD i
TIPQ BE FRATURA: [ JABERTA [ )FECHADA

T AR I ATy L Y S DESURIGAD. DO ATO OPERATORIO

1) PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOR ANESTESIA
2) ASSEPSIA + ANTISSEFSIA

3} APOSICAD DOS CAMPOS

4} ACESSQ LATERAL £M PONTE COM 2 INCISOES

5) PASSAGEM DE PLACA DHS RENTE AQ FEMUR, REDUCAO S0B INTENSIFICADOR, FIXACRO COM PARAFUSOS CORTICAIS E
DESLIZANTE

6) IRRIGACAO COM 5L OE SF 0,9%

7)1 SUTURA POR PLANGS S08 DRENO COM NYLONS 2.0

141 SBZOSE L4l -5 N Luadd ¥ Wﬁ

8) CURATIVO
3)
e 2 S
tnd A
D-'ﬁ'i-'#"‘; <

St
DR. IERIS\’(&LDU&DNCAWLS noumﬁ’\!\
CRVM3.935-8A
L
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SUTE-SERVIGO DE ORTOPEDIA ESPECIALIZADA
EM - 12/08/2016 12:31:16

REL - PACIO42,

FOLHA DE INTERNAMENTO HOSPITALAR

MNP Guila:

PAG .1
0.B30.158

e b foren

Fa

’M::ae:’r L

Diagndsticog Provisdrio

Asa. Residente : ‘O//f

‘PACIENTE .
Faciente © 269,833 - JOSUE JOSE DA PAIXAC
_ DT Nase : 26/09H975 Idade : 40a 11m 16d Sexo: M Profissio : PEOREIRG *
Eat Civil : CASADO RG T 1585347
Pai T JOSE ANTONIO DA PAIXAD
I 2er o ODOQRICA MARIA DA PAIDGAD
Enderego : TRAVESSA AUGUSTO MANQEL RODRIGUES, LEDNISID DORMENTES-PE
Talelons o (BT )8020-2043 CEP 56, 355-000
INTERNAMENTO
Convanfo : SESAB Ususrio . MARILENE
Médico Responsdvel : ROBERTOC SASTOS DE ALENCAR FILHO CRM 14424 BA
Pessoa Reaponsivel ¢ DEUSDEDIT JOSE DA PAXAD RG T 1TE3HES
Cependéncia i ENFSUS 52 ELETIVO Entrada 12092048 12:25:02
Dias Autorizados M 1} Alta :
Obsarvagio . ACIDENTE DE CARRO
Proc Prncipal k| CORRECAQ CIRURGICA DE FRATURA FECHADA DE MEMBROS
Matriguta T TORS0ETIIGAA0IZ CHE : ?03909?33613ﬂ12
Ohsexvagao
EXaMEs cLinicos
(Lt b £pors o Cor § 23
M = /fc‘:;::v- (:p *

Dlagnédatico Delinitive :

hlta Hospltalar em : i s

L

fga, Midicop Assintente

171 42950 Rl NE-DLS N 1 1BE0 BRI



- SOTE-SERVICO DE ORTOPEDIA ESPECIALIZADA ) GUIA : 830,158
-EM - 12/09/2016 12:30:56 . WSUARIO: MARILENE

FICHA DE INTERNAMENTD HOSPIYALAR

PACIENTE

Paciente : 259.833 - JOSUE JOSE DA PAIXAD

Ot. Nascimento : 26/09/1975%

Idade :40a 11m 164 Sexc: M

Estado civil : CASADO

RG : 1585947-55P - I

Naturalidade : PAULISTANA - P

Pai : JOSE ANTONIO DA PAIXAD

wde : DDORICA MARTA DA PAIXAD

Enderego t TRAVESSA AUGUSTO MANDEL RODRIGLIES, 23 |, LEONISID ,» DORMENTES - PE
Telefone : {074) f 99202963

INTERNAMENTO

Convénip : SESAB

Médico Responsdvel  : DR. ROBERTO BASTOS DE ALENCAR FILHO - i4.424-Ba
Pessoa Responsdvel : DEUSDEDIT MOSE DA PAIXAD

RG : 1733005 S5p-P)
Observagio : ACIDENTE DE CARRO "
Entrada 1 12/09/2018

Said; : fé ,--'5]01 / [6 /E-{)QD

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O/ gazoss HE JE-1 e LD ET R

OQBRIGO-ME PERANTE AD HOSPITAL SOTE - SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ESPECIALIZADA COM
- RESPONSAVEL PELO PACIENTE ACIMA MENCIONADG{A},

JUAZEIRQ, 12/09/2016

.Jd- -

ASSINATURA



SISREG N -

Amblonta de Producas

CONSULTA HOSP->SOLICITACOHES

Lédige 1719558R7
T . 1
Urnfdade Sollchante: ’ CMNES:
SECB;ETARIA MLUMNICIFAL OF SAUDE DE PETROLINA 5455197
}f.l.rnid_ad}: Executante: CHES:
; EDTE/ . 2423960
Logradoura, Endeteps, N%, Compiemento, Galm Muricipio
RUA UM - 01 ~ - ALTO DA MARAVILHA JUAZEIRD
Munlclple Regulador CENTRAL INTERESTADUAL FEBA
Date de Solfdtacko 12092016 - 10:20:15 Operador 60424 14105ELITA
Dot de Avtonzagde 12370942016 - 10:45:35 Operador 0159344 15585ROBERTA

Drovka A Rotireny 12,09 2016
Dain Previsis de Alts 20002016
iy Y einn, AL

CNE

70AC0973361L30% 2

Nome do Pacients

JOSUE JOSE DA PALXAD
Baxol

MASCULINGDG

Data de Naschmento:
25/09/1%75 {40 anos)
Mome dn MBEe:

ODORICA MARTA DA PATXAD
Tlpe Lagradouro:

RUA

N(mem:

480,

Pais de Residfnela:
BRASIL

Totefonels):

(87) 99660 GBI3 {fylher Lisla Dotahada)
Name do Resporsdval

ST roax
nl‘dl... .

CPF do Médlop 5o ldiame:
Dizgrdstied Inldal - CI:
FRATURA SUBTROCANTERICA - 57122
ClazaiflcacEo de Rlzco
T Ty, s urBENcls, Aléndimento @ mak rApids Addsival
Cankter
11 - Urgencia
Clinfca:
ESPEC - CTRURGILOD - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Procedim ento Soiicltado:
TRATAMENTC CIRUPGICO DE FRATURA SUBTRQCANTERIANA

T . P T A L

PAncipala Sinais & Sintemas Clinlors:

Nome Sodalf Apelldo;

Raga:

PAREA

Tipo Sanguineo:

Haturalidade:

PAULISTANS - $1
Legradpum: Complamenta:
RODOGVIA PE'£30 CASA
Bairm: CEP:
DEDE DAMASCEND 56355000
Municipto de Residénda: uf:
DORMENTES FE

Telefpne do Responxdvel

Homa do #&dleo Sollcdiante:
OR. CARCIO ASKANID

Statun da Salidinchn:

APROVADD r

LClinlce Complem antar
Menhuma

Lidigo:

040BOSDELG

PACIENTE , 40 ANOS, ¥ITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTION, COM FRATURA FEMURAL. SEM COMORBIDADES.

PA: 100 X B0 mmHg. FC T7.FR: 1B TEMP. 35,42 C GLASGOW: 15,
Aeenviadn dia 120972016 - 10:47:32 por 60421 L4105EL1TA

FACIENTE , 40 ANOS, WITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBTLISTICN, COM FRATURA FEMLUIRAL SEM COMDRBIDADES.

PA: IHHKED mmHg. FC 77 PR LB, TEMP 30,40 GLASGOW: 15,
PHncipais Remdtndos de Provas Diagndsticxe:

R, X,
Aeemviadn dia 12/09/2C16 « 10:37.52 por A04 114 JOSELITA

R. X,
Condlgles qua Justifficnm 2 Interhagho:

Rochvizdo din 1 20942016 - i0:47,33 por GD42454)D5ELITA

SUPERLOTACHD. HOSPITALAR. PACIENTE ENCOMTAA-SE. NO CORREDOR DA SALA VEADE-DO HU, . .

SUPERLOTACAD HOSPITALAR. PACTENTE ENCONTRA-SE MO CORREDOR DA SALA VERDE DO HU.

. R
F R P
AL -

http:fsisregil pe,s sk, oo br/egi -t nfindex

L] 10977 BETES

11 6aZ9CE Sl RIS

12



SECRETARIA DA SAMDE DD ESTADD A DRHLY, REL - PACHB4
LAUDO PARA SOHLICITACRO DE .numnza.r.ﬁ.o DE NTERNAGAD HOSPITALAR
M* Guia: 830.168
'! MW SUSER| D6 da Emisedo 1200602014 Hora da Emissta 12:31
* 1DEN‘I‘mGAn D) ESTABELECIMENTO
o o £ shebarkeciem k. Soliofte e CHER
SDTE-SEH“?IGO I:fE ORTOFEDIA ESPECIALIZADA 2423880
o do Estretecmeriihe Solickamn LHER
SOTE-S ER'WGI‘J DE QRTOPEDIA ESPECIALIZADA 2423960
' IENNFICAGAD DG PACIENTE . ~
s i Pty A Pronimiin
JOSUE JOSE DA PAIXAD 259833
Carle Hrthonul di Briady (GHA) Lhwin dn Hescirpers BAxt Prricl vty Cosfri ik Rt 7 Cor
TOBDCDTIIE 2012 26081975 [FERIT Ix I1 | P i f 3 NE [ BRANCA
Mo i i Hores 30 Firsororslm 1L-TELEFONE I7E CONTATO
QDORICA MARLA DA PALLAD DEUSOEDNT JOSE DA PAIXAC (B7)9920-2962
[T T —— e Macionantadn Errdeten Fmalenctyl (Far, v, Corph 1
PALLKETANA | BRASIL TRAVESSA AUGLISTO MANOEL RODRIGUES,
[ B [ P T —, it (EGE B Wi WF CEF
LEQNISIO DOAMENTES 280515 FE 55_355-000
[ ——— . C= =lm [Cimenn N [[] reemana
' - 1585847 )
nrnEmR NN:I.'.I (0 ESTABELECTMENTC EXECLTANTE Y
Hor 0o Dirotor CHmien: o0 P ety Everaswrby =23 AL, o Lt o i
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SOTE-SERVIGO DE ORTOFEDIA ESPECIALIZADA

Ayv. Pauio Afonso, 01- Alto da Maravilha - Tel - {74) 3613-8888 / fax: (74) 3133-8889

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR

PACIENTE : 259.833 - JOSUE JOSE DA PAIXAQ
No : 830.158
DATA ADMISSAQ : 12/9/2016 DATA ALTA: 16/09/2016
EM;DHMM@H ) -'-‘h": T LT L, T o AT S <4
FRATURA DE FEMUR )
MEMBRO:{ X )DIREITO { }ESQUERDO
TIPO DE FRATURA:{ ) ABERTA { X ) FECHADA
co__ - .~ -1
571.2
{Fratomento/evolueao 71 - TS TS T AT
PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA DE FRATURA DE FEMUR COM FIXACAQ
Oreritaghes —~ ~~ - v . T e L T
CURATIVD OE DOIS EM DOIS DIAS
RETIRAR PONTOS COM 15 DIAS
REVISAQ APGS 30 DIAS, SEGUNDA-FEIRA PELA MANHA
Eém;ﬁqeéhs'ﬁ‘mﬂen‘iﬂp@m: . "‘\_'L .—-F'— :I L3 'r. ] T, I_'_r-._- . _. -: Tl d . Eu—_.- -. — .1 .

;\/-;\

/

DR, ERISVALDG!GONFZALVES RODRIGUES
!Mf .935-BA

11 162906 0] A-DES 0 e DD TRANED



I 1200059385 Josué José da Paixde 5.7

'\.rPI- ......................
Uriak, Enfermeinoja)
Data g Coleda. 1310872016

Destive., ... 8U5 50TF
Comvinine.. ... 2US SOTE

Creatinina

Rl Eiskiyyion: Soro
Fesullado.

Ohnseraohug:

GiiCcose

Ikatariw ikolvgico: S

Bresuliadn.
Ol orvaedes:

Obs.Moves walores ¢lo rederencia para glicose de acordo com &4 SBEM,

vegife 112000
Uréia
Kisuerial biofugico: Sorg

Resaawio

i s

0.98 mg'di

103,00 mgigt

24,0 gl

Fempo de Protrombina - TAP

RArsldriwd liotdgico: Phasma Cilrimen

Tem, o

Vador nurmal da releréngia_ .
Atividode Srzimaiica

14.0 Segundos

13.00 seg
0.0 %

104

Metodo; Cindie
Valores Relerenciai
Lc .43 a |30 myg

tdtada: Enzimdlic
Vatores Referonciai
De 65 2 100.0mgr

{Sdciedade Brasiteira de Endocrinologia @ Metabologia),

§

c
Mt lodo T nzinddice
Valeres ReRrenciais
Do 15,0 8400 mgid

#

5

]
Méiﬂ;ﬂu: Dwiel
Valores Rebgrenciais
D2 11.0 a 13,84 egundes
-

"
70 3 1Qoes g
1.0at?

L/mﬂbﬁs-\ 2 Kustioon

Dira. Valeska Oliuza Otiveirg
Bioguimicu
CRF 2837
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Documantacao medico~ hospial 1S *

LI M s oo s

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
HRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

IRSTITUTO DE MEDICIHNA LEGAL ANTONIG PEREIVO CUNHG
PERICIA TRAUMATOLOGICA N° 4252 2048

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 214A, CIRCUNSCRICAO - PETROLINA

Oficia v, Q4772018 DM 5121 2018
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 217A, CIRCUNSCRICAD - DORMENTES

O médico legista ebaixo astinade, cumprindo determinagsa da Diretor do Inslitio de Medicng Legal
Antgnic Persivo Cunha, de acorde com o dispacto na legisiagho vigente, axaminando &s 16:42 do dia § de
Faveargire de 2018, ne secio de Glinica Médicadegal, procedeu o exsme de JOSUE JOSE DA PAIXAD
filhela) da JOSE ANTONIC DA PANKAG ¢ de ODIORICA MARIA DA PAIRAO, de cor Parda, gexp
Mazcufine. cabelo Liso, eslado ¢l Casado {a}, sparentands o Tdade de 42 Anos, poss Normmal, de
etlaturs Médla, natural de PAULISTANA - PL, nacionglidade BRASIL, dgocumenio aproscniado
Documantas: RG de oulro cstnds - 1505947, profisshio PEDREIRGD, enderogo RODOWVIA PE - 630, n® 440,
compiemento: RAO INFORMADROQ, halrra DEDE DAMASCENO, telefonnis (B719920:2 063 . DORMENTES
- PE, sinnis particulares NAQ INFORMADO, loca! da soaméncia NAD INFORMADND, verificon o que, a

sequlr, descreva, palo que responde a esles quesitos:

{FE-11B 39155 476485 14

HISTORICO:
Comparece para exame complemantar de peridia resflzads no dia 211172017 { laudo iravmaioléglce

ABKSF201 7], referenle & acfdente de transita no dia 11/09/2016.

Traz relatddn médico assinada por Or Frandsco Guedss {arlopadista CRM Pe 19132) datade de 271112047
que diz: " pecient: softew Tratum do FEmur dirgito hd 15 meses. Faz iralamenio onirglco, com boa
cansolidaghe, pardm coma saqueld teve assimelria dos MM {MIE> MID 2,7 cm), dor ao deambuler o supotte

de cargas. Refere incapaddada lahora! pela dor™

DESCRICAD
Exrame Figico:
Cicalriz dn barida incisa de 7.0 om nz face latzral do 143 proximal de caxe dirella & oulra d2 13.5 cm e 1A

média da face Ialeral da coxa direlta.
Mercha claudisanic

SEQRAGY LIt oy

CISCUSSA0 f CONCLUSAD:
O pericianda apresenta leshas visivals ao momenin do exame paricial

cwg S APC - PETROLIFA-PE
@Aﬁﬂb’.ﬁ,ﬂ-‘!ﬁ& (i A PRESTNTE
m.f"-*-" E SORA IS 00 ORIGHAL

X o P (-LE

CHIESITOS:

17 Houve sbo & integridade corporal ou 4 sadda do examinado? ‘Q:.*-.-E?

Sim .
- 2. GEAYIES

%) Dusl a instrurrenta o eeto Que & ocacionou ¥
fnsiremanto contundente.

37 Do lesBo resvlioy debldade permanpnta e rmembro, senlids ou fungln, pedgo de vide, socleracdo de parts,
tneapacidads para o5 coupaghics habituzis par mals de 30 {idnia) diss? {aepeciicar)
Sim. Debilidade da marcha { encurtamento do membr e fmitagio pars suparar camgal

Incapacidade =30 dias (fralura de f&mur)

4°} Da lesho resulion defommidede prmanente, perde ou inutifizagso do membro, sentiido ou lungie. enfermidade
Inardvel, ncepacnade parmenentn pata o trabalhe, obere? {rspeaiicar
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170662847

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: JOSUE JOSE DA PAIXAO

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

14/03/2018

25

Nao

FRATURA DE FEMUR DIREITO
TRATAMENTO CIRURGICO

LIMITACAO FUNCIONAL DE MI DIREITO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL/ MI DIREITO 25% DE 70%

Dormentes
11/09/2016

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

sequelas:
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 ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

s

s

EDSON L D ANDRADE
52.44121-9
RJ

#
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L GRRENCIA GERAL DETOLICIA CIENTIFI
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R I o ., o sf_TuR AR rénm
Baraelas LAUDDTRAUMAT{}LDGICO-_N?. 385512017 Seert? T
NG - _ CERTIFICO QUE O PRESENTE

RN s L T ECOPIA Flgj_rt.-o DRIGINA!B}

REQUISITADO POR: 217 Circunscrigio - Dorrentes/PE - ' I——

.. Oficio n®. 003-21/2016 — DEPOL 2]?_(;[&(3 Data: 21 de novembro de 2017 . -,

ENCAMII\IHARPARA: 217 Ci:mmscrit;ﬂn—,l}urmente'sfPE_ o, !

_ : - A : R'?Hl;f!;p{: pmnun.ﬁ. PE

L - . Jﬂmﬁ

!}muenes Brung Qoesado Froin

J ASGF:EGM Med.c 1431808
[=¥1 supmmia

Q Médico L;eg:sta ghaixo assinado, curnpnndo determinagdo do Gestor do Instituto ‘-
Axtdnid Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legisfagdo vigente, examinade as 16:10 horas do dia:
21 de novembro de 2017, na Secio de Clinica Médmu-}egal ‘pracedera o exame de: JOSUE JOSE PA
. PAIXAQ, filho de: José Antdnio da Paixiio e Odorica Maria da Paixdo raga/cor parda, sexo masculing;
¢ cabelos grisalhos, barba feita, estado civil casado, aparedtande a idade. de 42 Anos, com. estatura mediaoa, -
i ‘residente 4 Rodovia PE 630, n° 480, bairro/distrito Dedé da Magi, cidade/municipic Dormentes/PE, natural |
_ide PaulistanafP], namona_lldade: brasileira, contite: (87) % 9920-2963, documento - apresentadn Réy:
1.5R85.847, S5P-PL, EXP 12-05-1495, profissio: agricultor, sinais partmulares néo visiveis, verifica nque a
seguu' descreve, pelo que respcrnda a &stes quasm:-s
* ]
) — Houve lesio 3 m'te'grldade mrp-cral ou 4 saide do exarmnado‘? Slm ' _ '
. 2—Qual ¢ instromento o o meio quc:aocasmnuu'T Conmndeme L - -
3 —~Da lesdo resulton: " '
. I - Debilidade permanente de n’li:n‘ll:n'l:-j Sﬂ’ntld{! ou ﬁm;ﬁu? leltat;.ﬁa da funt;ﬁu d::n membr{: mfcncr direito
1 - Perigo de vida? Ndo - -
[ - Incapacidade para as otupagies hahrtums por mais de 30 [trmta} dias? Sim {frahura do ﬁ:':murt:hrmm)
¥ - Accleracdo-de parto? Nio. se aplica .
-4 =Da lesdo resuitow: ' - - : . . :
I - Deformidade permanente?- \Iﬂo . o T
11 - Perda ou jnutilizagFo de rqeruhm_ sentido ou fungfio? Ndo ~ ~ ~ 7 - .
ITT - Enfermidade incurdvel? Depende de exame posterior com 12 meses
IV - Incapacidade permanente para o ‘ntml:nall'u:ﬁr Nao - - o ' s
' V Aborto?Nio- seapllca , ; : T

-

. .‘_'TI'

xnk HISTORICO — Refem acidente de carro no dia llfﬂgﬂﬂlﬁ por voita das 3:00 h_ Foi encammhadn pam
‘D Hospﬂaj de Tranmas e pustcnorrmente para a S0TE em Juazeiro, sendo submetido a tratamento cindrgicd °
de fratura do fmur dircito, Trouxe lavdo médice assinado por Dr Erisvaldo Rodrigues (ortopedista CRM
BA 13935} datado de 21/11/17; onde refere encurtamento do membro com Hmitagio de fungio de 46%.
" Deambulando sem ajuda de muletas. Traz também laudo de exame de Escanomettia digital dos membros,
_inferiores onde refere Membro inferior direito de 29,4 em e membro inferior esquerdo de 32.1 em.
*#2 DESCRICAO - Periciandé apresentando ao exame: cicatriz de ferida incisa de 7,0 cm na face lateral dn
.. 13- proximal. da coxa direita ¢ ocutrd de 13,5 em nu“IB meédio- da facc lateral da coxa: direita. Marcha :
claudicante. -

rak DISCUSSA{) ! CD‘WCLUSAG D pcrimandn apresenta evidéncia fisica de lesiy mrpural 30 mnmentu
_ do exame pericial.

)/ 122955 b DGR M4 10D T ANES -

" Lido & achado correto este laudo, o médivy legista o assina para que produzs os efeitos legais.
: . P T ey, -
Tt R kR
. - E

. . \- I\-:\ .
”@%\Dr Amam‘a Ln"drm prﬁ : D, Ama L bor Keto ) N
i AR, SRR T Pﬁr‘m Médico Legista : WS

"~ Av. Sete de sta~ sin. Jardirn Maravilha — Potrolina - PE - CEP. 56.306-610.  »
Fones: (B7) 1366-6582 ¢ 5866-5583  Email imlpttvolivacartorio@amail com




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradora Lider dos

Comcdrohos da Segure DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-04B6454/17
Vitima: JOSUE JOSE Di PAIXAD Cata do Acidenta: 11/05/2016
CPF: 893.577.142.91 CPF da: Pripric Titular do CPF: JOSUE JOSE DA PAIXAC

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ooorréncia

Certlddo de casamenko 0ul
Compravagdao de ato dedaratorio Uirok :

Cocumentacin meédioa-haospltalar

CDocumentos da Fdentificagdo ,
Laudo do LI+l - Les§es corporgis

Quitros

JOSUE JOSE DA PAIXAD : 693,577,143-9]1
Auterizacac de pagamento
Comprovanie de residéncia

ATENGCAD:

- O prazg para o pagamenio da indenizagia & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao
completa. Para acom panhar o processo de andlise do pedido de indenizacho, acesse www.dpvatsequ re.cam.br au
ligue GBEGO-0221204,

- A Indenizacig por invalider permanente & de abt R$ 13.500,00. Esse valar warla confarme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de sequro prevista na lei 6194 f 74,

Documenkacao recebida sem conferéncia.

Portadoy da documentagac entregue Responsivel pelo cadastramento na sequradora
Data da entrega: 05/12/2017 Data do cadastramente: 18/12/2017
Homa: JOSUE I05E DA PATXAOQ Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF/CNPY: 6033 577.143-91 CPF; 158.640.827-50

MOSUE JOSE DA PALNAQ AMDRELA ALVES DA CLNHA
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PROTOQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {'}Er'gurnﬂnru'l-ldurdns

Conurciog du SEqunn LiFw AT

[ICENTIFICACAD DO SINISTRD

. ASL-04B5454717
Vitlna: JOSUE KISE DA PAIRAD Dato do Acdente; 13092056
CPF: &933.577.143-491 CFF do; Prapria Titular da CPF: IOSUE IGSE D8, FE 00

DOCIIMENTOS ENTREGUES

Sinlstra Gulras

Derurnentacdo médian-hngpitalkir |

Lowda de ML - Lesfies componais LU L N AR T
Jutros

ATENCAG:

- O prara para o pagatments did indenizacan & de 30 dias, conkados 2 parbdir da enirega da dn:umentm;ip
complata. Fara acompanhar ¢ processo de andllse do pedide ge Indenlzaclo, Beesse vwww dpratsegquro.com.br au
ligue Q900-0221204., -

- A indenizacda por invalidez permanente ¢ de abd R £3.500,00, Esse valor varin conforme a gravidade das
sequalas a da acordo com a @bela de sequrs previste ha lei G194 F 74,

Docurnenbacsa recebida =em conferdénga.

Fartador da decumenbacio entrsgue Rt pey el pelo cadaskraren ba ba sequradora
Ceata da entrega 1A01/2040R Madlra do caasl ramanta: 22,010 /2080
Mormg: 1WOSUE ID5E Db PATNAD Mome: Elen Tais alyves Perciro
CPF: £53,577.143-91 CFEr 126,261 .667-07

IDSLIE JO5F NA PATNAS E'en Tais Alves Peneing
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Rio de lanelre, 28 dg Derembrg de 2017

Aos Cuinlgdos de: JOELIE JOSE Oh PAIKAG
MP Siniztrg; F1F0g02Eq7

Witima: AQEUE AQSE DA Pa Al
Data do Acidrnta; 11fan/204 5

Cobertura: INWALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhora),

Apds A andlise dos dogumettos apresentados ao sinilre cadatirads sob o nlimern
AL7DEEZH47, identiflcatros & rerassidade de regufarizar o documentacdn gpresemacy,
confasrne a seguir;

- Docoremagds médioo-hospialar ndg
Canelusig

A docurmentagio deve sor Entragur na SEGLAADORA LIDER DPWAT - REG ULACAD, onde o 5w
de sinistro fof repistradn, juntameate com cdpia desta carrespandéncia,

2 prazo regudamantas de 39 dias para andlise ds padide da indenizagan da Sequre DPYAT Foi
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