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Projudi - Processo Eletronico do Judiciario do Roraima

Inicio AgOes 10 Grau AgBes 2° Grau Parecer Citagdes Intimagdes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacdo realizada com sucesso. Protocolo:
2945469720201230095209

Processo 0831338-15.2020.8.23.0010 ;v - (21 dia(s) em
tramitagao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vil los (0)
— Real P
Realcar
Movimentos [J Magistrado [ servidor [0 Advogado [0 Membro MP [ Defensor [ Procurador [J outros [ Audiéncia
de:
Ocultar 1 <idos [0 sem Arquivo [0 Hab. Proviséria

Movimentos:

— Filtros 4

Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [J Entidades Remessa [J Magistrado [J Procurador [ Servidor

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
9 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 9 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 9 30/12/2020 09:52:09 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

9.1 Arquivo: Petigdo $ 2775437CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

9.2 Arquivo: DOCS $ 2775437CONTESTACAOANexo02.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA . }

9.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER : KITSEGURADORALIDER.pdf Plblico

FILHO

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES) em

8 21/12/2020 00:01:18 L SISTEMA CNJ
21/01/2021 com prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O
PEDIDO (09/12/2020) e ao evento de expedigéo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO
Para advogados/curador/defensor de ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES com Jhonatan de Almeida Santil
7 09/12/2020 13:12:07 L ) L
prazo de 5 dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (09/12 Analista Judiciario
/2020)
BRUNO FERNANDO ALVES COSTA
6 09/12/2020 10:01:34 CONCEDIDO O PEDIDO R
Magistrado
5 08/12/2020 15:50:46 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 08/12/2020 15:50:46 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 08/12/2020 15:50:46 . o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 08/12/2020 15:50:46 , SISTEMA CNJ
12 Vara Civel
~ Wallyson Barbosa Moura
1 08/12/2020 15:50:46 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Advogado

1ofl 30/12/2020 09:52
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GOVERNO po
ADO po CEARA

Secretaria da Imfracstrutiora
Departamento Estadual de Trdrmsifa

DIRETORIA DE VEICULOS - DIREV
NUCLEO DE REGISTRO - NUREG

alrkﬂf.”

Certidao n® 3839/2019 - UNICER reRtaksn,; 18,0 DU 6 2019

Assunto: HISTORICO DO VEICULD - USUARIO

CERTIFICAMOS, por requerimento da parte interessada, atraves do processo n®

legais. que o velculo de Placa: HWMB522, Tipo: MOTOCICLETA, MarcaModelo:
Ano Fabricagdo/Modelo: 2001 | 2001, Chassi: 3C2JC30101R132857 :

dados deste Departamento em nome de ALEXANDRE ANTHONY .

09121360/20189, para devidos fins e efeitos
HONDA/CG 125 TITAN KS, Cor PRETA,
Renavam: 758478902, esteve registrado no banco de

i i A . :
de 23/02/2018 & 24/07/20158. O referido & verdade e dou fa. e A3 00 e

L]

FIM DO TEXTO **+

A autentiddade deste documento pode ser conferida no site ht

"Autenticar Documento®, informanda o nimero da autenticacio
realizando a leilura do QRCode ao lado

tpficentral detran.ce govbr na funcionalidade
F8DB0AS4CSE1A3ABS6D36CEC2AGTSFFD ou

Documento assinado eletronicamente por:
BRENDA DE FAT) CIMENTC ANDRADE, AG DE TRA
rumh.-:u:m: *'-.:,tﬁ::h-ild;":_;-‘:l;:'h"pA;E. AGENTE DE TRANSITO E TRANSPORTES. MATHICULA 3006280 F2N 2019 0834
LiD TINRLIF DA SILVA. ANALISTA DE TRANSITO E TRANSPORTES. MATRICULA. 30 6. 18/104 o
MAFAAFN ILVA, AMALISTA [ ; SPO C ID0G495. 18/10/2019 15-14
MARIA LUICIA MELD FIALHO, ASSISTENTE DE ATIVIDADE DE TRANSITO E TRANSPORTE. MATRICULA: 975 180/2019 1409

DETRAMICE - Departaments Extacus! de Trbrmsio 80 Comd
B (Cpodoiredcs Mscsl & 2000 Maraporge TEE 80 T0 SN Forplesa OF
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0324418/20
Vitima: ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALE! Data do acidente: 12/10/2018
. ) b . . ALEXANDRE ANTHONY
CPF: 604.573.013-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: CAMELO DE SALES
Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES : 604.573.013-50

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, 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 sugestdes, 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 apresentacdo: 13/11/2020 Data do cadastramento: 13/11/2020
Nome: ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 604.573.013-50 CPF: 020.134.582-07

ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8BT BRSKR LFADB FXD7A
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[JCAERR

cMpd, DS 467000148

INSL

AD ESTADUAL '-.'_naaing::;!m o, 60 908810

U MELVIN JONES, 71 ey e
Dados do Cliente: -

WDEWS OAEL RUA PAU RAINNA, NN, BO464 - B - PARAVIA
. : AT VIS i itdae o Economias

<

Inscrigho ] i §
Situagio Esgoto . s

LIGADO p 8 %

LIGADO 1] g -

673 13/04/2018 as |8 So

A13B241 ANTERIOR I ﬁTUM-l CONSUMO (ms) l NUM DE DI u: %z)
e 772 16 38 ke 5@
LEITURA FAT, 756 _, 2 2
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e ’ &8
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! Seguradora
L LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adrminiradon do Segers DIVAT
LIDEZ PERMANENTE [CJmorTE '

i mepica € supeMenTares) [ INVA

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ~[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTEN
| 2-Ne dosinistro ou ASL: 3-CPF da vitima:

5- N\fme completo: { g %
:Pmﬁssio; E : . oy
T x ‘Y M/L{f

10 - Complemento:

i1 Bairro: ¢
i, PonotMuono

15 - E-mail:

Do, JK———"“ : 16Tel.(DDD);

U INCAPAZ COM CURADOR

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0A15ANOS O

17 - Nome completo do Representante Legal:
o

18- CPF do Representante Legal: ! 19 - Profiss3o do Representante Legal:

residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CcOPIA). |

s -
Déclaro, para todos os fins de direito,

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

O R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[J ACIMA DE R55.000,00
A IS A R

RECUSO INFORMAR [J R$1.00ARS$1.000,00
[J seMRENDA [J R$1.001,00 ATE R$2.500,00

>

] coNTAPO [ CONTA CORRENTE ffodes osbances) +
& [epoees” [ rai340) Nome do BANCO:
7 0 sarvodoasi(001) ] caba Econtimica Federa 104)

UPANCGA (Somente para os bancos abalxo. Assinale uma opgo)

el O e Gz o Grz86
" i <o o dgto se st (Iinformar o digito se existir} | (Informar o digito se existi) (Informar o digito se exitir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT

: total do valor recebido.

desde ja e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo
4
EZ PERMANENTE

de requerimento de

aque-eu tiverdireito, reconhecendo e dando,

r ~ 22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALID

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins
i indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:
@ Nio ha IMLque atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou
i1 - @ 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza periclas para fins do Seguro DPVAT; ou
e OIMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.

da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo médica
ando, desde ja, em me submeter a andlise médica presencial, caso necessario, as custas
o das lesGes permanentes decarrentes de acidente de transito causado por veiculo

~N
&
=]
=
<
>
Z

salicito o prosseguimento
apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concord
da Seguradora Lider para verificagao da existéncia e quantificaca
__automctor,.conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaroqiie esta autorizagdo ndo significa prévia cancordancia com a futura avallagio médica ou renincia ao direito de contestar 2 avaliagio médica, caso
discorde do seu conteldo.

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )

PERVIANENTE

27 - Se a vitima deix heiro(a), inft 0 nome completo:

26- Viﬂmaelxu comnir().‘ D Sim 7 N
28-Vitima [_] Sim | 29-Seftinha filhos, informar | 30-Vitima debou Sim | 31-Vitima : Sim | 32-Se tinha irmdos, informar | 33 . vitima deixou :I Sim

tevefihos?[ | Ngo | Vivos:  Falecidos: nascituro (ainascer? [ N3o | teveirmaos? [T]Ngo | Vivos:  Falecidos: pais/av6s Vivos? Nio

Estou clente de que a Seguradora Lider paga r, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

25 - Graude Parentesco com a vitima:

—

7 e f nderego: ‘

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8BT BRSKR LFADB FXD7A
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#sta congicao, estando ciente, ainda, de que qualquer omisso ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
r&po&aq?llldade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal. J

B % ( 38-12 | Nome:
2 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
E qu:) cfu 3 .
& b;m;:;.gno Assinatura da testemunha
o Fhe x - CPF legivel d i - 3
Sl . svoperzado] o 36 egivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-2¢ | Nome:
o - b CPF:
E
"= 37-Assinatura de quem assina 3 pedido (a rogo) J
10, 4 Assinatura da ha

40 - Local e Data, =

Assinatura do Representante Legal (se houver) B Aednatirs do Pracirador (ea howes)

‘ c,:ru:sps.om,,vn'pz[j_zo:l‘s
5 H .
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:
(Z-Nﬂyosinistmoupsu 3. CPF davitima: 4 - Nome completo da vitima,
_God s %' 7 e ‘ SEP N2 445/2012
( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOAFISICA VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL -CIRCULARSU
) 300
10 - Complemento:

N
w
o
=
<
>
=4

PERMANENTE

[QELDEB PEDIDO DO SEGURO DPVAT
MINVALIDEZ PERMANENTE DM"'ﬁ)

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [ pams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

16 - Tel.(DDD):

15 - E-mail:
RE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENT

17 - Nome completo do Representante Legal:

li;ggF do Representante Legal: } 19 - Profissio do Representante Legal:

R COPIA).

—
Dpéclaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXA

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

[ Rrs2:501,00 ATE R$5.000,00

RECUSO INFORMAR [J R$1.00AR$1.000,00
[ AcimaDE R$5.000,00

D SEM RENDA D R$1.001,00 ATE R$2.500,00

CONTA Assinale uma opgio) [ CONTA CORRENTE (fodos os bancos)  /
= [Bradesco (237) [ tai (341) Nome do BANCO:
% Boak i &

[ Banco dorasi(001) ] Caba Econdrmica Federal (104)

AGENCIA, O CONTA:C:)D AGENCIA:@O CONTA:

¥ 2
3. apas informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
Autorizo 2 Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
Fque-eurtiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente aps a efetivagdo do crédito, quitagao total do valor recebido.
<
f m - 22-DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
de requerimento de

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins
et ipdepizac;io do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
;@ NaohdIMLque atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
i1 - @/0IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
_...® OIMLque atende a regiso do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada.sem a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a anélise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
__automotor,.conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declarocqiie esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu contetdo.
SR
<

i

27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nol

me completo:

[sim [ nao

29 - Se tinha filhos, informar | 30-Vitima debou Sim | 31-Vitima [: Sim | 32-Setinha irmdos, informar | 33 . vitima deixou [ 1sim
Falecidos: nascituro(vainascer)? [ ] Ndo | teveimaos? [Ngo | Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? 1 Nio

26 - Vitima deixou companhelro(a).

28- Vitima E Sim
teve filhos?[ "] ngo | Vivos:

éqtou ciente de dﬁe a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicao; estando ciente, ainda, de que qualquer omisséo ou declaragdo ndo verdadeira poderé gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

= XN ; s 9 sdigo Penal.
respo:%s)a:?!hdade criminal por infragdo do artigo 29 do Cédigo Penal

5 % ( 38-12 | Nome:
3 Impressio 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
N digitatda, e
= wk'»rh-a oﬁ $
2 e Assinatura da testemunha
o ¥ > - CPF legivel d i - 3
Bl oo otapeuiaco] 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
(o) = el CPF:,
g
e Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) J
10, L Assinatura da testemunha
o N 40 - Local e Data, =
¥ §
. 41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
?S.OOl ,\1;002
g X
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLIGA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CAVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES £ DELITO
Impresso n® 2019786136

E GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

S DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3685 / 2019 <
o
—_________ Dados da Ocorréncia i
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO - 2
Data / Hora da Comunicacao: 01/11/2019 10:27:08 S 5
Data / Hora da Ocorréncia: 12/10/2018 03:00:00 S
Endereco de Ocorréncia: AV CORONEL CARVALHO, BARRA DO CEARA - S g
FORTALEZA/CE Tk
Ponto de Referéncia: PROX AO POSTO BR 55
~________ Dados dafs) Vitimals) g8
Nome:ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES  — — — S
Nascimento: 15/11/1998 CPF: 604.573.013-50 g8
RG: 20073799143 Orgado Emissor:SSPDS UF: CE oL
Fillacao: KEILA VERONICA CAMELO DE SALES c3
ANTONIO GERARDO PEREIRA DE SALES s8
Endereco: RUA PORTO VELHO, 1927 BL 04 AP 104 53
Bairro: GUAJERU - SE
Municipio: CAUCAIA/CE CEP: 61.600-004 g3
[Pals:BRASL _Telefone:(85) 99635-2711 Eg
= Dados dofs) Veiculo(s) = £
1)Placa: HWM8522 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: SE
9C2JC30101R132857 Renavam: 759478902 Tipo do Veiculo: g5
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN KS Ano 2%
Fabricacac: 2001 Ano Modelo: 2001 Combustivel: GASOLINA Cor: 27
PRETA Proprietério: IGOR ARCANJO CHAVES Situacao: NAQ ge
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO g3
__Historico

'AFIRMA O DECLARANTE Qu
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE
QUE TRAFEGAVA PELA AV. COR

UMA ARVORE NA VIA; QUE, APC

FICOU LESIONADA; QUE A VITIN
LEVADA PARA ATENDIMENTO N
| CERTIDAO DE N93839/2019 - UNI
DIRETORIA DE VEICULOS -
DEPARTAMENTO ESTADUAL
MOTOCICLETA ERA DE SUA PROP
24/07/2019. E NADA MAIS DISSE ///

OBS.:FALSA COMUNICACAQ E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
L PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

RIEDADE DO PERIODO DE 23/02/

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRAHSITq'
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

DELEGACIA DE ACIDEMTES = CELITOS DE TRANSITS
Consofidade em: 07 1112015 10 38 15

Impresso em: 3151172

UE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS: QUE
SUA PROPRIEDADE DE PLACA HWM-8522:
ONEL CARVALHO, QUANDO COLIDIU COM
05 O IMPACTO, A VITIMA FOI AOQ SOLO E
1A FOI SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO .
O IJF/CENTRO; QUE APRESENTOU A
CER/ NUCLEQ DE REGISTRO - NUREG/
DIREV DA SECRETARIA DA INFRAESTRUTURA/
DE TRANSITO, QUE A EPOCA DO ACIDENTE A

Pag. 1de 2

19 10 38 3¢

2018 A |

e
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA S
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLIC F A

= L. BLICA E DEF [ Lt - —
POLICIA CIviIL ERESASORIAL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2019786136 o

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3685/ 2019
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Mlerane

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NO IRA SURIMA - MAT: 012875-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES & DELITOS DE TRANSITS e
Pag. 2 de 2

Corsolidago em 07/11/2015 18

Impresso am 01112019 10:38 35
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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,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 04 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200408325 Vitima: ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES

Data do Acidente: 12/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES

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$ 1.687,50

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000006540

Conta: 0000031796-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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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| TAU - UNI BANCO
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTQO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 341 AGENCI A: 0477 CONTA:  000000078857-4
DATA DA TRANSFERENCI A: 02/ 12/ 2020
NUVERO DO DOCUMENTCO
VALOR TOTAL: 1.687, 50

* %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES

BANCO 341
AGENCI A: 06540
CONTA: 000000031796-0

Aut ent i cacéo:
2227465DA4BEC66D88499E50025CB2249AC876A44C98948DAECA1611E28828B6
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0324418/20
Vitima: ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALE! Data do acidente: 12/10/2018
. ) b . . ALEXANDRE ANTHONY
CPF: 604.573.013-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: CAMELO DE SALES
Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES : 604.573.013-50

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, 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 sugestdes, 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 apresentacdo: 13/11/2020 Data do cadastramento: 13/11/2020
Nome: ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 604.573.013-50 CPF: 020.134.582-07

ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200408325 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE Data do acidente: 12/10/2018 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
SALES BRASIL S. A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DA PATELA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P11
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200408325 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE Data do acidente: 12/10/2018 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
SALES BRASIL S. A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DA PATELA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P11
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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3

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU (s
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

o) B _*v Prefeitura de
7 Fortaleza

DECLARACAO *

192

D . :
ecl'a.ramcs para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza prestou
atendimento ao Sr. Alexandre Anthony Camelo de Sales - CP

F. - 604, -
50, no dia rer

12/10/2018, as 03h26min, na Avenida Coronel Carvalho, no

1072 Bairro
Barra do Ceara, vitima de acidente de transito.

D I g pl

Documento requerido por meio do Processo n° P871166/2019

Fortaleza, 26 de Setembro de 2019.

Atenciosamente,

Ve

I ’
[ I '
holerld bomes dellim 1 s /
€oo ﬁl_ "'_-\ 'ti'f-.éf?{:{vh

Viat. 4565

Roberto Gomes de Lima —
Coordenacao - SAME Mauricio Lopes Alves

: Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA,
FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE

uvidona@samu fortaleza ce qov br

1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
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Por MARCIA REIANE PERERA DE MORAIS
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PACIENTE:

DIAGNOSTICO:

DATA,

PROCEDIMENTO:

CODIGO:

MATERIAL:

JUSTIFICATIVA

RELATORIO DE INTERNACAO

ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES

POS-OPERATORIO DE FRATURA
DA PA
DIREITO e

16/10/2020

RETIRADA FIOS INTRA-OSSEOS + TENOPLASTIA
30710022 + 30731119

SEM MATERIAL

PACIENTE ESTA EM ACOMPANHAMENTO POS-
OPERATORIO DE FRATURA DA PATELA DIREITA
EVOLUINDO COM SINAIS DE CONSOLIDACAO
OSSEA, NECESSITA RETIRADA DO MATERIAL DE
SINTESE, BANDA DE TENSAO INTRA-OSSEOS
COM TENOPLASTIA AO NIVEL DO JOELHO,
DEVIDO A RIGIDEZ ARTICULAR. PARA GANHO DE

AMPLITUDE DE MOVIMENTO E CONCLUSAO DO
TRATAMENTO DE REABILITACAO.

FORTALEZA, 16 DE OUTUBRO DE 2020

a Fyamy

e Biunc Dotelho
- Ihz’ ' \I...
O G;T_:'—--'-;?:.- AoGia

LIGAR PARA AGENDAR PROCEDIMENTO COM KARLA — 98606-0105

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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ANTONIC HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORT ALEZA - CE

ATESTADO MEDICO

Alesto que atendi nesta d: (a)
o Aeste E ]| esla data o{a) Sr(a)
[..rb.ﬁ-'lLEf::- as 19_.44 sendo necessario o se '
Cola por 7 (SETE) dia(s). a partir

Qo abaixo

f\LEXﬁNDRE ANTHONY CAMELOD
. ' SBU alastamento do local de trabalho oy
de 29/06/2020. tendo C0Mo causa do atendimento o

SE00
Codigo da Doenca
Locale Data
Assinatura do Medico 1 !

B e T ernando Alenca
FERNANDO HENRIQUE UCHOA DE ALENCAR Mmmmwkm"{“'
£ Bl ol s oot ol ALT ML AL Mg'ﬂ'ﬁ“. 3"}1:
SR CRM lﬁ}wmi 10631

Acelto a Colocacao do CID. Assinado us

Codigo de Autenticacan BLSTDEOPSSEKD

i Senha . 29/06/2020 192052
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A HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
st S AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001

| - EES-SJG FORTALEZA - CE

W

ATESTADO MEDICO

Alesto que atendi nesta data ofa) Sr(a) ALEX
ANDR
DE SALES as21:12, sendo NECEesSsario o sey e e O

afastamento do local de trabalh
escola por 60 (SESSENTA) dia(s), a ; : abalho ou
atendimento o codigo abaixo: (5). a partir de 02/03/2020. tendo comq causa do

Codigo da Doenca

Local e Data ; =

Assinatura do Médico — ;

| .
ESE NEIAS ARAUJO RIBEIRQ._ = &

CRM 12051

Aceito a Colocagao do CID. Assinado  us _

Codigo de Autenticacdo : BHMVCIOPSN1KD
Solicitacao da Senha : 02/03/2020 20-26-49

R3002
Q20020 1112 0.1.32
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

ATESTADO MEDICO

5
]

Atesto para fins comproba

esld em acompanhamento traumatolégico, pés

fémur e patela direj a

€ilos e lesao do plexo braguial direi
rem quial direito, CID S7
mtrameduiar_el parafusos + banda de tensio. Evoluiu ¢ e
tr_atqnmnm fisioterdpico de reabilitacio devido a
direito. Refere dor e

laborais por um peri

ot lesdo do
imitacao do arco de movimento. Reco
odo de mais 90 (noventa — ou a critéri

Fortaleza, 16 de outubro de 2020

DR. BRUNO BRITO BOTELHO

CRM-CE 9329 RQE 4498
TRAUHATDLDGIMRTDPEDIA

X
lonos que o paciente ALEXANDRE ANTHONY
-Operatorio de fratura do
582.0. Fixado com haste
Om consolidacdo dssea. Awalmente em
plexo braquial do membro superior
mendc_afas{ame-nm de suas atividades
fratamento fisioterapico de reabilitacio. S Bl peiiy do 1SS} dias para
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HOSPITAL ANTONIO PRUDE!" -

ATESTADO MEDICO

o | ; 0ssea. Associado tem
nanece com material de sintese. Atualmente com trg

suspenso devido a pandémia da COVID-19. No momento re!

arcn dg muvimento e incapacidade de EXErcer suas ativit:l]m;i.

T::HSL:[Q?ME@ES laborais por um periodo de mais 90 (novent.
: 185 para tratamento fisioterdpico de reahilitacio.

Fortaleza, 30 de JUN HO de

CRM-CE 9329 RQE ¢ >

TRAUMATOLOGIA-ORTC *

j{. 2 ALEXANDRE ANTHONY

'8 . pGs-operatorio de frawra do

n: medular e parafusos + banda de
- dq plexo braquial a direjia
‘0 fisioterapico de reabilitacio
r,latmfia muscular, limitacdo do
ais. Recomendo afastamento de
' a critério do médico perito do
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- ; Prefeitura de

hu—h_.-:_ﬂu

it D, Josdd Frota

LAUDO MEDICO

|
|
RELATORIO DE ALTA 1||
Nome: Alexandre Anthony Camelo de Sales !i
Idade: - - |
Prontudrio: 5584622 Unidade: 15 Leito: o
| RESUMO CLINICO ] .
s axila e mandibula. Evolui eupnéico

Paciente em seu 32 D.P.O. de osteossintese de fratura complexa de m

i io e inferior de |
mnsdenteeoﬁentadn-ﬁuexanmﬁsncuapresmﬂaedmnaemtermmédmem |

cirGrgico. Porta BMM com ligas elasticas. Oclusdo estavel. Limitacdo

= sem deiscéncias e sem sinais de infeccdo. |
Syturas em posicao |

i em ar ambiente,
face compativel com procedimento
| de abertura bucal em virtude do blogueio.
Ei Sem queixas algicas.

|_ .

| Diagnéstico Principal: Fratura de Mandibula + maxila

Diagnésticos Secundarios: Nao ,

Tipo de anestesia/Sedagao: Geral ' Geungiso: Dr. Abraho
2 - Cirurgia realizada: Dmrglavﬂ: sy
Tipo de anestesia/Sedac3o: Geral
CondigBes de Alta/Transferéncia +
Curado( ) Melhorado( x ) Inalterado [ ) Obito{ )

ino: Residéncia I)WW{]TWE&I&‘: i
g:::rn::u ) Ainbuiatﬁriu em: 06/11/2018 as 08:00 Cirurgido: Dr. Abrahao
.Observagbes:

Higiene Oral 4 vezes por dia.
Dieta Pastosa Liquidificada

Data: 29/10/2018 : _ % —

|
1

wm-w;-nﬂm-:u--h—nimxm—: E s
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NOME
FILIACAC:
EMDERECOD

Fortaleza, 19042019 01108
Pagina: 172

Asaociapio das Fionsires Secais
Data do documento: 17/09/2019

REGISTRO FO41284
DATA NASC, 151111998
CPF: 60457301350

ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES
KEILA VERONICA CAMELO DE SALES ¢ ANTONIO GERARDO PEREIRA DE SALES

RUA PARANA CAUCAIMCE

ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES, 20 anos, procedente de Caucaia-CE.

Traila-se de um paciente com possivel lesao musculotendinea do braco direito e defeito monocular
de campo visual superior do olho esquerdo, no contexto de um politraumatismo secundario a

acidente motociclistico.

Comorbidades/ diagnosticos associados:
Passado cirdrgico de hérnia umbilical.
Alérgico a Dipirona.

Medicagbes em uso:
Menhuma.

Resultados de exames:
- Tomografia de encéfalo (13/02/19): Estudo sem particularidades.

- Tomografia de seios da face (13/02/19): Fratura com vicio de consolidagdo no cdndilo mandibular
direito, com luxacao temporomandibular e encurtamento da ramo mandibular. Placa e parafusos
metalicos fixando as paredes anterior e inferior dos seios maxilares.

- Tomografia de coluna cervical (13/02/19): Estudo sem particularidades.

- Ressonancia de orbitas (13/02/19): Desvio do septo nasal. Restante do estudo, sem
particularidades.

. Ultrassonografia de cotovelo direito (21/02/19): Pele e subcutineo na area de estudo sem
alteragdes. Tenddes comuns dos flexores e exiensores de espessura e ecogenicidade normais.
Tenddes bicipital e tricipital de ecogenicidade e espessura normais. Auséncia de derrame articular
nas fossas corondide e olecraniana. Nervo ulnar preservado no interior do tinel cubital. Ventres

musculares de trofismo conservado.

- Potencial evocado visual (21/02/19): Potencial evocado visual compativel com disfungcao
pré-quiasmadtica da via visual esquerda.

- Potencial evocado motor (07/05/19): Presenga de comprometimento parcial nas vias de condugao
cortico-motoneuronais para o membro superior direito.

Paciente aguarda realizagao de ressonancia de encéfalo, de plexo braquial direito e um retomo para
definigao da conduta.
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NOME: ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES
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ENDERECC: RUA PARAMA CAUCAIAICE

CID 10: M 79.6/ H 53.4/ V29.9

Fortaleza, 190%2319 01 09
Pagina: 212

Relatorio

Data do documento: 17/0972019
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DATA NASC 19111998
CPF 60457301350
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By & Prefeitura de
E : 5 Fortaleza ..cuor oo

T TR Lk i b iy

LAUDO MEDICO

| RELATORIO DE ALTA

| Nome: Alexandre Anthony Camelo de Sales . B
Idade:
Prontudrio: 5584622 Unidade: 15 Leito: 09__
RESUMO CLINICO ]

| Evolugdo/Intercorréncias/Medicacbes relevantes:
Paciente em seu 32 D.P.O. de osteossintese de fratura complexa de maxila e mandibula. Evolui eupneéico

em ar ambiente, consciente e orientado. Ao exame fisico apresenta edema em ter¢o médio e inferior de |
face compativel com procedimento cirdrgico. Porta BMM com ligas elasticas. Oclusdo estavel. Limitacio

| de abertura bucal em virtude do bloqueio. Suturas em posicdo sem deiscéncias e sem sinais de infeccdo. |

| Sem gueixas dlgicas.

Diagndstico Principal: Fratura de Mandibula + maxila
Diagnosticos Secundarios: N3o

Sequelas apresentadas: nio

| Procedimentos Cirdrgicos: | ) Nio

' 1- Cirurgia realizada: Osteossintese de FX complexa de Mandibula e de maxila

| Tipo de anestesia/Sedacdo: Geral

' 2 - Cirurgia realizada: Cirurgido: Dr. Abrahdo
| Tipo de anestesia/Sedac3o: Geral Data: 26/10/2018

' Condigdes de Alta/Transferéncia

' Curado( ) Melhorado ( x ) Inalterado | ) Obito ()

| Destino: Residéncia (x ) Atendimento domiciliar ( ) Transferéncia para: ’
‘ Retornar: (x ) Ambulatério em: 06/11/2018 as 08:00 Cirurgido: Dr. Abrahdo

| Observagdes:

' Higiene Oral 4 vezes por dia.
| Dieta Pastosa Liguidificada

‘ e |
' Data: 29/10/2018 et A I
Cirurgido-Dentista o CRO/Carimbo _
i
DHMO00 BO1 - Versdo 1 - D4/NOV /13 = 2 Vias - Formato 44 [ 310 X 297 mm)
Revisdo: | Dats Blaboragdo:

Julf2015 | 10/07/2013
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==

g Prefeitura de
e 3 AleZAa  iumns or. soss Frena
= = ST Y I — iy S

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 12 VIA- FARMACIA

Institute Dr. José Frota 22 VIA- PACIENTE

<MNES: 2529149 CNPJ: 07.835.044/0001-80
RUA SENADOR POMPEU, 1757
Bairro: Centro Fone: 3255.5000

Fortaleza- CE CEP: 60025-001

PACIENTE: Alexandre Anthony Camelo de Sales

ENDERECO: R. Parana. N*: 1927 - Caucaia

PRESCRICAO:
USO INTERND:
1} Amoxicilina 250mg/5ml (suspensio) cemmmnmmn== 210 ml
Tomar 10ml de 08/08horas por 07 dias.
2) Ibuprofeno (gotas) - — S AR s oo Tz Yhraseo
Tomar 40gts 08/08h por 03 dias.
3) Dipirona 500mg (gotas) ------ —_ mmmmmmmmm——— . ————————— e 1Frasco

Tomar 40gotas em caso de dor e repetir, se necessario, de 06/06hrs

DATA: 29/10/2018
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&
riapvida

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o (a) paciente ALEXANDRE
ANTHONY CAMELO DE SALES, realizou tratamento cirurgico de

FRATURA DO FEMUR E PATELA DIREITOS. Evolui

com

consolidagdo 6ssea mas ainda com limitagdo de forca muscular.
Portanto, sugere-se adiamento do retorno as atividades laborais por

30 trinta) dias.

CID 10: 8.72/ 8820

Fc:rtazsfsgza, 27 de maio de 2020
2 T o T

/ p e

EDILMAR FERREIRA LESSA

Traumatologia Ortopédica
CREMEC 7399
TEOT 10979
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Fortakaza. 27801/2020 1601

Figina 177
Placks SARAH du Bospitais e Rusbitacie .
Aaascingis dux Moniras Sscis RE'EtéHD

Data do documento: 2710112020
NOME

ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES
FRLIAGACK

REGISTRO FO41284

HKEILA VEROMNICA CAMELD DE SALES & ANTOMIO GERARDO PEREIRA DE SALES DATA MASC 15111908

ENDEREGD RUA PARANA CAUCAIACE CFF.  G045T301350
ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES. 21 anos, procedente de Caucaia-CE.

Trata-se de um paciente com passivel les80 musculotendinea do bra
de campo visual superior do olho esguerds,
acidente motociclisticg,

0 direito e defeito monacular
no contexto de um politraumatismo secundario a

Comorbidades/ diagnésticos associadaos:
Passado cirirgico de hérnia umbilical,
Alérgico a Dipirona,

Medicacoes em usa:
MNenhuma,

Resultados de exames:
- Tomografia de encefalg (13/02/19): Estuda sem particularidades,

- Tomografia de seios da face (13/02/19): Frat
direito, com luxagao temporomandibular e en
metalicos fixande as paredes anterior e in

ura com vicio de consslidacao ne condilo mandibular
curtamento 09 ramo mandibular. Placs & parafusos
ferior dos seios maxilares,

- Tornografia de coluna cervical (13/02/19): Estudo s particulanidades.
- Ressondncia de érbitas {13/02119

): Desvio do septo nasal, Restante do estudo, sem
particularidades.

- Ultrassonografia de cotovelg direito (21/02/19): Pele e subcuténes na drea de estudo sem

alteracdes. Tenddes comuns dos flexores e extensores de espessura e ecogenicidade normais,
Tenddes bicipital e tricipital de ecogenicidade e espessura normais, Auséncia de derrame articular

nas fossas corondide e olecraniana. Nervo ulnar preservado no interior do tinel cubital,
musculares de trofismo conservado.

Ventres
- Potencial evocado visual (21/02/18): Potencial evocado visual compativel com disfungao
pré-quiasmatica da via visual esquerda.

- Polencial evocado mator (07/05/1%) Fresenca de comgrmelimento parcial nas vias de condugdo
cortico-motoneuronais para o membro superior direito.

- Ressonancia de encéfalo (8/11/2019): sem alteragbes significativas,

- Ressonancia de plexo braquial direito (8/11/2019); sem alteragdes significativas.
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HAede SAAAF de Hospites e Reabeitachs
Aesocazhs das Foneiras Socas

MOIME ALEXANDRE AMTHOMNY CAMELD DE SALES
FRLIACALD: KEILA VERONICA CAMELD DE SALES e ANTOMNIO GERARDD PEREIRA DE SALES
ERDERECD RUA PARAMNA CALCAIACE

CID 10: M 79.6/ H 53.4/ v29.9

Foralaga, 270172020 15:01

Pagira: 272
Relatorio
Data do documento: 27/01/2020

RE

i

TH FO41284
DATA MASC 151111998

CFF E045T301350

7]

CODNGD DE WALIDACAD: T1012300217323-1

RESPONSAVEL
THAIZA TENORIO ABREU GOMES - MEDICO - CRM - CE - 115443
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Data 17112/2019
N°Pedido: 34565323

Pag 1 de 4

Paciere...: 4739243 ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES

Nascimento..15/11/1998 Sexa' M RG.: 20073799143 SSP CE CPF.- 604

: & it 57301350
Endereco.... R PARANA 1927 PARQUE ALBANO CAUCAIA CE :
Convenio...: HAPVIDA e Tek=ReBtazE

Mat‘ric_:ula. . 81200023499022011
Solicitante: Dr(a) PEDRO BARREIRA CAER

Queixa Principal:

Exame:
LR ]
RX COXA (MENBROS INFERIORES) DIREITA | C7A U 8'
642059552 1
RELATORIO:

Exame de controle pés-operatério de fixagao de fratura em fémur com haste metalica e parafusos.

Demais aspectos inalterados.

QES . Os re5u_ltados _destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnastico de qualquer
5|tya_:;:én de salde pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
_rnedn:;_u, c:abem_:ir:_: unicamente a este concordar com os resultados. solicitar sua repeti¢ao ou prosseguir
mvgstlga(;éﬂ clinica e com novos exames. Estamos a disposicéo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagdo clinico radiologica I

OBS.: Exame documentado em CD.
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Aoromac. DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
RAIOX - HAPFOR

Data 171
N°Pedido: 34565323 oo

Pag 2 de 4

Paciente.... 4739243 ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES

Matricula...  8120002348902201 1
Solicitante: Dr(a) PEDRO BARREIRA CABR

Queixa Principal:

Exame:

RX CLAVICULA DIREITA ' C7A U 91
I3 L]

RELATORIO: 6420599822

Presenca de fratura com desvio em corpo da escépula.
Superficies e espagos articulares integros.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem s
sntya-;éo de saude pois, como "exames compleme
_rnedico, cabendo unicamente a este concordar co
investigagao clinica e com novos exames.
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de

er considerados isoladamente como diagnostico de qualquer
ntares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio

m o5 resultados, solicitar sua repetico ou prosseguir
Estamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos, realizar
laudo apés correlaglo clinico radiologica .

OBS.: Exame documentado em CD.

{omPL3

COSMO ALVES DE AQUINOD - CRM 4252-RN

RTG44 Impresso por. U0S50 Erm 147012020 09 AEIE_ o
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;\_E saromo - DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
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Data 171
N°Pedido: 34565323 P . o
ag 3 de 4

Paciente.... 4739243 ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES

Nascimento.:15/11/1998 Sexo:M RG.: 20073799143 SSP CE CPF : 80457301350

Endereco..: R PARANA 1927 PARQUE AL
Convenio. .- HAPVIDA BANO CAUCAIA CE 60540250 Tel.: 996352711

Matricula...  8120002349902201 1
Solicitante: Dr(a) PEDRO BARREIRA CABR

Queixa Principal:

Exame:
RX JOELHO: A.P. - LATERAL DIREITO

lc770):"

RELATORIO: 6420599823

Exame de controle pos-operatério de fixacdo de fratura em fémur com haste metalica e parafusos

Ha fios de Kirschner estabilizando patela.

Demais aspectos inalterados.

C_.-BS . Os resultados destes exames n3o devem ser considerados isoladamen
5|tua_|;.ao de saide pois, como "exames complementares”
:_'nédlc_o, cabendo unicamente a este concordar com 0S re
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a dis
incidéncias adicicnais ou fazer revisdes de laudo apos

te como diagndstico de qualguer
eles servem somente para auxiliar o raciocinio
sultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir
POsICa0 para quaisquer esclarecimentos, realizar
correlagao clinico radiolégica .
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Paciente...: 4739243 ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES

ascimento.: 15/11/1998 Sexo'M RG.: 20073799143 SSP CE CPF . 60457301350

Endereco.... R PARANA 1927 PARQUE ALBA
Conbr LA NO CAUCAIA CE 60540250 Tel 996352711

Matﬂt:;ula..: 81200023499022011
Solicitante: Dr(a) PEDRO BARREIRA CABR

Queixa Principal:

Exame:
RX BACIA (MEMBROS INFERIORES)

I C?A U i
" )
RELATORIO: 6420539824

Textura 6ssea normal.

Redugdo de espacos articulares em coxofemorais bilateralmente, mais evidentes & direita.

Haste metdlica e parafuso fixando fémur direitg

Partes moles sem alteragbes detectaveis pelo presente método.

OBS - Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer

OBS.: Exame documentado em cD.

7
4TE
fars3
r
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Imagem para Todos
Diagnostico por imagem
Laboratério de Analise Clinica

PACIENTE: ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES ATEND. 22691
SOLICITANTE: RICARDO MARROCOS DATA: 19/10/2018

RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO

LAUDO

TECNICA:

F xame realizado em aparelho de ressonancia magnética de 0,5 Tesla, com aquisicao de imagens em
sequéncias multiplanares com bobinas especificas, ponderadas em T2, FLAIR, T1 pré e pds-contraste,
Cradiente Eco e Difusdo.

COMENTARIOS:

Regido supratentorial:

Hemisférios cerebrais simétricos, com distribuicdo normal dos giros. boa diferenciacao entre o cortex e
a substancia branca, que apresentam intensidade de sinal normal.

Hipocampos simétricos com dimensdes e sinal preservados.

Corpo caloso integro.

Talamos e nucleos da base com morfologia e sinal conservados. Praeminéncia dos espagos
perivasculares na regido inferior dos nucleos da base, junto a substancia perfurada antenor.

ventriculos laterais e terceiro ventriculos de dimensdes normais. Aspecto habitual dos sulcos corticais,

cisternas e fissuras.
Linha média centrada. Auséncia de colecdes extra-axiais.
Regido infratentorial:
Mesencéfalo, ponte e bulbo sem alteracdes.
Hemisférios e vermis cerebelar com morfologia e sinal preservados.
Guarto ventriculo em topografia habitual e de dimensoes conservadas.

Cisterna dos angulos pontocerebelares livres.

CONTINUA>>>
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Imagem para Todos

Diagnostico por imagem
Laboratorio de Analise Clinica

PACIENTE: ALEXANDRE ANTHONY CAMELOQO DE SALES ATEND. 22691
SOLICITANTE: RICARDO MARRQOCOS DATA: 18/10/2018

RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO

LAUDO

Realce paquimeningeo basal medial, em fossas médias, apds a injecao do contraste
paramagnético, inespecifico.

Espessamento mucoperiosteal dos seios paranasais, difusamente, sugerindo pansinusopatia.

Preenchimento do seio esfenoidal esquerdo, por material com alto sinal T1 e baixo sinal T2,
sugerindo material hematico oriundo de sangramento subagudo.

Quiasma optico, nervos e tratos Opticos e cortex visual sem anormalidades de sinal ou
morfologicas ao presente exame.

Artefatos de susceptibilidade magnetica produzidos por aparelho ortodéndico.

. i
o |

Dr. BRUNO CC&%DEIRD BASTOS

CRM 10114
Membro Titular do Celégio Eras'lei-’of‘lde Radiclogia e Diagndstico por Imagem
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::::r::m :1:;:9.124: ALEXANDRE ANTHONY CAMELO DE SALES
+1311/1998 Sexo- M RG.: 200

Endereco... R PARANA 1927 PAR 0 AL o EE

Edoreco..: R PARAN QUE ALBANO CAUCAIA CE 60540250

Matricula, - 8120002349490,
ricula..: 22011
Solicitante: []rfa] PEDRO BARREIRA CABR

Queixa Principal:

CPF.: 60457301350
Tel.: 996352711

Exame:
RX COXA (MENBROS INFERIORES) DIREITA

RELATORIO:

I

Demais aspectos inalterados,

OBS.: Exame documentado em CD.

(oL 3

COSMO ALVES DE AQUING - CRM 4252-AN

A7D44 mpresso por AOZANIA ) - Em -_'::5 M Er_::‘:' 16:5124
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Paciente...: 4739243 ALEXANDRE ANTHONY CAME

Nascimento.-15/11/ ) LO DE SALES
Erddiae, /11/1988  Sexo:M RG.: 20073799143 sSSP C .
-+ R PARANA 1927 PARQUE AL = CPFR:60457301350

Convenio.... HAPVIDA BANO CAUCAIA CE 60540250 Tel.: 996352711
Matricula.:  g1200 “
Solicitante: NeLSE0c0 1)

Dr(a) PEDRO BARREIRA CABR
Queixa Principal:

Exame:
RX CLAVICULA DIREITA

Ic72U9

RELATORIO- 8420599822

Presenca de fratura com desvio em corpo da escapula
Superficies e espacos articulares integros.

Demais aspectos preservados,

OBS.: Exame documentado em CD.
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Paciente...: 4739243 ALEXAN
DRE ANTHONY C
Mascimento.- 15/1 171998 Sexo:M i

; RG.: 200737991
Endereco...: R PARANA 1927 P 43 SSP CE
Eo s L ARQUE ALBANO CAUCAIA CE 60540250

Mal_rlt_}ula. « 81200023499022011
Solicitante: Dr(a) PEDRO BARREIRA CABR

Queixa Principal:

CPF.: 60457301350
Tel.: 996352711

Exame:
RX JOELHO: AP. - LATERAL DIREITO

IC7AU:

RELATORIO: ez

Ha fios de Kirschner estabilizando patela,

Demais aspectos Inalterados.

OBS .: 3
S .- Os resultados destes exames naon devem ser considerados isoladamente como di
8 complement

siluagao de salde pois, ¢ "
méd|;{] g uﬁiiﬁﬁ;ﬁ exam tares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
s iy é i nmi :s:faconcnédar com 0s resultados, solicitar sua repeticio ou pmssegui;
estiga mes. Estamos a disposica i i
" . . : G20 para quaisguer escl i
cidencias adicionais ou fazer revisges de laudo apos correlacao ch'mc?cr radcilnldgs; Tieementos, realzar

agnostico de qualquer

OBS.: Exame documentado em CD,
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Queixa Pri ncipal:

CPF: 60457301350
Tel.: 996352711

Exame:
RX BACIA (MEMBROS INFEHI'DFI‘ES]

LN ]
lc77U:"
- )

RELATORIO: e
Textura ogsea normal,
Reducao i
£a0 de espacgos articulares em coxofemorais bilateralmente, mais evidentes a direita
Haste metalica e parafuso fixando fémur direito.

Partes moles sem alteragtes detectiveis pelo presente métodao

OBS .: Os resultad
o 0s destes exames nao dev
) : . em
situacao de salde pois, .

Investigacao clinica e com novos exames. Estamos a dj Sl P

Incidéncia icionai i uer [ [
s adicionais ou fazer revisdes de laudo apés correlacio clinico radc:ulc':g?s; creamentos. realizar
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