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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200217424 Vitima: ERINALDO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 11/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERINALDO PEREIRA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15869381
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200217424 Vitima: ERINALDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 11/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ERINALDO PEREIRA DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15881648
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200217424 Vitima: ERINALDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 11/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ERINALDO PEREIRA DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda anatdmica completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Recebedor: ERINALDO PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000068861487-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 informacdes.

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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200217424 Vitima: ERINALDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 11/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERINALDO PEREIRA DA SILVA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 13/07/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15940067
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200217424 Vitima: ERINALDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 11/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERINALDO PEREIRA DA SILVA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 28/07/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15980778
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
) POLACIA CIVIE DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1322 CIRCUNSCRICAQ - FREI MIGUELINHO - DP132°CIR:
DINTER1M6*DESEC '

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20F02 22000122

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/06/2020 as 15:53

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAG FATAL - Culbpso (Consumado} que aconteceu no dia

11/5/2020 as 11:30

Fato ocorrido no endereco: RUA CALISTO GOMES DE MOURA, 1, EM FRENTE AD DEROSITO DE

JADSON - Bairra: BESTRITO LAGDA DR JOAC CARLOS - FREI MIGUBELINHAO/PERNANBUCO/BRASIL
Local do Fate: via PUBLICA

Pessoa(s) enveolvidals) ra ccoméncis:

DESCONHECIDG [ AUTOR Y AGENTE }
LUCIENE MARIA DA BIIWA [ DUTRO )
KEMKEDY QUEIRGS DOS SANTOS ( OUTRO )
ERINALDC PEREIRA D& SILVA { VITIMA )

Objeteds) envolvidols) na ocorréncia:

VEICULO: (Usadg na geraclo da ocarréneiz} , que estava em posse dofa) Srial: ERINALDH PEREIRA DA
SILwA

Qualificacdo da(s) pessoa(s} envolvida(s)

ERINALDO PEREIRA DA SILVA {néio presente ao plantéo) - Sexo: MaaculinoMée: SEVERINA MARIA DA
COMCEICAD Pai: MANOEL PERPIRA D& SILVA Data de Nasclmento: 22r3/1968 Naturafidade, FREI MIGUELINHO /
PERNAMEUCO ; BRASIL Documentos: 3330090/SD/PE (RG) Estado Clvi GASADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Profissic: AGRIGULTOR{A)

Endereco Residencisl: RUDA CALISTO GOMES DE MOURA, 112 - CEP: 0 - Barro: DISTRITO LAGOA DE JOADQ GARLOS -
FRE! MIGUELINHO/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A MARAISA

DESCONHECIDO (ndc presente ao plantdo] - Sexo; DesconhecidoMaturslidade: NAO INFORMADG [
PERNAMBUCD / BRASIL Estadn Civil: DESCONHECIDO Excolaridade: DESCONHECIDO

LUCIENE MARLA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: LUZIA MARIA GALUGING BA SILVA Pai:
JOSEILDO GALDING RA SILVA Data de Hescimenta: 315411996 Naturalidade: NAQ INFORMARD /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documenios: 428356588/85P/SP (RG). 10207253463 (CPF) Estadn Civil: CASADO(A) Escolandade: 2°. GRAU
INCOMPLETO Profissas: AGRICULTOR(A)

Endgareco Residencial RUA CALISTO GOMES DE MOURA, 112 - CEP: [ - Balrro: PISTRITO LAGDA DE JOAG CARLOS -
FRE{ MiGUELINHOD/PERNAMBUCO/BRASIL

KENNEDY QUEIROS DOS SANTOS (ndo presente ao plantfio} - Sexo: Mascualino Naturalidade: NAD

107062020 15:52




SUCLUIL GhS UACOEEETIC BA filex /Co U sers/SDS inlopoliximl /BOEPreview hitn

JNFORMADD | FERNAMEUCO F BRASIL

Qualificagéio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de proprisdade dojz) Sna): KENNEDY QUEIRDS DOS SANTOS, que estava em posse
dofa) Sriz); ERINALDO PEREIRA DA SILVA
CategorisiMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDACG 150 TITAN KE Objeto apreendide; Nao

Guartidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KFV2608 (FERNAMBUGCONAD INFORMADOD) Renavam: 898106567 Chassi SCEZHCODB10TROG 738
Ano Fabricagaoiodela: 2008/2007

Complemento / Observacéo

A NOTICIANTE RELATA QUE 0 SEU SOGRO ERINALDD PEREIRA DA SILVA, NO DIA 11/05/2020 POR VOLTA DAS
11:30HS CONDUZIA A MOTOCIGLETA DE PLACA KFV 2606, PELA ESTRADA DO POVOADO DE LAGOA DE JOAO
CARLOS, ONDE TRAFEGAVA DO REFERIDO POVOADD PARA 5UA CASA DE RESIDENCIA, E AD PABSAR NA
FRENTE DO DEPOSITO DE UM SENHOR CONHEGIDO POR JADSON FOI SURPREENDIDO COM UN CAMINHAD
DANDO RE NO SENTIDO DA VIA QUE TRAFEGAVA A VITIMA, TENDO D MESMO PARA BVITAR A COLISAD
FREADO BRUSCAMENTE A MOTOCICLETA, POREM NAO CONSEGUIU E VEIO A COLIDIR, SOFRENDD LESOES
GRAVISSIMAS PELO CORPO, FOI SOCORRIDG POR UMA UNIDADE bO SAMU AQ HOSPITAL JOAQ ALEXANDRE
NEZTA CIDADE E DEVIRD A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS FLO] TRANSFERIDG AD HRA HOSPITAL REGIOMAL
DO AGRESTE EM CARUARU, ONDE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO, TEMDO INCLUSIVE PERDIDO
PARTE DE SUA PERNA DIREIT.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

LUCIENE MARIA DA SILVA
(OUTRO)

B.0. reglstrado por: JOSE LEONARDC GONCALVES DE SOUSA - Matricula: 3m34;7;;1k4.;~«.-ru-:mmq
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERINALDO PEREIRA DA SILVA

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000068861487-4

Nr. da Autenticacdo 1D73364CCEEB4355
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PREFETITURA MUNICIPAL DE FRET MIGUELINHO

SECRETARIA DE SAUDE

TRABALHANDO O PRESENTE, CONSTRULKDO O FUTURD

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins do comprovagiio gue a TIBS FREI
MIGUELINHO, Base do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia SAMY 192,
registron a ocorréncia N* 1364, ED N° 0253 (SAMU 192 AGRESTE), 5o dia
11052020, por volta das 14:00 hrs onde a vitima o 5r: ERINALDO PEREIRA DA
STLVA, brasileiro, DN, 22/03/1968, portador de cédula de 1dentidade n® 3.330.090
SDS/PE, CPF n® 558.905.634-91, foi socorride pelos nosses serviges, levado para o

Ilospital & Maternidade Jofo Alexandre de Oliveira (HMJAQ) da cidade de Frei
Miguelinho.

Colocamoes - nos 2 disposivio pard matores esclarecpoentos,

Frei Migmehnho/PE, 10 de Junho de 2026,

Carlos Thiago Alves
Coordena rmagem
COREN-P 60 ENF
CARE [AGO ALVES

COORDENABPOR DE ENFERMAGEM

o

Av. Presidente Kernedy, 8/N | Centro | Frei Miguelinho - PE | Fone/Tax: {8]) 37511145 | CNPJ: 13 811.409/0001-30
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PREFEITURA MUNLCLPRL DE FRET MIGUELINHO

SECRETARIA DE SAUDE

TRABALHANDO O PRESENTE, CONSTRUINDO O FUTUROD

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins gue, ERINALDO PEREIRA DA SILVA, brasileiro,
DN, 22/03/1968, residente e domiciliado no Povoado de Lagoa de lodo Carlos, 5/M,
Centro, Frei Miguetinho, portador de cédula de identidade n® 3330090 5D5/PE, CPF n°
558.905.624-91, foi atendido nesta unidade, HOSPITAL E MATERNIDADE JOAO
ALEXANDRE DE OLIVEIRA, no dia 11 de maio de 2020, por volta das 12hr31min, onde a
vitima sofrera trauma em decorréncia de acidente de motocicleta, prontuirio 62.753.
O mesmo foi transferido para o Hospital Regional do Agreste {HRA), segue em anexo,

ficha de atendimanto.

Colocamaos - nos a disposicdo para mafores esclarecimentos.,

Frei Miguelinho/PE, 09 de Junho de 2020.

Secr, boe._ e Saioe - Fre) iguetin:
Priscila Rafagtal deA Andrade
Diratora Administrativa

(Fuj ria 1

wwwwwwwww X ke -

PRISCILA RAFAELA'LEAL DE ASSUNCAC ANDRADE
DIRETORA ADMINISTRATIVA

PORTARIA N2 200/2017

HOSPITAL E MATERKINDADE
JOAQ ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Ay, Presidente Hennedy, 5™
Cantra - Frei Migualinho-FPE
CNPJIME N 13511 400000430

Av. Presidente Kennedy, S/N | Centro | Frei Migrelinho - PE |} Fone/Fax: (81) 3751.1145 | ONPJ: 13.811.400/0001.30
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FICHA DF ATENDIMENTG EMERGENCIAL
HUSPITAL E MATERNIDADE JOAD ALFXANDRE BEGLIVEIRA ¢ HMIAGY

= - .i-' amrl BT Ex] ; S y
35?6' ol ) 31 "'J'"mfi_f.a'ﬁf 20 [ ‘

«claﬁa_&m 2o ‘}é;;:; - L _q

BatE o Irtage: |’ o i i T
T T —Sdgo el o

s Bstad - {4 a8 g T I

. _noeas c;s?%z@

- i
e Shurums Momp s Lo g Lo
N —_ —— — -— - —
{ Entares — i
e Lm 441 1@& cwalsy . 5
| OBl i Cidage: :
j s &nf*'maqu um% 7 ?Méﬁ‘:m fak
‘L Hoeolr SOk i | BhE s
{ i - N
:Tem,a {ipe de s :
e b — ) o ) i
;Hiitéﬁ:ﬂ A 0 e ng ,{&;ﬁﬂ ﬂ@:ﬁ-ﬂ@!‘ﬂ ’Jf;-ef.w ﬁ&w cie by, Iy e e 7 A :F:?"B-Fv
ANy e o e B CpeidZi . ndge Beria g con obecton
. - 4

N ﬁ'; *’!@XW%?LJ@ £ _Gﬁgx.:: i fos AT 7 .

— -
L%—Q&&z‘c@_‘ﬂ}@:i Biealonve  crogen F .

LR Biled) gmesn ALy
ﬂﬁm; Giloembur 5 pe
*.-"lr:.ﬁ""""'f e dhon,. } ;
-G’-E--t*’ P T M,{.iiﬁmb i M”[—d J R{ "“{“gﬂ/ . i

Cf.;r.‘du\@ M Aoy J#L.M- o -1 T -‘-i.- e MJMM@J i

_____ __._‘f:-"‘i‘@} o i Ly e L-i ST n—ﬁ o LN N o r

LY

.'(J & n«mh%_ QIFR Y 25

T _ A AN o ;_wé ?ﬂ e o
Y h.flf{-- }"--‘* .

e %nw.. ;4’ T i
— R R e R Y

—
e ! S e / \ldintumdon, — ﬁrf %

L L T



| ?RE?LETQQQ ?ﬁ%hﬂl@ﬁi}ﬁi, Gﬂ- ?%FE ?ﬁ?ﬁm;u:% g

4 e w.\_ A x— . w*’ =v- 1_;- LR

. ""\.jlr’-&a. < Mmﬁux e ,5" .E,m%._z .4‘;’.'-:,., . o .._?
T T “om;*;e.-” ,;;w“-r"*&';i“ g

L e A A e mm' T " LAY i P L B AL T

HOEPITAL E MATERMIDADE 050 AFYANDRE D OLIWVERA PHEASA

FICHA DE TRIAGEM

e a2 e S T s S S i T L T T et e i T S R PR G A S

1 - MORAE: &Uwéidu P raveie . Ao Gl oo C ﬁﬁ;ﬁ)____
2-0aTA: ) FOS O

3 - HORARIC DE CHESADA:  Job « UA

&« HORARID DE CLASSFICACRD: ok o i@ﬁ_

S.GESTANTE( 3%t | INAC | HNCERYEZA

§ - QUEmA PRINCIPAL . Vit ole Do mwv W ITNCY TN 5

e A ¢ -""M_ . -Q. 1iwhh : @n mmmmm i e

7 - PARAMETROS CulMicos:

~ GUICERYIA CARILAR: qu(_z PESCHn T

8- MEDICACOES EMI LIS _ . e

%-{ JALERGIAS o —— I
¢ B0 DE BROGAS T e

e BT T R e e e D T G R L LRI I L I L SO TIRRY P LT NPE TOWE L S S RN S

9. Precifenis Emﬂﬁ ﬁm E:E*E“f&‘u P frel ﬁﬁigaamﬁiﬂ FE i ’Fﬁnwﬁkw {ﬁ}“?ﬁ;“‘iﬁn i wa** ‘!"'" 55'* #ﬁﬁsﬁﬁﬁ-néﬂ




:-L.k_,e;;.l‘_l:d . LE 5-& DF. o0 "‘:TA'?D DE FRRNALTAIND : f
L HEME AL 1QFE TESAT T &LTESTE :"Iv_,_"l. 41 DOMIRD FLURE RA

DECLARACES

Declars 'ﬂi"a davidmlﬁws ﬁﬂeh 8¢ la } Eriua'tdﬁ Fér?is'a da Sifvs .
, COTH Beg;&im Hnsmtaiar %;E%S Fateve ii’iter‘n{a nas*a Lmdadsff '
hnsmta!ar o iz 11fﬂ_af2€ﬂz& a 29;’@5;2!3?{3

_ {EE'S:' Hitima e ﬁsi’iiﬁi&?‘if&ﬁﬁ Tré‘gﬁaitn..- _

r

ﬁEiﬂE j& e CQ»QEE‘MGS & d:sms:raa Nara ma‘i""

eatzia; eczme’tms
! . .
Lg:mamﬁi gda .l!..i”m-ﬂ ?E}Ei} ;1
A\renida ingé Fiodr_gues ..e € Br 2327 Km 13ﬂ S,rhl Em'm Ig nugohs \..ag,iam-“E
, .

cep:£5.021 000

ﬁw'm:zq.s:*z.msmam-az — Fone: 9% *1-3759:9346,

IR o e T B R b ek AR A s LA L 1 WAL ok LRI, A 1t [T AR T T e = e e e st M 4 e mmaim e e e e i SRR



o

A Y e
o T ]
A R

B kgt o o e

S b '-‘@ s
S

e
o '5?‘:' AR

E-
o
o,

.-.:.- :




e

ol
3
o,

Py,

T

.....Hx.,.

o




R R

o
e \...u"w:..._f _(Wuf\._'

5 TR
2 ﬁf%\%ﬁ‘hﬁ% e

i

R




' SECRETARIA DE SAUDE PV =27~

HOSPI TAL RE G iONAL

Prontuaﬂoggww : I

x . Hora:__

Data:____ S

DIAGNOSTICO:

a1 ——

L ATORIO DE EGF;‘*-SSD ; ;NFDRMA DES ADIC!ONAIS




N



|
Szorelacia Qe Fande do estads de Pamarbesg - S5 QUS|
HOSATAL REGIDRAL DO AGRESTE

I-) RECEITFJARID j’j— f} 'E

Al

Mome: ,a_-'wﬂp ALt ({Jﬁjﬁ" -ﬂ‘f—/'}"_-éj /1 .-'c"?.-c

-:"ri ,-ﬂj Reurﬂt*n B

Enfermaria;

o2 ‘7‘6%‘?@

s

/p("{,jmﬂ F“ MJ’@J u‘"\,
ﬂimgﬁfﬁ cboa‘;é

Ao ,;_@;E u\;c +

Eleldy Métisino de Souzs

1% Lugar 27 Conturss B8

Unsidade: /[\ sza’”‘f’“ C.a-/r 11/}"‘1-/ & ’yﬁ

»}m f"*@ e “@&‘F‘%‘-’fl
quj@cg,abt CF\"*Q@ {“{3
ENe ((va\ 807{%72,

CL ,5;»5 ""“\fj 6’? Qfﬁﬂw.{

D1gltai|zado com CamScanner




LF01 QEOE/L0EGN claz

Digitalizado com CamScanner

el - =S Q= | S IAP QT uren o e Ly nesngsdiy VITHH I - L, Do,




W

4

La]

ozl

-BRE& part..
2

¢

08

L=breé. lisna

in

izado com CamScanner

ital

Big

Lyahoa, ot/ d folders T2,

al

=

Faf

ol

Yuhowy Mail - Aulorizagho e postagem — Motorola @ Lenavo



ot MENEIEL FERE(RA DASILLG #5
F EEVERING MAR]S DA CONOBICES n

R P

E1 MIGUEL NG - PE Eziﬁfﬂ’iﬁéﬁﬂr

BT AL 2 L BO22T L BN 44T ART,
SUEDIET SEDE SANTO ANDRE SP 05022005 »x
ZER

52,908 $34-9 i3 Lo pnstane ¢

D TRED R

T I'.

AT RE:

mmm——————r L

Jigaalizsdo com Cambeanne Digizalizade com NRartoane g




DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO DE PERNAMBUCO

Sei: 112550 QIR DE ATENDIMENTO AQ LISLARIO

. -,_‘.:I . E: 3)4. :f::-: ._-"'":::':" :-.-'.-.’.’,'- T :_,a; _'-_ ?__\;.. '.."'..';";::‘;:::‘:':. ﬁ.__-.__.- =
Jetciilos» Relalofo: Getal. 06 Veicilo:

Placa: KFVYZGE06 UE: PE

Fenavarn:, 898106567

Ehassii  PC2KCOE107RO3ITIES

MNitmgrm do Motar  KCOSEL70373685
Proptistario:  KENNEDY QUEIROZ DOS SANTOS
Municipia:  JAD GUARARAPES
Marca/Moudele, HONDACG 150 TITAN KS
FabricaghofAno: 2006 { 2007

Registro da contrate de Financismento; Datar

Festricdo 11 COMUNICACAD DE VENDA
Restrigia 3:
Restricao 3;

Restricin 4:
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200217424 Cidade: Frei Miguelinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERINALDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 11/05/2020 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: Fratura subtrocantérica do fémur direito. Fratura da tibia direita. Lesdo vascular com lesdo extensa de partes moles
da perna direita. Fratura da clavicula direita.
Descrigdo do exame Ao exame fisico, vitima apresentando amputacdo transtibial a direita (abaixo do joelho direito), deambulando com
fisico: necessidade de apoio. Deformidade com consolidacdo viciosa da clavicula e leve reducdo da amplitude de
movimentos de abducdo e adugdo do ombro direito.

Resultados terapéuticos: Vitima admitida em unidade hospitalar com queixa algica intensa, com lesdo extensa em perna direita, provavel
fratura da clavicula direita e lesdo vascular em membro inferior direito.
Sendo diagnosticada a fratura da clavicula direita, fratura do fémur direito e fratura da tibia direita. Em 11/05/2020
realizado procedimento cirlrgico com osteossintese com reducgdo da fratura com uso placa + parafusos
interfragmentares + parafuso deslizante e corticais. Evoluindo com necrose extensa da perna direita, e devido a
complexidade do quadro, sendo optado por amputacao transtibial da perna direita. Tratamento conservador da
fratura clavicular direita. Realizada antibioticoterapia, com alta hospitalar em 29/05/2020.

Sequelas permanentes: Amputacdo do membro inferior direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 25/06/2020
Conduta mantida:

Observagoes: NOTA DO REVISOR: A fratura da clavicula direita devido a data do acidente, optou-se por deixar em tratamento,
devendo ser reavaliado apds o prazo de 60 dias.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 anat6mica completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 52,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0168423/20
Vitima: ERINALDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 11/05/2020
CPF: 558.905.634-91 CPF de: Proprio Titular do cp: T\ DO PEREIRA DA
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ERINALDO PEREIRA DA SILVA : 558.905.634-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 17/06/2020 Data do cadastramento: 17/06/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87

=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
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PROCURAGAO

CUTORGANTE

NC}ME ERiNALDD F'EREIRA DA SILVA

P_RoFlssm AGRICULTOR _
_RG:'3.330.000 SDS/PE e CPF: 555.005.634-91
| DATA DO ACIDENTE. 11/05/2020 _

| COBERTURA. INVALIDEZ
VITIMA: ERINALDO PERFIRA DA SILVA
ENDEREGO: RUA CALISTO GOMES, N° 112, LAGOA DE JOAO CARLOS _
| FRE! MIGUELINHO — PE — CEP 55.780-000

OUTORGADO

'NOME: EDUARDO JOSE DE ALEUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRO

PROFISSAD: ADVOGADG OAB/PE n° 52105
IDENTIDADE: 3.092.028 SSP/PE_ CPF: 574.940 534-68

ENDERECO: RUA MANOEL ALVES DE MOURA, N84, BAIRRO CENTRO,

SURUBIM-PE — CEP 55.750-000

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD, NOMEIQ E
CONSTITUD MEU BASTANTE PROCURADOR E GUTORGADD, ACIMA QUALIFICADD, A
QUEM CONFIO PODOERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGLRADDRAS QUE
CONSTITUL O CONSORCID DE SEGURO OBRIGATGRIO DPVAT. POBENDO O SEU DITO

PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARACAD DE ATENDIMENTO E CORIAS DE
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECERERA ATENDIMENTO E DECLARACAD
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A VITIMA

FREI MIGUELINHO. 43 DE JUnidu PE 2020

ESPWY R A

ASSINATURA DO OUTORGANTE

{RECONHECER FIRMA FOR AUTENTICIDADE)
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0168423/20
NuUmero do Sinistro: 3200217424

Vitima: ERINALDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 11/05/2020
ERINALDO PEREIRA DA

CPF: 558.905.634-91 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;'\ \

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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: 09/07/2020 Data do cadastramento: 09/07/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87

=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200217424

Nome do(a) Examinado(a): ERINALDO PEREIRA DA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a):

RUA CALIXTO GOMES, 112 - Frei Miguelinho - PE - CEP 55780-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SDS /PE ] 3330090
Data e local do acidente: [ 11/05/2020 | Frei Miguelinho

Data e local do exame: [ 25/06/2020 ] Caruaru [ PE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura subtrocantérica do fémur direito. Fratura da tibia direita. Lesdo vascular com lesao extensa de partes moles da
perna direita. Fratura da clavicula direita.

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

Ao exame fisico, vitima apresentando amputacao transtibial a direita (abaixo do joelho direito), deambulando com
necessidade de apoio. Deformidade com consolidacao viciosa da clavicula e leve reducao da amplitude de
movimentos de abducgao e aducdo do ombro direito.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Vitima admitida em unidade hospitalar com queixa algica intensa, com lesao extensa em perna direita, provavel fratura
da clavicula direita e lesao vascular em membro inferior direito. Sendo diagnosticada a fratura da clavicula direita,
fratura do fémur direito e fratura da tibia direita. Em 11/05/2020 realizado procedimento cirurgico com osteossintese
com reducgao da fratura com uso placa + parafusos interfragmentares + parafuso deslizante e corticais. Evoluindo com
necrose extensa da perna direita, e devido a complexidade do quadro, sendo optado por amputacgao transtibial da
perna direita. Tratamento conservador da fratura clavicular direita. Realizada antibioticoterapia, com alta hospitalar em
29/05/2020.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Amputacdo do membro inferior direito

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

NOTA DO REVISOR: A fratura da clavicula direita devido a data do acidente, optou-se por deixar em tratamento,
devendo ser reavaliado apds o prazo de 60 dias.
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Andrea Rodrigues Madeira - CRM: 19953 - PE



