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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, 11 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200170786 Vitima: JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR
Data do Acidente: 27/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15762611
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 11 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200170786 Vitima: JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR

Data do Acidente: 27/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial que registrou inicialmente o acidente, em
ocorréncia copia simples, pois somente foi entregue o registro policial complementar.

Autorizacao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois 0 entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15763986
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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 Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200170786 Vitima: JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR

Data do Acidente: 27/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuracao de dados e informagdes adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apéds a

conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15800124
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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: 3200170786 Vitima: JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR

Data do Acidente: 27/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: 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: JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000002778

Conta: 0000049655-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 107* CIRCUNSCRIGAQ - BREJO DA MADRE DE DEUS - DP107°CIRC
DINTER1MT*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0197000294

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/04/2020 as 12:22
Complementa o 0O Namero: Z0E0197000293

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culpose (Consumadg) que aconteceu no dia 27/4/2020 85
19:05

Fato ocomido no enderego: MUNICIPIp DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1, AVENIDA CLETO CAMPELO - Haliig
CENTRO - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Felo: via PUBLICA

Pussoals) envolvidais] na ocomdncia:
AUTOR [ AUTOK \ AGENTE )

FRANRLIN FIDELIS DE MOURA | CUTRO )
JOSE MEESEIAS BEZERRA JUNIOR [ VITIMA )

Objeto(s) envcisido{s) na ocoerlncia:
VEICULO: {Usado na geracdo da powrréncia) , que estava em posse dof{a) Sria): JOSE MEESSIAS BEZERRA JUNIOR

Qualificacéo da(s) pessoa(s) cnvolvida(s)

JOSE MEESSIALS CCZERRA JUNIOR (presente ao plantio) - Sex0 MasculinoMae MARIA APARECIDA DE SOUZA Uala do
hascimenty’ 1522002 Nawralicads NAQ INFORMADO | FPERNAMBUCOD | BRASIL

Enderego Residenclsl MUNICIFIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 28, RUA ERASMO DE OLIVEIRA CAMPOS - CEP: 55000-000 -
Balrro: CENTRO - PTIEJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL

RUTOR (ndo prescnte ao plantio) - Sexo; FemininoNatwralidade NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

FRANKLIN FIDELIS DE MOURA (ndo presente mo plantiio) - Sexo. MascullnoNalurabdade NAD INFORMADO | PERNAMBUCO
| BRASIL

Qualificagao dois) objelo(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (ViIGULO) de propriedade doja) Sria) FRANKLIN FIDELIS DE MOURA. que eslava om pesse 9ela) 5nal JOSE
MEESSIAS BET!''FA JUNIOR

Categora/Marcalliivicls MOTOCICLETA'NAD INFORMADD NAQ INFORMADO Dujelo apreendidd. Nao
Cuantioade. 4 (UNIDADE)

Complemenio | Chservagio

AVITIMA RELATA 0 E ESTAVA TILANSITANDO NO LOCAL INDICADO NESSE BO QUANDO O AUTOR VEIO HA CONTRAMAD E A
VITIMA COLIDIV ©~ 71 0 MESM2.A VITIMA RELATA GUE QUEBROU © PULSO E A CLAVICULA E O NUMERD DO PRONTUARIO
DA UPA MESTHL L. ARAD COnrinMANDO O FATO E O TE4118.

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

file (1T Ffusergiusiia iSO : Pravew himi



JOSE MEESS1AY CEZERRA JUNIOR
(VITIMA)

B.0. registrads 0 ARTHUR DIEGO DE BRITO MINA PEREIRA - Matricula: 3877264
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Bandeira do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 107* CIRCUNSCRIGAO - BREJO DA MADRE DE DEUS -
DP107*CIRC DINTER1/1T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20EQ0197000315

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/05/2020 as 15:18

Complementa ¢ BO Nimero: 20E0197000294

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

27/1/2020 as 19:05

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1, AVENIDA CLETO
CAMPELD - Bairro: CENTRO - BREJO DA MADRE DE u:uurlmucuﬁmtyz— ~

Local do Fato: VIA PUBLICA wE T
O . IDENCIA SIA

Pessoa(s) envolvida{s) na ocorréncia: i .
AUTOR ( AUTOR \ AGENTE ) 1 g I'““ ? ?1] .
FRANEKLIN FIDELIS DE MOURA { OUTRO )
JOSE MEESSIAS BEZERRA JUNIOR (| VITIMA, ) ' .

i JCOLD

Blir .. A RECIFE

Objotols) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD! (Usado na geracdo da ocorr@ncla) , que estava em posse do(a) Sr{a): JOSE MEESSIAS
BEZERRA JUNIOR

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE MEESSIAS BEZERRA JUNIOR (presente ao plantio) - Sexo. MasculinoMie: MARIA APARECIDA DE
SOUZA Data ge Nascimenlo: 415/2/2002 Naturalidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO /| ERASIL

Enderego Residencial MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 28, RUA ERASMO DE OLIVEIRA CAMPOS -
CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL

AUTOR (ndo presente ao plantdo) - Sexc: Femininoe Naturalidade. NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO |
BRASIL

FRANKLIN FIDELIS DE MOURA (ndo presente ao plantio) - Sexo. Masculino Naturaldade NAO
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FRANKLIN FIDELIS DE MOURA, que estava em posse
doja) Sr(a) JOSE MEESSIAS BEZERRA JUNIOR

Categoria/MarcaModelo: MOTOCICLETA/NAD INFORMADO/NAC INFORMADO Objelc apreendido: Ndo

Quanbdade 1 (UNIDADE)

Placa: PEE4070 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO) Renavam: 397588887 Chassi 9GZNDOS10BR220622
Ano Fabricagho/Maodelo: 2011/2014

Complemento / Observagao

A VITIMA RELATA QUE ESTAVA TRANSITANDO NO LOCAL INDICADO NESSE BO QUANDO O AUTOR VEIO NA
CONTRAMAO E A VITIMA COLIDIU COM O MESMO.A VITIMA RELATA QUE QUEBROU O PULSO E A
CLAVICULA E O NUMERO DO PRONTUARIO DA UPA MESTRE CAMARAO CONFIRMANDO O FATO E O 764118,

11/05/2020 15:17
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

JOSE MEESSIAS BEZERRA JUNIOR
(VITIMA)

B.0. registrado por: ARTHUR DIEGO DE B MINA PEREIRA - Matricula: 3877264 o

REV
FREVIDENCIA SIA

19 MAI 2020
re JCOLO

Li3s vi0A RECIFE

' de 2 117032020 15:17
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 107* CIRCUNSCRICAO - BREJO DA MADRE DE DEUS - DP107°CIRC
DINTER1/17*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0197000293

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/04/2020 a5 12:15

Complementado pelo BO NOmero: 20E0197000294
-

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) gue aconteceu no dia
27/1/2020 a5 19:05

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1, RUA BERENICE ARRAUJO -
Balrro: CENTRO - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

AUTOR ( AUTOR | AGENTE )
FRANKLIN FIDELIS DE MOURA { QUTRO )
JM.B.J. (Menor de idade) { VITIMA )

Objeto(s) envelvido{s) na ocorréncia:
VEICULD: {Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sria): J.M.B.J. (Menor de ldade)

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

J.M.B.J, (Menor de ldade) (presente ao plantdo) - Sexo Masculino Mis: MARIA APARECIDA DE SOUZA Data du
Masciments: 15/2/2002 Naluraidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO [ BRASIL

Endereqo Residencial MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 28, RUA ERASMO DE OLIVEIRA CAMPOS - CEP:
55000-000 - Balrro: CENTRO - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERMNAMBUCO/BRASIL

AUTOR (ndo presente ao plantdo) - Sexo FeminlnoNawralidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL

FRANKLIN FIDELIS DE MOURA (nao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNatwralidade: NAD INFORMADO |
FERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envalvido(s)

- i | ——
4 y ~apEV
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a). FRANKLIN FIDELIS n* f‘mu“' que asmf %&ﬁu@ A

Sria) JOSE MEESSIAS BEZERRA JUNIOR i ¥
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeld apreendids: Nao
: ¢ MAI 2020
Quantdade: 1 (UNIDADE) 16 i
gl|  0coLo
Complemento / Observagdo 20+ . iA RECIFE J

A VITIMA RELATA QUE ESTAVA TRANSITANDO NO LOCAL INDICADO NESSE BO QUANDO O AUTOR VEID NA
CONTRAMAD E A VITIMA COLIDIU COM O MESMO.A VITIMA RELATA QUE QUEBROU O PULSO E A CLAVICULA E O
HUMERO DO PRONTUARIO DA UPA MESTRE CAMARAO CONFIRMANDO O FATO E O 764118.

200,238 83 36/permambuco/VisualizaB O do?idUn=187 8k 0c=83733184nroBO=20E01970002038 ipo=simplesinatPrincipal=ACIDENTE DE TR 12
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

J.M.B.J. (Menor de Idade)
(VITIMA)

B.O. registrado por: ARTHUR DIEGO DE BRITO MINA PEREIRA - Matricula: 3877284

o 1
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nENCIA Sia
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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: 12/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 02778
CONTA: 000000049655-1

Nr. da Autenticacdo CFFDEOY9F8BS8DT7ES8F1
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Brejo da Madre de Deus, 15 de fevereiro de 2020.

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins , em atencio a pedido dos famillares do senhor josé
messias bezerra junior, portador do RG: 10.421,392-505 e do CPF: 130.701.494-13, que
consta nos registros de ocorréncias do SAMU, base descentralizada, atendimento realizado
por este servico ao mesmo, com ID: 0227, no dia 27/01/2020, &s 17H:05 min, na RUA cleto
campelo, Bairro centro, Brejo da Madre de Deus, vitima de acidente de moto, tendo sido
enviado a USB, que prestou atendimento a vitima no local . transportando o mesmo para a
UPA Mestre Camardo, no municipio de Brejo da Madre de Deus , sendo atendido pela equipe
da unidade .

Ainda de acordo com os registros de InformagBes do SAMU , foi realizado protocolo de
trauma + imobilizagdo de provdveis fraturas + AVP para veiculo medicamentoso .

Brejo da Madre de Deus,15 de fevereiro de 2020

| UZA'SQMES
COORPENADOR DO SANRIDE BREJO DA MADRE DE DEUS.

COREN:346.324-PE
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| 'DATA DE ENTRADA I REGETRO
j {:mmm AS 1732

BOLETIM DE INTERNAMENTO HOSPITALAR 'g

R e RSy Re—

[ NGME PACIENTE: || sexo:
im:ummmamm i Wasculing IME ITMHMHEﬂ
[NOME DA MAE: " |NOMEDOPA: " IDENTIDADE: TELEFONE:
MARIA APARECIDA DE SOUZA « JOSE MESSIAS BEZERRA I; 10421292 mm 40413 [{01) 7080853
[ENDERECO: BAIRRD: CIDADE: ur. er CELULAR:
ERASMO DE OLIVEIRA :- n:- mmmmu umm
CONVENID: [VALIDADE m]m UNIDADE DE ATENDIMENTO:
n PARTICULAR A pLAETRE 1°] INTEARMACAD- HBO
CRMMAEDICD: “ESPECIALIDADE, | CODIOO CBO: | UBUARIO DO ATENDIMENTO:
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FICHA DE INTERNAGAO
TERMO DE RESPONSABILIDADE
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AV. PEDRO JORDAD. 734 - MAURICIO DE NASSAU - FONE: (81) 3727-7260 - CEP: 55.014-320 - CARUARU - PE

[ "DADOS DO PACIENTE
Nome: JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR Registro: 8029
Nascimento: 15/02/2002 17Ancs  |Sexa: Mascuino TNatural: CARUARY
Identidade: 10421392 CPF: 130.701.494-13 Profissio;
Endereco: ERASMO DE OLIVEIRA CAMPOS Balrro; CENTRO
Cidade: BREJO DA MADRE DE DEUS | ~  TcEr: 55170000
Flliagho: MARIA APARECIDA DE SOUZA } JOSE MESSIAS BEZERRA
Telolone: ;mmrns-?aéaa __T‘;:HTIT " - hilinﬂu:
" DADOS DA INTERNAGAO
Modico Internagho: GUSTAVO LIBORID SANTOS DE ALMEIDA [Prontusrio: 57070
Convinio: PARTICULAR HSG = |Data Internago:
Matricula: ' |Guia: [Validade Guia: [Senna:
Tipo Acomodago: Enleimaria [ Ciinlcs: Cinurgica
Bloco: ' ANDAR  |Acomodagho: ENFERMARIA 308 [Leito: B
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR [CPF:130.701.484-13 _[Identidade: 10421392
Enderego: ERASMO DE OLIVEIRA CAMPQOS Bairro: CENTRO
Cidede: BREJODAMADREDEDEUS  _|UF [Telafone: 81967950663
" TERMO DE RESPONSABILIDADE
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA TODAS AS OPERAGOES CIRUROGICAS

Ests & um formuldrio padrao de consentimento ofientado para opersgies clrirgicas. As informagCes al
mﬂdu:mummmmﬂwhmmmmmm“mm.

Estas informagdes ndo pretendem assusta-lo, & sim |he oferecer dados sobre todos os riscos que
eventusiments possam acontscer com procedimentos cirlrgicos. Por exemplo; em muitas operagbes ha
uma mmmmanm-ammmnm-muﬁ

& mencionada. Esperamos que ests formulario uaidu:mnuﬂumﬂu‘wﬂﬂ
ascontecimentos que venham -mdmi-ummhmmmmmpﬂnme

Entendl que para evitar sangramerito no devo ingerir produtos com aspirina {acido acetiisalicllico) por 7 &
10 dias antes da clrurgla.

mqm.dumuamﬂowmﬂhﬁmﬂh.mmdmﬂlm novas
ummmmqmmmum“mmﬁ-mmm:

Elhuhfm‘lhidnﬁﬂmﬂmrhnﬂlﬁniﬁmﬂ.mplﬂmdumhfmhtlﬂu
MimquwmwthtmmwﬂwmpMnmm
o desenvolvimento de qualquer procedimento. Esiou ciente que nos casos de clrurgias abertas, em que s&
fnm:kﬂtlu,podumnmnﬂﬂuﬂn,hmhﬂﬂuhﬂ;hwummhhﬁmmw
mmmﬁmmm.m.mmummmnwmm

Eslou dente de que a lista de riscos @ mmmuhmmmmwmurhm
conhecidos ou possivels da acontecer nesla cirurgla, mas & & Ista dos riscos mals cOMUNS @ S&veros.
Reconhego que novos riscos podem exislir ou podem aparecer no futuro, que nlo foram informados nests
formulério de consenlimento.

Estou cients de que néc existe garantia ou seguranca absoluta referente aos resultados deste procedimento
ou relerenia & cura da minha condiglo.

Autorzo 8 administragéo ummwmmm.u%:nmmmwm
Cmprwﬂoqmlndunuhshmhumnmrhmwm @ possivelments dancs severcs aos
érplos vitals, como cérebro, comglo, pulmbes, mlm.mﬂpudmuﬂﬁume ataque
cardlaco s\ou morie cerebral por causas conhecidas ou desconhecidas.

Autorizo 0 uso de transfusdes de sangue ou derivados do sangus sa forem necessdrios e indicados pelos
médicos. Estou clente que existem doengas que podem ser transmitidas por meio destes produlos derivados




&

do sangue incluindo AIDS & hepatte Estou ciente de que qualquer lecido ou orglo cirurgicamente removido
pode ser utilizado pelo hospital ou pelo médico de acordo com a pratica médica hospitalar.

Estou cienle que posso apresaniar reacdes alérgicas desconhecidas por mim e pelos m&dicos aos
medicamentos ou solupbes utiizadas no procedimento.

Estou ciente gue qualquer aspecto dests formulario de consentimento que eu nlo consiga entender pode ser
explicado para mim @m malores detalhes apenas perguniando ao meu médico ou 208 seus associados.
Certifico que o mey medice ma informou sobie @ natureza e caractaristicas do iratamenta proposta, dos
resuttados antecipados do tratamento proposto. de oulras possiveis alternativas de tralamento para esta
patologia, @ oos possivers riscos connecidos, complicaghos o dos banelicos sntecipados envolvidos No
tratamenio proposio e nas formas allemativas de tratamento. incluindo o ndo ratamento.

Assinatura do paciente ou do responsavel -"’H“,n ﬁ',,ﬂ:.dn de Soude

Nome em letra de forma _.-dian.n_ﬂpumiﬁ_dl-_&&ﬂﬁ:

CPF. ot

O procedimento médico ou ¢ ico descrito no formuldng incluingdo 08 possiveis riscos, complicagbes,
ratamentos alternativos (incluindo o no ralamento) @ resuitados antecipados, foram explicados por mim ao
paciente ou ao seu rosponsavel antes gue o consentmenio losse assinado.

Datar / / Hora:

Assinatura do méccu,

NOME em letra de forma.

Apesar de seu médico poder dar-thes lodas as informagdes necessanas e aconseind-io, vocé deve paricipar
do processo de decis3o sobre o seu tralamanto & ter sua parcela de responsabildade pela condula adotada.
Esle formuldnio atesta sua acedacfo do lratamento recomendado pelo seu médico
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30/01/2020 as 17:58:46 - ADMISSAQ DE ENFERMAGEM
Localizaglo: JANDA, ENF308, B
COREN: PE-1233049 JOSEFA VANUSA GOMES BEZERRA
1 - Admissds oe Enfermagam (Cirurgica)

1.1 - Evolugiio
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A MUNICIPAL DE BREJO DA MADRE DE DEUS

PREFEITUR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UPA- MESTRE CAMARAO
DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins, que o (a) paciente:

. = =
et \igpila, Puauma, i
foi assistido (a) em carater de urgéncia nesta Unidade de
satde, no dia &3/ 01/ k&0 tendo sofrido acidente.
Msteceliliog.
Brejo da Madre de Deus 441021 0z0.

Atenciosamente

ol

Diretora

Praga vereador Abel de Freitas S/N
Brejo da Madre de Deus CEP: 55170-000
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200170786 Cidade: Brejo da Madre de Deus Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR Data do acidente: 27/01/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER NO RADIO)
TRATAMENTO CONSERVADOR PARA OS DEMAIS E ALTA MEDICA. PAG 5/6/7/15 A 17

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO E DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO E MODERADA DO
sequelas: PUNHO ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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Namero: 3200170786 Cidade: Brejo da Madre de Deus Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR Data do acidente: 27/01/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E
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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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0133283/20
Vitima: JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR Data do acidente: 27/01/2020
CPF: 130.701.494-13 CPF de: Proprio Titular do CPF: iSﬁth:{ESSIAS BEZERRA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR : 130.701.494-13

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 08/05/2020 Data do cadastramento: 08/05/2020
Nome: JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 130.701.494-13 CPF: 703.787.774-32

JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR JONATAN BARBOSA DE BARROS
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0133283/20
Nimero do Sinistro: 3200170786
Vitima: JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR Data do acidente: 27/01/2020
CPF: 130.701.494-13 CPF de: Proprio Titular do CPF: iSﬁth:{ESSIAS BEZERRA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 19/05/2020 Data do cadastramento: 19/05/2020
Nome: JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 130.701.494-13 CPF: 117.852.524-45

JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA



