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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, 06 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200339120 Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FERNANDO PEREIRA DA SILVA

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FERNANDO PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002391

Conta: 0000052790-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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? Facga 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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o numero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cddigo 54CAEES6.
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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 (Regies 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, 08 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200339120 Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FERNANDO 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 podera 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16201175

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o numero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cddigo 54CAEES6.
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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 (Regies 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, 23 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200339120

Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FERNANDO PEREIRA DA SILVA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 14/10/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao
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? 16245782

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o numero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cddigo 54CAEES6.
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

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

BANCO: 104
AGENCIA: 02391
CONTA: 000000052790-9

Nr. da Autenticacdo 80E799B3A4F06578

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE IHIELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , qpb 0 niumero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e c6digo 54CAEES6.
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200339120 Cidade: Maceid Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 18/04/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA SEGMENTAR DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 6_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob 0 nimero WMAC21%702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cddigo 54CAEES6.
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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, 06 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200339120 Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FERNANDO PEREIRA DA SILVA

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FERNANDO PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002391

Conta: 0000052790-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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? Facga 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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o numero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cddigo 54CAEES6.
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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 (Regies 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, 08 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200339120 Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FERNANDO 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 podera 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16201175

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o numero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cddigo 54CAEES6.
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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 (Regies 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, 23 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200339120

Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FERNANDO PEREIRA DA SILVA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 14/10/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao
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? 16245782

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o numero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cddigo 54CAEES6.
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DADOS DO REGISTRO
Data/Hora infcio do Registro: 25/08/2020 09:56:46 Data'Hora Fim: 25/08/2020 09:56:46
Origem:
Delegado de Policia:  Sheila Carvalho Dantas

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuracin: Dalagacia da Acidenies & Delitos de Transito da Capital

"I‘

Elataﬂ-h:nra do Falo: 18/04/2020 04:30
Local do Fato
Municipic: Maceio (AL)
Bairro: Cidade Universitaria
Logradoura: Av. Menino Marcelo
Tipo do Local:  Via Poblica

Matureza H:Io[.s.i Empregado{s)
20005 ACIDENTE COM LESOES Weiculo
ENVOLVIDO(S)

[Hnma Civil: JOSE CARLITO VIEIRA CONSTANTIND (ENVOLVIDO )
Macionaldade: Brasileira Sexo: Masculing Masc: 14/05/1976 dade 44
Profissdo; Mao Informado
Estado Civil: Sem Informacao Maturalidade: Murnici - AL
Momea da Mas: JOSEFA VIEIRA DOS SANTOS Nome do Pai: JOSE CONSTANTING
Documento(s)

RG: 1528305

CPF: 021.303.044-60
Enderego

Municipio: Maceid - AL
Logradouro: LOT OTACILIO HOLANDA QD J
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.073-659

[Hm Civil: FERNANDD PEREIRA DA SILVA (COMUNICANTE , VITIMA }
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Masc: 22/02/1984 Idade 36

Profiss&o: Feiranie
Estado Civil: Unido Estivel Maturalidade: Barreiros - PE
Mome da Mae: AMARINA DECDORO DA SILVA Mome do Pai: ALBERTIND PEREIRA DA SILVA

Documento(s)
RG: 35115181
CPF: 700.988.514-11
Enderego
Municipio: Maoedd - AL
Logradoura: CJ PARQUE DOS CAETES
Complemento: 14314 BL T16

Bairro: Benedito Benles CEP: 57.086-4TH
Impresso por: Silvie Eduarda Michel Maia Gomas Pagina 1 de 3
Sinecp Da b i ) ) :
- e ta de Impressio, 25/08/2020 1:15:01 PPa - Procedimantos Policials Elstrdnicos
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS

C & LE

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA CARITAL ~MACEIO

N 00044276/2020

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

Descrigie motocicleta

Placa QLESZ286

Nimero do Motor KDOBE 1H448172
Ano/Modelo Fabricagao 20172017
UF Veiculo AL

Marca/Modelo HOMDAMXR160 BROS ESDD

SituagdSo Envolvido, Meio Empregado
Situagio do Veiculo NADA CONSTA

Subgrupoe MotocicletaMotonata
CPFICNP. do Proprietario 700.888514-11
Renavam 01126402343

Numero do Chassi 9CZKDOS10HR446155
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Maceid

Veiculo Adulterado? Nao

Ultima Atualizagio Denatran 30/08/2020

|'Hom Envolvido

Envolvimentos

FERMANDO PEREIRA Da SILVA

ﬁmprlalaﬂn

Grupo Veiculo

Descrigdo AUTOMOVEL

Placa MVD2942

Namero do Motor AZMN128706
Ano/Modelo Fabricagie 20042003
UF Veiculo AL

Marca/Modelo VW/GOL 1.0
SHuagio Envolvido, Maic Empregade
Situagio do Veiculo MADA CONSTA

Subgrupo Automdvel/Utilitdro/CamionetafCaminhon
CPF/CNPJ do Proprietario 021.303.044-60
Renavam 00823433226

Numero do Chassi 9BWCADSKT4TOT4302

Cor CINZA

Municipio Veiculo Macaid

Veiculo Adulterado? MNao

Ultima Atualizagie Denatran 01/04/2020

|hlume Envalvido

Envolvimentos |

JOSE CARLITO VIEIRA CONSTANTIND

Propratano

RELATO/HISTORICO

SEGUNDO O DECLARANTE: guiava uma Molociceta de sua propriedade, esta |8 scima cadastrado, onde trafegava pela
Av, Menino Marcelo, sentida BR 104 |, que nas prodimidades da entrada do Graclliano Ramos, um carmmo de placa

MVD2942 jicenciade em nome de JOSE CARLITO VIEIRA COMSTANTING, faz uma manocbra de retomo em local
inapropriado e obsinui a passagem da molo da vilima, que lomada de surpresa, choca-se contra o veiculo VW/GOL 1.0 de
cor cinza & com o chogue foi ao solo. Foi socorrido pele SAMU e levado ao HGE segundo o ralatdeio de n* 3061885

0 causador do sinistro fica no local & dar apoio a vitima. O mesma ndo deseja representar.

Impresso par: Sivio Eduardo Michel Maia Gomes
250082020 101501

g S TESE  Data de Impresséo:
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS ' - *ﬁr‘.
POLICIA CIVIL ;

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA CAPITAL - MACEI®

(\' BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00044276/2020

Twciars pan o6 devicos fns on Eesio qua soo ole)
e, cunloeme prentlo nos Amgos. 330-Deourriachn [

ASSINATURAS
A

dfl

FERMANDCO PEREIRA DA SILVA

Agenia de Polica Comunigante, Vilima

Matricula 66216-0 '

Responsaval pala Al
Bl (T a=m; ] i ¥ 0]

om b il it i ol ik et ol oot

¢ sinesp

Imprasso por: Silvio Eduarde Michal Mala Gomas Pagina 3 de 3
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T soaea Peecid DA Sedid 90013051441

DADDS CADASTRALS

fls. 76

O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs} tipe(s de cobeturs: [ Dtns nespesas ok assistincia milpica € surisveianes) [ eresunez permanene [ sose

a- mmhm.. _ ,
|FErRvgano Fertcild DA S {4

r mummw:mummmmm

LECALY- CIREL AR SUSTR NY S5 201

EEIATE A  Beaverfyl T 4'3“?“ - B
EZoico Bewres |2 p74 ccr0 R 1857096 - 4?5’

= | é‘?ﬁ@%{a &

DADOA DO REFRESENTANTT LEGAL [PAIS, TUTOR § CURADOR) FARA VITIMA/SENEFICIARIO MENCR ENTRE 0 A 15 DU [NCAPRE CO% CURADOR
1'.r-HM¢m--rnmtng: Rapsreditanks Legal:
18 - CFF dy Representonte Legal: S l 19 - Profissdo do Represertante Legn: o
Deslare, para todos oz fins de deresho, r-nddlr ma {-m:l-prl:p:\ acima informadn, r.;ri'l'm mp;u\_nn:e:mnilmé::;ﬂ;ﬂ_]- -
20 RENDA MENSAL 0O TITULAR DR CONTR: =
[] mecuso inrommas [ #1004 at1000.00 [ h$z.500,00 ATE ASS.000,00
] seas renoa [ scs1on 00 ATE R$2.500,00 [0 acies of gsooe oo
-mepapossanchmos ] semeAckReo DA INDENEACAD [ REPRESENTANTL LEGAL (0 SENERCIARIO DA INDENIZACAD [PAS, CURADOR/TUTOR]
ol CONTA POUPANGA Snense i 1 hane abaie st ) | [] conma CORRENTE rroton o kv
(] bradecrn (7] O w351 Morne do BANCO:

[l manendoBradon} ] Coten Foondrmion Fadsr (10}

Admf:] conmn: (S5 2 390 __‘j@ AEEHDA.E:]{:] r_mL JD

ko o digrto o s} |irvbrrmr o digrte o o) |b||hn'|.pri|ri|lpq|ﬂdb1 |Lrlq-ﬂ.pr1.wu“-n-|ﬂ,k|

Aurtorizo 3 Seguradors Lidar a creditar sa conks hancdria infarmada, o8 minse 1 I.—r,‘.l:.h- o wler da |n|:-pn|ni;ﬁ|l'rn'|:-rnhl:hn ;;||:| Seguro DPYAT
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permarsnies desnreetes de soidente de irfndin, canforne ke 515474, ar 32 817, decarando que sshn manizscho flo signilics podvia concondinsia eom & futura
awediaglio mbdics ou maincs s direile de conted-p, G Secce e 30 SR JomRdde.
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=3 HGSP!T;G_;L. GERAL DO ESTADO DE ALAGOAS fs. 78
IN© ATENDIMENTO 3061885 ' - ——

g [

TIFICAGAO DO PACIENTE

PACIENTE: FERNANDO RERREIRA.DA SILVA

SEXO: MAS RACA/COR: PARDARS-UA,  pata qucmzzmmau JDADE 36 ANOS CPF: 7009885

MAE: AMARINA DEODORO DA SILVA Bl

'E'h

RESPONSAVEL/COMUNICANTE: - OUTROS (B ?ﬁ ﬁa& Ql? QMM
i |
NACIONALIDADE: BRASIL NATURAL DE:ALAGOAS 11 T

. R i @ S:
CIDA NEDITC %
DE. MACEIO/AL BAIRRO: EEHEDITD BENTES 2U

LOGRADOURO: CJ PARQUE DOS CAETES BL 706 AP SN
OBSERVACOES:

DATA: 18/4/2020 HORA: 05:47:53 r;f'":” Tk £
| ¥ &:7?_‘;*‘4 “

|

A

' FONE:

DADOS DO ATENDIM -
MOTIVO ATENDJMENTD:C'DUSAU ENTO

FORMA CHEGADA: BOMBEIROS AR 51
PROCEDENCIA: CIDADE UNIVERSITARIA
_.FEIDENTEEE TRABALHO:NAO  CASO POLICIAL: Sim

PROBLEMA RESPIRATORIO: NAO
SETOR: AREA VERMELHA TRAUMA

PLANO DE SAUDE: NAO TRAUMA: NAO
CLASSIFICACAO DE RISCO :

= it o
_______ | |amareLo | |veroe T JazuL

Queixa Frin Principal / Hmtuna da Doenga Atual: e —— e -
[I’ '{‘L‘L{L 1{ r{-l"{r'r.‘m ﬂw’jﬁ}f J-‘U"ﬂ""-'.b I,IF‘L{..- ll:t‘f }j:_r_g E*_ fi!'t"' #'u_-’.( gﬂf'fﬁfrfw? m
!J'{“‘Qi"“‘ s N7 ). Neage J&;‘LLP{Q %M@m

*;tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o nginero WM
0, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e c6digh:54CAEE

|=— TvEHMELHc

ciaDocumento.d

ADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e

Exame Fisico: ABCD Ao ,._H.f ity _ M;w ,.’4{’.,’1_“ ;.2, (nololizr = {u«fﬁd“

mmma&mﬁc}mﬂuf i
= BH.A'.-::-"F :
1 s o /‘T‘ )ﬁ"L L LI'-{L‘LH—LL ,é:’fe’ g /ﬁma oo ety
S <
‘Exames Complementares: — — :
: : — e
| |raox [ [saNGuE [ |uRina J TC 5
=7 F — s
- | Juavor [ ece | ] ULTHHSSONDGHAFM 5
Hipdtese Diagnéstica: N e
©
e ——— T
h: - Enfermagem ~

(1) KX 4o Coxa (D P 2 rL-- fot i
/2 ;, Juiea Jmu?.ﬂ AD, £ ﬁwlm \-‘“"‘2:
Pl /;j».,-‘)ﬁ'a:‘p, A, tl. ﬂ?‘ha
:;"._". Al -fo -'ffu r_'_ AR Girc
.-"'.f

cmq:mécr Dmsﬁi I J.pr ’ "':*"“‘"

KLEBERSON ANDRE DOS SANTOS ROCHA - 18/104/20%0

- =l
ST A
] \

s [
4825 1AL

Para conferir o original, acesse o site https://wwwz.tjal.jus.'br/pastadigltallpg/abrirConferen

Este documento é copia do original,
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=ttty LAUDO PARA SOLICITAGAO DE ise o
SUS DE i
INTERNAGAQ HOSPITALAR CARVALIO BEL Tk
Wome do Esiabslecimento Soficitanto
HOSPITAL CARVALHO BELTRAD CMNES: 2010356
= Mome do Estabalecimentn Execulants
HOSPITAL CARVALHO BELTRAD CMES: 2010358
= MNome do Pacienta: N*® do Prontudrio:
FERNANDO PEREIRA DA SILVA 232151
Fe CARTAD NACIONAL DE SAUDE({CNS)
| TOBB05767240627 Data de Nascimento: 22/02/1984 Sexo:  Masculino
| Nome do Responsavel: O MESMO Telefone: g2 9.8899-1479
lEnderer:ﬂ:{Ruﬂ. N® Baimo).  CJ PARQUE DOS CAETES BL 706 AP SN
~Municipio de Residéncia: Cod, IBGE — LF:
MACEIO 2785 | AL CEP: 57086-478
N JUSTIFICATIVA DA |NTEHN&Q§.D

Prncipals Sinals & Sintomas Clinicos:

PACIENTE COM FRATURA DIAFISARLA SECMENTAR DE FEMUR DIREITO, EVOLUINDD COM EDEMA E EQUIMOSE NA COXA DIREITA E
RELATO DE CALAFRIOS. NO INTRADPERATORIO FOI VERIFICADO AREA DE NECROSE DO VASTO LATERAL E FRATURA COM CALD OS]
IMPORTANTE

Condighes gue justificam a Inlarnacho:

TRATAMENTO CIRURGICO

Principais Resullados de Provas Diagnosticas(Resullado da Exames Realizados); } |

EXAME FISICO + RAIO X

EC

Diagnostico Inicial CID 10 Princlpal CID 10 Secundario CID 10 Causas Associadas
FRATURA SEGMENTAR DA DIAFISE DO FEMUR ST23 MBa40
FROCEDIMENTO SOLICITADO
Descrigdo do Procedimanio Solicitado: Cadigo do
CIRURGIA MULTIPLA 0415010012

1) 041504003-5 - DEBERIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS
2) 0408060301 - RESSECCAD MUSCULAR

3) D40806019-0 - OSTEQTOMIA DE 05505 LONGOS EXCETO DA MAQ E DO PE o B ", ‘l;-!i t'
4) 040805051-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR T X\l A
8} D40R0B015-B - MANIPULACAD ARTICULAR I\ft \
e - m T Do [CNSor T 6a Prahwand]
Clinica: Carater da Internacao: CPF:
Cirurgia 1 060.599.144-89 CNES: 0
Mome do Prafissional Data da Solicitagio
THIAGO DE SQUZA COSTA 041/05/2020

o .iif
" 7 * !I{
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES c}uf%lﬁﬁ‘ﬁﬂ-‘
&

{ ) Acidente de Transito THP] OA SECURADOREA ol =

{ ¥ Acidente Trabalho Tipico l | J
CHF ] ERMFRESA, TETRE &8 Lrerei [

{ ) Acidente Trabalho Trajeto l

Winculo com a Previdéncin

I: Empregacdo I:I Empregadar !:I Autdnoma D Dasempregado D Aposentado D hho Sequradn

AUTORIZACAD

lI_N-" da Autarzacin de Inlermamento Hospiltalar

Mome do F'rnﬁssiun'ﬂllﬂum[_i_zﬂd.nr Cod. Orgao Emissar

_.”:'.'l-!:" ; X o = ey I'. i ) o |
X [:,F,.;f T, o Y .:I LR KD | f b "rIJ - H

e S R i . CHSICPFE da Profissional
cNEg CPE —-l 1 | Itfdl:l:luc‘u_li?ﬂm ikl I _Ii_l | | I | | I i | l.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o nimero WMAC21702841049
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Ragistrado por. MAGDIELSANTOS - 20004/2020 16:52-25

- ol Carvalho Beltrdio Servigos de Sadde Ltda
.

naErITAL
CAMWALHG BELTRAD

C.G.C. 35.642.172/0001-43 ~ Insc. Est. — Isento

CASA DE SAUDE E MATERNIDADE DE CORURIPE
Rua Euclides Baeta sin — Bairro Jodo Carvalho — Fone: 3273-1183 — Coruripe —

Pagina 1 defls. 8t

bine

N® PRONTUARIO HOSPITALAR N® ATENDIMENTO: 356/42020 e
REG: 232151 Cartip SUS:  7OBBOSTET7240627 Estado Civil: SOLTEIRO(A)

Nome:  FERNANDO PEREIRA DA SILVA Sexo: Masculino

Data 22/02/1984 ldade: 36 anos, 1 més, 4 semanas e 1 dia Cor: PRETA

Filiagio: E AMARINA DEODORO DA SILVA

Profissdo ™~ Municipi MACEIO UF:AL
[Endereco: CJ PARQUE DOS CAETES BL 706 AP SN CEP: 57086478
Bairro:  BENEDITO BENTES Responsavel O MESMO
[Entradas Anteriores: NAQ Documento  CPF:70098851411

Fone: 82 9.8899-1479

Convénio: PROHOSP

[Enfermaria CIRURGICA/ORTOPEDICA

Cntrada; 20/04/2020 16:52:25 Alta: 1 | DS
= e L

PP / !
Transferéncia; Para Condigoes:
: ; / !
Obito am: as Autopsia:
Diagnostico:
Observacies:
INTERNOS ‘!_& G C
DATA: RS0 A%

RESP.: . V120 A

ETIQUETA: 358

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o nimero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cédigo 54CAEES6.



Carvalho Beltrao Servigos de Saude Ltda
CASA DE SAUDE E MATERNIDADE DE CORURIPE

Rua Euclides Baeta s/n — Bairro Jodo Carvalho — Fone: 3273-1183 — Coruripe —
C.G.C. 35.642.172/0001-43 — Insc. Est. — Isento

]

CARVALHO RELTRAD

s 1901 RESUMO DE ALTA

Dados do Paciente:

MN® Prontuario: 0 Mome do Paciente: FERNANDO PEREIRA DA SILVA
CPF: Data de Nascimento: 2210211984
Cartao SUS: ldade: 36
Meédico: .. Dr{a). THIAGO DE SOUZA COSTA

Diagndstico Inicial: FRATURA SEGMENTAR DA DIAFISE DO FEMUR DIREITO COM CONSOLIDAGCAO
VICIOSANECROSE MUSCULAR L

Diagnéstico Final: 0 MESMO I

Tratamento Realizado: DEBRIDAMENTO + OSTEOSSINTESE DE FEMUR

Observagao:

Motivo Alta: ALTA COM PREVISAO DE RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

Data: 04/05/2020 0:00:00 AM

Assinatura

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o nimero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cédigo 54CAEES6.
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..'.i '.' Carvatho Beltrio Servicos do Sadde Lida
..u:..'.i CASA DE SAUDE E MATERNIDADE DE CORURIPE
CARMALHO E'Eu:nE.n

Rua Euclides Baela s/n - Bairra Jodo Carvalho — Fone: 3273-1183 — Coruripe —Alagoas
C.G.C. 35.642.172/0001-43 - Insc. Est. — Isento

N°: 2669 N Etiqueta: muu;n Boletim Operatdrio 01/05/2020 11:21:20
Dados do .. FERNANDOPEREIRADASILVA .. DataNascimanto: 22/02/1984
. = o iai s 3 2 ey | b el
1; le"'!uﬁ"ﬂ- 232151 CPF; 70098B51411 SUS:  7UGB0STET240627 Idade: 36 anos, 2 meses, 1
qulpe: :

Operador:  THIAGO DE S0UZA COSTA
1* Augxiliar;

2% Auxibiar
Instrumentador: Anestesista: CARLOS WALFREDO REIS JUNIOR
=———
Diagndstico Pré Data Cirurgla:  D1/05/2020
FRATURA SEGMENTAR DA DIAFISE DO FEMUR DIREITO CO i
NECROSE MUSCULAR it s
Operacio Realizada;
_041504003-5 - DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADGS ——~ ~ ~—— R T S T A A S
0408060301 - RESSECGAO MUSGULAR  ~~ T T T messes——as R e o
_040806019-0 - OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DAMAO E DOPE "~ " SRS
0408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR — ~~ "~ T e S e

e e m——
e e e -

D40806015-8 - MANIPULACAD ARTICULAR

e . L

DESCRICAD DO ATO CIRURGICO

SEGUIR A SEGUINTE ORDEM - Posicio do paciants, via do acesso, exploracs i i
drenagem , sintese , material empregado durante & cirurgia . Tipo de I!:ur;iv:qm ERRORC IR ERR o Mo s o S .

1- PACIENTE EM DDH S0OB ANESTESIA
2- ANTISSEPSIA + CAMPOS ESTEREIS
- INCISAD LATERAL EM COXA DIREITA
4 DIVULSAD POR PLANOS + HEMOSTASIA
g_ EE&J;:LDEE 'IE.ES.E.D DE YASTO LATERAL COM NECROSE
NTO DE TECIDOS D
e be TEEloos ﬂ;ﬁwmmams COM RESSECCAD MUSCULAR PARCIAL
3- OSTEQTOMIA DO FEMUR
- REDUGAOQ DE FRATURA COM AUXILIO DE 1 PARAFLUSO INTERFRAGMENTARIO
10- FIXAGAC DE FRATURA COM PLACA DCP 4.5 M
e e M LARGA DE 16 FUROS + 9 PARAFUSOS
12- MANIPULAGAC ARTICULAR DO JOELHO DIREITO
I3 SUTURA POR FLANDS
I4- CURATIVO ESTERIL
|5- A RPA

Valido:

Dria). THIAGO DE SOUZA COSTA
CRM. 7104

WMAC21702841049

Umero

22:12 ,sobon

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cédigo 54CAEES6.
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>~

ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DO ESTADO PROFESSOR OSVALDO BRANDAO VILELA
SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE

Averida Jorge de Lima, 2005, Trapiche da Barra - Maceld - AL - CEP: 57010-001
Fone: (82) 3315-7364 - CHPi.:12.200.258/0001-65

OBS.: Paciente atendido pela equipe médica desta Unidade de Emergéncia através do
sistema Unico de Sadide. Neste relatdrio estdo expressos as informagdes constantes no prontudrio.

RELATORIO MEDICO

b1

PACIENTE: FERNANDO PEREIRA DA SILVA
D.NASCIMENTO: 22/02/1984

N2 PRONTUARIO: 3061885

D.ATENDIMENTO: 18/04/2020 HORA: 5:h47:min
ALTA: 20/04/2020

CID: TO1

DIAGNOSTICO: TRAUMA

TRATAMENTO: 3 CIRURGICO

ACHADO: % PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO x CARRO TRAZIDO COM IMGCBILIZACAO COM
IMOBILIZACAO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO

CONDUTA: » INTERNACAO HOSPITALAR
¥» AVALIACAO DA ORTOPEDIA
» RAIOX DE COXA DIREITA _
¥ CUIDADOS + PRESCRICAQ MEDICA LI AL A

Maceid, 14 de AGOSTO de 2020.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob o nUmero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cédigo 54CAEES6.
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(_ Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200339120

Nome do(a) Examinado(a): FERNANDO PEREIRA DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): AV PRINCIPAL IIl, 1431, CASA, Macei¢/AL
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SEDSAL / 35115181

Data e local do acidente: 18/04/2020 - Macei6/AL

Data e local do exame: 14/10/2020 - Macei6/AL

Coordenadas Geograficas: latitude: -9.63806 , longitude: -35.73388

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fraturas fechadas, diafisarias do fémur em tergco medial e médio distal a direita.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
Procedimento cirdrgico com aposigao de placa e parafusos, sem complicagoes.
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do joelho direito apresenta joelho normal, flexdo aos 40°, extensdo aos 50°, auséncia de derrames articulares,
auséncia de atrofias no segmento, sem amputagdo, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento.
Apresenta na regido observada mobilizagcdo passiva anormal, cicatriz operatéria inexistente, sensibilidade normal, coloragdo
normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, inexisténcia de alteragées musculares, presencga de alteragdo motora
do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no joelho direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

Impoténcia funcional moderada de joelho

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

WMAC21702841049

umero

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 ,sobon

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cédigo 54CAEES.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Oiagmdm Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

H 9

N
o
e
N
ASL-0267527/20 S
[{e]
Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 18/04/2020 i
g, = <C
CPF: 700.988.514-11 CPF de: Proprio Titular do CPF: ;IE'L“,_,A“”DG PEREIRA DA °3
Yo}
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A § o

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracao de Inexisténcia de IML
Documentacio médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Qutros

FERNANDO PEREIRA DA SILVA : 700.988.514-11

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

rotocolado em 25/11/2021 as 22:12 ,
rocesso 0706858-40.2021.8.02.0001

%

3

=]

! I

nferenciaDocumento.do, inform

NDERLE
(0]

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES
Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/a

Data da apresentacdo: 22/09/2020 Data do cadastramento; 22/09/2020
Nome: FERNANDO PEREIRA DA SILVA Mome: ALINE ALVES DE OLIVEIRA
CPF: 700.988.514-11 CPF: 111.043.804-47
FERNANDOD PEREIRA DA SILVA AUhfjﬁ&ﬁNﬂm

OMPrE i
COMPREY VIDA E PREV wie = 50
L1 SET. 230

_pROTBES' T li
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

a8

=

:
2E mW 3
¥ e i EB
; .mmu =3 =1 -
L e

MN

CPF de: Proprio

Data da apresentag3o: 06/10/2020
CPF: 700.988.514-11
FERNANDO PEREIRA DA SILVA

ASL-0267527/20
NGmero do Sinistre: 3200339120
Nome: FERNANDO PEREIRA DA SILVA

CPF:700.988.514-11

Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

Sinistro
Documentac3o médico-hospitalar




DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200339120

Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observagoes:

Seguradoflg, 92

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/

PARECER DE ANALISE MEDICA

Maceio
18/04/2020

Cidade:
Data do acidente:

WMAC21%702841049

Fraturas fechadas, diafisarias do fémur em terco medial e médio distal a direita.

0 numero

Ao exame fisico do joelho direito apresenta joelho normal, flexdo aos 40°, extensdo aos 50°, auséncia de derrames
articulares, auséncia de atrofias no segmento, sem amputacdo, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, se
encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizagao passiva anormal, cicatriz operatdria inexistente,
sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, inexisténcia de
alteragGes musculares, presenca de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o
periciado possui um déficit funcional de grau médio no joelho direito.

22:12 , soB

Submetido inicialmente a tratamento conservador com imobilizagao, sendo posteriormente realizado tratamento
cirdrgico com desbridamento de tecidos desvitalizados com resseccdo muscular parcial, limpeza exaustiva, osteotom
do fémur direito, reducdo das fraturas com uso de parafuso interfragmentario + placa DCP + parafusos. Evoluindo
com alta hospitalar.

Limitacdo funcional do joelho direito em grau moderado.
Com sequela

14/10/2020

Sim

VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANNALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 25/09/2020.
INDENIZACAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMITAGAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO EM GRAU
LEVE.

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)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.b¥, protocolado em 25/11/@021 as

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cddigo 54CAEES6.



DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200339120

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Maceid

Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 18/04/2020

C

Seguradoflg, 93

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

07/10/2020
0

Sim

FRATURA SEGMENTAR DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.
TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.

Observagbes: @1 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZA(;AO POR QUALQUERAMEDIDA 'I:ERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional cornple'ta de um dos 70 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
membros inferiores
Total 0 % R$ 0,00

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob 0 nimero WMAC21%702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cddigo 54CAEES6.
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-
RECIBO DE APRESENTACKO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdreios de Jeguro DPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0267527/20
Nimero do Sinistro: 3200339120
Vitima: FERNANDO PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 18/04/2020
CPF: 700.988.514-11 CPF de: Proprio Titular do CPF: gIEWAANDO PEREIRA DA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

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 informagdes 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: 06/10/2020 Data do cadastramento: 06/10/2020
Nome: FERNANDO PEREIRA DA SILVA Nome: ALINE ALVES DE OLIVEIRA
CPF: 700.988.514-11 CPF: 111.043.804-47
FERNANDO PEREIRA DA SILVA ALINE ALVES DE OLIVEIRA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e *.tjal.jus.br., protocolado em 25/11/2021 as 22:12 , sob 0 nimero WMAC21702841049

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706858-40.2021.8.02.0001 e cddigo 54CAEES6.



