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Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA
Ne Sinistro: 3180343490

Vitima: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA
Data do Acidente: 04/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180343490.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13161198
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA
N2 Sinistro: 3180343490

Vitima: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA
Data do Acidente: 04/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180343490, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Investprev Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13163761
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Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA
N2 Sinistro: 3180343490

Vitima: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA
Data do Acidente: 04/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180343490, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Investprev Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 13246084
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Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA
Sinistro: 3180343490

Vitima: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA
Data do Acidente: 04/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180343490 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13505116
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: Em caso de davidas, 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, 17 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180343490 Vitima: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA

Data do Acidente: 04/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

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? 13724444



00050448

|‘||H|’H||‘ Pag. 00895/00896 - carta_09 - INVALIDEZ

C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA
Ne@ Sinistro: 3180343490

ZENILDO VIEIRA DA ROCHA
Data do Acidente: 04/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180343490.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo vigente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13762411



Q T AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LiD’ER DE INFORMAGOES CADASTRAILS PESSOA FISICA - ORCULAR SUSEP 445/12

ey o0 g DEVAT

Fara mals esclaredmentos, acesse o site hitp//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DFVAT 0800 0221204 ou 0800 0221200
(exclusivo para pessoas com deficidncia auditiva ¢ de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENERICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio, Dados incompletos ou incommetos impedem o banco de creditar |
© pagamento.

1

A conta informada precisa ser de tiularidade do BENEFIQARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa, |
I desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

| E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre © a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. © formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Méae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formularic (no campo 2- ;
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiirio entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assisti : egal” (Pai, Mae, Tutor). |
O formulario devera ser preenchide com os dados do beneficidrio, Necessirio que ° furrnulaﬂu se]a. assinadu pelc menor de |
| rdade {no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Lagai {campo 2 "Assinatura do Representante legal”).
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Declaro, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - meﬂd:rnnﬂnderﬂ;ﬂldma Segue, em anexo, :
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| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS §.ANCARIOS |
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| T s 3.001,00 ATE RS 5.000.00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 T RE7.001,00 ATE RS 1000000 T ACIMA DE RS 10.000,00
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Declaro que os dados bancarios sdo ce minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo 2
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, reconheco e duu plena quitacio do valor indenizado.
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
| SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

= DELEGACIA REGIONAL DE ARACATI

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 412 - 2671 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 03/07/2018 11:39:09

Data / Hora da Ocorréncia: 04/08/2017 09:00:00
Enderego da Ocorréncia: RUA VENCENTE SILVANIO
Complemento:

Bairro: Municipio: FORTIM/CE
Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)
Nome:ZENILDO VIEIRA DA ROCHA
Nascimento:12/09/1960 CPF:355.880.393-00
RG: 434359-0 . Orgao Emissor: SSP UF: RO
Filiacao: RAIMUNDA GENESIA DA ROCHA
FRANCISCO VIEIRA DA ROCHA
Endereco: RUA VICENTE SILVANO, SN

Bairro:PONTAL DE MACEIO CEP:62.815-000
Municipio: FORTIM/CE
Pais:BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: PNI8671 Uf: CE Municipio: FORTIM Chassi: '
9C2KD1000HR003886 Renavam: 1111524421 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR 160 BROS Ano
Fabricacao: 2016 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA Cor:
BRANCA Proprietdrio: GEORGE DA ROCHA GOMES Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

= Histérico

O noticiante ZENILDO VIEIRA DA ROCHA, CTPS 033910, CPF 355.880.393-00, |
residente na rua Vicente Silvano, s/n, Pontal do Maceid, Fortim-Ce, informa
que dirigia um motociclo HONDA/NXR 160, COR BRANCA, PLACA PNIB671,
RENAVAM 1111524421, CHASSI 9C2KD1000HR3886 pertencente a GEORGE
DA ROCHA GOMES, com a devida declaracao do proprietario autenticada em
anexo; Que saia de casa com a intencdo de buscar uma pessoa, Que vinha
um caminhao no sentido contrario e que ficou nervoso, que tentou virar a
moto e que essa derrapou caindo sobre sua perna. Apds o acidente,
diversas pessoas passaram pelo local e viram o noticiante acidentado.
Dentre as pessoas que viram ou souberam do acidente do noticiante estio
NATALIA DA ROCHA MOTA (testemunha 01), RG 2002010374083, CPF N2
009.083.483-63, residente Vicente Silvano, 494, Pontal do Maceid, Fortim-
Ce, e ELTON JOVENINO DOS SANTOS (testemunha 02), RG 20081735205,
CPF 382.478.013-53, Vicente Silvano, 494, Pontal do Maceid, Fortim-Ce. Que
a ambulancia foi acionada e conduziu o noticiante para o Hospital de Fortim,
em seguida foi levado para o hospital de Aracati-CE e depois para o Instituto
José Frota em Fortaleza-CE., Em virtude do Acidente o noticiante sofreu uma
fratura na perna direita e mais algumas escoriacdes no corpo.0408201709
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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: 01/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA

BANCO: 104
AGENCIA: 00578
CONTA: 000000027088-7

Nr. da Autenticacdo F1B060E7308E2767
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Geopée DA Nocya (GoMes :

RG rfoo8o/03296U, data de  expedicdo IS /OY /24y,
Orgsio_SSP/ce , portador do CFF;‘: 052.295.203-79 com
4 AA

domicflic na cidade de fox . , no Estado de
Ceald o onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

1% ‘cewle S‘J-zyﬂ-ﬂﬂ e Hd
complemento / “B" | declaro, sob as penas da Lei, que o veiculc abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima zENWDO VIR pA olHA  pujo o condutor  era

& g ‘oleTa -
:tac?;:n ’"L‘ﬂf' orr 160 8reS

6 261l
Chassl E:ram.lnoaHEw%f{%
Data do Acidente: 04. 0%..0 013

Local e Data: R0 Ui esnts 5JLE{111[1 04.08.90)3

A 4

Assinatura do Declarante

M@@m@ 20 ched

Assinatura do Condu’ nr { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

T e T Reconhego por i) Am-nu:hﬂlmi | Semalhangs
Als] firmin(a) A

—— Y

.-""'"-_-_-'-_r _

| Fartim - Ca Zefoe a0y

Em testemunhe ) T T Ha vordade

[ }doss Alyds Macinl - Tiular

| Silwin Mp hpln Macin - Subaliiute

| Ricwrdn 0 I Bin Macisl h-mr " M‘?
INVESTRREY
Ricardo Robson Maia Harh! SEGURALGH#A S/ |
Substituto |
2 %5 JUL. 2018

byt Wrkss:
g“&ﬂ } %
.._._...__.ul


UNIVERSO
Novo Carimbo
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAO A VIDA Laudo Médico/Resumo de Alta -
Servico de Traumatologia-Ortopedia

No. HOSPGESTOR: 34012

LEITO:
NOME: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA
DATA DE INTERNACAO: 04/ 08/ 2017 DATA DA ALTA: 1 8/08/2017
' BE/PRONT; 5521531 CIDADE DE ORIGEM: FORTIM
NASCIMENTO: 12091960 IDADE: 56

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE TIBIA - DIAFISE DIR (OPERADA)
CONDUTAS E CUIDADOS POS-
OPERATORIOS:
TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPEROU NA
EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: STAFF INDEFINIDO
RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

Mapa de Cirurgias
Dias : i Status da
# ito
Ty Hora Leite Cirurgiso Residente  Material Observagio marcagio
MAPA DO DIA 15/08/2017 - Terca-Feira
) JOSAFA RESIDENTE + CX BASICA TO PARA MM
14 1 18:00 11914 + CX GRANDES MARCADA
FERNANDES INDEFINIDO ERAGMENTER
Marcado por:
FRATURA DE TIBIA - DEFINITIVA) "FARRIE DA SILVA em:
— 14-08-2017 14:52:50
\ Quinta-Feira
S
ENTE + CX BASICA TO PARA nanall
4 1 18:00 11814 DANIELTA INDEFINIDG * CX GRANGES MARCADA /
FRAGMENTOS
Marcado por:
FRATURA DE TIBIA - DIAFISEPIR (AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA) FARRIE DA SILVA em,
N a? 16-08-2017 15:08:05
AL

__Hora: _ __ para
INVESTPREY |

- i D f“‘;&
TEClaas{mA YA
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= INSTITUTO DR. JOSE FROTA
-4 _l_-‘
%E'-:i;-;-:'
Prefeitura d=
Fortaleza Registro de Atendimento

Emergencial

SAVDE

HOSPITALAR
Emitide am: 18062018 9:50:33

PorEDUARDO MOREIRA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

lnu.'rmnmu D4D8A01T 18:58:15

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

CHE: TO4B09530084544 MOME: ZEMILDD VIEIRA DA ROCHA, Regera:  BS21531
CRF  155BA039300 A |'n MASE: 1200811960 1?51'@ L. sEXg: M Inw;mmfr Pard
NOME DA MAE:  RAIMUNDA GEMNESIA DA ROCHA l‘IDHE DO PAL FRANCISCO VIEIRA DA ROCHS
TIFO DE LOGRADOURD.  Fua |Eﬂ5&ﬁ£—:ﬂ DO PACIENTE:  VICENTE SIVAND |r«.‘ﬂ- SN ;a.unnn. PONTAL DO MACEID
COMPLEMENTS ITELEFC-NE. BOTE74TES, lqum FORTM -EJF CE |[czr 62815000

IDENTIFIGAGAQ DO RESPONSAVEL
NOME.  AME DE FORTIM | parsurzeco |n-:zmna BTETATI

ACIDENTE DE TRABALHO

TIPG DE VINCLULO: £B0 DO EMPREGADG iﬂm‘-"‘_- DO EpEaEGARDS

IEC-‘JJU DO CHAER

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAD DE RISCO

MOTIVG DE ATENDIMENTD:  Acidenia com motociclisns, Cofso oom uem velcus de trangports pesado ou um anibus

OQUEAS. TRAUMS NO MID APDS QUEDA DE MOTO ENVOLVENDD CAMINHAD

CEEERVACOES PROAL DE EXTREMIDADES. DO/ MODERADA

SINAIS VITAIS
LOCAL DA DCORAENGIA:  Arpa Pubhca 15:!!'.-I an Do Modarado FRICAIDADE DE ATENDIMENTD:  AMARELD
ESPECIALIOADE DO ATEMDMIENTO:
ATENDIMENTD MEDICO
AnEmnEse;
Esarme Flsiea
Conduts;

TEMPO NECESSARIC PARA
OBSERVAGAD

EXAMES COMPLEMENTARTS
SOLICITADDS:

ENCAMINHAMENTD DO
FACIENTE

DATA E HORA DO ATENDIMENTO CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

Pagina 1 da 1

9 5 JUL. 2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTIM

Secretaria Municipal de Saude
icipal Dr. Waldemar Alcantara

¥ 8 Hospital Munt
e A 1S TOR 1A FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO SRS
T - — — Data: 04/ Q84X

(Hora do Atendimento >
|
| Nome: {Lmjcln Yipne oo S o e~

\ Sexo! A Tdede: __5_&,__ Profissio:____ |
Endereco:___ " ,[E_ﬂu_W‘_ N* p—_____=
[PEEU:( ykg DX( ) SPO (G587 )
Jmpim TEMP:( C

-1 Sinais Vitais: PA: Sis (400 Dis (¥ Dis (¥©) FC:(qobpm - FRi( i AXAAEIN
| Alergla'__lf(

l' Fatnres de risco:
ata 1° Smtomas M_QJ‘%

vAlto( ) Moderado ( )Baixo D

\ Classificacao de Risco:(

Motivo do Atendimento (Cuexa principal + Anamnese + Exame Fisico)
I s £ N - : ~
A Jiboma, b acdenli Ao mole A 0min i o o

.m mx@ ¢ pieha mwl{b’w&a- }4 L
R

A | W l‘
’)faiMT Wme m}a/w““’“}’

iimgiese Diagadeticor o huire. gx]fm}«.«:_q;w,t .
. tc .‘ .' : : Pr ;jlclril_qﬁes: . Hordrios | Eiz};mm
%—ﬂd—té'ﬁf‘@ =
; ! \

S ELLE

10)— e ————

Encaminhamento/Destino 10 do Paciente:
{ YAlta ( ) Internament< Hnapitalar {

h 11.,‘1 E.’Jlj ‘,h\‘:] f‘-t',?—r_- i ; Pl F PN .__5 ] !
ﬁ' LLDI I{D \ = *ﬂ?iv;fv%@{ﬁéﬁ ¥ -;5;,5131 Exﬁcumr_

Assinatura do Paciente oU Retpuﬂsaum =5
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= INSTITUTO DR. JOSE FROTA : B e
W SAULE

HOSPITALAR

E':': s Registro de Atendimento ST R
Emergancial Por UBIRAJARA MORAISE MENDONCA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL |oaramcan  oucazor 185948
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
EME: TO4B0D5 30084544 WOHAE ZENILDS VIEIRA DA ROCHA Regiern  B521631
GRE 355BBO3H3LD P o nasc  szmenseo IEE-‘AI}Z e s M ].nm{:ml:nn Parda
KOME D& MAE:  RAIMUNDA GENESIA D ROCHA ]NDME [0 PAI FRANCISCO VIEIRA DA ROCHA
TIPD DE LOGRADOUAD.  Fus |p_-|-¢|gng|;{.- B0 PASIENTE VICEMTE SILVANG IN'. BN EEM#R-_- FONT &L DD MADEID
COMPLEMENTE) [reesone  serazaras, ]’ﬂwu:lﬂ'm FERTIM [= ce [cz= 82815000
IDENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL
HOME. Al DE FORTHA PARENTESCD lTE'_ EFDNE BETETATIS
ACIDENTE DE TRABALHO
TRD DE viNCULD lEEO D0 ENPREGADD ]_C-NI"'J‘ D0 EMNFREGADDR lﬂl.‘.'.'!ﬂﬂ".‘l Ol CMAER

ACOLHIMENTC E CLABBIFICAGAD DE RISCO
MOTRO-DE ATENDRIENTD.  Acidente com moloccline, Coisio oom um veicuio de transporis pesedd ou um dnibus
QUEIKAS: TRALMA MO MID APOS QUEDA DE MOTO ENVOLVENDO CAMINHAD

QESERVAROES: pROEL. DE EXTHEMIDADES, D08 MODERADSA

SIMALS VITAIS

LOGAL DA OCORRENCIA  Atea Publlica Sscwa de Dar Mederads PRIOAIDADE DE ATENDIMENTD  AMARELD
ESPECIALIDADE DO ATESDINENTD

ATENDIMENTC MEDICD

Exame Fisico;

TEMPO MECEBSARIO PAAA
CBSERVACAD:

EXAMEE COMNPLEMENTARES
SOLICITADOS:

EMCAMINHAMENTD DO
PACIENTE:

DATM E HORA DD ATENDIMENT O CARIMBO E ABSINATURA DO MEDICO EEPECIALISTA

N—

INVERTERIV
EMR_Emergar SEGURALGHA S/A | pagina 1 de 1
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ips:/iwww.hgresidencia.com.br/ijf'c_paciente resumo atestac

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAD A VIDA
Ortopedia

Atestado - Servico de Traumatologia-

= e |
Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo saoa |

verdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao neste
Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

[ NoME: IZENILm_yI_EIRA DA ROCHA
| LEITO:|

f DATA DE
‘ INTERNACAO: )

f BE/PRONT: {;21531 GEADE DB rF{}RTIM
 DADEss

[Emc}msm:as [FRATURA DE TIBIA - DIAFISE DIR (OPERADA)

CONDUTA |
DECIDIDA PARA
~ CADA LESAQ:

I

rﬂf-l 08 2017 DATA DA ALTA:

18/08/2017

STAFFQIJTEF e e T e e ———l
OPEROU NA
|__EMERGENCIA: |

STARE DO, rSTAFF INDEFINIDO

LEITO:

| RESIDENTE DO
LEITO:

rREEIDENTE INDEFINIDO

— S

ﬁpmsa do trabalho por ; e e

- O E%AMW i

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web

INVESTPREY |
C‘i‘:ﬁwt x!%,g‘“w ;r‘ A \/ ™

95 JUL. 2018
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A Seguradora Lider

Investprev Seguradora S/A

Sinistro: 3180/343490 13 DEZ 2018

CPF: 355.880.393-00 CNPJ: 42.366.302/0001-28

Eu, ZENILDO VIEIRA DA ROCHA, venho por meio de esta solicitar uma
reanalise do meu processo de dpvat, pois estou enviando uma nova
documentagdo médica que evidenciam minhas lesGes, solicito que
marguem a pericia médica, visto que ja me encontra em alta definitiva e
estou com sequela permanente devido este acidente, Toda documentagao
médica ja se encontra na Seguradora Lider.

Fortaleza, 12 de dezembro de 2018.

)W/ :’{ 2 LA A /(“ )x 1€ [/4 7


Camila.Pedrosa
1312


13 DEZ 2018

Scanned with CamScanner

CNPJ: 42.366.302/0001-28


Camila.Pedrosa
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A Seguradora Lider

Investprev Seguradora S/A

Sinistro: 3180/343490 13 DEZ 2018

CPF: 355.880.393-00 CNPJ: 42.366.302/0001-28

Eu, ZENILDO VIEIRA DA ROCHA, venho por meio de esta solicitar uma
reanalise do meu processo de dpvat, pois estou enviando uma nova
documentagdo médica que evidenciam minhas lesGes, solicito que
marguem a pericia médica, visto que ja me encontra em alta definitiva e
estou com sequela permanente devido este acidente, Toda documentagao
médica ja se encontra na Seguradora Lider.

Fortaleza, 12 de dezembro de 2018.

)W/ :’{ 2 LA A /(“ )x 1€ [/4 7


Camila.Pedrosa
1312


13 DEZ 2018

Scanned with CamScanner

CNPJ: 42.366.302/0001-28


Camila.Pedrosa
1312


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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180343490 Cidade: Fortim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA Data do acidente: 04/08/2017 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE DIAFISE DE TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP 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




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180343490 Cidade: Fortim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA Data do acidente: 04/08/2017 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE DIAFISE DE TIBIA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITO RELATORIO MEDICO DE TRATAMENTO REALIZADO OU EM CURSO, FOLHA DE CIRURGIA SE FOR O CASO
E LAUDO DE EXAMES DE IMAGEM COM IDENTIFICACAO DO PACIENTE. RESULTADO DE TRATAMENTO NAO
DEFINIDO NO MOMENTO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180343490 Cidade: Fortim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA Data do acidente: 04/08/2017 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE DIAFISE DE TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ
Assinatura:




PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180343490 Cidade: Fortim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA Data do acidente: 04/08/2017 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS

Fratura exposta da didfise distal da tibia a direita e escoriacdes em terco superior e médio do braco direito.

Ao exame do tornozelo direito periciado, apresenta marcha com claudicacdo, presenca de cicatrizes cirdrgicas,
reducdo da amplitude de movimentos, com limitacao de flexao plantar aos 37° e dorsiflexdo aos 15° do tornozelo.
Apresenta membro inferior com trofismo mantido e sem prejuizo de forca motora, bem como mobilidade plena dos
pododactilos e demais segmentos do membro, de modo que a repercussao da lesdo fica restrita ao tornozelo. Ao
exame do ombro direito apresenta amplitude dos movimentos dentro da normalidade, realizando flexao e abducao
até 1809, bem como extensdo até 45° e aducgdo até 40°. Apresenta amplitude de movimentos articulares do cotovelo
direito dentro dos padres da normalidade, realizando flexdo até 145°, bem como pronagdo e supinacdo até 90° do
antebrago sem alteragGes. Nao apresenta dor a palpacdo na regido clavicular. Forga motora em grau maximo em
membro superior direito (V). Assim, ndo se constata presenga de sequela funcional permanente decorrente de lesao.

Periciado apresentou no estagio inicial das lesGes, isto &, logo apds o acidente, fratura exposta da didfise distal da
tibia a direita e escoriagbes em terco superior e médio do brago direito, conforme documentos de pronto atendimento
de 04/08/2017. Com o intuito de reduzir ou curar as lesoes, foram realizados os tratamentos medicamentoso e
cirdrgico, havendo permanecido em internacdo hospitalar de 04/08/2017 a 18/08/2017. Apds as medidas
terapéuticas, a evolugdo clinica da fratura exposta da didfise distal da tibia a direita apresentou alteracdo da
mobilidade do mecanismo tibiotalar. Atualmente, tem-se que as sequelas sao permanentes no tornozelo direito,
inexistindo medidas terapéuticas disponiveis, estando as lesGes consolidadas.

Perda funcional, parcial e incompleta de tornozelo direito, em grau leve, devido a reducdo da mobilidade.
Com sequela
29/10/2018

Greive Freitas Cavalcante

CRM do médico: 9050
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




s , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D E R

PRESTADOR
EXPERMED PERICIAS MEDICAS ADM E JUDICIAIS LTDA EPP

Médico revisor: Henrique Rodrigues Rosito
CRM do médico: 5402
UF do CRM do médico: RS

Assinatura do médico:




PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180343490 Cidade: Fortim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA Data do acidente: 04/08/2017 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS

Fratura exposta da didfise distal da tibia a direita e escoriacdes em terco superior e médio do braco direito.

Ao exame do tornozelo direito periciado, apresenta marcha com claudicacdo, presenca de cicatrizes cirdrgicas,
reducdo da amplitude de movimentos, com limitacao de flexao plantar aos 37° e dorsiflexdo aos 15° do tornozelo.
Apresenta membro inferior com trofismo mantido e sem prejuizo de forca motora, bem como mobilidade plena dos
pododactilos e demais segmentos do membro, de modo que a repercussao da lesdo fica restrita ao tornozelo. Ao
exame do ombro direito apresenta amplitude dos movimentos dentro da normalidade, realizando flexao e abducao
até 1809, bem como extensdo até 45° e aducgdo até 40°. Apresenta amplitude de movimentos articulares do cotovelo
direito dentro dos padres da normalidade, realizando flexdo até 145°, bem como pronagdo e supinacdo até 90° do
antebrago sem alteragGes. Nao apresenta dor a palpacdo na regido clavicular. Forga motora em grau maximo em
membro superior direito (V). Assim, ndo se constata presenga de sequela funcional permanente decorrente de lesao.

Periciado apresentou no estagio inicial das lesGes, isto &, logo apds o acidente, fratura exposta da didfise distal da
tibia a direita e escoriagbes em terco superior e médio do brago direito, conforme documentos de pronto atendimento
de 04/08/2017. Com o intuito de reduzir ou curar as lesoes, foram realizados os tratamentos medicamentoso e
cirdrgico, havendo permanecido em internacdo hospitalar de 04/08/2017 a 18/08/2017. Apds as medidas
terapéuticas, a evolugdo clinica da fratura exposta da didfise distal da tibia a direita apresentou alteracdo da
mobilidade do mecanismo tibiotalar. Atualmente, tem-se que as sequelas sao permanentes no tornozelo direito,
inexistindo medidas terapéuticas disponiveis, estando as lesGes consolidadas.

Perda funcional, parcial e incompleta de tornozelo direito, em grau leve, devido a reducdo da mobilidade.
Com sequela
29/10/2018

Greive Freitas Cavalcante

CRM do médico: 9050
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




s , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D E R

PRESTADOR
EXPERMED PERICIAS MEDICAS ADM E JUDICIAIS LTDA EPP

Médico revisor: Henrique Rodrigues Rosito
CRM do médico: 5402
UF do CRM do médico: RS

Assinatura do médico:




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180343490 Cidade: Fortim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA Data do acidente: 04/08/2017 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS
PARECER

Diagnostico: Fratura exposta da didfise da tibia direita e escoriagdes em terco superior e médio do brago direito.

Descricdo do exame Ao exame do tornozelo direito: apresenta cicatrizes cirtrgicas, marcha claudicante, instabilidade articular e reducdo
médico pericial: da amplitude de seus movimentos, com limitagdo de flexdo plantar aos 37° e dorsiflexdo aos 15°. Apresenta membro

inferior com trofismo mantido e sem prejuizo de forca motora, bem como mobilidade plena dos pododactilos e
demais segmentos do membro, de modo que a repercussdo da lesdo fica restrita ao tornozelo. Ao exame fisico
dirigido ao membro superior direito, apresenta amplitude de movimentos articulares dentro dos padrdes de
normalidade, realizando flexao de 0° a 80 °, extensao de 0° a 70°, desvio ulnar de 0° a 45° e desvio radial em 0° a
30° do punho, flexdo de 0° a 150° e extensdo de 150° até 0°, do cotovelo com pronacdo e supinacdo de 0° a 70° do
antebraco, flexao e abducdo de 0° a 180°, extensdo de 0° a 45°, aducdo de 0° a 40°, rotacdo medial de 0° a 90° e
rotacdo lateral de 0° a 70° do ombro. Revela, ainda, auséncia de alteragles tréficas, possuindo forca muscular em
grau maximo. Assim, ndo se constata presenca de sequela funcional permanente decorrente de lesdo.

Resultados terapéuticos: Periciado apresentou como diagndstico, no primeiro atendimento, considerado como fase aguda, fratura exposta da
diafise da tibia direita e escoriagbes em tergo superior e médio do brago direito, conforme documentos de pronto
atendimento datados em 04/08/2017. Visando reduzir ou curar as sequelas naquele momento, realizou tratamento
medicamentoso e cirirgico para a fratura exposta da diafise da tibia direita. No que diz respeito as escoriacbes em
tergo superior e médio do brago direito, realizou tratamento medicamentoso e conservador. Apos os aludidos
tratamentos, foi identificado o quadro pds-traumatico com melhora do seu quadro inicial para a fratura exposta da
diafise da tibia direita e melhora definitiva para as demais lesdes. Atualmente, conforme relato do periciado e
documentos apresentados, percebe-se que houve a alta médica, ou seja, que as lesGes estdo consolidadas.
Apresenta sequelas permanentes conforme descrito no exame fisico do tornozelo direito e quadro resolutivo com
auséncia de sequelas no membro superior direito. Inexistem medidas terapéuticas disponiveis, estando as lesGes
consolidadas no estagio atual.

Sequelas permanentes: Perda parcial e incompleta do tornozelo direito, em grau leve, devido a reducdo da mobilidade e forca do mecanismo
tibiotalar.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/12/2018
Conduta mantida: Sim

Observagoes: Trata-se de caso de reandlise com pagamento anterior de indenizacdo. Na primeira analise foi apurada sequela
permanente decorrente de fratura exposta da diafise da tibia direita, em grau leve. A conduta inicial segue mantida,
uma vez que, apos avaliagdo fisica e documental, a graduacdo da perda funcional no tornozelo direito demonstra-se
adequada.

Médico examinador: Greive Freitas Cavalcante
CRM do médico: 9050
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




s , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D E R

PRESTADOR
EXPERMED PERICIAS MEDICAS ADM E JUDICIAIS LTDA EPP

Médico revisor: Henrique Rodrigues Rosito
CRM do médico: 5402
UF do CRM do médico: RS

Assinatura do médico:
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0272792/18
Nimero do Sinistro: 3180343490
Vitima: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA Data do acidente: 04/08/2017
CPF: 355.880.393-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: FZ{I(E)I\éIFIIADO VIEIRA DA
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/12/2018 Data do cadastramento: 13/12/2018
Nome: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA Nome: ANDERSSON COSTA SILVA
CPF: 355.880.393-00 CPF: 054.782.373-88

ZENILDO VIEIRA DA ROCHA ANDERSSON COSTA SILVA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0272792/18
Nimero do Sinistro: 3180343490
Vitima: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA Data do acidente: 04/08/2017
CPF: 355.880.393-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: FZ{I(E)I\éIFIIADO VIEIRA DA
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/10/2018 Data do cadastramento: 18/10/2018
Nome: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA Nome: Camila Feitosa Pedrosa
CPF: 355.880.393-00 CPF: 668.217.543-49

ZENILDO VIEIRA DA ROCHA Camila Feitosa Pedrosa



PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180343490 Cidade: Fortim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ZENILDO VIEIRA DA ROCHA Data do acidente: 04/08/2017 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS

Fratura exposta da didfise distal da tibia a direita e escoriacdes em terco superior e médio do braco direito.

Ao exame do tornozelo direito periciado, apresenta marcha com claudicacdo, presenca de cicatrizes cirdrgicas,
reducdo da amplitude de movimentos, com limitacao de flexao plantar aos 37° e dorsiflexdo aos 15° do tornozelo.
Apresenta membro inferior com trofismo mantido e sem prejuizo de forca motora, bem como mobilidade plena dos
pododactilos e demais segmentos do membro, de modo que a repercussao da lesdo fica restrita ao tornozelo. Ao
exame do ombro direito apresenta amplitude dos movimentos dentro da normalidade, realizando flexao e abducao
até 1809, bem como extensdo até 45° e aducgdo até 40°. Apresenta amplitude de movimentos articulares do cotovelo
direito dentro dos padres da normalidade, realizando flexdo até 145°, bem como pronagdo e supinacdo até 90° do
antebrago sem alteragGes. Nao apresenta dor a palpacdo na regido clavicular. Forga motora em grau maximo em
membro superior direito (V). Assim, ndo se constata presenga de sequela funcional permanente decorrente de lesao.

Periciado apresentou no estagio inicial das lesGes, isto &, logo apds o acidente, fratura exposta da didfise distal da
tibia a direita e escoriagbes em terco superior e médio do brago direito, conforme documentos de pronto atendimento
de 04/08/2017. Com o intuito de reduzir ou curar as lesoes, foram realizados os tratamentos medicamentoso e
cirdrgico, havendo permanecido em internacdo hospitalar de 04/08/2017 a 18/08/2017. Apds as medidas
terapéuticas, a evolugdo clinica da fratura exposta da didfise distal da tibia a direita apresentou alteracdo da
mobilidade do mecanismo tibiotalar. Atualmente, tem-se que as sequelas sao permanentes no tornozelo direito,
inexistindo medidas terapéuticas disponiveis, estando as lesGes consolidadas.

Perda funcional, parcial e incompleta de tornozelo direito, em grau leve, devido a reducdo da mobilidade.
Com sequela
29/10/2018

Greive Freitas Cavalcante

CRM do médico: 9050
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




s , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D E R

PRESTADOR
EXPERMED PERICIAS MEDICAS ADM E JUDICIAIS LTDA EPP

Médico revisor: Henrique Rodrigues Rosito
CRM do médico: 5402
UF do CRM do médico: RS

Assinatura do médico:




c Seguradora Lider dos
Consdrcios do Segurn DPVAT

Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagcio e

Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180343490

Nome do(a) Examinado(a): ZENILDO VIEIRA DA ROCHA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA VICENTE SILVANO, S/N, PORTAL DE MACEIO, FORTIM/CE
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: 05561640863, DETRAN

Data e local do acidente: 04/08/2017, FORTIM/CE

Data e local do exame: 29/10/2018, FORTALEZA/CE

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura exposta da diafise distal da tibia a direita e escoriagcbes em tergo superior e médio do brago
direito.

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

A avaliagdo do estagio clinico atual demonstra que a lesdo obteve melhora posteriormente a
realizagdo dos tratamentos medicamentoso e cirdrgico, havendo permanecido em internagao
hospitalar de 04/08/2017 a 18/08/2017, sendo apurada a existéncia de sequela permanente no
tornozelo direito, inexistindo tratamentos terapéuticos para as lesdes decorrentes do acidente.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

Ao exame do tornozelo direito periciado, apresenta marcha com claudicagéo, presenca de cicatrizes
cirdrgicas, reducao da amplitude de movimentos, com limitagdo de flexdo plantar aos 37° e
dorsiflexao aos 15° do tornozelo. Apresenta membro inferior com trofismo mantido e sem prejuizo de
forca motora, bem como mobilidade plena dos pododactilos e demais segmentos do membro, de
modo que a repercussao da lesao fica restrita ao tornozelo. Ao exame do ombro direito apresenta
amplitude dos movimentos dentro da normalidade, realizando flexdo e abducéo até 180°, bem como
extensdo até 45° e aducdo até 40°. Apresenta amplitude de movimentos articulares do cotovelo
direito dentro dos padrées da normalidade, realizando flexdo até 145°, bem como pronagéo e
supinacao até 90° do antebrago sem alteragcdes. Ndo apresenta dor a palpagéo na regido clavicular.
Forca motora em grau maximo em membro superior direito (V). Assim, ndo se constata presencga de
sequela funcional permanente decorrente de leséo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na
documentacao apresentada?
[ X]Sim[]Nao



(- Seguradora Lider dos
Consdrcios do SP{.]erD DPVAT

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

VL. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
Perda funcional, parcial e incompleta da mobilidade do tornozelo direito.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VII “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.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo
das observagoes (*). ,

() “Vitima em tratamento”
Esta avaliagao médica deve ser repetida em___ dias

() "Sem sequela permanente” (N&o existem lesGes 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.

Regiao Corporal (Sequela): Tornozelo - Direito - LEVE - 25%
% do dano:
() 10% residual ( X ) 25% leve ( )50% médio () 75% intensa () 100% completo

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

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

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

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

Dr. Greive Fretias Cavaleante
Médico - CRM 9050

do medico



(— Seguradora Lider dos
Consérecios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagcio e

Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180343490

Nome do(a) Examinado(a): ZENILDO VIEIRA DA ROCHA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Vicente Silvano, s/n° - Fortim/CE
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Namero: 033910, MT CE

Data e local do acidente: 04/08/2017 - Fortim/CE

Data e local do exame: 27/12/2018 - Fortaleza/CE

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesbes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura exposta da diafise da tibia direita e escoriagdes em tergo superior e médio do bracgo direito.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Quadro clinico atual que demonstra evolugdo, apds a realizagdo de tratamento medicamentoso e
cirdrgico para a fratura exposta da diafise da tibia direita. No que diz respeito as escoriagcbes em
terco superior e médio do brago direito, realizou tratamento medicamentoso e conservador. Conforme
apurado através do exame fisico e considerando que resta claro que as lesbes se encontram
consolidadas, seja através das informagdes prestadas ou pela avaliagdo da vitima, tem-se que as
lesGes diagnosticadas na fase aguda geraram sequelas permanentes no tornozelo direito.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

Ao exame do tornozelo direito: apresenta cicatrizes cirurgicas, marcha claudicante, instabilidade
articular e reducdo da amplitude de seus movimentos, com limitagdo de flexdo plantar aos 37° e
dorsiflexado aos 15°. Apresenta membro inferior com trofismo mantido e sem prejuizo de forga motora,
bem como mobilidade plena dos pododactilos e demais segmentos do membro, de modo que a
repercussao da lesao fica restrita ao tornozelo. Ao exame fisico dirigido ao membro superior direito,
apresenta amplitude de movimentos articulares dentro dos padrdes de normalidade, realizando flexao
de 0° a 80 °, extensdo de 0° a 70°, desvio ulnar de 0° a 45° e desvio radial em 0° a 30° do punho,
flexdo de 0° a 150° e extensdo de 150° até 0°, do cotovelo com pronagao e supinagéo de 0° a 70° do
antebraco, flexdo e abdugao de 0° a 180°, extensado de 0° a 45°, aducado de 0° a 40°, rotacdo medial
de 0° a 90° e rotagao lateral de 0° a 70° do ombro. Revela, ainda, auséncia de alteragdes tréficas,
possuindo forga muscular em grau maximo. Assim, ndo se constata presenga de sequela funcional
permanente decorrente de lesao.
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IV. Nexo de causalidade: as lesbes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na
documentacédo apresentada?

[ X]1Sim[]Nao

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

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

Perda parcial e incompleta do tornozelo direito, devido a redugcdo da mobilidade e forga do
mecanismo tibiotalar.

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
graduagéo 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 observagoes (*). ,

() “Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em___ dias

() "Sem sequela permanente” (Nao existem lesbes 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 graduacdes que sejam relativas as
regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Tornozelo - Direito - LEVE - 25%
% do dano:
() 10% residual (X) 25% leve ( )50% médio () 75% intensa () 100% completo

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

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

Regiao Corporal (Sequela): - -
% do dano:
() 10% residual () 25% leve ( )50% médio () 75% intensa ( ) 100% completo
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VIII.* Observagdes e informacgdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao
do dano corporal. Nao apresenta sequelas no membro superior direito.

O, Gretre Frestias Cavaloante
Midico - TRV 3050

do medico



