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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0137305/19
Nimero do Sinistro: 3190289105
Vitima: RICARDO ALVES CABRAL Data do acidente: 08/06/2018
CPF: 291.494.364-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: RICARDO ALVES CABRAL

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

RICARDO ALVES CABRAL : 291.494.364-49
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, 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 documentacdo 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: 15/05/2019 Data do cadastramento: 15/05/2019
Nome: RICARDO ALVES CABRAL Nome: ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
CPF: 291.494.364-49 CPF: 143.938.707-94

RICARDO ALVES CABRAL ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190289105 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO ALVES CABRAL Data do acidente: 08/06/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: # DESCRICAO CIRURGICA PAG. 02 // SOLICITADA PERigZIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUERAMEDIDA
TERAPEUTICA. NA VERIFICA(;AO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL 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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190289105

Nome do(a) Examinado(a): RICARDO ALVES CABRAL

Enderec¢o do(a) Examinado(a): R ALTO DO EUCALIPTO, 995 - RECIFE/PE -
CEP 52081-070

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 2143559 - sds pe - 21/12/2016
Data e Local do Acidente : 08/06/2018 - Recife/PE

Data e Local do Exame : 30/05/2019 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
fratura exposta de clavicula

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.
Tratado cirurgicamente com limpeza e sutura, evoluindo sem complicagdes.

Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 3 meses

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

vitima com consolidagado viciosa da fratura, realiza flexdo a 150 graus,
abdugdo a 160 graus, limitagdo de forca leve do ombro, com presencga de
cicatriz local.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
limiagdo de grau leve de ombro esquerdo, com consolidagao viciosa



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

VIl. 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 graduacao 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 (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacao médica deve ser repetida existem lesbes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal Regido Corporal
ombro esquerdo
% do Dano ( ) 10% residual (X)25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% meédio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%Ileve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

VII.* Observagoes e informagdoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.



c- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

._H

LEONARDO DE FARIA NEVES CRM : 17742 / UF :PE



00040676

- carta_03 - INVALIDEZ

o
Y9}
™
~—
o
=
—
[T9]
(50
—
o
D
©
o

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, 02 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190289105

Vitima: RICARDO ALVES CABRAL
Data do Acidente: 08/06/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RICARDO ALVES CABRAL

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

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14256535
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Pag. 01531/01532

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, 02 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190289105 Vitima: RICARDO ALVES CABRAL
Data do Acidente: 08/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RICARDO ALVES CABRAL

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14257027
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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, 24 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190289105 Vitima: RICARDO ALVES CABRAL

Data do Acidente: 08/06/2018 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 n2? 14356156
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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, 12 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190289105 Vitima: RICARDO ALVES CABRAL

Data do Acidente: 08/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), RICARDO ALVES CABRAL

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: RICARDO ALVES CABRAL
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000004815

Conta: 000007900-0

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



Seguradoca
(_-) LIDER Aumnmcﬁu DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAG DO SEGURO DPVAT
ktetirbaes t worix de prgaments

ol L T —rerrrrrrrrrrerey

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficiére da indenlzagan do Segurg DPYAT, nunca com dadas de torceings,
ainga gque esses sejam procuradores. Recomenda-se o pregnchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
intdenizagaa o hanco. !

EU, ﬂggfggg? ,r’_:"iif %g é% f %%? 2_.}§’L
PORTADOR (&) 0O RG N® EXPEDIDG POR S 82 S /7 E4 _,&;ﬁzw;fz o L E
<P {zig

f AP DEHENENSD-DE) sanves OO IO O II0). prorissio fLop j2a-pn 75

E RENDA MENSAL DE R ) ( *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO{A) DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA _ X7 O3 o 7 (it i CaF s AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDOD COM AS INFORMACDES ABAING PRESTADAS,

{ =3 A Circular Susep n® 44571012 qua trata da prevengia a lavagem de dinhelre no mercada segurador, deiemmna que wodas as soquradoras sio obdgadas a
constituic crdastro de todag as pessoas onvalvidas na pagamenta da indenfzacso, £5e cadasire deve conter, aldbm das decumentos de identificaces presoal,
informagdes acerca da profistdo e da faixa de renda monsal

Fara evilar reprogramagho de um pagamentn, lembre-se que o3 dpocumentos abaixo relaclenadas ndo dewem, de forma alguma, s&r apresentados:

+ Conta saldrio afoy beneficio = mos documentos aparecerem termos tais camo: INSS nu PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldro ou Funclarmal.

+ Conta Emprosacizl — nos documentos aparecem temmos tais como: CHE ou ME, ME (rmicro empresal oo LTDA.

« Conta conjunta gquande o beneficldrio/vtima ngo for titular;

« Comta tipo FACIL, atencho pata o ilnite de movimentegao Gnangelra mensal;

« Conta tipo FACIL operagin 023 da CEF (Caixa Econfimica Federal);

« Conta POUPANE A aperacae 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas cam limite de mavimentagcss financelra mensal de até RS 2000000

+ Canta blogqusada, Inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacaa de proposta de abertura de canta como documants
camprobatéta dos dadas bancirkos); )

+ CPF da benghirigfvitima invilldoe ou pendente de regularizagao ov cancolado frecomendamegs a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
vy recelta fazendzgov o, bem comp o CPF eadastrado no SISDPVAT Sinistros que nag & & mesmo da containfarmada para depdelts;

+ Conteas nEo pertencentes A vitira/beneficArias,

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem o dados bancdrios corm imagem digltalizadasscanner caloside,
pECItos 3 Ao, por meio de extrarss bancirios informande a movimentagioe financeira da conta ou copin do verso do catda maltiplo com infarmagio
de chdigo de sequranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODDS OF BANCDS)

W do BANTD dfﬂpﬁ ,1_'2 t* da AGENCIA (com dighto, se existin] E,é.! fé M* da CONTA (com digite, 5o l:msllr}ﬂ_éz_u,az,zoﬁ?_ﬁ?_J

~ . O U~/
PARLA CHEDITO ERE CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO 0O BRASIL £ CalXA CCONOMITA FEDERAL)
N" do BANCO M* dda AGENCHA {cam digite, se oxtstlr) W* da CONTA {com digito, s £xIsti)

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCONADA E DE MINHA TITULARTDADE, UMA VEZ EFETUADD & PAGAMENTORECITO DA INDEMIZACAD,
DE ACORCD COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONMEGO O RECEBIMENTG E DOU COMO QUITADOD G VALOR (34 REFERIDA INDENI2ALAO.

[rere LR w0Vl R @ 23 T 0l (T

LoCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

> arencio -—

- &1 Sequro DPYAT garanie Indenizecio de RE1I.500,00 rm caso de arore (valor que S018 pigo a0/ legitime/s benoficlianiofs, obedecende a legislagao vigents
na data do achdentel, ndenizacie de goé AY13.500,00 em case de invalldez permanente {valar gue vatia canforme a gravidede das sequelas e de arorde com 2
tabola de soguit prevista na lel 11,945/200%) ¢ reembolso de 268 RE 2. 700,00 em caso de despesas médico-hospitatares.

- Parn acompanhar o prodesis de andlise do pedlde Jo Indenizagso, scesed wWhseguradoralidercombr au ligue para o S0 DPVAT OBQO-02 21204,

B89BU04IS
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AUTO-ATENDIMENTD - AR CASA AMARELA

DaTA: 15/B6/221R
TERMTINAL: d8491R349

AGENCTAT 4815 - AY NORTE
CONTA: @13, 40P875685-3
CLIENTE: RICARDD ALVES CABRAL

HORA: PB:35:71
CONTROLE: 9114918400042

EXTRATO PARA STHPLES CONFERENCTN

SALDNS POR DATA LIMITE

OERASITOS REALIZADOS A PARTIR DE G4/0%/2012

OATA
#3/08
10./88

HOVTMENTATAQ
DaTA WR.DOC  HISTORICO

Sal.00 AMTERIOR
Juriho ©

16/87 168527  SaRQUE B2dl
16/87 141881  COMPRA ELO
16/87 1HB7I6  SAQUETERMINAL
17407 171141  COMPRA ELD
19/27 181410 SAQUE B2ay
FETL 131411 SAQUE B2dH
1977 189718 SaUIETERMINAL

Agosta

R385 60R1A7  CRED FGTS
i0/66 0090BG  ACW ORSICH
18/85 QPROBY  CREDC JURDS

RESUMD EM 14/88
SALDO

RESUMD DO DIA
SALOD BLGILEADD
SALDTG DISPONIVEL
SALDO TOTAL

YALOR
314,24
11,12

VALOR

240,148

166, 280
36, 1500
2,180
11,710
1ER. 8an
. 288G
4,180

Ai4,24C
i, uC
@.a4c

325, 36C

a,a
323, 360
325,360

EXIRATO DE COMPRAS COM CARTEDR OE DEBITO

UT COMP HORA  ESTARELCLIMENTD
i4/87  1@:@1 PRECO BOM

i2/67  11:4] VAREJAD PRECO BOK

TOTAL

WAL OR )
36, 150
13,710

47,860

. —— o= ——  ——7Ipformagoes; reclamactes T SRTEStOus « elogios

AL CaTxAt QBEBB-26 AiR1l

Ouvidoria da CAIXA: BARR-725 2474

wiw c3iNd. gov. br



I AT O D WL M DO, U I W werrn i fRulOAa
excossiva: ayile taw o ntato diroto com
matarizis plasiicos, Pas ou  produtos quimicos.

Servigo de Atendimoento ao Consumidor

. v . (SAC CAIXA)
www.caixa. gov.br

( 0BO0 726 0404 GROC T26 2432
infermacies, raclamagles, ara pNSE0as Com

Sugeg?;ﬂs -] e!agingfe égﬁclﬂnda guditlva)
1 Cuvidorla

r 0800 725 7474
{dendncias e reclamaghas
nzo soluconadas)

1

CAIIA |

“Pape! tormossensivel, A wvida Ol dos dados
Imprassos ¢ da OF anes, mas ¢ precisc lomar siguns
cuidedas: nBo exponha o papel & luz do sol,
I&mpadas finorescentes, fanles de calor, umidads
exvassiva;, evite também o gontato dirglo com
matarlals plasticos, dleos ou produtos quirmicos.

Sarvigo de Atenclmento ao Consumidar
{SAC CAIXA)
WAWWL.CRINE. g ov. b

0800 726 0141 0800 726G 2492
{informagbns, roslamacies, {para passoas CoOM
supastdes £ cloglos) deficiencia audltiva)

Ouvidaona
0800 725 7474
{denuncias e reclamacies
nao solucionadas

\MITLOTE
o

CALXXA

‘Papel termossensivel. A wvida dtil dos dados
fmpressos & de 07 anas, mas & preciso fomar alguns
cuidados: ndoc esxponba o papel & luz do S0,
tampadas fluorescentos, igntes de calor, umidade
axcessiva, ovite também o confalo direto com
malerials ptasticos, dleos ou produtos guimicos.

Servigo de Atondimente ao Consumidar
[SAC CAIXA)
www caixz.gov.br

080C 726 Q101 0800 726 2492
[lnfarmagses, raglamaghes, (pare puss0as com
sugesides e alogios) deficisnels auditlva)

Cuvidoria
QRO0 725 T474
fdandncias G reciamsa 5
nH0 solucionadag

"Fape! lermossensivel, A vida (i dos dagos
imptessas & de 07 anos, Mas & preciso tomar alguns
cuidados: ndp exponha o papel a luz do 50l



AUTO-ATENDIMENTD - AG GASA AMARELA

DATA: 15/B8/2818 HORAI 08:35:2)
TERMINAL: BAdS1a39 EONIRGLE: eNssin3ondsn
AGENCIA: 4815 - AV NDRTE-. .. . _ . -

CONTA: @13, @BRE7OHE-8
CLIENTE: RICAROD ALVES CABHRAL

EXTRATO PARA STMPLES COMFERENTIA

SALDDS POR UATA LIKITE
BEPASTTOS AEALIZANDS 4 PARTIR DT B4/B5/2012

DATA vaLoh
a5/08 Jid, 24
lé/ms 11,42
MOVIMENTACED
DATA  MR.MT  HISTORICD VALOR
SALDD-ANTERIOR .. - . - 2B, 140
Julho
16/87  15@B27  SAGUE B24H 104, paD -
I6/87  14IRB1  COMPRA ELO 36, 150
16787 188716  SAQUETERHINAL Z, 1ep
IF/87 171141 [COMPRA ELO 11,710
19/87 121418 SAQUE B24H L L
19/87 191411  SAQUE B24H . 28 8mn
i8/07 188719 SAQUETERMINAL 2,180
e s .ﬁﬂﬂsm B o T
93/8% GRR1A7  CRED FATS 314, 248
1880  RERAER  AEM BASICH  C - ¢, 8-
19/958 GPRRER CRED JUROS ' @.adc
RESING FX 14/98
Sa1 00 T 375,30
RESURD Ma DA
SALDT BLGGUFADD 800
S4LD0 DISPONIVEL 329,360
SALDD TOTAL 329, 36C

EXTRATD DE COMPALS OO¥ CARTED DF DEBITD

© DT COMP HORA  ESTABELECIMENTG VALOR

14/87  18:01 PRECO BOM 35,150
17787 31:4% VAREJAD PRECO BOY 15,710
TOTaL 47,860

Infartagdes, reclamacdes, Sugestdes ¢ alogios
SAC CALXA: QBAR-726 8181 o

. - Duvidoria da CATXA: BR08-725 P476- —— — ——

YW _Calxa, BAV. T



A% SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL _
ECORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Comprovecan de e diciaritong "0

Certitsa o 2018APH100927 D, O, MR 11

Com fulers no art. 57 XXXV, letra "b" da ConstituigZa Federal Brasileira, venho pdr meio
de solicitagdo feita peio(a) Sr(%). RICARDO ALVES CABRAL, € anos, (2), CASADO{a),
RG n® 2143559 s5p, inscrito(a) na Receifa Federal sab o CPF n® 291 .494.364-49, residente 2
n alte do eucalipito , n® 9395, » vasco da gama, recife-PE, cerlificar que este Grupamente de
Bomixiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma acotréncia no dia 08/06/201%, por
volta das 14:11 hs, no enderego: AV, NORTE, S/N, TAMARINEIRA RECIFE-DE, referente
2 um{a} COLISAQ, envolvendo MOTOCICLETA HONDA XRE 300 VERMELHEA
PGT7063-PE, noia) glzal fora vitimado{a) ofa2} 5r(*) RICARDCG ALVES Ci BHRAL, inscrito
sobt o CPF n* 251.494.364-49 ¢ Registro Geral ® 2143559, atendido(a) pcla{gnidadc Tética de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, cﬁmﬂndada pelofa)
SGT 951006-0 STLVA. Foi transportadoeia) para 0 HOSPITAL 1 AVIL‘.E;N. Registrado(n)
com o pronfuéric n® 915490, Ficou acs cuidados do médico VICTOR, registro 20366, Os
registros desta Certiddo foram exiraides dos arquivos da Divisio de Operagdes / GBAPH.

I il

Pogichio e 13/08/2018
A autenticldedr dexte covefdin deve oer ranffrmeda atrmyds da poriaf do Cerpa de Bostbelver, so e
RlpFwiint chrnpe pov ied . carvulior profocoln n” 20V 8AFIFO0072T

Awv, Joic de Bamros, 9% - Boa Visa - RecifePE - CEP 50050-180
Fone: (11 3182-9126 / CNF); O0.358, 773/0001 ~44

- - - N ———— - - - g —— - -

Mo



P2, SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
¥$$HCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n” 2018APH000927 Div. Op.

Com fulero no art, 3° XXXTV, letra "b” da Constituigio Federal Brasileira, venhoe por meio
de solicitagio foita pelofa) 51{"). RICARDO ALVES CABRAL, 0 anos, (a), CABAIC(a),
RG n® 2143559 ssp, inscrito{a) na Receita Federal sob o CPF n® 281 494 16449, residente 4
rua alto do eucalipito , n° 993, , vasco dz gama, recife-PE, cetificar que este Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréneia no dia 08/06/201 8, por
vnlta das 14:11 b5, ne endereco: AV. NORTE, 3/N, TAMARINEIRA RECIFE- PE, referente
a win(z) COLISAO, envolvendo MOTOCICLETA HONDA XRE 300 VERMELHA
PGTT063-PE, nofa) qual fora vitimado(a) o(a) Sr{*} RICARDO ALVES CABRAL, inscrito
sob o CPF n° 201 494 36449 ¢ Registro Geral ® 2143559, atendido(a} pela Unidade Tarica de
Resgate do Grupamento de Bombeires de Afendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(z)
SGT 951006-0 SILVA. Foi transportado(z) para o HOSPITAL D° AVILA, Registrado(a)
com o prontudric n® 315490, Ficou aos cuidados do médico VICTOR, registro 20366, Os
registros desta Certiddo foram extrajdos dos arquivos da Divisao de Qperagdes / GBAPH.

Posigho em 13082018
A muientiodeds decta pertfdfin deve 1er confirmadn sraeds do perial & Cerpa de Romthedris, ne sile

Eftp st chape gt i, ceirtnlie prafoeete o7 20184 PHIOORITF

Av, Joio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/TE - CEP 50050-180
Fong: (B1] 3 182-3126 / CHPJ: §0.358,772/00071 44




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: 05/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RICARDO ALVES CABRAL

BANCO: 104
AGENCIA: 04815
CONTA: 000000007900-0

Nr. da Autenticacdo 5354175DOFF2A3CD



S R ——

-y an
_‘m M oo Corla, 51515-415-‘85 '
kM5 de nofeertnans GEROTE i ==

j EV@ Poricdy 1SMTHME 3 1SDAOTE

sty il 1500682 HE

M orr e —-a-

RICARDO ALVES CABRAL
R ALTO DO EUCALIPTO, 545
8REIC DE BEBERIEE
BA081-078 RESIFE - PE

Somgrovante ds restganc

O

wiwrw vivo.com.brimeuvive

Frtes ey, Gt de P ersiormen e
B 5 ) e DT b R et

Tetrforica Bl 58

Ay, Ergrimi Detringers Fomelrs, 837
P 5101351 - Frevite - FE

1.E; s e

LR bt D558 157000162
ARy Pl 07558 AT O008- 30

Venoimento

0110812078

Total a Pagar - R3

49,599
2 b 1 eher Wietn? Cevm i vl pein e YEU DOrchurtcs o Frmeas, ruptres £ 3 v O GortT, COTRECR PACDHT S, AT 39 T :
marle. G EpOrE 0 ppiEsn e grifutienemn D A 2T v ] B, £ ik, fiteR 0 pries
-
Saus Nimaros Vive Aguards Enfotmaphes ralerenies 30 Vo
B+3104-2411 yalariza
230 voOd Tenha mats finhas, consulte o dntafhamonio da sua conta, L
N B — ————
‘l Planos Anatel h
Ph 112 - VIVD D LIMITROS
Do e e ey g Quemidade de  Cuaniidede ce  Waler S teclto Uitizada Valof Toi
Cquees PR o i At oy SRR tpurat T T tvp PlanoPatole  Plne/Prcole hemaos Anidastos RE .
M Mg bt D sty '&ﬁ:m* T o e ]
Servigt e LI R e
VIO F Satha: sorteios de sesunta-telra a simin; Apes
WO FL E ' . =B deab Y . e
R 2577840900578 A om 30 in .
iy L _ Gon 10050 it -
MHE g . . L3 G000
W e ER A8 HORA 0F 18128 443y o GO e
“ORF c----- e e e e et et e g e m e —————— - ____1_1__'__.'_”“ i) § 0 -
whi 1T, 15 _Bid124-6 TERM B24746, 4 o
Suvot L IOSALIPAUE T RECIFE s
€A% W IRCLLADA: BR4Y ¥ =Y
CIMPROVANTE [F PAGAMENTD
TN PE
a
S VOEOR [0 PAGAMENTO: 44, 90 :
f = -
q AAGARNHDAANEGE 49T RN 2RRI0 2-
9 1826204 1RALA AR IRDIRDNA 14 0
v %i J
| ToTa .E #577- PRABUBS 1-D R b
e v Eh
+ -
FENSAGEM HPORTANTE PARA VOCE .
& Lootnd pErmamente o nia.

O relgtrio desthadn ovth g panhee! em vy o g e rrtver v prad s safictade mprerso, ¢

App eu Vivo.

22 via de conta, sonsume de

_E o jeito mais pratico de acessar a sua conta detathada,
internet e muito mais

| Baixe agora em vivo.com.brfapp e navegue sem CONSUMITS

eu pacote de dados

.

.

Aupr mmishios ginzha pomia corinya(m) ckbilog o conlax anlorrenes, O pane
dos Tervipos & & inekusin nos gl e peninmBeoAg e, Paca pegarmnks apds 0

e el cante o quity datfee mrierees | Mentenhe o pagarm

- L = o=
- i ol r

v ram————mEmmmEo—dTTo oo

i 28 ¢ ovlie 3 suspETER et

Ve serho oetrEse oeargers e T 8 Juies da 1% B0 T amm ecnia Tuto.

mabrmR TLT  pas



—.—.-J.;-i" . b - - ¢
Ty Kot e Froprgte P b Crtwtt gt | i AR ATE, e ':\l:-ﬂ:l-l.m-‘ -
R T SR TR T TR T TR TR EE v ; .
ce’ E Carfrirhin Do dis Prmereimen ’ | ] '
fre Jertva che Bprins, 111, P YD, Ao, ereemboonn - G EOR-00T ) -
"'-‘-'“'-"""-"!ﬁf"" TS (LR B A1) f e ot OSSN 1 | e v coem -
OALDPS W9 CLARHTR EIMCEREGD OA WHITAIE CLIESLMICOEA umpm ¢ dE n“de ﬂ:ﬂ
MRRTA AR D S Win, FAL AL TR BRI [ e i,
CFT 554 V00 B54-0i UL ERRLE ALV E R
FECTVE IR
x
LS AD HA0R1-0M)
B PSP e -
e o T

{Gbas121518 ]L..namma.,,.;

bafh EI' 'l'lﬂl.ﬂ!'rﬂ'rd

260412019 iL ?ﬁ'&mpﬂsj"

ﬁmh‘mmmh ot

T4 DA BT Fbtn, 1 [ ] Sarppiaial
AT CrpCa e

I
|
i
'

| AArnenRORs | EVTO CumiTE i | T REmTRARA]

18pant1g ZO0MISERTS TrI8E41 L rpsarrrcams 4?8 T4l
e '“m —
= iyl T T Sl W L C LT L Pt onguinit iy ey o
) DM sy = propinr
Toaen ) AL s N
Conii Al AN TR Waracinm o prIT TS
S S Ao 3y LTS S 130171 IR RRA0Ea 3";;
P8 FUME P 40S0UTIOT T ' .-'.i-;:
1
1
QT e EAT RN A8 -
o e e T AT TR AT T Q‘E“F T oH s EIM:: A TN TTYAF R GTITY e i petlieote i st | .
e mnu ARTT Pt AT HE I | COANERNTE uugnll CoIURD Y -
rroooe | MRS o R (Ll A umms | nwen -
wrimeen|  dan #1 2T b it - 1| m e, [ \ " Al
MR AT T W e TR R REF Er THIETIOR e v A% B BN .
PR L i RETE o risptide oot Fa |3ni3
[ JTR LI fe— oo | W -t PR T L Moo ‘ -
worm [ s e} mm Ot oLt ol Ll
[T — e L] IR B Frfpepalanpis R WE
5 ¥ Fmalih LTI ¥ -]
T R [Hal LR ] M Lty r:::: R
LLF LI ] (] [t !
[T=PLT T 0 2,
onm IRy N | IR AT FandiAd R
-SR] i '
[T ) .| '
aLe EL .
et | P . ]
— d g T Ha— W-ﬂmﬂ'ﬁ
E TN . v - R "Efl“ 'Flﬂﬁﬁ'ﬂft [ !mﬂmlﬂ?iﬂ{? T 3
amnE
i e b E DR AN R LT L o T *

TV Fagh ol e e ol N b B 1 Jiorh AT B Hkadic pATrF 1114 iz it Qo ke g b =L
il o P w Ared - | ey e w-n-r--:ri—m-t- = it n-m--m"--r-hwcn [l

T e e DR T T (1= L H-—HMM#H 12117 Dby froeortra e,
ki ke o racf e e e L el tin rqba-i-m..----h
r-::-nmmdn; w1y o, 1A BT e ratinkys o i b etk M i
PR C - o O il Bt e

ulril

oy
lrlwun .n.ulin -'L
el 4+ pasitdhay “"

risin L N‘-rﬂiill.l-d IN

E!- * )
- o 4 -ty
W re
it e e

ey _ 3 " e
‘e g::ﬂ'pl.rlmm._rhrwtllmnuhunjrnmlnbﬂ s | R i e PneeAl it 1

LTy WM LA B0 e G AT Y
bl ——— =iy Al m—
".:.‘?.Eﬁi o — T i
7 aa ]
ot wm L] ) ﬂ
o o0 o u
- 4oL o
L Dot P m A g e Lie st w-m-mﬂm-;mum s el
'

™ 2 100 oL A& PRIV (R
"“[%?z"r’?':ﬁ'fﬁ”g Iru’a}% ABare e * 47874

3 A7 40011000-8 03572101010-8 138470298530

e RIS TR LR E [ . meamar



— . . . e

T T e e P T e n o e U T ey T ) e o e ey T?1Hiﬁa5E3EH5hﬂiElihilﬁﬁ!ﬁﬂﬁaﬂihﬂiﬁiﬂﬁiﬁﬂlﬁ' ]
InauLen VOVIAINYD VLS04 ¥XIV2 - 5117 0QYENDDNG OyYN- 00 [ :

N UTTON) CANINTTINOD VLIV - 1) ANIENY - 2017 OOVIGNI TN AUENE OYH - 5[]

{ 20vaNYI0T YN 00I03HNOTSEG Ok + 1L [ OOYBNIZY - 90 ] IUNIOLNSH 0dFuRaNT - 2o i

OO¥ILINYA QLIMED- 01T OOISHENODSYa - o] BNOUNM - 1o ] |

Ty

TTIAYBMNOAEIN (0 YIrHTT .

ST/

T e VLB0E SriNAYTS GY DOVHDHALIRTY

R N S oD oD e

rf L

e n e
< e
Pl R, W )
o

,,a‘__ Ly et SRty

SR e 13

e

s a® cane
e L] Y ":": Ac "'
i é‘nﬁ%" 5

5 -_i.ﬂ'.;:'"f 2t ,_..- _-_. Y

ltful-nrlrl!lr-rlllfr|r|||[lr|]lltl[||r|lll|tl|
CTC REGIFH PE PL?

RICARDC ALVES CABRAL

R ALTO EUCALIPTG 995

C3 AMARELA

-BFIR1-070 RECIFE - PE

- DATA DE POSTAGEM: 24/04/2079

dS - Menieg - 000-0a+90
) QIO |
NG 810 L."L9T ‘Proqwe, Ay

P e ———

: - e e
[T R '-f-u-'ﬂr‘p'k FR T P A Y

]/ ) - + I"' - ] el vl v o - . omee
Bhii i i i

I P I MU R
GLFUTZ O GLOLCOUDUOD SOSTH SoedbzZize




Hnrumam!mmedrm hnlpn‘ai; 1ir- S N .
mnling

T e "“ B
- R )

Paclente
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- Equipa Médica - i ' .
Cirurgiae: T e - _ Ansstesista: T & D angncka, dagditing
‘ s P :
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1% Auxdlio: P : L “—’:3";‘-‘:9"‘:: 2° Auxilio: -

) ]nslmmEﬂ tadora! ——_

Fediatra:
Cirurgia:
EhegadaSO@d._ B0 saica 5.0 28 M niio A Ql Flmsﬂ_\—. 20 :
Anestesia . ;
|-I-?nrérfn da Ancsiesia:  Inigio 22 SYSDFim b S S50 T ]

]" Drogas Usadas na Anestesia |

sanestesia: (<L Gerzl { )} Raguidiana  { ) Perudial :l'Lm_‘.aF () LocaHSeﬁar;lau

Gases: | } Oxigénio { )Frotdxide { ) COZ { ) Nitrogénfo i .
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Medicagooes c ! Hordrics

-

— b —— =

. i
st

Pasicioramento do Paciente .
[ [} Dorsal { )Ginecolégica { )Ventral { )Litotornia ('} Laterai Direita ( )tateral Esquerda

Paosicha gas MMSS: { } Anatémica  { ) Abduglo  Quitros |
ClassHicagso da Contaminngha da Cirurgla: [ } Suparficial ISCS { ] Inciaional Profunda ISC4P { Jorgnércavidadn ISC-0C

Procedimentos Realizados:
Sablugdes Wilfzadas para anti-zapsld do l:umpr.l operatdrie: [ ) PVPI {J-}-Clurexrd;na { _}!Glorexldma Alcodlica

Realizada Algum Implante? { ) Frtese Cardlzca { ) Prolese Orlopédica { ) Prolese anpédh:a
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N de Bolsa . Seagmento: . '

Rh ' _ Hgmocentro:{ IHemope () Ihene

Equipamentos Especials:
{ ¥ video { }intensificadar da Imagem { YRaio X [ }Tesoura Uilrassﬁnrca { ]Mlcrusc¢ﬂlﬂ { ) Qutros, Quais?

Paga Clrarglca: { ) Sim { ) N30 Quai
Pega Entreguo a; [ } Laboratédo { } Fam1hare.5
Chstotricia

Parto: ( YCesaro { ) Nomal
{ 1Fato Vive { ) Feto Morlo Peso: “Hora do Parla;
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HOSPITAL DE AVILA - EMP. J. M. DA CUNHA LTDA.

|
|

AV. VISCONDE OE ALBUGLIEROUE, 6§81, CX, POSTAL-2121 - RECIFEPE . ]. Date.: 08/06/2018
1

Formi] (81} 3117-5544 . Hora: 24135

L ccmuemm=mece=z REGISTRO DE ENTRADA DE PACIENTE ss=rm=se=rinamm:
REGISTRO. coovven: 0915525 LEITO., i - ATENDIMENTO:; CLINICO
NOME .o RICARDO ALVES CABRAL SEXO: Maseuling .
ENDEREGO.......... RUA ALTO DO EUCALIPTQ, 995 COMP.: ) :
BAIRRO. .o cereeen: VOSSO DA GAMA, CIDADE: RECIFE - ESTADO: PE FONE: B1988525758 CEL.: 1987268607
NOME DA MAE:.... TEREZITA ALVES NOME DO PAL -
NASCIMENTO..; 08/10/186G4 IDADE: 53 anos  IDENTIDADE: 2143559 C.P.F.: 201.494.364-48
CONVENIO....... SAUDE RECIFEMBASICO -  ALA: ORTOPEDIA o .
MATRICULA  .: (600000009960020 GliiA: 3569820 VALIDADE: 05/06/2018 |,
RESPONSAVEL: VALQUIRIA DA SILVA CABRAL , .
IDENTIDADE...: 7123582 - .. C.PF.: 064 .400.624.25
ENDERECO.... RUA ALTQ QO EUCALIPTO - :
BAIRRO. . ..... VASCO DA GAMA - CIDADE: RECIFE ' FONE: (81)98852-5758
SEGURADD... RICARDD ALVES CABRAL :
MEDICO........t VICTOR SANTIAGO DE MACEDO CRM - 20366
ADMISZAOD: 08/06/2018 AS 21:35 .
FROCEDIMENTOS: TRATAMENTQ CLINICO - CID: S42.0 ; . .

Obs: aut 1 diara em enf*™* sam desp p acomp™

= SRS TERMO DE RESPONSABILIDADE =~====-'—-"—======-'—‘==—':l===========

Declarc para fing de direito que assumo plen2 responsabilidade na qualidade de devedor principal efou sofidario
por quaisgues despesas realizadas pelo paclente acimg gquaiificads, sende ounio o pacienis acima mencionade
associado 8 guaiguer instituiclo que mantenha convanic com esse Haospital, seja para pagémenm tatal ou parcial
de frataments médico-hospitalar cu ambulatoral, Declars parz fins de direilo que assums plend respansabilidade por
qualguer impotancia gque nio for pago ag HOSP. DE AVILA-EMP.LM. DA CUNHA LTOA, peld instituicao conveniada
a gquatquer thula, inclusive decarrente de procedimentsd n3o cobern peld plano de sadde e despesas de materiais de
pratese & orteses, bem como cirurgias plasticas, vez que tenhe plene conhecimento que rais!prncedimenlos nao sio
coberos pelos planos de sadde, me comprometende a gquitd-las & vista, quando da alts hospitalar;

Declaro ainda 2 validade das despesas j& menclonadas até 3 liguidasas total do dabits, que autoriza, 5aja acrescido
de jures de mora e caregao pelos indices oficiais, @ partir d2 alta hospitalar, bem como &5 despesas de cobranga, se
houve., A credora estd autorizeda a emllir as respectivas duplfcalas am caso de Inadimplédcia valendo o presente

documenta para efeftas legals corma Contrato de Pretagdo de Servigos.

+

i
RECIFE, 28 de Junho dr 2018 :
f

Ansinatura go Pacienis L Assfhatura do Ir%tspansavel

o e e e e il bkt ko e e e N N AN T WY Pl n b et ——F—}

CErrrsooooooo—oo#daooossdnTmod oo oo nEsnT

REMFFED: Paszta Enf.: = .. HNutrighka:
i ) Recepcionista: FELIPE MARTINS -
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HOSPITAL DE AVILA - EMP. J. M. DA CUNHA LTDA.

" Data. OS0G04

AV VISCONDE DE ALBUQUEROUE, 681, CX. POSTAL-2121 - RECIFESPE ' .

Fome; (813 31175544 . Hora,: 21:35
e m——— e REGISTRD DE ENTRADA DE PACIENTE —em==rocomsomssm==as
AEGISTRO......: Q910525 LEIFO......; CATENDIMENTO: CLINICO

NOME: vt RICARDO ALVES CABRAL SEXO: Masculing

ENDEREGO.......... RUA ALTO OG EUCALIPTO, 895 COMP_: .
BAIRRC. e WASCO DA GAMA CIDADE: RECIFE - ESTAO0OCQ: PE  FONE: B1DB8525750 CEL: 81987269607
NOME DA MEE: _: TEREZITA ALVES NOKE DO PAI:

NASCIMENTO..: 0871071964 IDADE: 53 anos IDENTICARE: 2143558 C.P.F..: 291.494 354-.449
CONVENIO...... SAUDE RECIFERASICO - ALA: ORTOPEDIA .
MmATRICULA. .. O600000009850030 GUIA: 3568820 VALIDACDE: OS/06G/2018

RESPONSAVEL: VALOUIRIA DA SILVA CABRAL

IGENTIDADE. : 7129582
ENDEREGCD...... RUA ALTO DO EUCALIPTO
BAIRRO........... VASCO D& GAMA R ) CIDADE: RECIFE FONE: (81)88852-5758

C.P.F.: 064.400.624-25

SEGURADO...: RICARDO ALVES CARRAL

MEDICO............ VICTOR SANTIAGD DE MACEDO CRM - 20366
ADMISSAO: OB/OS2018 AS 21:35

FROCEDIMENTOS: TRATAMENTO CLINICO - CID: 5420

e e

Ohks: aut 1 diara em enf*** sam desp p acomp

Declars para fins de dirgite gue assumo plang responsabilidade na goalidade de devedar pringipal efou solidario
por quaisquer despesas realizadas pele paciente acima gualificado, sendo ou ndo ¢ paciente acima mencionado
associadn a qualguer institigio que manterha convénie com esse Hospital, sej@ para pagamento iotal ou paccial
de tratamento médico-haspitatar ou ambutatorial. Declaro para fins de direito gue assumo plans responsathilidade por
qualguer impotancia gue nAg for pago ac HOSP, DE AVILA-EMP )M, DA CUNHA LTDA. pela instituigas convenlads
a qualquer titule, inclusive decorrenta de procediments néo ceberdo pelo plano de sadde & despesas de materiais de
pritese & orieses, bem come cirurgias plasticas, vez que tanhg pleno conhecimento gue tais procedimentos ndo s3o
cobertos pelos plangs de sadde, me comprometendo a quita-los 4 vista quandoe da alla haspitalat, - o
Declaro ainda a vakdade das despesas j8 mencionadas até a liquidagao total do débito, que autoriza, sefa acrescido
de juros de meora e correcdo pelos indices oficials, a partir da alta hospitalar, bem comoe as despesas de cobranga, se
hauve, A credora estd apulorizada a emitir as respectivas duplicatas em case de inadimpléncia valendo o presente
documento para efeitas legais como Contrato de Pretacio de Servigos,

RECIFE, 28 de Junho de 2018

Aszinature do Paclente Aszinatura do Responsaved

Huirtgio.

Rocepgha: Fosto Enf.

Ciente do Regulamenta Interno: --'_Recepcinnista: FELIPE MARTINS
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Anestesia

f Horario da Anestesia: | Inido A2 SO Fim =55 00 T ]

“ Drogas Usadas na Anestesid

snestesia;  {J_Geral ( )] Raguidiana { ) Perudial [ }'Loq-al { } Lecal + Sedagdo

Gases: { ] Oxigénia { )Protéxide { }CO2 { ) Nirogénlo
Monitbrizagio:  {si_Oximetro de Pulso {4-CadioscOpio {<-FNI [ ) Capnografia { ) PAM

——

Pungio Venosa: Jeico n® + Loeal:
Pungao Centrul: Cateter: = "Local —
Medlcagias Usadas na Trans- Operatério ' ' ,
r Medicagoas ) ) Horirios

Posicionamento do Faclente

f ¢ ) Dorsal [ }Ginetolagica ( )Venkal ( )Lilotamia ({ )Llaleral Oireita { )iateral Esquerda

Posicio dos MMSS: { } AnatGmica () Abduglio Outros

Clagsificaghic de Contominagde da Cirargla: { ) Superficial ISC-IS { )inclsional Profunds FSC4P | ) Orgha f Cavidade ISC-0C

Procedimentos Realizados: . ) ]
Solugbes Utilizadas para anti-sepsld do campo operatério; ( JPVPD (43pClorexiding | |} Cloraxiding Alcodtica
Rezlizada Algum Impiante? { } Prétese Cardiaca { } Protese Ortopédica { ) Protese Orlopédica

Usc de Placa Bisturs: { ] Rigida { ) Descartavel| Local:
Sondagens: { ) Vesical Demora W { ] Vesical Alivio N%
Gastrica: { ) Slm { ) Nao

Orena Wtilizade: ( JWBa  { ) Sim. Qual Mo
Hematransfusdo: { JN3a { }Sim. Quals:

NY de Bailsa Segmento:

Rrh ) Hemocentrp: §{ ) Hemope  { }1hene
N® da Bolsa Segmentd:

Rh } Hemacentro: { ) Hemgpe | }lhens

Equipamentos Especials: .
{ ) vigep ( ) Intensificador de tmegem { JRelo ¥ { ) Tesoura Ul‘lrass{:riig_:a { ) Microsedpie { ) Oulros, Guais?

Pega Cirarglca: { ) Sim § ) Nao Qusl .
Pega Entregue a:{ ) Laboratdric  { ) Familiares
Ohstetricia ) g -
Parto: { )'Cesano ( } Narmal

{ JFeto Vivo { ) Feto Morto Feso: ‘Hora do Pano;
Paciente Encaminhado: { }Lelte { ) UTI ( ] SRPA { JExterno Hora:
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BOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCG
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL :
- OIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA -

INSTITUTG ©E MEDICINA LEGAL ANTONIO PEASTVO CUNHA

FERiCIA TRAUMATOL{)GIGA N"‘ 36220 .'2013

REQUISITADD PDR DELEGACIA DE POLICIA DA Q0S5A. CIRCUNSCRICAD CASA AMARELH '
Cifclo ne. 58372016 Detn 18,9+ 2018
ENCAMINHAR. PARS: DELESACIA DE PDLICIA DA 005A. CIR«GUNSGRIG&D CE'SA
AMARELA -

g méd:ﬂn Ingista abaixo asslnadu, wmpnndodetennlnaﬁo do Diratar dn Institute de Medicina. Lagal -
Anténio Parshie Cunha, da acerdp cam a disposto na legistagdo vigenle, axaminande 45 12:3¢ do dia 16 da .

. Satembro de 2018, na segdo de Clinica Médicotenal, procedeu o exame de RICARDO ALVES CABRAL
fina(a) de RICARDO MARCELING CABRAL a de TEREZITA ALVES CABRAL, decor NAQ IMFORMADG,
sexo WMasculing, cabelo NAO INFORMADD, estado civil Casado {a), aparenlandd a dade de 53 Anos, -
peso NAQ INFORMADND, de asiatury NAC INFORMACO. natural de RECIFE - PE: neclonalidade SRASIL,

+ documcnto apresaniado RG: 2142559, profissfio ELETRICISTA, enderaga RUA ALTO DO EUCALIPTO, n®

, 985, comptemnento: NAD INFORMADO, balrro BREJG DE BEEERISE, telefone/s', (31)58852-5769, -
RECIFE - PE, slnais pariculares NEO INFORMADD, lacal de’ omnﬂncla Niﬂ‘ I'NFDRMJNDO warificou o
qua a s:cgu:r. I'.‘IESI:-'G\I'E pef gue responde-a estes quesims ’

HISTORICAO:
" Peritigndo comparede pafa roalzar Gxamg raumatakinico refatando tar ﬁfﬁo viiirha de nddcntc da irdnsita
om-B30E2018 [Bf.‘l n® 1AE00S4001915). Na peesibe plotmva uma mataclelata quands sofreu colisag am sua
laternl, sendo socomidg pelés Bombelms, que o conduziram as Hospital de Avla, onde 1ol suhrﬁclidn,& cirurgia
Iraumatcldgica, molvada por ratura oxposta da claviculs esquerds, Trar consigo chpia do boletim de
ouarineia, da Goha BMrgles, do relatano da enfermagem do hospital de avila e do comp di bombetros, quo
. canfirmam a veracldade das informagies prostadas. Nega ter reaiizado seesites de fNlsloterdpla .
: -t " S * . .

DESCHI'GEO ' : .
Exama F[gico, i :

' Ad axame axibe uma cicatriz na regtio clavicular csqucrdn hlpacrﬁmm @ nnrﬂ'mird!'l-::ﬂ medhdu
135 t4mm, Além de aulra merarn, [nférar, medinda 28x03mpn, tom o mesmo aspacia da anterior. HE imitagds
leve na ;lmplltude_ do movimento de elpvuqﬂ-ﬂ do membo supenur esquands sarm compromalimanto o autros
RYOVInTentas. .

r

mscussﬁ.o f CﬁNCLUSlﬂ
‘Hé nexo causal e lemporal. Para l‘ns do DWAT o perclande exiba Invalidoz Ferman ante Pamzﬂ !nmﬂ'l’plETa
oom grau de napemussﬁn Teye (20 sobre as 'lunp&c., do membro supedur e.-ﬁquel'dn

. QUESITOS: - _ I . T - .

1%} Howve lesio d Jn1egr|d.ul-de carpaml ol & sadde da examinado?
Bim . ' ' ' )

% Qusl o .insm.'lmn.‘n au mate que a ecashoriou?
Irgirumanto mntundanie, .

. . 1
4%} Dra wrsdo recultoc dehilidade p-an'nanantu de rmembro, sun'hdu o fungan, pargo da vida, amlsraﬁn de paro,
Jneapacidede pora 8% o:unagﬁns habiuaks por maks die 34 (trinta) dias? [aspecificor

T &lm, incapacidade para 35 nmpapﬁcs hebltuais pur mgis de 31:1 dias e dahlhu‘aﬂe permanenle do
membra supertar esquernda, .

4%} Dajeshio vesulton dﬂ-t‘armrdada peﬂmrrantc. gerda ou inwtfizegsto do rnurnhrﬂ. Serltldn ou fungho, ﬂ"rfE"“FdEl!G
incurdvel, ncapacidads parmananio nara o trabalhe, abero? {especHicar)

Mﬁn - L

r
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNANBUCS
SECRETARIA OE DEFESA SOCIAL
" DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA
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DIRETGRIA DE PDLICIA METRDPOLITANﬂ
5 CIRCUNSCRIGAQ POLICIAL
CASA AMARELA

Oficio ne Y 3 /2018-SA |
’ Recife, U4 de S¢TénBno de 2018.

Senhor Diretor,

Encaminho a V.5® a fim de ser submetidaofa) a PERICIA

TRAUMATOLOGICA, o (a) Sr(): Wi eando  Alyel  eaRnn{ .
filho (a) de _ A CHALY VAN Cohivo AR NWATL e de
Tercuin  Musd  eAlved, . R.G. 24437351 SDS-PE,

nascidofa) em OF/40rA%y natural de Reeiré - .
residente na Rua: __pto Do gooaappto | 055

Bairro: 8:’1{“11-: Dt &B{mhc Cidade: r?f;-‘.fi-i'F{; - £¢- ., o (a) qual foi
vitima de: jﬁﬁd TS \h’) , conforme BOE: A% Zo0 piagls

iguaimente, solicito que referido lavdo seja encaminhado delegacia da-
5y @ Circunscrigdo - PAMA AR éia

Atenciosamente,

LR T

Bel Lidia Mara Barci e .
Delegada de Policia. H‘T }TRﬁUMA LQGM "r;i] " §
g iecebido em %
*.Lij -ﬁsalnnl ' = Pl e e ,..- p
fim°. Sr. Dr. ? s i A C
MD: Diretor do Instituto de Medicina Legal — EM.L. Y n?zﬂﬂ‘f?- ﬁa'f:ﬂua
Mesta, , N., e bt
" gﬁz‘si
I‘q;-{_-, . R - LT}

Rua Paula Batista, n® 616 — Casa Armarela — Recife/PE - CEP 52070-070
Fone-3184-3426 - dpcassamarela(@policiacivil.pe.gov.bor



o DIRETORIA DE POLICIA METROPOLITARA |
W . 6" CIRCUNSERIGAQ POLICIAL -
/ ; CASA AMARELA

.| Oficione ATF /2018.5a

Recife, O de SETEvBrc  de 2018,

- Senhor Diretor,

Encaminho a V.8 a fim de ser submetido(a) a PERICIA
RAUMATOLOGICA, o (a) Sey: _Theanclo Mues pannel ,
fiho (a) de _ (U EMN DU Pnom eofi o AR T __ede
e TEnemtn Alsid 2ARnet . RG. 24555 sps.pE,
nascidofa) em QR /4c/A%6Y  natural de L edFe -7
residente na Rua: _ M4 e fuiahe | agy

 Bairro:_$Ape e BeBoyhe Cidade RLCiEe

- £ . @ (2) qual foi

. vitima de: B¢ e Tnans 1o . conforme BOE: A Focadopigls.
j lgualmente, solicito que referido laudo seja encaminhado delégacia da

Ty @ Circunscrigéé-_f:_ﬁfq At ¢l

Atenciosamente, :
' !
. - - ||' -.: e — . ;
. oL (___. e ‘-{-.---— - !
Bel® Lidia Mara Barci g T VT e,
' Delegada de Policia, 3 ;ﬁrﬁﬁ'_—l:ﬁﬁiﬁné?}i T E
. i E-R:;c-ehf:ln qn‘}j‘_ _33_&3)3 b .
: . ' Ej- | I'F;EE'W"‘ —f‘.l:-li,':i;_.'_-_*"_'*&m - &
i ii"'jl - i “ )
ime. sr.pr. | f’“" g ‘o e
D: Diretor do Instituto de Medicina Legal ~ LM.L. E Lliiani“ﬂié-??”"?ﬁ':'%
< lesta. D, de LIRS v

Wz, A0S

ﬁr._ _----_----{F-: r*.u.',:_-.':_"- -

Rua Pauia Batista, 1%.616 - Casa Amaraia — Recie/PE . CEP 52070070
Fohe-3184-34265 - dpcaszamarela@policiacivil.pe.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBLCT ;- . @ ..
- SECRETARIADE DEFESASOCIAL 7. - © | @)
. DIRETORIA DE POLIGIA CIENTIFICA - . -
~SMSTITUTO DE MEDICINA LEGA. ANTONIO PERSIVO CUNHA :

P -, -, '-_I R .- .
' PERICIA TRAUMATOLOGICA N°. 26220 1 2018 .

o

REQUISITAOS POR: DELEGACIA-DE. POLICIA DA 005A. CIRGUNSCRICAC - 'cn.s_gdaynr{ai_ﬂ o

Oficio n®, 183720168 Datn 18/942018; - - . . . LT
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 005A° CIRCUNSCRICAQ - CASA , ~
AMARELA - : S e I

v L . -
At ! le— " " "

qQue, # Septir, dascmvu,‘_pclu gue responde g estas glesitos:

JAncapacidade para A5 coupapdas habituals pat mais'do 30 |tinta) diast (espocificar}

. G médion lagista dbaixo assinado, cumbrindd-determinagdo da Direlor do INstilg de Medicina Legal
T Antaate Persivn Cuniha, da sconio com ¢ dlsposto na leglsiaso vigente. cxamingnda &5 13:30 do dia 16 do -
. Sstembra de 201E-nasecdo do Clinlca Médicategal, frocedeu o exame U RICARDO ALVES CABRAL .

" filha(ayde RICARDO MARCEL ING CABRAL a de TEREZITA ALVES CABRAL, dedor NAG NFORMAZO, -

sexo-Mazculing, cabala NAG INFORMADBG: eslada civil Casado.{a), dpatontindd = Idade de'53 Anos, .
pisa MAC INFORMADOD, de estatlies NAO INFORMADO, natural de RECIFE - PE; nadionalidade SRASIL,

. documenld spressntada RG: 2143569, profisséa ELETRIGISTA, eoderctd RUAALTD 0O EUCALIPTY, a°-
a5, complameonto; HAQ INFORMADD, balrs BREJO BE BEBERIBE, lolefdnls., (81)80852-5759, -

RECIFE - PE, sinais particutares NAD INFORMADO, locnl da bcartbricia NAC INFORMADO, verificou s

HISTORICG: o, T .

‘ Pariclendo compardés para raalizar exame troumstoidgics relatando ter sida witifha de acifents de ransiio
em-B8/05i2018 {BO n® 1BEDD34N01915). Na Goaslio pilotava 'uma motociciats qguende safrou colisBoerm sua
lateral, sendo socomidy pehes Bambwairas, Que o conduziram aa Hospltal de Avila, oade fol srbmetide A clrergla
Waumateldgiéa, motvada par frature expasts da clavlculs’ epaierda. TraZ consigo oépia do bodétim de’

7 . -ocoréncha, da ks stnirgica, dé relatdrio-dn erifermegem do haspital de avtla & da corpo de bnrnhu?mg._ﬁﬂﬂ'_'
- ponfirfem a varscldade dos Informaches prostadas. Mege tor realizadae sesedes do ﬁsﬁinlerﬂqﬂn , .

DESCRICAG | - - oL e R
Exams Flsica: -, A II ' . o Doane L
* Ad.Bxame axibe vma Heatrlz na reglio clavieular esquénda hipocrdmict & normetréfica medinda i

135x14mm. além da olira menor, - Inferor, medindg 28x03mm, soitt § mesmo aspedio da antarior, HE limitaghio

lovo na’amplitide do maviments de alevaghe 46 mombrs supoder ésquerde sem cofmpromaelimenta das outros
movirnantas. . - ' K N B MR i o S -
- - N - - . . - L L ¢

. . . . . ) . v,

DISCUSSAO § CONCLUSAD: ©

com gral dereporcussho leve (20%) sobre as fungbes do membre suparar esquerda. . -

. QUESITOS: IR L A R
1% Houve Jesto & integridade corpors! our A salids da examinade? | L
 sim : 2o S P : )
) } : , . ot - -. ) - N . ’-.__ ) _-""‘ -, I.I_ a .
2% Qual's instrumento oU maio que & ssaskenou? C e T . -
" ' Instumento cemtundonte, . - - o - L : - : j

h ] 'I.I‘ . - e e L - . L ' e Ty .
4% O tosho rosultow eblikdade pormenénts do_meambro, sentidae e fungda, porlga da vida, sceleracits de parta,

" 8im. Incapacidade para as.ocupagdes habituals pormels de 30 dias déﬂlliﬁagé permenents do,
membro superigr ésqtiardo. ' - -, - - Tt -

. -
..

- &% Dn insBo rosultog deformidade ﬁcmnqmu:.'ﬁema ou Tnutilizngho db‘mnmhr&;'sun-tldq o funghio; Bnformildade
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (} Sequradara Uider des

Coméireios do Sequrn GRVAT
(IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-0137305/19
Vitima: RICARDD ALVES CABRAL Data do acldente: 08/08/20158
CPF: 291 .494 364-49 CPF de; Priprio Titular do CPF: RICARDO ALVES CABRAL

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 5fA

| DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistra -

Boletim de ocoméncia
Comprovagdo de ato dedaratdrla
Dntumentaﬁu médico-hositalar
Documentos de identificageo

S —— A

Qutros

RICARDOG ALVES CABRAL ! 291.494.364-49

Autorizacas de pagamento
Camprovante de residancia

[aTENCEO

- O praza para a pagamento da indenizacio & de 30 dias, contadas a partir da entrega da documentacio completa, Para
aocgmpanhar o progesso de andlise do pedido de indenizagio, acesse www. dpvatseguero.com. br ou ligue 08300-0221204.

- A indenizagdo por invalider permanente & de até R$ 13.500,(H). Exse valor varia canforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na (ef 5194 f 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, pu copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolades caomo comprovante de entrega per meio de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclus3o no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentas orig_.-inais & do interessado fvitima.

Respansavel pelo cadastramento na seguradora

. que [ Respansay

Fortador da documentacio entrague

Data da entrega: 2470472019 Data do cadastramento: 24/04/2019
Nome: RICARDC ALVES CABRAL Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 291.494 36445 CPF: 156.118.057-28

RICARDO ALVES CABRAL AGNWES CRISTINA GUEDES LOPES
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élf’lvcr.asr:m na data do dltimo documento

*

Justificativa — N2 ASL ou Processo

{ )Aguardando status e/ou Erro sistémico
(<) Solicitagio Q7

( ) Solicitagdo 06

( ) Caixa Redistribui¢do

{ ) Atraso por consulta ao site da Receita Federal

( ) Qutros
Data do recebimento Dzta da agdo
[Reldgio datador ou e-mail) {no SISDPVAT)

0 h 1 A\

R S oleoh. ()

Nome; Elen Pergira



r (1 Fv‘.eglmn da ﬂtnninda Paficial -urlglnal ou cdpia autent"ﬁﬂa l ! 5"‘“ 0 NED

e A CURENAHTCIAR xmmmﬁﬁm
i ! Do'urnenlo de l:lentl rc.aﬁa da Rnpremnante l.e,gﬂ ltdp‘a stmples}
{ | CPF do Representante Legal [cdsda simpfes)

{ § Comprovanke de reskdéncia do repratentante Jegal bodpiz simples ), ou declazygia de residinciz [original].

[} Cartldio de dbite da vitima - cdpia sutentlcada: (150 (] Nao

| ) Compeovints de Ato Dechiratdrn - quanda recessdnio

[ } Oocumenta de Fdentificrdo da vitlma (cdpla simples)

{ ) CPF da witlma [cdpla simples)

[ } Oocumento de ientificagde de todos of benefclirios (cdpia simples)
{ ¥ CPF de tedos os beneficidrios (cdpla simplest

| | Comprovante de resldbrelz dos beneficidrlos [cdpia simples] ou comprovinte de residénciz em
reame de terceirg {copia simples), juntamente com detlaracdo de Residéncia (etiginall.  *

{ Autarizzcho de pa pamento pare todos a3 beneficiarios[origingl], com documentos que confirmenn
os dados bancarips {eide orientagdes oo nedpio formuliriol

{ ¥ Lrudn Cadawérion (1ML} - samente quanda salicitade - Cdpia Autenticada: E ) 5lm HNEu

«  Com brss na leglsiagie em vigor, paderﬁn 5EF snllmadn—: dn-:u:nenms complementares.

«  Para scomganhar @ pedido de ladenizagds, stesse www . dpvatseguredairanslia.com,br ou ligue prétis
SAC DFVAT 0800 023 1704,

v Tadas o decumentos devemn estar legiveis

[ } DocLrentat médl:usfhnsp!t_ala tes que demonstrem ¢ tratamente médico realizado pela vitima |tz simples)
[ ] Comprovante die Alo Declzratérn - quands necessio

(] kaudn de lovatider do tML - oiplnal ou cépla aulenticada (}5im { | Nio

[} Declaragho de aviénda de Lavdo do 361, (origlaat), unio comn relatério médico, comprovando a exbténcl de
sequetas parmanentes, comh 2 datd da alta defmitiva - Somente na impossibflidade de zpresentar o laudo do 1ML

[ | Declaracio do Peoprigtdrio do veitulo — quands necessdrin

[ } Documente de identificacio da vitima lcdpia simates)

[} CPF da witFma {ropia stmphes)

[} Eomprevante de rerldEncla em name d2 vitima {odpia simples) ou compravante de resléBneia em nome de
tercelro (edpia shmples), prlamente com declaragho de resldEncia foriginal]

{] Autorizagks de pagaments [ariglaal], cam documentos que canfineerm o8 dados baned ros vide crentagdes neo
prdprio larmulario)

i Reglstro de Cearrdacl Fnlh:lal-arlgrnai ou cﬂpla avtenticada [ }&im | ]I tao
j-{nucume ntas midieasthespltalares que demonsirem o trataments médics realitads pola viima fcépla slmpre'sl
[ }Comprovante de Ate Dedarstérs - quendo necessarle

[ Kormpravantes das despesas Irecibos ¢ notas fiscals), contendn 2 discriminagdo dos honordsios médicos ¢
despeszs médicas [materiaks ¢ medicamentos), juntamente com os receltudrios médioas [origiagis)

{+ Declaragio do Propeietdrio da weicvls = quande necessdrio

(A Documento de |dentificaga da ithma (edpia simples)

HTEFF da vittma (oo pia simples]

IrComprovante de residincia em nome da vitima [t6pla simples) ou comprovante de residEncda om nome de
tereirg (odpia simples), juntamente ¢om declaragdo de resldE neia [osighal}

#{ Autarizagin de pagamento forighnetl, cam documente que confirme o dades banedrios {orientagies na prégrio
farmutariol

nmfrrm.mo :ﬂwat {umm ou Emm]

[ ] Centifan 0o Casamento cam data at val [cdpen sfmpes)

(1 Dedaragao ge Conpuge {origmnal}

BENEFICIAR COM PANHEIRG (A}

[ ) Privva de oempanhidrlomne |unte go M58, o declaragdo de dependentes jiento & Receita Federal, ou
prowd de dependéncia dtravés s cartela de trabalive, var Aheard Jeedicial recenhecende & unldo eitdvel
[cdpia simphes]

BENEFICTARIO COMPANKEIRD jA] € COMIUSE - QUANDO AWMBDS [A5) SA0 BEMEFICLARICS (AS)

11 Prewa de companhebttsme junig o M55, o4 decarpelin de dependentes [omte d Rewta Fedmral ou
Decisio Judicial que reconhesa a unlda rstével {odpia cimplac)

1 Y Cevtldia de Cagamento, com data atudt {cdpis simales)

|} Declaragho de SeparacBa de Fato lefginsl], dectarada pala efinjuge

{}Termo de Conclliagha farigat), assinade pelala | companhweireal, & o thajuge

BENEFICIARID DESCEMDERTE { FILHE[A) QL NETOIAN

{ }DedacagSo de Dnlcos Herderas (oeginal) :
BENEFICIARIO ASCENDENTE (P&1, MAE QU AVAS)

{ }Declaragio de Onlcos Herdelnas (oelginal)

BENEFIOIARID COLATE RAL {IRMAD, IENE, TIO |4} QU SOERINHIAS)

{ } Declaracdo de Onlcos Herdelras (arlginal}

¢} Certid3n de Gbite dos pais da witima (odpia simples)

{ ] Certidin de blte dos Whas da vltima = quande necessdrhe - {edpia simples]

[ ] Chriros Documentos apresentades:

-y

Partador da dog mantagaa {karmo)

Quren £ & portader? ma | JBenefidin { | Represeatnie Legal - CFF do potadee

Mmdmﬂmﬁ;m
Panto de Mr:ndnmentn [Mame do Pania) a"ﬂ L- ﬁfﬂ)?ﬂ)\dﬁ -{:

stendentedzin  fenta £ Jr M;,{'rr?
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Pog. D016SD01TD - carta 03 - INVALIDEZ
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Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2018

Aos Cuidades de: ' RICARDO ALVES CABRAL Q(]Jff/ :

Ne Sinistro: 3180509282
Vitima: RICARDO ALVES CABRAL
Data do Acidente: 06/06/2018 RECEBIDO
Caobertura: INVALIDEZ
08 ABR 2019
Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
radora Lider DPYAT]

Senhar(a),

Apds 2 andlise dos documentos apresentados no  sinistro cadastrade sob o nimero
3180502282, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir;

- Bolatim de ocomréncia infor. incomelas

A documentacio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAD, onde o avisa
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspond@ncia,

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizacio do Seguro DPVAT fol
interrompide e terd sua contagem reiniciada a particr da entrega da documentacio
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou nio haja qualquer manifestacio sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenitagio serd negado por auséncia de comprovacio documental. Providencie a
documentagso o quanto antes para comprovar o sew direito 4 indenizagio do Seguro DPVAT,

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o S5AC DPVAT
0B00 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06, Tenha em
m&os o nimero do sinistra e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13575033



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradara Lidnr dos
Consdreion dn Sequre BEFVAT

| IDENTIFICACAO DO SINISTRO T Outos

p— TR )

Nlamero do Sintstro: 3190283105

Vitirma: RICARDO ALVES CABRAL Data do addenta: 0B/0G/2018
CPF: 291.494.254 49 CPF de: Priprio Titular do CPF: RICARDC ALVES CARRAL
Seguradara: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E FREY, S/A

| DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

RICARDO ALVES CABRAL : 291.494 . 264-49
Comprovante de residéncia

JATENGAOD

- O prazo para o pagamento da indenizaghao & de 30 dias, cantados a partir da entrega da documentacio completa, Para
acormpanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-02212404.

~ A indenizacao por invalidez permanente & de até R3 13.500,00. Esse valor varia confornte a gravidade das sequelas e
de acorde com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74,

Documentacio recebida sem conferéncia,

A documentagio solicitada dos decumentos indicadas em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados comao comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, € o5 mesmos devemn ser digitalizados no
ato do atendimenta para intlusag no aviso de sinistro digital.

A respansabilidade pela guarda dos documentos originats & do interessado/vitima,

L Portador da documentacio entregue } [ Responsavel pele cadastramento na seguradora
Cata da entrega: 15/05/2019 Pata do cadastramento: 15/05/2019
MNomez: RICARDD ALVES CABRAL Marme: ANTONIO GUSTAVD PEREIRA DA SILVA
CPF: 291.4594.254-49 CPF: 143.938.707-94

RICARDO ALVES CABRAL ANTONIC GUSTAVD PEREIRA [rA 5TLVA
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PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

COBERTURA SOLICITADA

(B3, nvALDEZ PERMANENTE [ ] DAIMS (DESPESAS DF ASSISTENGIA MEDICAE SUPLEMENTARES) [ morTe

L
-

IDENTIFICACAD DA VITIMA

o G0 0) il CAALL
Datadnﬂl:identb'g v ;}_?ﬂ‘(’immiﬂ'ﬁ Osim [ Ko { WECPF:

PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A& 15 ANOS

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

O Registro de Deoorénda Palictal - ariginal ou cdpia autenticada: O 5im ONaEo

O Cartidao de dhita da vitima - cdpla autenticada: O %im CINan

O Comprovante de Ato Declaratério — quands necessine

O Documento de identificacio da vithma {chpia simples)

[0 CPF da vitima [odpia simples)

O Socumento de identificacho de tados os benefddrios (copta simples)

{1 CPF de todos as benefidirios (odpia simplas)

[ Compronante de restdénda dos beneficiddes {cdpia simples)

0 Formutirie do Pedido do Seguro DPVAT foriginal)

0O Laudo Cadavérica (1L} - somente quando solicitado - Cépia Auvtenticads:05m TINGs

0O Pocuments de ientificasdo do Representante Legal {cdpia simples)
0O CPF do Representante Legal (ciipia simplas)

01 Comprevante de residéncia do Representante Legal {odpia stmples ), ou dedaragSo de resldéncia {eriginal)

INFORMAGOES IMPORTANTES

« Com base na legislagio em vigor, poderdo ser sollcitados documentas complementares
= Tados os documentos devem estar leglvels
= €ara acompanhar o pedldo de indenizagio, acesse www. seguradoralider.com.br ou
llgue gritis para Central de Atendimenia: Capltais e regites motropolitanas: §020-1596/
Qutras reglfes: 0800 422 12 04 f Das Bh 45 20h

3

L%

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

D) Registro de Oeorrénda Policial +Z@sim [INje —original ou oépla autenticada

O Domumentos médicos/hospitalares que demanstrem o tratamerto médico realizads pela
O Comprovante de Ato Declaratério — quandg necossdnia

O Laido de Invatidez do IML- OS%im ONie =griginal ou edpia avtenticada
O Declaracio do Proprictio do veloubo - quando necessério

O Documento de identificacio da vitima {cépla simpies)

] CPF da vitfma (odpla simphes)

(i Comprovante de residéncia em nome da vitima {odpia simphes)

O Fermulirio da Pedido do Seguro DPVAT (original)

%
ia sirmples
I3 sIrmp %

=

j*]
3
n:
B
.ﬁ
&
"]
2

L

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE GAMS

[J Registro de Ooorréingda Pofical = [Jsim [ON3o - original ou copia autentizada
O Decumnentos mddicos hespltatares que demanstrom o tratamento middion realizfo pela vitima {cdpéa simphes)
O Comprovante de Ato Declaratéto = quande recessdrio

O Comprovantes das despesas (reclbos o notas fiscais), contendo a distriminatan dos hanordrigs médicos ¢
despesas médicas (materiais e medimmentes), juntamente com os receitudnos midicos (originais)

0O Dedaragan do Proprietirio do veloulo — quande necassério

[1 Dacumento de Identificagso da vitima (cdpla simples)

O PF da vitfma {pépia simples)

O Comprovante do residéncia em nome da vitima [edpia sirmples)
L 0O Formulirio da Pedido do Seguro DFVAT (origingl)

COCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

BEREFICIARIOD COMIUGE (ESPOSO DU FSPOSA)
O Certid3o de Casarmanto com data atual edpka slenples)
O Rerrmubirio do Pedid do Seguno DPVAT {origme]
BENEFICIARLD COMPANHEIRC{A)

O PFrova de cempanheirismo junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto  Receita
Federal, ou prava de dependéncia através da cartelra de trabalheo, ou Alvard Judicial
reconhecendo a Unido Estdvel [cépia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRD {A)} ECONIUGE - QUANDC AMBOS [AS) SAO BENEFIOARIDS (45)

1 Prova de companhelrismo junto ao INSS, ou declaracho de dependentes junto 3 Receita Federal
ou Decisdo Judiclal que recanhega a unifio estdvel {cdpla simples)

[0 Certiddo de Casarmento, com data atua! fodpia simples)

O Formulatio do Pedide do Segura DPYAT (original)

O Termo de Conciliagho (orginal], assinado pelo{a} companheirolal, e o chnjuge
BENEFICIARIC DESCENDENTE (FILHOjA) OU NET{‘.I[A?]

O Formuléne do Pedide do Segum DPVAT orginal)
BENEFICIARIC ASCENDENTE {PA, IMAE OU Avds)

[ Fermuldte do Pedide do Seguro DPYAT (arginal)

BENEFICIARIO COLATERAL [IRMAD, IRMA, TIO |A) O SOBRINHO(AJ}
a Fnrmuléﬁudg Pedido do L5 DP‘u’A‘Eénﬁginal}
O Certid3o de Oblto dos pais da vitima (edpka simples)
0O Certid3o de Oblto dos filhos da vitima — quando necessénic - ladpia simples)
1 Cuteos Documentos apresentadas:

.,

-

PORTADOR DA DOCUMENTACAO

Poradordsdonmentagalionsl 10 10 9200 ) /e L Cﬁ«?’fﬁrﬁ-

Chuemm é o portador? ﬂ,'ﬁuma O geneficitcio 3 Represmsme ac
B {99

CPF do porta
WGig e s

E-mall: ?9 f—j.f{fg .g
Q Assinatu% //-;g‘g?j?ﬁ Z_

Data:
h @?" ﬁ‘!!{; - ?C‘I-‘f
i RESPONSAVEL PELO RECERIMENTO

Poriterde Atendime s [Nome do porta):
Al Qpattiod Leeos

Atendente;

- , wva Matrleuta:
vean Tauino 43 S
A st 58

Acsinatura

03/e5) Qo8

05

N i3l
hﬁ‘mﬁf/
a1
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Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: AICARDO ALVES CABRAL
N2 Sinistrg: 31805092682
Vitima: RICARDOQ ALVES CABRAL
Data do Aridente: Q60672018

Cobertura; 1MVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA GOCUMENTAL
Lenhor(al,

Apds a analise dos docurmentos apresentados no sinistro cadasirade sob o ntimers
3180509282, identdicamnos a necessidade de regularizar 2 docirmentagdo  apresentada,
conforme & seguir:

- BaAetim de ogarréncia inlor. ingorstas

A docurmeriagio deve ser entrague na SEGURADORA LIDER DFVAT - REGULACAD. onde o aviso
de sinistro (ol repistrade, juntamante com cipia desla carrespondéhcia.

O praze regulamentar de 30 dias pava acdlise do pedlda da indenizacdo do Segore DPYAT fol
interrgmpidn ¢ terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da docurpentagdo
complementar na seguradora Aagima indtcada.

tase 2 dorumentagde ndo seja entregue em até 180 dias, a conrar do cecebimento desta
Correspandéncia, au nd3o haja qualquer manlfeslagio sua por escrile neste prozo, o seo pedldp
de indonizagio serd negado por auséncla de coemprovagde dotomental. Providencle a
documentacda o quante antes para comprovar o seu dirsito 4 indenizagdin do Seguro DEYAT,

Cualmeer dlvida, acesse o nosso site Wi, seguradoralider com.br ou ligde para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pesspas com deficiéncis auditiva, ligue para 0800 011 12 . Tenha em
maAcs o nomero do sinistro & o CPF do beneficiaro.

Atencigzamenia,

Seguradora Lider-ODPVAT

Carta ne 13575033



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradara Lidnr dos
Consdreion dn Sequre BEFVAT

| IDENTIFICACAO DO SINISTRO T Outos

p— TR )

Nlamero do Sintstro: 3190283105

Vitirma: RICARDO ALVES CABRAL Data do addenta: 0B/0G/2018
CPF: 291.494.254 49 CPF de: Priprio Titular do CPF: RICARDC ALVES CARRAL
Seguradara: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E FREY, S/A

| DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

RICARDO ALVES CABRAL : 291.494 . 264-49
Comprovante de residéncia

JATENGAOD

- O prazo para o pagamento da indenizaghao & de 30 dias, cantados a partir da entrega da documentacio completa, Para
acormpanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-02212404.

~ A indenizacao por invalidez permanente & de até R3 13.500,00. Esse valor varia confornte a gravidade das sequelas e
de acorde com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74,

Documentacio recebida sem conferéncia,

A documentagio solicitada dos decumentos indicadas em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados comao comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, € o5 mesmos devemn ser digitalizados no
ato do atendimenta para intlusag no aviso de sinistro digital.

A respansabilidade pela guarda dos documentos originats & do interessado/vitima,

L Portador da documentacio entregue } [ Responsavel pele cadastramento na seguradora
Cata da entrega: 15/05/2019 Pata do cadastramento: 15/05/2019
MNomez: RICARDD ALVES CABRAL Marme: ANTONIO GUSTAVD PEREIRA DA SILVA
CPF: 291.4594.254-49 CPF: 143.938.707-94

RICARDO ALVES CABRAL ANTONIC GUSTAVD PEREIRA [rA 5TLVA



-

Sequradera

LIDER

0 el iers shy s DPWAT

PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

COBERTURA SOLICITADA

(B3, nvALDEZ PERMANENTE [ ] DAIMS (DESPESAS DF ASSISTENGIA MEDICAE SUPLEMENTARES) [ morTe
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IDENTIFICACAD DA VITIMA

o G0 0) il CAALL
Datadnﬂl:identb'g v ;}_?ﬂ‘(’immiﬂ'ﬁ Osim [ Ko { WECPF:

PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A& 15 ANOS

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

O Registro de Deoorénda Palictal - ariginal ou cdpia autenticada: O 5im ONaEo

O Cartidao de dhita da vitima - cdpla autenticada: O %im CINan

O Comprovante de Ato Declaratério — quands necessine

O Documento de identificacio da vithma {chpia simples)

[0 CPF da vitima [odpia simples)

O Socumento de identificacho de tados os benefddrios (copta simples)

{1 CPF de todos as benefidirios (odpia simplas)

[ Compronante de restdénda dos beneficiddes {cdpia simples)

0 Formutirie do Pedido do Seguro DPVAT foriginal)

0O Laudo Cadavérica (1L} - somente quando solicitado - Cépia Auvtenticads:05m TINGs

0O Pocuments de ientificasdo do Representante Legal {cdpia simples)
0O CPF do Representante Legal (ciipia simplas)

01 Comprevante de residéncia do Representante Legal {odpia stmples ), ou dedaragSo de resldéncia {eriginal)

INFORMAGOES IMPORTANTES

« Com base na legislagio em vigor, poderdo ser sollcitados documentas complementares
= Tados os documentos devem estar leglvels
= €ara acompanhar o pedldo de indenizagio, acesse www. seguradoralider.com.br ou
llgue gritis para Central de Atendimenia: Capltais e regites motropolitanas: §020-1596/
Qutras reglfes: 0800 422 12 04 f Das Bh 45 20h

3

L%

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

D) Registro de Oeorrénda Policial +Z@sim [INje —original ou oépla autenticada

O Domumentos médicos/hospitalares que demanstrem o tratamerto médico realizads pela
O Comprovante de Ato Declaratério — quandg necossdnia

O Laido de Invatidez do IML- OS%im ONie =griginal ou edpia avtenticada
O Declaracio do Proprictio do veloubo - quando necessério

O Documento de identificacio da vitima {cépla simpies)

] CPF da vitfma (odpla simphes)

(i Comprovante de residéncia em nome da vitima {odpia simphes)

O Fermulirio da Pedido do Seguro DPVAT (original)

%
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DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE GAMS

[J Registro de Ooorréingda Pofical = [Jsim [ON3o - original ou copia autentizada
O Decumnentos mddicos hespltatares que demanstrom o tratamento middion realizfo pela vitima {cdpéa simphes)
O Comprovante de Ato Declaratéto = quande recessdrio

O Comprovantes das despesas (reclbos o notas fiscais), contendo a distriminatan dos hanordrigs médicos ¢
despesas médicas (materiais e medimmentes), juntamente com os receitudnos midicos (originais)

0O Dedaragan do Proprietirio do veloulo — quande necassério

[1 Dacumento de Identificagso da vitima (cdpla simples)

O PF da vitfma {pépia simples)

O Comprovante do residéncia em nome da vitima [edpia sirmples)
L 0O Formulirio da Pedido do Seguro DFVAT (origingl)

COCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

BEREFICIARIOD COMIUGE (ESPOSO DU FSPOSA)
O Certid3o de Casarmanto com data atual edpka slenples)
O Rerrmubirio do Pedid do Seguno DPVAT {origme]
BENEFICIARLD COMPANHEIRC{A)

O PFrova de cempanheirismo junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto  Receita
Federal, ou prava de dependéncia através da cartelra de trabalheo, ou Alvard Judicial
reconhecendo a Unido Estdvel [cépia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRD {A)} ECONIUGE - QUANDC AMBOS [AS) SAO BENEFIOARIDS (45)

1 Prova de companhelrismo junto ao INSS, ou declaracho de dependentes junto 3 Receita Federal
ou Decisdo Judiclal que recanhega a unifio estdvel {cdpla simples)

[0 Certiddo de Casarmento, com data atua! fodpia simples)

O Formulatio do Pedide do Segura DPYAT (original)

O Termo de Conciliagho (orginal], assinado pelo{a} companheirolal, e o chnjuge
BENEFICIARIC DESCENDENTE (FILHOjA) OU NET{‘.I[A?]

O Formuléne do Pedide do Segum DPVAT orginal)
BENEFICIARIC ASCENDENTE {PA, IMAE OU Avds)

[ Fermuldte do Pedide do Seguro DPYAT (arginal)

BENEFICIARIO COLATERAL [IRMAD, IRMA, TIO |A) O SOBRINHO(AJ}
a Fnrmuléﬁudg Pedido do L5 DP‘u’A‘Eénﬁginal}
O Certid3o de Oblto dos pais da vitima (edpka simples)
0O Certid3o de Oblto dos filhos da vitima — quando necessénic - ladpia simples)
1 Cuteos Documentos apresentadas:

.,
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PORTADOR DA DOCUMENTACAO

Poradordsdonmentagalionsl 10 10 9200 ) /e L Cﬁ«?’fﬁrﬁ-

Chuemm é o portador? ﬂ,'ﬁuma O geneficitcio 3 Represmsme ac
B {99

CPF do porta
WGig e s

E-mall: ?9 f—j.f{fg .g
Q Assinatu% //-;g‘g?j?ﬁ Z_

Data:
h @?" ﬁ‘!!{; - ?C‘I-‘f
i RESPONSAVEL PELO RECERIMENTO

Poriterde Atendime s [Nome do porta):
Al Qpattiod Leeos

Atendente;

- , wva Matrleuta:
vean Tauino 43 S
A st 58

Acsinatura
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Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: AICARDO ALVES CABRAL
N2 Sinistrg: 31805092682
Vitima: RICARDOQ ALVES CABRAL
Data do Aridente: Q60672018

Cobertura; 1MVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA GOCUMENTAL
Lenhor(al,

Apds a analise dos docurmentos apresentados no sinistro cadasirade sob o ntimers
3180509282, identdicamnos a necessidade de regularizar 2 docirmentagdo  apresentada,
conforme & seguir:

- BaAetim de ogarréncia inlor. ingorstas

A docurmeriagio deve ser entrague na SEGURADORA LIDER DFVAT - REGULACAD. onde o aviso
de sinistro (ol repistrade, juntamante com cipia desla carrespondéhcia.

O praze regulamentar de 30 dias pava acdlise do pedlda da indenizacdo do Segore DPYAT fol
interrgmpidn ¢ terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da docurpentagdo
complementar na seguradora Aagima indtcada.

tase 2 dorumentagde ndo seja entregue em até 180 dias, a conrar do cecebimento desta
Correspandéncia, au nd3o haja qualquer manlfeslagio sua por escrile neste prozo, o seo pedldp
de indonizagio serd negado por auséncla de coemprovagde dotomental. Providencle a
documentacda o quante antes para comprovar o seu dirsito 4 indenizagdin do Seguro DEYAT,

Cualmeer dlvida, acesse o nosso site Wi, seguradoralider com.br ou ligde para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pesspas com deficiéncis auditiva, ligue para 0800 011 12 . Tenha em
maAcs o nomero do sinistro & o CPF do beneficiaro.

Atencigzamenia,

Seguradora Lider-ODPVAT

Carta ne 13575033



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190289105

PARECER

Diagnostico:
Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: RICARDO ALVES CABRAL

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Recife
08/06/2018

Cidade:
Data do acidente:

Fratura exposta de clavicula esquerda
Vitima com consolidagado viciosa da fratura, realiza flexdo a 150 graus, abducdo a 160 graus, limitacdo de forca leve
do ombro, com presenca de cicatriz local

Tratado cirurgicamente com limpeza e sutura, evoluindo sem complicagoes.
Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 3 meses

Deficit funcional leve (25%) em ombro esquerdo

Com sequela

30/05/2019

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em ombro esquerdo,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190289105 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO ALVES CABRAL Data do acidente: 08/06/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DESCRICAO CIRURGICA PAG. 02 // SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOST[CO, TRATAMENTO
E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQAUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA
VERIFICA(;AO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL 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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




