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Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MICHEL DE MOURA DANTAS
Ne Sinistro: 3180510839

Vitima: MICHEL DE MOURA DANTAS
Data do Acidente: 28/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180510839.

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

Carta n2 13550122
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Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MICHEL DE MOURA DANTAS
N2 Sinistro: 3180510839

Vitima: MICHEL DE MOURA DANTAS
Data do Acidente: 28/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180510839, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV 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 13570273



CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Escolha ofs) tipols) de coberturs: | DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES]  [] INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe
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E Declaro, pars todos os fins de difeita, residic no enderege acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
E RENDA MENSAL:
g RECUSO INFORMAR [ e Rs1.000,00 ] ®s3.001,00 ATE RS5.000,00 [J R$7.001.00 ATE /$10.000,00
g SEM RENDA [ #1.001,00 ATE #$3.000,00 O ﬁsm:.nu ATE R$7.000,00 D ACIMA DE nsmm,m
'_ P :_ i §! hq-'gr"u I‘#""q:. -JI".". [ [ ’ ) WA O ]
O Rt ASOINALE UMA
= Dmmmmummmmm ﬂmmm MuTﬂ
[ eradescs (237) [ i f341) Nome do RANCO: 7 H_'_u'

[ Baneo do el 001)  [] Caies Econdimics Fader {104)

mm:m:DD conta; ]D "Emo m[.ﬁ%L}@

{indormar o digho ve st [indoimar o dighto 1o st (irformar o digitt se exixtic} [infarmar o dgite se exiie]

Auvtorite s Seguradera Lider a creditar na conts banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenitagio/reembalss do Segura DMVAT
2 que eu tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde j& e somente apds a !lttm;hdno.tttﬂilu. qml’tﬂ-ﬂ total do walor 'l'!ﬂa'llidﬂ

Daclar, sob uﬂmﬁﬂqmmlmﬂmh apresentar o budo do Mlil.inh!éﬁmlml [IML) para o= fine de requernmento de indenizacio
dir Saguiro DIVAT por wiwalides permanente, wma vl gus [assknaler ums das spgBaa):

[ w0 hé ML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéncia; ou
[ 0 ML que atende a regisio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza peridias para fins do Seguro DPVAT: ou
0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prae superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Peto mitivo assinsladn, solicte o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenzaglio do ro DFYVAT, por invalider permanents, com bass na documintagio
mm‘l‘.aTi. comcardands, desde @, em me submeter 3 avaliagio mﬁgnn custas ms.mdﬂhn mummzummmmmwuukm

permanentes decorrentes de acidente de irdnsita, confarme Les 6,194/74 art. 32 6139 declarands que esta ndo significa prévia concordincia com a futuda
avaliagio médica ou remiincia ao direito de condesta-la, caso discorde do sew contedda, E

VALIDEZ PERMANENTE

Estodo clivit da vitma: [jsmm [‘Jcamimm Dm ﬂwm Dm Data do Bbito da vitima:

mmmwamnmﬂmmmmﬂ [Jsim [JNao | Seavitima desou companheirofa), iformar o nome completn:

MORTE

Vitlmia teve fithos? Sim Nio | Se unha lihos, nformar quantos: Witirea diebaou Sim MN3o | Vitima deinou Sim Niao
D D Vivios: Fabecidos: nascituro |vai nlllf‘,f'? U D paisfaeds wivas? D D
Estou ciente de gue o Seguradars Lider pagard, case devida, & indenizacio do Seguro nmrpurmmu&qualubemﬁnd.mm apresentarem g provarem

exta condigho, estando ciente, ainda, de que qualquer pmiss0 ou :h;lm.;!:ml-u verdadeita poderd gerar a abrgaco de ressarcir o valor recebado, além da
responsabilsfade crirmmal por mﬁiﬁudn artigo 299 do Codign Penal.

TESTEMUNHAS
impressio | Local e Data, 1% | Nome;
digittda | Nome: CPF.
WA i
beneficidre CoF.
s ot Eacion Assinatura
tura deguem assina A ROGD 20 | Nome;
CPF:
Assinaturm

Aszinatura do Representante Legal [1e houver) Assinatura do Procirador {se houser)

[*) A stimaybeneficidrio nlio sfabetesdo deverl sscolhar outra pessos alfabetmda, malor & capas, pars preencher o ssines & presente formulidio, & SEU ROGO,
i@ presencs 38 2 {duas) IEstEmuniiag maees £ mpaes, compeTEmetendo-se & dar-he cifncia do inteiro teor do contedda, antes do preenchimento ¢ assinaturs.
NECESSARID AMELAR COMA DA 106N TIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FP5.001 VO01,/3018



SECRETARIA DE ESTADC DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Belegecia Geral da Policis Civil

I* Superimendéncia Reponal de Policia Civil
Delegacin Especinlizads de Acidentes de
Veiculos da Capital

 pouica (g coume,

Secrelaria de tslada da
PARAIBA Segurangs & da Defesa Social

CERTIFICO, em raziio de meu oficwn ¢ & requeriments verbal de pessos interessads, o Registro de
Dcorréncia Policial N 01913.01.261R.1,00.420, cujo teor agora passo 4 transcrever na integra: A(s) 0853 horas
do dia 09 de outubro de 2018, na cidade de fodo Pessos, no estado da Paraibs, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capial, sob responsabilidade dofa) Delepadeia) de Policia Civil Albero Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
I819003, ao final assinado, compareceu Michel de Moura Dantas, CPF n® (122,632, 49400, nacionafidade
brasileira, estado eivil solieirofa), identidade de género masculine, profissdo Advogado, filho(a) de Normanda
Barbosa de Moura Batista ¢ Manano Dantas de Medeiros Neto, natural de Sao Paulo/SP, nascidala) em
2T/05/197R (40 anos de idade), residente e domiciliadol{a) nols) Run Jodlo Batista Carvalho Mours, N® 540,
complemento AP. 402 - ED. MAZANNC), bairro Jardim Cidade Universitiria, tendo coma ponto de referéncia
Bab's, na sidade de lofio Pessoa'PR, telefone(s) pars contate 833 088714828

Dados dals) Fatas:

Local: Rua Esteviio Gerson Camneiro da Cunha, Por Trés do Ed, Tierras de Espanha, Jodo PessoaPB, bairro
Jardim Cidade Universiténia; Tipo do Locak via'local de acesso piblico (rua, praga. eic); Data Hora: 2800917
I8:30h, Tipificagiio: em tese, capitulada no(s) LEL 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO
TRANSITO.

E NUTIFIEUU O SEGUINTE:

Jue conduziy o MOTOCICLET A HONDABIZ 125 ES, PRETA, 201 17201 1, PLACA MOKEE24/PB, CHASSI
9C2IC4RI0BROTTOT, registrada em nome de Suelen Kivia da Silva Ferreira, pela faixa esquerda du Rua
Esteviio Gerson Carneiro ds Cunha, quando teve cua passagem interceptada por eutra MOTO NAO
IDENTIFICADA, 0 qual ransitava peln fania direita ¢ repentinamente fer uma manobra parn mudar de faixa,
vindo o pneu dianteiro da moto do noticianie colidir com o pneu dianteiro da onira mole & em decosréneia o
noticiante cair ae solo; Que devide ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDC PELO
DR. ELIVALDO SAL:ES DE TOLEDO. CRM 1873/PB, DATADO DE 11.07. 2008, do Hespital de
Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo SAMU; Que ndo descjs
representar criminalmente; Que no momento 03 tem testemunhas a indicar,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicacdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achads conforme. expeco a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dow f€.

Joiio Pessoa/PB, 09 de outubeo de 2018,

v ) 1

éﬁaw Aot

FABIANA DE LIMA BE -
Agente de Investigacao
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e a t

RURA DANTAS

COMPREY SEGURDS EPREVIDENCIA /A
30 0UT. 2018
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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E Declaro, pars todos os fins de difeita, residic no enderege acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
E RENDA MENSAL:
g RECUSO INFORMAR [ e Rs1.000,00 ] ®s3.001,00 ATE RS5.000,00 [J R$7.001.00 ATE /$10.000,00
g SEM RENDA [ #1.001,00 ATE #$3.000,00 O ﬁsm:.nu ATE R$7.000,00 D ACIMA DE nsmm,m
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Auvtorite s Seguradera Lider a creditar na conts banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenitagio/reembalss do Segura DMVAT
2 que eu tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde j& e somente apds a !lttm;hdno.tttﬂilu. qml’tﬂ-ﬂ total do walor 'l'!ﬂa'llidﬂ

Daclar, sob uﬂmﬁﬂqmmlmﬂmh apresentar o budo do Mlil.inh!éﬁmlml [IML) para o= fine de requernmento de indenizacio
dir Saguiro DIVAT por wiwalides permanente, wma vl gus [assknaler ums das spgBaa):

[ w0 hé ML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéncia; ou
[ 0 ML que atende a regisio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza peridias para fins do Seguro DPVAT: ou
0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prae superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Peto mitivo assinsladn, solicte o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenzaglio do ro DFYVAT, por invalider permanents, com bass na documintagio
mm‘l‘.aTi. comcardands, desde @, em me submeter 3 avaliagio mﬁgnn custas ms.mdﬂhn mummzummmmmwuukm

permanentes decorrentes de acidente de irdnsita, confarme Les 6,194/74 art. 32 6139 declarands que esta ndo significa prévia concordincia com a futuda
avaliagio médica ou remiincia ao direito de condesta-la, caso discorde do sew contedda, E

VALIDEZ PERMANENTE

Estodo clivit da vitma: [jsmm [‘Jcamimm Dm ﬂwm Dm Data do Bbito da vitima:

mmmwamnmﬂmmmmﬂ [Jsim [JNao | Seavitima desou companheirofa), iformar o nome completn:

MORTE

Vitlmia teve fithos? Sim Nio | Se unha lihos, nformar quantos: Witirea diebaou Sim MN3o | Vitima deinou Sim Niao
D D Vivios: Fabecidos: nascituro |vai nlllf‘,f'? U D paisfaeds wivas? D D
Estou ciente de gue o Seguradars Lider pagard, case devida, & indenizacio do Seguro nmrpurmmu&qualubemﬁnd.mm apresentarem g provarem

exta condigho, estando ciente, ainda, de que qualquer pmiss0 ou :h;lm.;!:ml-u verdadeita poderd gerar a abrgaco de ressarcir o valor recebado, além da
responsabilsfade crirmmal por mﬁiﬁudn artigo 299 do Codign Penal.

TESTEMUNHAS
impressio | Local e Data, 1% | Nome;
digittda | Nome: CPF.
WA i
beneficidre CoF.
s ot Eacion Assinatura
tura deguem assina A ROGD 20 | Nome;
CPF:
Assinaturm

Aszinatura do Representante Legal [1e houver) Assinatura do Procirador {se houser)

[*) A stimaybeneficidrio nlio sfabetesdo deverl sscolhar outra pessos alfabetmda, malor & capas, pars preencher o ssines & presente formulidio, & SEU ROGO,
i@ presencs 38 2 {duas) IEstEmuniiag maees £ mpaes, compeTEmetendo-se & dar-he cifncia do inteiro teor do contedda, antes do preenchimento ¢ assinaturs.
NECESSARID AMELAR COMA DA 106N TIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FP5.001 VO01,/3018
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo
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GOVERND DO ESTADOD DA PARAIBA :

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE g "
HOSPITAL DE EMEHGE’:MGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCEMA £~
DIVISAD MEDICA .

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE MICHEL DE MOURA DANTAS

DATA DE NASCIMENTO 24/05/78
NOME DA MAE NORMANDA BARBOSA DE MOURA BATISTA

DADOS EXTRAIDOS DO BOLETIM DE ATENDIMENTO
BOLETIM DE ENTRADA N* 1030692
DATA DO ATENDIMENTO 28109117
HORA DO ATENDIMENTO 19:02
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) POLITRAUMATISMO (MIE., TORAX, OMBRO ESQ. )
CiD 10 $20, S40, S80.0, S10

AVALIACAOQ INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, APRESENTANDO DOR E DEFORMIDADE NO JOELHO
ESQUERDO E OMBRO ESQ. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX COXA ESQ., RX JOELHO ESQ. , RX PERNA RSQ. , RX OMBRO ESQ , RX COLUNA CERVICAL, RX
TORAX.

RESULTADOS DOS EXAMES:
EXAMES NORMAIS = 1
I “‘:"‘-‘i:;.-":-lr‘;“l:".-lii..}:r th::":_) = _,[
| i .. B PREVIDENG, SiA JII
TRATAMENTO: _ . |
_L:‘ £y f
MEDICADO AL }j_f A C O "
ALTA HOSPITALAR: 28/09/17 TRy,
DATA DA EMISSAO: 11/07/18 N _,;,.J" e
- = [ a‘ . f T
Dr. ELIVALDO SALES oE TOLEDO

CRM: 1873/PB
ATENGAO: ESie GocUmento desting-se & comprovagaa de atendiments hospitalar para; DML, INGS, EMPREBAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTC




& & sttt A ; GOVERND
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES:

Pﬂ .= — e —————— e e e & — m-- _— —— i o o —— D Eﬂrw . - — —-—-—-bm—-
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PACIENTE SOFREU ACIDENTE COM MOTOCILETA APRESENTANDO CONTUSAO E DEFORMIDADE NO
JOELHO ESQUERDO E OMBRO ESQUERDO.

EGR , EUPNEICO . CORADO . HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL , GLASGOW 15.
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ABDOMEN: FLACIDO, DEPRESSIVEL

MMII: PROVAVEL FRATURA DE OSS0S DA PERNA

MEDICAGAO

CETOPROFEND 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V, AGORA, (OBSERVAGOES: DILUIR EM 150ML DE
SORD FISIDLOGICO)

CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA, (OBSERVAGOES: TRAUMA)

! EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA, (INDICACOES CLINICAS: TRAUMA)

|RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA ESQUERDA (AP +LATERAL + AXIAL), (INDICACOES CLINICAS: TRAUMA)

'RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA, (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA]

'RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES), (INDICACOES CLINICAS: TRAUMA)

| RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVIGAL PERFIL, (INDICAGCOES CLINICAS: TRAUMA} | ——

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA), (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)
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Material a axaminar

EXAME DE IMAGEM
RADIDGRAFIA DE COXA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA ESQUERDA (AP +LATERAL + AXIAL)

(TRALIAMA)
(TRAUMA)
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

(TRAUMA) =
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA /| OMBR(O ESQUERDO( TRES POSICOES)

(TRAUMA)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL

(TRALWMA)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
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I RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Técnica. incidéncia AP e perfil.

RESULTADO:
Textura ossea preservada,
Segmentos visualizados do fémur e da fibula sem alteracbes

Fratura cominutiva dos platds tibiais e da metafise da tibia, com aumento de partes moles adjacentes.
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MEMORIAL DIAGNOSTICO

Nome: DANTAS, MICHEL DE MOURA Data: 31/10/2017
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MITRAL: Morfologia normal, Folhetos com abertura @ mobilidade normais.
AORTICA: Morfologia normal. Folhetos com abertura e mobilidade normais.
TRICUSPIDE: Morfologia normal. Folhetos com abertura e mobilidade normais.

PULMONAR: Morfologia normal. Folhetos com abertura e mobilidade normais.

DOPPLER: I
Influxo mitral com padrao de alteragao de relaxamento do VE. ﬂ|
Refluxo valvar tricuspide fisiolégico. PSAP = 39 mmHg s i
PERICARDIO:
Normal |

8:
Veia cava inferior com 14 mm de diametro maximo e colabamento inspiratorio maior do que.
50%.

CONCLUSAOQ

Dy

Disfungao diastolica tipo | de VE.
Hipertensdo arterial pulmonar de grau leve,
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MEMORIAL

CONVENIO:FUNASA SAUDE
E)‘]AGN OSﬂCO MEDICO SOL.: NAPOLEON RODRIGUES
DATAMMQ/2017
LAUDO DE ECOCARDIOGRAMA
ME :
VE(D): 56 mm VE(S): 32 mm SEPTO: 08Bmm
AORTA (raiz): 37 mm AE: 34 mm

COD.PAC.:42548
NOME:MICHEL DE MOURA DANTAS

FEVE = 74% (valor normal > 55%)

PLANO:FUNASA SAUDE

P.POST. VE: 08 mm

Valores normais om adultos [(Valores Absolutos):

AE=20 a 40mm; AD=20 a 3Trmm, VE[{d)=35 a S6mm; Seplo ¢ parede post. VE=06 a 11mm

RITMO CARDIACO: Regular

DIMENSAQ DAS CAMARAS CARDIACAS E ADRTA:

DIMENSAQ DO AE: Normal

DIMENSAQ DO AD: Normal

DIMENSAQ DO VE: Normal

DIMENSAQ DO VD: Normal

DIMENSAC DA AORTA: Normal

ESPESSURA DAS PARED

Normal

0O VE:

MOBILIDADE SEGMENTAR DAS PAREDES DO VE:

Preservada

AOQ SIST
Preservada

LD E VD:

-
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MEMORIAL DIAGNOSTICO
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MEMORIAL DIAGNOSTICO

Y ' VANTAS, MICHEL DE MOLIRA Data: 0711172017
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COD.PAC. 42548

NOME:MICHEL DE MOURA DANTAS

' CONVENIO: FUNASA SAUDE
' o MEDICO S0L.: KERCIA SARAIVA
DATADTM1/201T7

- Valva adrtica com discreto espessamento, apresentando escape ao Doppler.
- Demais valvas cardiacas sem alteracfes morfologicas, abertura e mobilidade
observam-se apenas refluxos fisiologicos.

HIPERTENSAQ PULMONAR (HP)
- Auséncia de sinais direlos ou indirgtos de HP

AORTA TORACICA £
- Aoria toracica com discreta dilatagdo da raiz demais segmentos com calibre e aspeclo normal sem sinais de _ 1
PERICARDIO o
- Aspecto normal sem sinais de derrame ou espessamento 1 e
| .','.
DUTROS ACHADOS/OBSERVAGOES i) 4,
- Auséncia de trombos intracavitarios ou vegetagbes i ;!\-I]
CONCLUSAD: % QRR
- .,.I_'
- Ectasia da raiz da aorta e I’

- Insuficiencia mitral discreta

S
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NOME:MICHEL DE MOURA DANTAS
MEMORIAL CONVENIO:FUNASA SAUDE
DIAGNOWCO MEDICO SOL.: KERCIA SARAIVA

DATADT/M 12017

ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLORIDO TRANSTORACICO

Diametro Diastolico do VE (mm): 48
Diametro Sistolico do VE (mm) 31
Septo do VE (mm): &

Parede Posterior do VE (mm) 9
Massa indexada do VE (g/m®) 76
Espessura Relativa da Parede do VE: 0,38 *
Frag@o de Ejecao (%) 65 (Teicholz) [
Aorta (mm): 38 =L
Atrio Esquerdo: 35 3 5
Volume Indexado do Atric Esquerdo (miim?): 32 il
Ventriculo Direito (mm): 28

OBSERVAGOES TECNICAS E QUALIDADE DAS IMAGENS OBTIDAS
- Exame realizado tom paciente em ritmo cardiaco regular, janela acustica adequada € boa vizualizacho das. '
estruturas cardiacas. 1 |

CAVIDADES CARDIACAS, ESPESSURA DAS PAREDES E SEPTOS INTERVENTRICULAR E { %
INTERATRIAL L
- A geometria das cavidades cardiacas, bem como Su3s dmensbes e espessura se encontram dentro da &
normalidade

- Septos interventricular @ interatrial integros

FUNGAO SISTOLICA E DIASTOLICA DO VE (Ventriculo Esquerdo)

- A funglo sistolica do VE se encontra preservada e a diastdlica se apresenta normal atraves da analise do
fluxo transmitral @ do Doppler tecidual Presstes de gnchimento em CAmaras esquerdas normais no repouso;
Ee <8

AVALIAGAO SEGMENTAR DA CONTRATILIDADE DO VE
. Contratilidade miocardica do VE sem alteragdes segmentares em repouso.

AVALIAGAO DA FUNGAO SISTOLICA DO VD (Ventriculo Direito) e Pressdo do AD [atrio direito)
- Analise subjetiva da contratiidade do VD dentro da normalidade TAPSE 20 mm (alterado < 17), §
(alterado < .5) Pressao estimada do ario direito; § mmHg. PSAP. 24 mmHg

[ —

OBSERVAGAO SOBRE A PRESSAO DO AD veia cava Inferior < 21 mm e varianda > 50% com a1
immHg.mmuhlwtﬂmmavanmcmmmnmpkaghw S

a8
mmiig, vem cava inlerior > 21 mm e variando < 50% com a respiragdo: 15 mmhg

AVALIAGAOD MORFOLOGICA E FUNCIONAL DAS VALVAS CARDIACAS |/
- Valva miral com discreto espessamento, apresentando refluxc discreta aa LEPPIEE
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente Michel de Moura Dantas esteve
interno nessa instituicao no periodo de 30/10/17 a 08/11/17,com CID 126,
devendo ficar afastado de suas atividades laborativa, pelo periodo 60 dias, a

partir de hoje.
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Dra. Sandra da Cunha ESteves-CRM3607 5 |

Jodo Pessoa,08 de novembro de 2017.
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ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, que o (a) Sr(a)
MICHEL DE MOURA DANTAS
foi submetido a tratamento cirtirgico, na data de
29/09/2017 , devido a patologia CID-10 S$82.1 ,
devendo permanecer afastado de suas atividades por
90 (noventa) dias.

lodo Pessoa, 30/09/2017
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Dr. Odilon filho
Ortopedia ¢ Traumatologia
CRM-PR 6688

AUTORIZACAQ

Eu, MICHEL DE MOURA DANTAS Jautorizo
o meédico ANDRIER FARIAS DE ANDRADE a registraro diagndstico
codificado CID ou por extenso neste atestado médico
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MICHEL DE MOURA DANTAS

LAUDO MEDICOD

PACIENTE SOFREU GRAVE FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERSO EM 28700417 +
FRATURA DA ESCAPULA ESQUERDA . FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO
CIRURGICO PARA FIXACAQ DE FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO COM
PLACAS E PARAFUSOS ENCONTRA-SE EM ACOMPANHAMENTO ORTOPEDICO
REALIZANDO FISIOTERAPIA AINDA COM DOR , EDEMA E LIMITAGAD FUNCIONAL
SEVERAS . NAQ PODENDO PISAR AD 50LO POR NO MINIMO 3 MESES DEVERA

AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 180{CENTD E NTENTA] DIAS
ClD: 582.1+ 542

JOAD PESSOA, 28 DE SETEMBRO OF 2017

DR ODILON FILHO
CRM G688
ORTOPEDIA E CIRURGIA DO JOELHO

JOAD PESSOA, 10/10/2017.

Hud Prafescn |osguim Welinn Galvho, 1810 - Pedeo Gondim - edo Pesioa/PR - {835 3244-6537 /| 1244-6017
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MEMORIAL DIAGNOSTICO
AV. RUI BARBOSA, 202 - TORRE

IOAQ PESSOA-PB
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COD.PAC,:42548

NOME:MICHEL DE MOURA DANTAS

CONVENIO:FUNASA SAUDE
DIAG MEDICO SOL.: NAPOLEON RODRIGUES
DATAB1/10:2017
L DOPPLER COLORIDO VENOSO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO _.
Lo
Ingicagdo: TVP. Al

Exame realizado om aparsiho Toshiba Aplio MX, com equipamento dindmico, de varredura linear, na frequéncia .
de T.5 Mhz. i

Feilo estudo das veias: femorais, poplitea, tibais, fibular ¢ safenas

Edema subcutdneo na perna.
Veia femoral comum compressivel, com fluxos preservados, sem imagens de trombo em seu interior

Veia femoral superficial compressivel, com fluxos preservados, sem imagens de trombo em seu
interior, até o seu terco distal, onde obsevamos redugdo da compressibilidade bem como material
ecogénico, que preenche parcialmente sua luz.

Veia poplitea ndo compressivel com imagem de trombo em seu interior, que se estende pela veia
gastrocnemia lateral

Veige tibigis anteriores @ posteriores e veias libulares sem alteragies nos seus Muxos,

Veias salena interna com fluxo preservado
\Velas safena externa com fluxo preservado.

CONCLUSAQ:

- Edema subcutdneo na perna.

- Sinais de trombose venosa acometendo as veias femoral superficial distal, poplitea e gas
lateral —

-, T r

'w-'.-l'ir'hf.'u‘ #Ttéma‘éiciﬂ S-n'll:\ :
1G KBV, 2018

. PROTOCOLO
LG, JOAO BESSGAL
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NOME:MICHEL DE MOURA DANTAS
CONVENIO: FUNASA SAUDE
MEDICO SOL.: NAPOLEON RODRIGUES

DATAS1/10/2017

BRO INFERIC

indicac@o: TVP.

Exame realizado em aparelho Toshiba Aplio MX, com equipamento dinhmico, de varredura linear, na Mﬂnﬁl
de 7.5 Mhz. i e

Eelio estudo das veias' femorais, poplitea, tibias, fibular e salenas

Exame direcionado para a pesquisa de TVP L
Gompressividade do sistemna venoss profundo sem alteracbes e
\eias femorais comum e superficial compressiveis, com fluxos preservados, sem imagens de trombo em seu
mterior

vuiapnpﬂmMWmﬂummnwadu_sem-magensdaUammammmuw 1
\ias tiblais anteriores € posteriores e veias fibulares sem alleragdes nos seus fluxos. i -
\eias safena interna com fluxo preservado '
Veias satena externa com fluxo presenvado 4

CONCLUSAO:
*Mﬂ_i'lﬂtﬂtﬂlvalupﬂﬁGHﬂw profunda do MID.

al

bR E Y ﬁtftiﬁfﬁé if;
l]' ﬂﬂb\"“ { .". :
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COD.PAC. 42546

NOME:MICHEL DE MOURA DANTAS

DIAGNOSTIC()  MEDICO SOL.: JOSE CORREIA DE SOUZA
DATA21/1012017
' ANGIOTOMOGRAFIA DO TORAX COM PROTOCOLO PARA TEP ]

INDICACAO: Suspeita de tromboembolia pulmanar.

TECNICA: cortes tomograficos realizados por aguisicio volumolrica do torax, apos injegéo de meio de contraste, | Sy
com reformatagées multiplanares P

RESULTADO:
Observam-se sinais de extensa tromboembolia pulmonar aguda bilateral caracterizados por falhas de a2 i
enchimenta na artéria pulmonar principal a direita e ramos para lebo superior direito, artéria interlobar
bem como ramos segmentares ¢ subsegmentares para o lobo Inferior ipsilateral. Observam-se ainda

falhas de enchimento em artéria para o lobo inferior esquerdo.

Estruluras vasculares mediastinais de calibres presen/ados

Auséncia de linfonodomegalias

Tragugis e bronguios principa)s permeaves  de cahbre conservado

Maltiplas laixas atelectasicas basais bilaterais, associada a discreta reagdo pleural basal posterior

bilateral.
Discretas opacidades no parénquima em regides basais posteriores bilaterais. o 1
N#o ha imagem de derrame pleural significativo bilateralmente. il

:
Lr =

LUSAO:
. Sinais de tromboembolia pulmonar aguda maciga bilateral.
- Maltiplas faixas atelectdsicas basais bilaterais, associada a discreta reago pleural basal p ’

[ { “- r

"
%
|
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TERMO DE DECLARACAO E QUITACAO

Na qualidade de beneficiario(a) do Seguro DPVAT, MA\THEC D¢ Mown 04 wtwinscrto(a) no
CPFMF sob o no al631%%4 oS | portadorfa) da carteira de identidade no
L& Hioea : onde resido na(o)
Ba DoRS Ewahﬂt - M?ﬁ.ﬁn’;&qfanm E%es?n&m médicas e suplementares
(DAMS) incorridas no Hospital Wicsgiar S [aw¥ 81 virtude de stendimento prestado por
forga do acidente de tdnsito havido emZ3 /9 3% envolvendo o velculo de placa no
WA K SRAN, foram integraimente quitadas por Rl Cled O waowid  Daabad
proprietario(a) do veiculo envalvido no acidente de transilo e responsavel pelo pagamento do
prémio do seguro DPVAT.

Dou, assim, plena, rasa, geral e imevogavel quitacio ao proprietario(a) do veicule no que diz
respeilo ao pagamento das despesas médicas e suplementares (DAMS) relativas ao tratamento
recebido no mencionado hospital.

Declaro ter ciéncia de que, por forga de terem sido integraimente liquidadas as despesas médicas
& suplementares (DAMS) mencionadas neste documento, o direito ac reembolso dessas
despesas, previsto na Lel no 6.194/74, art. 3°, lll, foi sub-rogado, nos termos do art. 346, I, do
Cadigo Civil, ao proprietario{a) do veiculo.

Por fim, autorizo o proprietario do veiculo a fomecer os meus dados & Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT S.A. com o propssito de que seja encaminhada comrespondéncia
aos meus cuidados informando o valor exato reembolsado pela Seguradora Lider DPVAT ao
proprietario(a) do veiculo em virtude das despesas aqui fratadas.

Somd (e 22X e onveeo e 2o ®

local e data




PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180510839 Cidade: Jodo Pessoa Natureza:
Vitima: MICHEL DE MOURA DANTAS Data do acidente: 28/09/2017 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DE PLATé TIBIAL ESQUERDO.
FRATURA DE ESCAPULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE - JOELHO).
TRATAMENTO CONSERVADOR(OMBRO).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
MBM SEGURADORA S/A

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0396876/18
Vitima: MICHEL DE MOURA DANTAS Data do acidente: 28/09/2017
. ) P . . MICHEL DE MOURA
CPF: 022.632.494-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: DANTAS
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

MICHEL DE MOURA DANTAS : 022.632.494-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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: 30/10/2018 Data do cadastramento: 30/10/2018
Nome: MICHEL DE MOURA DANTAS Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 022.632.494-00 CPF: 109.758.064-40

MICHEL DE MOURA DANTAS ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA



