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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, 17 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190326745 Vitima: WILSON SEVERINO FIRMINO
Data do Acidente: 24/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WILSON SEVERINO FIRMINO

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 14326722
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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, 01 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190326745 Vitima: WILSON SEVERINO FIRMINO

Data do Acidente: 24/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), WILSON SEVERINO FIRMINO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: WILSON SEVERINO FIRMINO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000876

Conta: 0000070826-2

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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 018* CIRCUNSCRIGCAO - MACAXEIRA - DP18*
DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ108000273

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/02/2019 a5 13:13

p} que aconteceu no dia

miﬂﬂ‘ll as 16:30

Fato ooorrido no enderscs: RUA DE APIPUCOS, D1 - Bairro: APIPUCOS - RECIFE/PERNAMBUCD
J/BRASIL - Ponto de Referdncia: EM FRENMTE AD 11" BPM.
Local da Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ccorréncia: o5 10

PESSO0A DESCONHECIDA | AUTOR L AGENTE )
WILSON SEVERIND FIRMING | VITIMA )

Dbjetois) envolvido({s) na ocoméncia: " et
VEICULD: (Usado na geragao da ocorméncia) , gue estava &M posse dofa) Sr{a): PESSOA o
DESCONHECIDA

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , gue estava em possa dola) Sria): WILSON SEVERIND
FIRMING

Quairﬂ::a;éu da{z) pessoals) envolvida(s)

WILSON SEVERINO FIRMIMO (presente ao pelnnﬁc} Sm:u MasculinoMi= NEUZA TAVARES DE I.nu
FIRMINO P2 JOSE SEVERINO FIRMINO Dats de Nasomeanto 25/7/1979 Naturalidade SAQ LOURENCO DA MATA |

PERMNAMBUCO | BRASIL Documanios 5302803/SSP/PE (RG) 02609866402 (CPF) Estade Civil CASADO(A)
Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profizefic. CARPINTEIRO(A) Telefonss Celulares
- 81986001831

Resigencisl BAIRRO: PARQUE CAPIBARIBE. - SAD LOURENCO DA MATAPERNAMBUCO/BRASIL Proxms 3 RUA
GQUARENTA E UM, 85 . CEP: 55000-000 - Bairro: MURIBARA - SAO0 LOURENCO DA MATAPERNAMBUCO
/BRASIL

PESSOA DESCONHECIDA (nao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNstursidsde NAC INFORMADO /
PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificacdo dois) ab;etois} envulw-dn{s]

VEICULO 01 (VEICULO) de propriedada dola) Sia); Illl.sml SEVERINO FIRMIND, que estavs em posse du{s}
Sr(s) WILSON SEVERINO FIRMINO

CategoriaMarca/Modelo MOTOCICLETAHONDA'NAO INFORMADO Objsio apreenddo. Nao

Cor PRETA - Quantidade. 041 (UNIDADE MHAD INFORMADA)

Pisca. OYU3GT4A (PERNAMBUCO/SAD LOURENCO DA MATA) Renavam: 100207382 Chass SCZHEO210ERA44658
Ang Fabricagso/Modelo. 20142014 Combusivel GASOLINA




Secretaria de Defesa Social 1@ INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco’ VisualizaBO.doTidUn=1082dUc. 5

VEIGULO 02 (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): PESSOA DESCONHECIDA, que eslava em posse dofa)
Sria) PESSOA DESCONHECIDA

CategoraMarcaMedelo AUTOMOVEL HONDA/CR-V Tbjeto apreandide. Nao

Cor BRANCA - Quantmade 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacio

DECLARA O SR. WILSON SEVERINO FIRMING QUE PIOLTAVA A MOTOCICLETA, PLACA: OYU-3674, DE SUA
PROPRIEDADE, QUANDO UM AUTO PASSEIO DA HONDA CRV, DE COR BRANCA, PLACA NAD ANOTADA,
FREIOU BRUSCAMENTE CAUSANDD O ACIDENTE. A VITIMA FOI ENCAMINHADA PELO SAMU/RECIFE PARA
A UPA/CAXANGA ONDE FOI ATENDIDO N° 1250188, PRONTUARIO: 00440285, ViTIMA DE QUEDA DE MOTO,
NEGA VOMITO E DESMAIO COM LUXACAO DE JOELHO DIREITO. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO,
EMCERRO O PRESENTE.

AS_Si_natura da(s) p:uasua{s:_: i}f;ﬁ!!nte nesta unidade policial
W’lllﬁf}:ﬂ ’2»‘5 VER’ Ko §) N (o

WILSON S FIRMINO
(VITIMA)

B.0, registrado por:
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B PREFEITURA DO RECIFE ("\1
m SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE * ?3‘2”
et e SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA :

DECLARAGAOQ DE ATENDIMENTO

N*DA | 019,02.2019
DATA | 11.02.2019

Atendendo a0 requerimento do Sr. ERLON ALBUQURQUE GOMES,
portador do Documento de Identidade n® B351765 SDS/PE e inscrito no
CPF/MF sob o n® 705.296.194-66, declaramos que consta em nOSSOS
arquivos a ocorréncia de n°® 5-568836, que no dia 24 de Dezembro de 2018, o
paciente Sr. WILSON SEVERINO FIRMINO, portador do Documento de
Identidade n® 5392803 SSP/PE e inscrito no CPF/MF sob o n° 026.098.664-
02, fol atendido por nosso Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de acidente de transito envoivendo moto, por
volta das 16h45, na Avenida 17 de Agosto, imediagdes entre a Fundacsio
Joaquim Nabuco e ao 11° Batalhdo, no bairro Aplpucos, Recife/PE e, em
seguida, sendo direcionado para a UPA Caxanga.

Recife, 11 de fevereiro de 2019.

Or. Snztn Pﬂrfnir Costa

Dr. Sergic Parente Costa
Gerente de Informacéo e Avallagio
SAMU Metropolitano do Recife

{_;_J E.rr:' 1!!:...;[ o1
¥ e TORMA
i':-r.li'u.."'

s 1°Ti
fu 43 Aurois, T
Boe Vit - L 5006010

SAMU METROPOLITANO DO RETIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife —PE
CEP — 50,060,140 Fone: 3355-7450



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: 27/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WILSON SEVERINO FIRMINO

BANCO: 104
AGENCIA: 00876
CONTA: 000000070826-2

Nr. da Autenticacdo C4779EAACT77CE92
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0 ""I""" DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

s s L

Para mats esclarecimenins, scesse o site hitpa//www.seguradoralider.com.br ou ligus pars o SAC DPVAT D800 0231704 ou 0800 0321206

ferchmivo para peisoas com defickneia auditiva & de fala)

" INFORMAGDES IMPORTANTES:

-..‘

numero 445/12, disponivel no endereco eletrbnico:
hetpc//www 2. SUSERGOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=12C0DIG0=29636

A Circular SUSEP' n* 445/12, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, d=términa que todas as
Seguradoras sdo abrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além des documentos de identificaclio pessgal informagbes scerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documenlscao comprobalénia.

A recusa em formecer as informagdes de profissio e renda, neste formudirio, ndo impede o pagamento da Indenizacio do
Seguro DFVAT, contuda, por determinagao da referida Circular, esta recusa @ passivel de comunicagio ao COAF®.

'mimwnu.umm-mm-wmcm-wmmnmmpmmmupm
TagED & rewenUTn.

‘Emhd&[mnnhdzlrmhmﬁn-mmm g3 estiulurs-do Ministena da Farenda, tem por finalidade duciplinas. aplear penas
sdmuniptralives, recebes, enamina o centificar i ocortd nokst suspeiley de atnvidades ltes prevatss na Les 5 635700,

L

0 preenchimento deste Formulrio & parte Integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular

o

Pelo exposto, eu ALCiOAL  [i0mgS  Fa  Sitld msemo t8) no CPEICNRS p2p Y6%. x4, S

na qualidade de Procurador (a) / 1nmn (a) do Beneficiitio W (L {pnr Seva&dtine  Fra et ing inscrite

(a) o CPFseb o N= i

€2, do sinkstro de DPVAT cobertura Jacivni ide s da Vitima

Witier [jovertinvg [(rfvring  insioiinecrrsobo N 0. 098 E6Y) 02 conforme

determinagao da Circular Susep 445/17;

Deciaro Profissao fﬁ'é”f_ﬂ "“'{ rende fELC YA - "’ﬁ/eapmmhamdnmmmmnpmbamﬂas

X Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Sequrador Lider-DPVAT, residir no endereco abalxo,

anexando a copla do comprovante de residéneia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragiio Implicara na sangan penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,
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MEe: m= Servige: CHTOPE DIASTRAUMATOLOGIA
NEUZA TAVARES DF LIMA ETRMI KO RUA QUARENTAE UM , 95 - p LiE Médico: AVEAHAM FERRETRA ke 17411
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2018-12-24 17:26:41
Noma Paciente: WILSON SEVERING FIRMING
Cod. Paciente; 440285
Data de Nascimento: 27/051978
Saxo: Masculing
Idade: 39
Senha: PORDO14
Convénio! 2-5US - AMBULATORIO
Atendimento: 1zs0138  [ENIENIY
SAME:

Periodo: 2018-12-24 17:26:41 - 2018-12-24 17:40:08

Priridade: URGENCIA L.
Cor; I |Nu|ARELD

Cusixa Principal: BACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, QTC S568836
VITIMA DE QUEDA DE MOTO, NEGA VOMITD E DESMAID.

COM LUXAGAQ DE JOELHO D
Obsernvacan: HAS-

Di-

ALERGIA-
Fluxograma sintoma; TRAUMA MODERADD
Discriminadories). - DOR MODERADA
Espacialidade: ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - P.A. SISTOLICA: 120,00 MMHG
- P.ADISTOLICA: 80.00 MMHG
- TEMPERATURA(C): 36.00 C*

05.802.494/0D01-4 1

TRACAD CORRETORA
DE SEGURDS LTHA
| & MAL Y
Fu da Aurors, WD R
hﬂlﬁ::f = Ty b

Acolhide{s) por: RENNUZA RECYLLE RAMOS DA ROCHA - COREN: 548344 - FUNCAQO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressdo: 2019-01-30 12:14:54

Sistema de Acolhimento com Classfficacdo de Risco Pégina 1 de 1
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Dr* Roberta Cavaicanti de Almaida
Diretora Tecnica do Hospital Santo Amars
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Sants Cana e Masrroris 40 Reofs
Ase Crur Cabogil, 1563 - dants Amars - Recle - 94
T eimama me g en S W, ATACSArelle.Ong e

RegisTn 620675 Prontudno: 1157104 Data oe Rascimento: 27/05/79 Idede: 39 AND(S)
Narme do Facents WILSON SEVERING FIRMING Sevn: Masculing

Mo d8 MBe:NEUZA TAVARES DE LIRA FIRMIND

CPE: 1IE00REE402

Data; 07/01/2019

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGHOETICO IMCIALICONSTANTE MO LAUDO MEDICO)
BEIT - FRATURA OA EXTREMIDADE PRCXIMAL DA TiliiA

PROCEDIMENTO SOLICITADD Trataments Clrurgico de Fraturs de Fiand Tl Dveds CODSGO
0408050557

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO!

PROCEDIMENTO REALIZADS. Tratamento Cirurgico de Fratura de Piatd Tl Dveta - Reconatrugho Ligamertas
Outeciomis CODRSO DMDB0S0651 | DA0BOS0IED / MOS80

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

1 CRURGIAD ‘Or. Ricardo Lyra 15105
2 1 AUX CIRURGICO:

3 2AUX CRRURGICO:

4  ANESTESIA :

§  ANESTESISTA  Dr Breno Fonsecs 13034
&  CLINICA MEDICA

PROCEMMENTOS EBFECIAIG"

US0 DE PROTESE, ORTESE,

HESUND DE CASD Pacionte vilima de scklernte motocklatico, resultesds em Fratura de Platd Tiblal Direeto
Evotuindo com dor, sdama iocal & incapacidads funcional

Necosaranto de procedimento CrURgWCD.
Operao Recobe alta pars I lempo clrurgico.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
DIAGHNOS TICO SECUNDARID:

Latg o emewns (w asiinsio dpmiimeoe cainame Vadals Prossons % 2 0.0 s A0 2000
Fasitin 0 Tkl mmt_m‘um CRAE: V0N Dwes o Bhonc | V01016 )8 Se02

f |
L] - L3
B02.494/0001-41

TRACAQ CORRETORA
DE SESUROS LTDA

16 A 18

Hing o Awrora, % 75, SL DB T
Boa Wea - TP R GRI-0D
SECFE



o UPA2h @lw

Eq e E !! PRONTO ATEMGIMENTD
1-_-:-ﬂu—i:u u
St 1dnge: Nascimento: Data do Mengments:  24/12/2618
440285-WILSON SEVERIND FIRMINO 393 Bm 54 2770571979 Prontudrio: 00440285
Sewn’ Contaloss
MASCULING - / g1-sgeS01631 Ne Atendimerta: 012501853
Mae. Enderaga: Serviio: OWWAELDEM
KELITA TAVARES DE LIMA FIEMING BUA GUARENTAE UM , G5 - Mﬁl.lﬁ Médion: AVEAHAM FERAETAA CRM: Ne 17411
CAPTBARTBE - SAD LOURENCD MATA/

BE - CEP; 54720012

Conduta:

TN 1740

MMM-HM-WE*E!@MM!FGE 81-31 844366 /CGC! a7G 7633000609



| SantaCasa de Miserictrdia do Recte

A, Crur Cabugd, 1563 - Santo Amars - Reofe  PE
SANT ASA rmlmmmh
b R TR e m

Registro: 620675 Prontudrio: 1157104 Data de Nascimento:27/05/79 Idade:39 ANO(S)
Mome do Paclanta: WILSON SEVERINOG FIRMINO Sexo:Masculing

Nome da MB=:NEUZA TAVARES DE LIRA FIRMINO

CPF: 02609866402

Data: 07/01/2019

MOTIVO DA ALTA
MELHORADC

D+, HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 1081

4\.‘].4“ OO0 1-4 ¥

CORRETORA
YDA

05.802
TRAGAD
[,'.E_H:ﬁuﬁr;"

8 R

Eate documsnto fol msirndo digialmente, vonforme Medida Provisoria %° 2200-2 de 418200
Nosne do profisshonsl: HENIIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531, Deta ¢ Hosse 11912019 | ) 2602
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Bayistrs: 626675 Prontuling: | 157104 Data de Nescimeintu: 27/05/79 ldade! 3% ANG(S)
Nome do Paoents WILSON SEVERING FIRMING Seao: Mascubng

Nome 0a Mie: NELUZA TAVAREE OF LTRA FIRMING

CPE: BI6098h5A02

Data: 0770172009

BOLETIM OPERATORIO
Recfe, 07/04/2059-16:13
+ HERDSON TERTULIAND DA STLVA
mm FRATURA DE FLATD TIBIAL
FROCEDIMENTD CIFURGICO REALIZADO:

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA - ARTICULAR DO JOELHO
TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DD PLANALTD TIBIAL
TIBIA

1 DVH + TSQUEMIA £ GARROTE +ASSEPSIA E ANTI SSEPSIA + APOSICAD DE CAMPOS CIPURGICOS
:.lut;ﬂnmmﬂiwm M+Wmmmaemm+

HEDUGAD § DE PLACA OCF 3,5mm OF EM POSCAD PFOSTEROMEDIAL APCS AEDUCAD EM
ESCOMIA, E o

PARAFUSOS
1. LAVAGEM EXAUSTIVA £ SUTURA POR PLANGS E CURATIVD
4. RETIRADA DE GARRGTE E € VERIFICADO BOA PERFUSAD DISTAL

Pr. RICARDO LYRA DE OLIVETRA
CRMIS105

Lt doramante o s digrtabmnts, sswforme Medids Froviseos W* 24Kk de toud |

St i pmriopmeessal mmugﬁmmfm # Vs, U W02 (b 12 6H

TRACAD CORMETORA
DE SEGLIROS ITDa

| & K41 768

Rz da Acrora, N7 178, GL SO0 BL (
Boa Vista - (EP S0 (804010
FECIFE-%
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Santa Lana de Mesaciia do Recle.

Ao, Crug Cabmagh, 1560 - Sante Arvars - Necthe - PL

Tt PABDD BAL 3000 | Cmad Wta-Setadantaciie st org b
T e e B e o) SRR, W SR aCRarece oy bt

Aegistro 620675 Prontudno! 1157104 Deta de Nascimento: 27/05/ 79 1dade 35 ANOLS)
Nome oo Pacente: WILSON SEVERING FIRMING Sexo Mascuiing

Nome da Mie: NEUZA TAVARES DE LTRA FIRMING

CPF: 02609866402

Data: 14/01/7019

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA
DAGNOSTICO ANTE NO LAUDC MEDICO)
EED) - FRATURA DA PROXIMAL DA TiBA

PROCEDIMENTD SOLICTADOD Trmamenio Cirdrgics da Fratura de Pistd Ties Dwwts  CODIGD
OLTROR05S

TEMPD DE PERMANENCIA PREVISTO

PROCEDIMENTD FEALIZADG Tratemanio Cinegice 08 Fraurs os Plale Tied! Doedc « ool Ligesems: -
Osieotornis CODRIOGM0BHS0NS! | QA0BTBDTR0 / D40ATS0 1D

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAD Dr. Henngoe Sashosa 10531
1 AUX m

ZAUK Mm

ANESTESIA

ANESTESISTA _Dr. Breno Formseca 13034

CLINICA MEDICA
PROCEZDIMENTODS ESFECLAE

5 Oh B £ M =&

USD DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASD: Pacienis villma de scidents molocicElico, resultando sm Frafum de Platd T sl Dirsao
Operads Rgsdmakio pem I* tempo cirgeco.

Opersto Alta hospitslar spdn malhcrs

DUAGNOSTICO PRINCIPAL:
DIAGNCSTICO SECUNDARIO:

Eslr doxmimems bl myamadi dyvinimrets. Combiion Moty Mosiidia % 2500 0 e 24 08 001
H—:uFMMErnITAm CHM. 16501, Date & Hove 170001908 13-18

F 05.802.494/0001-41
TRACAO CORMETLIRA
DE SECUROSE LTDA
15 WAL 79

Hoga &3 Ao, W9 175, 0D B
Boa Vita - £ P H00HII
i IEh



wm:mﬁﬁ Prontuano: 1157104 Data de Nescimento:27/05/79 Idade. 39 ANG{5]
Nome 40 mmm FIRMIND Sexa:Masculing

Marme da Mae:NEUZA TAVARES DE LIRA FIRMIND

CPF: 02609866402

Cata: 14/01/2019

MOTIVO DA ALTA
CURADO
Dr.wmnm
CRM: 10831

Eats Ascumento ol MWW%W#M& 24082001,
s o proflsuceal mamcp;u BARBOSA CRM: 16531, Deta & Hors: 17012019 091 31K,

05.802 394 /0001-41
TRALMA L1 SERETTIRA
Ok SEGURDS TN

157 A ™Y
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Hoa Yeita - (TP A0
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Sares Cia e Nbtenoonia 0o Recte

A £z Cabugh, 1963 - Lanto Aearn - Bpcife - %

Fowe PAER 5417 B0 | Ermaet: Ua-cosa@ et acaretle org i
site weem R EF e org 1y

wmmmmhm';‘?ﬁﬂ 39 AND{S)
Mome @ Pacente; WILSON SEVERING FIRMING (Laudo pars Revisdo) Sexc Masculing
Muma da MBS NEUZA TAVARES DE LIRA FIRMING

CPF: 02609866402

Dats; 14/01/201%

BOLETIM OPERATORIO

Recile, 14/01/2019-15:24

Ciagrintico gré-operating: Fraturs de Fisid Titkal DereRn

Ciagnistico pde-oporatong, Frature de Matd Titkal Direito
meﬁm&ﬂmm-ww + Osteatomia
Cirurglo: Or, Hervitue Barbosa

Anestesia: Eagu

Aridenies duranée @ Crurgal Menfum

pescricho CIRUESICA

1. Pacente e decubity densal sob anestesd,;

3, Apouglo de COTPOS Cirargloos
I.Wl“ﬂﬁm.mmmwnmwnhm-n”r
L wmnﬂr“mwmim Cissorads igaments folateral med
lesantada mﬂmmﬁ.mmmmqnt
Maca » mn-mumﬂmﬂumﬁlmmu
wmﬂnmwmmmumnm

& Syutura por planos com Vyoril & Mylon;

7. Curativo

0 VesSicads bos perfusko distal;

5. Sadicgrafio de cONUUIE,

Or. MENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM 10531

m_mz_a?iffﬂﬂl-‘”
TIACAC CORBRETORM
DE SEGURDS LTDA

1 HAL TSR
g o Arors, 168 175, 5L 90U 8L

Boa Vit - (P SLOBO0N0
FEHE-P



_Semia Casa de Recife

i s g g e
Relatorio Médico de Alta R L
Neme: WILSON SEVERINO FIRMINO MANTA CATA T i et ety
Reg.: ©20675 Pront.: 1157104 e
Sexc:  Masculing Dt. Nasc.: 271051979 Idade: 39
Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissao: 110120181230 Alta: 16/01/2019 0505
Admissio: . e . - .

FRATURA EM PLANALTO TIBIAL DIREITO
Evoluco / Conduta: . e i

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS PACIENTE INTERNAQ 28/12/2018 REALIZOU 2 TEMPOS
CIHUHGN:OE.REQEEENDG ALTA NESTA DATA

Diagnostico:

Printipal 824 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Intemagao: )

Undade Admzsda AltaiTransfardncia Tampo
ENFERMARLS SAD LUZ 11012018 1230 16101/2012 0905 5 dinls)
Orientagao: _
1) Agendar retorno para Dr® RICARDO LYRApara 15 dias;
2) Tomar :

3) Realizar RX
4) Resliza: cursiivo,

Condigao de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Madica
:-_'_'_ T H ok

Médico Responsavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: N

Barbe

Pixeon - 16/01/201¢ 09:05 {U1160/ASSIST.773) Pagina 1/1



Peciente:  WILSON SEVERINO FIRMINO Reg.: 620675 Pront.: 1157104

Telefone: 81994432241 Dt. Nasc.: 271051979 RG: 5392803
Titular; WILSON SEVERIND FIRMINO Matric:

Unidade: ENFERMARIA SAD LUz Leitos: LEITO 2

IH No.: 2 Admissao: 11/01/2019 12:30 Convénio: RETAGUARDA GETULID

CiD: S8 0s:

Data/Hora: 14/01/2019 12:07

Exumes Solicitados:

1) RX JOELHO/ROT-AP/LAT DIREITO

ad io001=41
= ATl
{_.If..'."'i.:'--l- | !,..: ol
.=|"1' : o i
1= mp ™
Jd

ficWare - 16/01/2019 09-04 T Pagina 171



Wil gL SentaCasade Misedcordia 5o Recife
VAT FEEE JF1 EREN HEEY  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro- Recife - PE
AN Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasaredife.og.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

WILSON SEVERINO FIRMINO

0 paciente supracitado fol submetido a procedimento cirurgico neste Haspital,
devendo permanecer afastado das suas atlyidades requlares pelos proximos 90
dias,

CiD: sB21

Recife, 14/01/2C19

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190326745 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILSON SEVERINO FIRMINO Data do acidente: 24/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO COM LESAO LIGAMENTAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS + REPARO LIGAMENTAR) E ALTA MEDICA. (P5
P8 P12)

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ

OUTORGANTE: Wilbon SEVERInp 17 Any A7 y
brasileiro (a), estado civil:_£ASAZ¢ | profissio: LARPi~ieiree y
portadorfa) doRG ne: 5. 372 Bof , érgdo expedidor: _3s.2/ F | inscrito (a)
no CPF sob o ne: 024 o9 444 - od _ residente na
Rua %4, ML 95 , BaiRRo. wURIGARA .
cidade; 5A0 LovRénie p_rab Estado: AL cep: 5% 32¢- pid e
telefone: (£L) 9. 8Y22-F131  / /

email:

OUTORGADOS: FLAVIO GUILHERME BRAGA DE CASTRO COITINHO, brasileiro, divorciado,
administrador, inscrito no CPF sob o n®. 024.944.714-27, RG Sob o n® 4851396 SDS-PE, com
enderego profissional na Av. Prof. Azamenon Magathdes, n® 473, Vila Popular, Ofinda/PE. CEP:
53 230.010. ALOONE GOMES DA SILVA, brasileira, divorciada, analista juridica, inscrita no CPF
sob o nt. 028.466.664-58, RG Sob o nt® 5.633938., com enderego profissional na Av, Prof.
Agamenon Magalhdes, n® 473, Vila Popular, Olinda/PE. CEP: 53.230.010.
ERLON ALBUQUERQUE GOMES, brasileiro, solteiro, auxiliar administrativo, inscrita no CPF sob
o n?. 705.296.194-66, RG Sob o n2 8351765, com endereco profissional na Av. Prof. Agamenon
Magalh3es, n2 473, Vila Popular, Olinda/PE. CEP: 53.230.010,

PODERES: concede poderes especiais do outorgado (a) para enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informagties por escrito ou por telefone, ter acesso ao namero do
sinistro, acompanhar o andamento processual do smistra e apresentar documentos referentes
ao processo do sinistro junto a Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas & Lider DPVAT e &
SUSEP.

OBS.: é de Inteira responsabilidade do (a) outorgante a veracidade das informagdes e
documentos apresentados e disponibilizados a outorgada.
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