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: 17/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ ALESSANDRO SOUZA DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00926
CONTA: 000000044247-6

Nr. da Autenticacdo 827DA66848B18CD9



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190526263 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ ALESSANDRO SOUZA DE Data do acidente: 02/10/2018 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE
OLIVEIRA SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. (P6/7)
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

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 Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda anat6mica completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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iINSTITUTO DR. JOSE FROTA

HQEFETQ LAR
Fortaleza Registro de Atendimento Emergencial Emiitin em: 17(0712018 11:33:7
Por:ECUARDO MOREIRA,
REGISTROQ DE ATENDIMENTD EMERGENCML DATAHORAE  ORMM201S 21:12-20
CHE:  TORIONGTI 34696 NOME:  LLIZ ALESSANDRO SOUZA DE OUVEIRA Regisbr  GS8ATES
CPF: 01257135333 RiE: 200001 03686 |D. KASS:  OT/12/1984 |EST.n.|:|c:- oL SN0 M |R.l.g:.l.m: Artorda
NOMEDAMAE  KATIA S0UZA DE DLIVEIRA |N|:||'.'|EDD PA: LJZIALDG DE GUIVEIRA COSTA
TIFODELOGRADOURD: Ruya |E\IDEHE;|:| DO PACIENTE: BOM IESUE M= 232 |E-‘]HRU: GRMUSEE;&“. T
|'..IF: £E |I:EF‘: SOBACIEE

COMPLEMENTE: |TE1.EchE . BAEBAR4TD |r-1L.|N|l:.IP1:r FORTALEZA,

MOME: LILLAM - SAMLY LISE 86, SO0 0. MENOES |TELEFGNE

R
CBO D EMPREGADC;

TIP PE wiNCULD:

e

MOTQ DE ATENDEMBNTC:  Agidenle coim motoriclista, Acidente ds tranaporte 3am soligdo. Ihclui: capotaments, queds ou prujal;ﬁl:l de wma mataciclets

Investprev Sequradpra S/A

QUEAS:  heje collgan molg com gams, treums de femur

CBSERWAQOES: meganlsmo de treume slgnificathvo
LOCA, 04 COORRENDI:  Amee Publice Escal e Doy o
EEAECIALIDADE DU ATENDIMENT O: A

4001-28

Anamnag: o

Enarme Flsico:

Conduta:

TEMPQ HECESSARIO PrRA DBIERYALAD:

EAMES COMFLEMENTARES SOLICITADS:

ENCAMINHAMENT O DQ PACIENTE:
DATAEHORA DO ATEMGIMENTS:!

CARINEO E ASSINATURA [ MEDIGD ESPECIALISTA:

EMF_EmergancyAttention Pagina 1 de 1
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HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA = e

AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE |- FORTALEZA{CE)
T (WPJ: 67.275.084/6001-15 CNES: 2528843

TER®O DE LIBERACAD |DE ALTA

=== TNTERNACAD } . _ .
Mimara Data Hora Coavénie/Plang
2818218084681 B-Eﬁl&ﬂ&lﬁ 16:44 INSTITUTO PRAXTS DE EDUEACAD E CH_TURA E ACAD S

FRANCTSLD CARLOS SOARES MAGEDY - 5342
Médico Responsdvel '

FRANCISCO CARLOS SOARES MACEDD - 5342
Procediments Selicitads

8488650508 - TRATAMENTG ETRURGTCO DE FRATURA DA nipﬁIﬁE .00 FEMUR'
==[ ACOMPDACAD 1 :
Acomodagio/Leitn Tipo de Acomadagde {liniea Posto de
22373 ENFERMARTA CLINTCA CIRORGICA  POSTD R

:E PAEIEHTE 1% , = =
iome

Pr— =

Sexo
LULZ AL ESSANDR SOUZA BE DLIVEIRA ' SOl _
Nascimente Idade Religido Promeudrio F@gﬁiﬁﬁf&é’éﬁbz/oom 28
91712/388% 33 Mos  NAQ INFORMADOD 2447381 201892570064271

==] DADOS DA ALTA ]
Blagnbstice Principat .
5822 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Procedimento Realizado L
R408058580 - TRATAMENTO CIRURGYCO DE FRATURA DA GEAFESE DO FEMUR
Data Hora Motive
08/10/2018 15:1% ALTA MELHGRADD

. Ote} abaixe; assinadofa}, na qualidade de respohisdvel e representante
tegal do'paciente LUTZ ALESSANDRG S0UZA DE GLIVEIRA, DECLARA gue foi
devidamente informado(a) que ¢ estado de salide do gaciente agresentava
candices favoriveis para a ALTA HOSPITALAR. Declada, ainda, ter sido
esclarecido(a) e orientado(a) sobre os cuidados c 8 sadde do paciente e a
tondute terapdutica a ser seguida.

#DRT’:&LEZM_EEJ.;..EB de outubro de 2018

Resmn;é;%l_f E’Ql.ﬂﬂﬁﬂmm*ﬁ ﬁm@v@ +-- L@(m S

Represantante Legal, Kome legivel -
Enfﬂrmﬁir‘a(ﬁ] %mh%_jﬁ-%!.l__ -
Responsével Nome lLegivel

peta Liberacdo

Usudrio responsavel : panuela.asfor Data: 88/19/26818 Hora: 16:20:07
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~ HOSPITAL DYSTRITAL DR FERNANDES
¥ - AV FRANCISCO 5A, 5445 - AL'VARG wEYRE .

FICHA DE YWHYER

CNPY: 67.275.884/0881-18 CNFS: Progad 3

==={ ADMISSAG j B B e T

Wimero Data Hora  Convénig Classificacéo
281821884581 © 85/18/2018 16:44 PRAXTS SEM CLASSEFTCACAD
Larater de Atendimento ﬁlﬁﬂgﬁ AIH -
ELETI#G _

Origem do Paciente ' Clinica/Especiptidade

1IF | CLINICA CIRURGICA/ TRAUMA-URTOREDTA

Médice Solictisnte _ Médicg Re sdavel

3342 - FRANCISCG CARLOS SOARES MACED® 5247 . ¢ S0 €ARLOS SOARES MACEDG
Procedimento Solicitadg Dias
940BBUB5E6 . TRATAMERTU CIRHRGYED pE PRATURA DA DYAFTSE . no FEMUR

==={ IDENTIFICACAD pp P e e

Nome . Sexy

LUTZ ALESSANDRE souza DE BLIVETHA :

Nascimenio Idade RacafCor Egtadn Civil

81/12/1284 33 Anps PARDA CASADD{M)

Hae Pai . :

KATIA SOUZA DE OLIVEIRA LUZEALDG DF OLIVETRA COS|

Lrjuge el a OLTVE ISOUahaD J68.3020001-28
LILTAN ALEXAMDRE DE SOUSA OLTVEY L3 Tam ALENANDRE DE %0USA OLIVE .000.

RS . Registro Documento Inform:

786204811348965  201809578004271 RG: 26080163686

Pais Municipio de Maturalidag
BRASIL FORTALEZA/CE ]
Muricipio de Residéncia Log
FORTALEZA/CE Ridd -
Wimero  Complemento Bairro
2332 s g GRANJA 1T

Fone Mével . Fana Fixo Poato de Referéncia
859966 89408 - {85)3213, 2251

Situacdo Be Mercado de trabatha/FrofissdolCan)
ENPREGADD FORMAL / ELETRICISTA BE IHSTALACOES (EDIFX
== COMTATO/ACOMODACKRD 1——

Em caso de urgfacia svisar

LILIAN ALEXANDRE DE SOUSA Oi TVEIRA

Tipe de Acomsdacia, Clinica
ENFERMARLA CLINICA CIRGREICA
Atendente: daiane.mariang Data: 65/18/2618 g
==={ TERMQ DE RESPRNSABII IDADE i

‘Emissse: 13/18/2088

CEP
68418208
douro
0% JESUS
105} _
Acomodagaan/leito
22213 :

Posto de Enfermagem

POSTY OF ENFERMAGEN 83

B: 16:53:98 Tampo: G8:69:07
L

FERNANDES TAYORA; @ realizareq as investigagoes julgadas necessdrias ao 3

diagnisticve do referide paciente, beq oMo a exec
adequado Comprometa-se, ainds, a respgitar todas
hos regulamentas do estabelecimento de safide.
FORTALEZA(CE), @5 de outubrg de 2618

RESPONSAVEL

TESTEMURHAS

) L. -
- 43 Lot . f:.‘ vy, FF
s< L o Bl dh S G

arem o tratamente
g5 dispesiches contidas

%
i
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Inst
CNPT: OT2T3084 0001 - 15 - COF- [SENTO
Av, Franciseo 6, 3445 - Alvaro Wene - Fosta'eza-CE
CEF 80.310-002 - FoneFax: |85 92282558
W hospite!fernandestarora.com by B-mail: haspitaliernandestavemiigma:! 2o,

RELATORIO DE OPERACAO

Cliniey de Fortaleza S/C Lida,

T

i ;._;.: (. -
% Data:-"~ ¥

]]ome do paciente: - 0 Loz R (T -. i L:_ r='ri’ﬁw~m‘5—'x _.|
L Promtuaro: .7 YRS - : ﬂajﬁﬁ;ria: . ’ _I
o Filinied: -.'_f-.'"---'i*-‘“"* e _ ' Leito: | '
| Cirdrgisn: EEN e g ] i RS S S |
Anestesista:'  's LT AT | Al i

.E‘?“ de Anestesla; .- jii_" SN ,J_f_ S _;f--;.: S o '__-_*.-'f}’a-—-. e /“’:,{lﬂy i
1 Auiliar: T ) - T e e |
! 2 Auxiiar A ;f'
i 3 Auxiliar; L |
i_instmrnentadq:ja_: "-"t?lx;tu;-i_, - 3 ) __- |
Circulante:  il,-. 0= - ” I3 lovestprev-Sequ

. Diagréstico Pré-Dparaft?Eﬁ::L_ﬂk_u A n y ng,irradora o

ipo de Operagles Céodigo:

e,
[ HsgT aons

—

i Diagnéstico Pés-Operatério: A p UL A Fg

_Re!aic’:rio tmediato da Patologista: - < 5 doad g 5 3

2366,3020001-28

Exame Radloiégico ne ato:

Acidenie w incidentas:

TN

h

) L
lCuntagEn‘r de Compressas: e

Inicic da Cirurgia

o _1{_\_.

LI

. Témine da Cirurgia

S

Duragdo de Cirurgia

Inicio do Qxlgénio Témine do Oxigénio

Buragéo de Oxigénic

" Duracicda 'gﬁn@siesia {Total de Minutos} - -

~Minutos cfﬁn;érsclm# _h

- = i

Classificagdo da Cirurgia: - - |

l Anestesia Ocorréncias Principais

LIME=A:
POT. CONTAMINADA,;

COMNTAMINADAT

F

£
7

Assinatura da Enfermeira{o)

-

-

epF

o
[ L

INFECTADA;

. /I.
. . s

- aF =, e
AL W S

m Assinatura Anesteslsta
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DESCRIGAO DA OPERAGAO
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190526263 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ ALESSANDRO SOUZA DE Data do acidente: 02/10/2018 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE
OLIVEIRA SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. (P6)
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

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 Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda anat6mica completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA FUBLIGCA E DEFESA SOCIAL

\ POLICIA CRIL - :
™ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO ALER L
Impreseo n® 2019597078 :

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2879/ 2019

FLE.

Dados da Ocorréncia

Natureza do Faio: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacio: 28/08/2019 11:02:40
‘Data / Hora da Ocorréncia; 02/10/2018 16:50:00
Endereca da Ocorréncia: R ANTERO QUENTAL, PAUPINA - FORTALEZA/CE |
Ponto de Referéncia; PROX A PRACA FERNANDG DE NORONHA

| Dados da(s) Vitima(s)
Nome:LUIZ ALESSANDRO SOUZA DE OLIVEIRA

Nascimento: 01/12/1984 CPF: 012.571.353-33 Investprev Seguradora S/A
RG: 2000010368613 Org&0 Emissor:SSP UF: CE
Filiacda: KATIA SOUZA DE OLIVEIRA

LUZIALDO DE OLIVEIRA COSTA 11|SET 2019
‘Endereco: RUA BOM JESUS, 2632 CASA B
Bairro: BOM JARDIM . .
Municipio: FORTALEZA/CE CER; 60.54%%{;‘2'366'302/0001 28
Pais: BRASIL Telefone: {85) 98528-5799

_ _ Dados do(s) Veiculo(s) _
1) Placa: NUW3137 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4110ARD91433 Renavam: 270518894 Tipo do velculo:
MOTOCICLETA Marca f Modelo: HONDA/SCG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel! GASOLINA Cor:
PRETA Proprietirio; FRANCISCO ELIVARDO JESUS DA SILVA Situacdo:
NAO INFORMADOQ Envolvimento: COLISAO
) . Histcrico . _. .
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS, QUE
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA NUW-3137-CE E TINHA UM GARUPA;
GUE TRAFEGAVA PELA RUA ANTERO QUENTAL NA FAIXA DA ESQUERDA;
QUE UM VEICULO CARRG DE PLACAS NAO ANOTADRAS, QUE VINHA NO
| SENTIDO CONTRARIO DA VIA E AD TENTAR DESVIAR UM CAMINHAO DE
FLACAS NAQ ANOTADAS, QUE ESTAVA PARADO NA VIA, INVADIU A
CONTRAMAQ DE DIRECAQ DA VIA E OCASIONCU A COLISAD COM A MOTO
'EM QUE ESTAVA A VITIMA N& VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AQ
SOLO E FICOU LESIONADA; QUE © CAUSADOR DO ACIDENTE
PERMANECEU NO LOCAL; QUE A VITIMA FQI SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO
LEVADA PARA ATENDIMENTO NO [JF/CENTRO. E NADA MAIS DISSE. /Y
ORS. FALSA COMUNICACAD E CRIME PREVISTO NQ ART. 340 DO CFB.
' PRAZO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL:G MESES,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO ! ) ) _ L
CRISTIANG ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

o " Ay N ] .
RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: s (xi7 i onepdr S iy Ghaggine.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA P
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGALCIA DE AZIGENTEE E DELITOS JE TRANSITO
impresag n* 2019537078

VISTO DO DELEGADO(A) :

; i} .
"DIANA MARCI GUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

Investprev Seguradora S/A

11 SET 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

__"'"‘“'H\‘__I
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) § IRVIGO DE ATENDIMENTG MOVEL DE URGENCIA - SAMU
hERUII;ﬂ DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

mmmmesn L e e «=rms s

IFF

DECLARACAOC

Dectaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,

Prtlertura de

5| Fortaleza

TRL2 i Rhunpa aF A

192

[ L SO T PR

prastou

atendimento ao Sr. Luiz Alessandro Souza de Qliveira - CPF. - 012.571.353-33,
no dia 02/10/2018, as 20h23min, na Rua Antero Quental, no Bairro Paupina,

vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo cépia do Prontudrio do Atendimento acima

Investprev Seguradora S/A

menciohado.
Documento requerido pelo Sr. Antdnic Augusto Costa de Sousa por mdib 96T 2019
1]
Processo n® P778025/2019. ONPJ: 42.366.302/0001-28
Fortaleza, 19 de Julho de 2019.
Atenciosamente,
j rc:é c."’jr-c pral
Fopeito Gumez de i batcelo Lesar Lamps Laom
Coord. SANTE - SAM X s
Regionai Fr:nrtalez Y Ml 4TEH0-1
Mat, 45661-1
Roberto Gomes de Lima Marcelo César Campos Cabral
Coordenagac - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 152 Regional Fortaleza
i'!-i":‘,-;_ RUA PADRE GUERRA, 1350 - FARQUELANDIA — CEP: B0458-360 e
. FONE: (085) 3452.8141 _."-.%"%ﬁ i}

FORTALEZA-CE
puvidoria@samuy fortaleza ce gov.br
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