ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDSON YEGO SILVA SOUZA

BANCO: 341
AGENCIA: 06998
CONTA: 000000024203-3

Autenticacao:
1553697D9BCBB51779ADD0OB8C89A396C52F9FBD6D0886FAF2C6BBB376AE04D51



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190216445 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDSON YEGO SILVA SOUZA Data do acidente: 23/03/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE PERNA E CALCANEO ESQUERDO.

Descricdo do exame APRESENTA LESAO CICATRIZADA COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAO PLANTAR DO CALCANEO ESQUERDO,
fisico: FERIMENTO CICATRIZADO NA REGIAO DA PERNA ESQUERDA, EDEMA DE TORNOZELO ESQUERDO, EXTENSAO DE
TORNOZELO ESQUERDO PERFAZENDO 10 GRAUS, HIPOTROFIA DE PERNA ESQUERDA, DEAMBULA COM USO DE
UMA MULETA, MARCHA CLAUDICANTE DE MIE.
Resultados terapéuticos: RESULTADOS ADEQUADOS COM O TRATAMENTO PRECONIZADO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 02/04/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 359% R$ 4.725,00
membros inferiores e

Total 35 % R$ 4.725,00




SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
-PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 13860 /2018
Admissgo: 23/03/2018 23:50:19\@;%_

CIRURGIA GERAL - AMARELO 3(9_5

Paciente:§6814 - EDSON YEGO SILVA SOUZA (28a8m 17 d }

Nascimento: 06/07/1989  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: | Prof:
Mae: DESCONHECIDA Pai:
Logradouro: SAQ JOSE, 1
CEPF: 59129748 Bairro: LAGOA AZUL Cidade: NATAL
Telefone:84.099365797 Compl: (LOT J SARNEY)
Motivo: MOTO X CARRO - COLISAQ Tipo: NAO REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL "Empresa: '
Fluxograma: - " [Discriminador;
loBs: | Classificagao: 23/03/5018 234636
HORA T PA. HGT | Sat2 | Fioz FR | _FC | TEMP. | Clasgow] RIS

HISTORIA - GAUSA EFIGIENTE DA LESAO ALEGADA

Queixas: Colisio carro / moto - Fratura exposta tibia + fibula + caicéneo na perna E + fratura fachada em patela
& + escoriagdes no tdrax
Hora, 23 oo
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o HOSPJZAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

o . £ _missdo de internam mHaspm:T
| 7 N°FIA 278672018 S  Prontuario: 1169600
Paciente: 66814 - EDSON YEGO SILVA SOUZA
Cartao SUS: CPF: . Dt Nasc: 08/07/1988
ldade: 28 ancs 8 meses 18 dias ' Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAQ INFORMADC
Nome da mée: DESCONHECIDA
Nome do pai:
RuafAv: SAQ JOSE . N1
Complemento: (LOT J SARNEY) - Bairra: LAGOA AZUL
CEP: 58129748 Cidade: NATAL
Talefone: 84 899365797 84 999365797
Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1024

Responsavel: EDSON YEGO SILVA SOUZA -
Usugrio: FRANCISCO DE ASSIS MORAIS QUEIROZ

[hdmissso. 24/05/2018 02:31.19_[Alta: OF-OF . |1 [Obito: [Dias de permanéndia: ]
BAGNOSTICO TNICIAL: T02.3 - FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO
INFERIOR '

415010012 -

DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA

NATAL, 24 de Marco de 2018,

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CR
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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, 25 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190216445 Vitima: EDSON YEGO SILVA SOUZA
Data do Acidente: 23/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDSON YEGO SILVA SOUZA

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 n2 14098877
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EDEOH SOUZA
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MEPOSTTNS REALIZADOS  APOS 0 HORARED TE
EXPEDIENTE  BAMCARID  ESTAD  SHKEITOS A
EFETIVACASG SUMEWTE WU DECORRER NI FRESTMO  Olp
UTTL. LEPOSIIOS  REALIZADDS  AOS  SARAODS,
BOMINGES E FERIAMMG 5A0 CFETIVADDS MO DECORRER
OB FROXTMO DIA UFIL.

SE HOUVER  TITFEREMCA WO EMUELDFE, SERA LAMCADD
& VALOR EWCONTRANO. SE WAZIO, HAD SERA  ABERTO
E PERMANECER# POR BB UIAS NA AGEWCIA (MDE  FOT
DEPDSITAGD ., PARA LIMPROVACAD. WESTES CASDS,
APENAS  PARA REBISTHO, O VALDR IMFORMADD RELO
CLIEMTE SERA CREBETADD £ ESTORNATIO HO EXTRATO,



Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190216445
Nome do(a) Examinado(a): Edson Yego Silva Souza
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Sao Jose, 391

Lagoa Azul Natal RN CEP:59129-748
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / RN | 2625107
Data local do acidente: [ 23/03/2018 ]
Data local do exame: [ 02/04/2019 ] NATAL [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

VL.

VII.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) leséo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA EXPOSTA DE PERNA E CALCANEO ESQUERDO.

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

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE PERNA E CALCANEO ESQUERDO. TEVE LESAO ARTERIA
TIBIAL POSTERIOR E FOI SUBMETIDO A CIRURGIA. COLOCADO ENXERTO DA COXA ESQUERDA E COLOCADO NA REGIAO DO
CALCANEO ESQUERDO.

Data da Alta: 15/11/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

APRESENTA LESAO CICATRIZADA COM PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAO PLANTAR DO CALCANEO ESQUERDO, FERIMENTO
CICATRIZADO NA REGIAO DA PERNA ESQUERDA, EDEMA DE TORNOZELO ESQUERDO, EXTENSAO DE TORNOZELO ESQUERDO
PERFAZENDO 10 GRAUS, HIPOTROFIA DE PERNA ESQUERDA, DEAMBULA COM USO DE UMA MULETA, MARCHA CLAUDICANTE DE MIE.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagdo apresentada?

(X) Sim ( )Néo
Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Néo

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
INVALIDEZ AO NIVEL DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM DISFUNGAO DE SEGMENTO.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagdo médica deve ser repetidaem  dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo

% do dano: () 10%residual  ( )25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

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

VIIL. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

{ r [ G e{ "
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Uﬂ-‘&rf - U& aﬂ.ﬂ
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BB * PREFEITURA DO NATAL
e “SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \ ¢
SERVICQ DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA § &

. SAMU 192 NATAL

DECLARAGAQ

Dectaramos para os devidos fins gue EDSON YEGO DA SILVA SOUZA, foi atendido por
este servigo SAMU 182 Natal, no dia 23/03/2018, aproximadamente as 23h03min, na Avenida
Jose Luiz da Silva, Nossa Senhora da Apresentaggo, nesta Cidade. Sob n® de ocorréncia
196706/1, onde foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantao.

Natal, 31 de julho de 2018.

| RECESIDO

7 1 MAR 208

| TERRA DO SOLADM.
'z CORRETORA DE SECS.

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosade - NatalRN — CEP. 59054-280
Tel: (84) 3232-9222 (84) 3232-9211 - e-mail: admsamunatal @yahoo.com.br
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FICHA DE REGULAGAQ - CENA

| N T

IR

TARM: ANA KARENINA FREIRE DE MEDEIROS Meédico Regulacao: EDMILSON ALBUQUERCRIE
#adie Operadet; FWERTON ALEXANDRE ‘I.l"I.i.EIRI"- SANTOS Medico Cena: MARCOS ANTONIO PEREERA DANTAS JUNIOR
Equipe Enfermagem Cana: OOMUNICADOR Usuario Pdg-Cena:

' i Equipe VTR: HERALDO DA CONCEICAO PINHEIRO - CONBIUTOR DE VEICULO
VTR: USE 15 (BASE DESCENTRALIZAD® NEDFCLISY DE EHE__RGfNCIA

SALOMAD WASNER MORATS - TECNICC DE ENFERMAGEM L
¥ REGUELACAD MEDICS "TROTE L INFORMAGAD CENGANO . TRANSF /INTERNACEO i
Cidiade: NATAL
Nomea de Solicikanta: WEVWERTON Telafone: {E4] S8BRE-3500
O G B A I R, e -t R P AR A S S5t b et e
[EDSON DIEGT SilVA SOUZA ' j I
Lo bk
Idade: * ' _ Sept ¥
241 ANoyS) v [masCuULNG 7]
" Entierato ndo Informado
" Coordenadas Informadas
Latitude: Longitude:
Endereco: AV, JOSE LUIZ DA SILVA ’ N WP
Bafrro: NOSSA SENHORA DA APRESENTACAD Outro Balrro:
Referéncia/ Complements: CIDADE PRATA/ PX. 24 HORAS CONVENIENCIA/S X, ACADEMIA VIT SAUDE/S ACESST AV, JOSE LUIS DA STLVA
Unldade de Dastine Transfatrancla: HOSPITAL WALFREED GURGEL
Queixa Primaria: COETSAD CARROD X MCTOD
Quem Solfcifou: Trnssunte Fistancia do paclente: Com o Paclente Lacal: Via Pitlica
Histirlco Regubagan Madfoa:
23/03,2018 22:70:40 - Dr(a). EDMILSON ALBUQUERGUE
APH: TRAUMA f BD: ACIDENTE AUTO X MOTO
REGULAGAO: COLISAD CARRO-MOTD, COM FERIMENTOS EM MEMBROS INFERIOR.
ACAC COM INTERVENCAO: UsE
PRIORIDADE: VERMELHG
cODIGO BE DESLOCAMENTS: COUIEO 3
POSSUL CONVENIO MEBECD: NAC INFORMADD
Apoin:
MORARILE DD CHAMATS

Chamade! Reqgulacic Médica: Solldtacio VER: Saida VTR: Chegada Lecal:
2370372018 23503/ 2018 23/03/2018 230372018 237032018
22:20:21 22:20:4D 22:22:30 22:2132 2n3mm
Snida Locat: Chengada Destina: Liberacido Destino: Lireragdo VTR:
257037 X8 23/03/7018 2470372018 240372018
22:59:15 23133446 00:10:31 00:10:313

httpsA .00 1 M EE0Natall_Sistemafregulacandmbulancda.asp Peod=1 8670680 gite=1 &Read Culy=1
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Observacio do Apoio:

10.0.0.1 00/ SSOMatall_Sistemalre gulacashmbulancia.aspr? cod=1 967065 Hgitea 1 5FReadOnly=1

Raciente possul convéhio médica particulay?™

TSl - Mdo v -NEo informado

¢ Remogio

Canduta Equipe de Enfermaganm:

COERIENIE M TR PARTICHE AR

ST

230033012 22:58:5% - COMUNICADOR

TARM: DIANAS FEITO COMDUTA GOM DRITARSILO MO POLTTRAMMA. CIENTE Da CHEGADR BO PACIEWTE.

. Aguardando Vaga

sncha | T ANEFRRIITA

H._Iig_q;ﬁg a0 ser'v prop.:

Estxbeladnenta:

[NATAL - HOSPITAL WALFREDO QURGEL

Vaga Nenada - Motivo!
— SELECIONE —

Tl [00:46 @

F:

—

Numero do panselhol

]

Kumero da flcha de Rem&;ﬁp:

. Vaga Negade
Mative da entradal

Assl:

Nome recaplor:

. Vaga 2aro

PIRETLNIER

i‘vﬁgﬂe‘:m"

Pescricgo dos periences:

Lpgal dﬂmgn periences:

Ass:
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