BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

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

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODRIGO SANTOS SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02562-3
CONTA: 000010015785-8

Nr. da Autenticacdo D8CCED9C6894731D



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190195100 Cidade: Salgado Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODRIGO SANTOS SILVA Data do acidente: 10/02/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA FECHADA DE DIAFISE E COLO DO FEMUR E FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBULA A DIREITA

Descrigdo do exame AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO INFERIOR DIREITO COM MARCHA CLAUDICANTE (+/+4) COM
fisico: APOIO DE MULETAS AXILARES, PERICIADO EM USO DE ORTESE TIPO ESTABILIZADOR DE JOELHO, DEPOIS DE

RETIRADA EVIDENCIAMOS, FORGCA MUSCULAR DA COXA , PANTURRILHA E PE DIMINUIDA (+/+5), PRESENCA DE
CICATRIZ CIRURGICA LINEAR NA FACE LATERAL DA COXA E ANTERIOR DA PERNA, OUTRAS NUMULARES NA FACE
ANTERIOR DA PERNA, ATROFIA MUSCULAR MODERADA E DIFUSA NA COXA E PERNA, DOR, EDEMA E RIGIDEZ NA
ARTICULACAO DO QUADRIL E JOELHO, RESTRICAO SEVERA DO MOVIMENTO DO JOELHO, PERNA E TORNOZELO
AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO: 05°/20°
MEMBRO INFERIOR DIREITO 03 CM MENOR QUE O ESQUERDO. . )
*VISTO PELICULAS DE RADIOGRAFIA QUE REVELA AS FRATURAS E MATERIAIS DE SINTESE NO FEMUR E PERNA.

Resultados terapéuticos: EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/03/2019

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 o Ap 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
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FICHA DE INWERNACAO

IDENTIFICLCAD! DO PRCIENTE
mefinitivo...: 166562

- do CHNS.....: G0000O00QOCOCOO0D
R - . - RODRIGOD SANTOS SILVA
Looumento. s e - et Tipo
- -tz de rascimente: B/06/1995 Idade: 22 anos
TETITE L L s e o e s e ok MASCULING
Fezponsavel o ... : JOSE DA SILVA
-z dz Mae.......: ALAIDE LIMA DOS BRWTOS
R 0 ol =T ot ds J PV COMBO GORETE 160R82022840008
Nl oo O - ZOMA RURAL Cep.: 49390-000
iﬁlafone_..,...,..: 79/909580610086
reeisipio, . ... ... 2806206 - - S5H
.oinanalidade. .. ..: BREASILEIRO
Ceroralidade. ... : BERGIPE
DADOSE DA IINTERHACKD .
-z de mntrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 1678125
U - - : G188 - CENTRO CIRUORGICO SRFPA
I C 998, 0754

i & ca Internacac: 10/02/2018
—:va da Internacac: 18:47
cofilon SoLlacitante: gn3.657.985-68 - |JGAO FERREIRA ALVEE
vomacd. Solicitado: NAQ INFORMADG -
Lo_agrosileo. .. ¢ WAD IWNFORMADO
Can.onh . Dmevzdor.: ESBIANTOS
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PRESCRICOES DIARIAS

DATA: 04 / 03 [ 2018.
NOME: Rodrigo Santos Silva 22anos - B 5.2

DIAGNOSTICO(S): Fratura Exposta Proximal
Tibia D{OP)

a&mur D{OP) + Fratura Exposta Diafise

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE I,{ Fundacao
SERVICO DE ORTOPEDIA B

w'

TRAUMATOLOGIA

23 ° DIH

Medicamentos {Principio ativo + Conce

tragao)

l

Horarias de Administragao

12, Dieta Livre

de Zadde

| Eediy
28 Gelco Salinizado fore il
3% Kefazol 1 g EV BfBhs ou Keflin 1z EV 6/6hs e 160 ;j{‘
= 45 Gentamicing 240mg + 5F 0,8% 200 m| £V 1x dia SUSP v ot
52 pinirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts WO 6/6hs | CE £
B¢ pausedran Bmg EV 08/08hs 505 T
75 Antak SOmg £V ou 150mg YO / Omeprazel 40meg Ev oulvO is 6hs ol
me Tramal 100mg + 100 mi 5F 0.9% EV ou VD B/8hs 505 e
| 55 profenid 100mg + 100mLSF 0,9% EV 12/12hs 505 2005
3 102, Captapril 25mg VO B/&Nhs se PAS > 180 mmHg & PAD > 110 mmHg 508 S
' 112, Glicose 25% D4amp. EV se Glicemia < ou = 80mg/d| 303 I8
'_ 138 Clewane 40mg SC 1 x dla ou Heparlma S000UISC 2 ¥ dia e
| 132, Dextro 6/6hs SUSP —
[
[148 Inswlina Regular 5C, apds o dextro.
201 — 250; 02U1 301 — 350: 06U -
251 — 300: 04Ul 351 — 400; DBU!
. _ = gu = 401: 1001
152 Curatlvos Didrios 1 » dia { % } 5FD,9% + Gazes P
1
| 167 55V 6/Bhs / e
.f:- L} ! - I, ; -
160 LR BF s e oA A
172 7L f
187 )
1ge

Médico
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Segupade Aulorizanao da pagamenio
LI NI (EBfBO PO SEGURO DRVAT - -
— -
— ==
Escolha ofs) Hpofs)de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARESL 4 INVALIDEZ PERMANENTE [ morTe
%, —
[ 147 do siristre ov ASL: CPF da vitima: Nome campleto da vitlma:
0L 6. 3 Y2 3EHA0DRI B SarTo. S \SHL
- REGISTRO DE mmnmm;ﬁﬁ TAGASTRAR E FADCA DE BENDA MENSAL DA PESSOA Fi'SICAWﬁTMMEENEFICMRIﬂ} cmcuun SUSER NE 44572012
Name compheto: .
~ KoDRiee Sovzes bl OYL. Y. 75444
Profiss3o: Enderrcgo: Nimerg: Lamplementa:
LAVRADOR B Tombo BeRETE . BR. e
Bairrg: Odade: Estade: CEP; s
T CENTRO SALEADS SELFUG39 0 000
E-mall; Ted., m:-m
2999290530
"E" Oeclare, para todos o3 fins de direlto, residir no endereca acima [nlosmado, conforme comprovante anexo (ANERAR CCIHA]I.
E REMDA BMEHSAL .
E [J recuso wrormar [ AT¢ rs1.000,00 [] ®$2.001,00 ATE £$5.000,00 [ rs7.001,00 ATE R$10.000,00
i RCNDA ] R$1.001,00 ATE RE2.000,00 D R55.001,00 ATE A57.000,00 |:| ACIMA DE R§10.000.00 .
wy T " DADDS BANCARIOS DO BENEFICIARIC DA INDEN1ZAGEO - ASSINALE UA OPCAO DE CONTA T
E [[iconta mPAﬂ;A (Samcrtie g g BAnCos Mites, Assinte LT oppin] ] conTa CORRENTE rfodos os bamoos)
] Bradesto (237 [] uanidazas) Nome do BANGO:
B eanndobrntioon) [ cabe Econdrmica Federal (104)
AGENCIA: cont:[  JSERKS ) @ Aﬁtﬂnn:(:] O conta: [ ] O
[Preformar o digito se ofstn) [informer o tigftn b et rderrrar o dittn se mdstirt {reforrrey o digitn se mdstird
~—

Autarizo z Seguradora Uider a creditar na conla bancarla informada, de minha tiwlardade, o valor da Indenlyacio/reembolso do Sepuro OPWAT
a que o tiver direita, reconhecendo e dande, desde ji e somente apds a efetivagdo do crédite, guitacio tntal do valer recebide.

DECLAHA.(,‘ED DE AUSENCIA DE LAUDO BO IMI. PREEMCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

AN

Detdara, sob 23 penas da lel, que estou |mpnss.ihmtadu de apresentaf a lzudo da InstHaube Médum Laga (ML) parn ox fins de requermenta de Indenizagio
do Segure DFYAT pof iralider permanente, uma ver gue (assinalar uma das oppbes):

[C]Na0 hs IML que atenda a regiSe do aridents au da minha residéncia; ou
D O IML, qug stende A regllin do addente ou dz minha residénda ndo redlia perfdias para fing do Segura DRVAT: ou

D O IML que atende a reglio do acidente ou da minha resldéncta realiza perfedas com praza superior 2 90 (noventa) dias do pedido,

Polg motive assingladn, splicito o prosseguimenta da andlee do rmeu pedido de ndendzagio do Segura DPVAT, por imalider permaneate, com base na documeniagso
apresentgda, concordanda, desde [4, em rme submster 3 avaliacio médiea s custas da Seguradora Lider parm verfficago da edsténda ¢ guaniificagio das fesles
permanentes decormenies Je acidente de trinsiio, canforme Lel 6.194/24, art 30, §17, declarando que csta autorragdo nfia significa grévia ooaeord ek corm A futura
avallagso middica ou rendngia ao dirclo do comtestida, cisa discorde doscw eemtedde.
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DEELARA.(;ECI DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTOC SOMENTE PARA COHERTURA DE MORTE
Estado chvil da vitima: Emﬁm |:| n:am[mm [Jotverdade [ Sepatedo tudidatmete [7] Witve | Data der dbitea da witima:

Grau de Parentosss tom a vitima: | Vitima delxou sompanhelrofal; EI Sim E‘Nﬁu

Se g vithma gt comipanbefnolal, informar o nome coxmpliso:
So tinha filhas, Infarmar quantos: Vitfma dotaou Witima delxou

S Nio Sim [ TEL
Vhwas: Fakacidos: nasdtura (vl nascer)? D D palsfavis vivos? D I:I

Estou clente de quo a Seguradors Lider pagard, caso devida, a indenlzage do Seguro BPUAT por morte dqueles benefiddrlos que 52 apresentaem & provarem
et condigio, extando cionte, ainda, de que qualquar omiss3o ou declaraglio nbo verdadeim poderd perar a phrigacan de ressarcle o valor recebldo, #lém da
responzabllidade ciminal por Infracio do artigo 794 da CAdign Penal.

Vilima teve thos? [] Sim E i

-

TESTEMUNHAS o
1 NDNEM%&%‘MM
PR 2 P QLT RESG A

Loea! & Data,

Name:; BQIEB! et ] éﬂa_ﬂ.i'z [~ Y H}_-iz.gi
or QLG Y3 S5 6S

ImMpressid
digitat da

AT
trurebic e b

e ¥ lwat Loy

sRednigt Ladss (e

(*} Assinatura de quem asiina & ROGO

sinatura

2t | Nome:

CPR (3.3 - ?fH- %7~ 34

Asslnaturz da wtima Menefictério {declarante)

Astipaturs do Representants Legal (e howver}

Assinatura do Procursdor (se hoywer]

F?u HIIJ" 5 jllff:?i% m

Aesinatura

{*} A vitimafbenefiging nio atiebaimads drverd asonher (ulra pewsoe alfabetzads, malol ¢ Gpas, para preencher & asfnar o piesonte formréco, A SELRCGO,
na presenga de 3 (duas] tesiermunhas makore: ¢ capazes, comprometetidoese 2 dardhe cénda do elio teas de comteddn, antes do preenchlnetita e assinatura.
WNECESSARIO AMEXAR COPIA DA IDENTIOADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIGENCIA DE TODOS,

FP$.001 vooLf2018



Departarmento da Poticia Gl - Baletim de Ceorrénla Irh/

GOVERNQ DO ESE;_PA% DE SESRGIF‘E , , .y
SECRETARIA DE O DA SEGURANCA PUBLICA 511
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CML ¢ POLIGHA AT nnnn

il

1 SUAVOZPODE
CALAR O CRIME

DELEGACIA DE POLICIADE SALGADO
RUA JOSE CLEONANCIQ FONSECA, CENTRO FONE:() 3651-1576

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2018/06585.0-000556

QELLEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA OE POLICIA DE SALGADG
Enderego: RUA JOSE CLEONANCIO FONSECA, CENTRO FONE:() 3651-1576 Bolatim de atorrencla

pres > — (MR -

Data e ““';:“af:_' 10/02/2078 - 12:00 até 10/02/2018 - 12:00

Enderage: ROD SE 270 Nimero: ¥n  Complemente:  CEP: 49390-000
POVOADD TOMBO GORETE Cidede: SALGADD - 3E  Circunscrigio: DELEGACIA DE POLICIA DE

Balrro: caLGADD
Tipo de lfocal: VIA PUBLICA Weio Empregado: OUTRO
VITIM A-NOTICIANTE
Nome: RODRIO SANTOS SILVA -2
Kome do pal: JOSE DA SILVA  Nome da mae: ALAIDE LiMa DOS SANTOS % £
Pessoa: Flsca CPRGGO: 000.000.000-00 RG: 34244306 UF: Sk ﬁrgﬁu expedidar: 35P-5E i . b
Maturalidade: SALGADC Data de rascimanio: 38/06/M1985  Soxa: Masculine Cor da cdbis: Megra E _‘f 9
Profissao: LAVRADDR Estado civil: Soltgiro  Grau de instrugdo: 1° Grau Incompleto E 'i %j
Enderego: POY TOMBO OO GORETE, MNamero: 3035  Complemente: PROX DE RAIMUNDAD a =
CEP: 493580000 Balrre: ZONA RURAL CGidade: SALGADD UF: SE _':"u -
Froximidades: Teolefone: 79 B96BBTEER E @
= M|

HIZTARICO

DECLARA O NOTISIANTE QUE, NA DATA E HORARIO SUPRACITADD, TRAFEGAVA MA RODOWIA SE 270 MONTADL EM UMA
EGUA QUANDD, AD TENTAR ATRAVESSAR A PONTE DO TOMBED, FOI ATROPELALKD POR Ui CAMINHAG, QUE, DEVIDD A
IMPACTD, SOFREU FRATURA DE FEMUR E TIBIA DIREITA E LESAQ DE PARTES MOLES POSTERIORMENTE, (CONFORME
RELATORIQ MEDICD [ HUSE!SE) QUE O ANIMAL MORREL E O NOTICIANTE FO| CONDUZIDO PELD SAMU PARA O HUSE
EM ARACAJU ONDE PASS0U POR PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. OUE O MOTORIETA DO CAMIMHAG EVADIU-SE DO
LOCAL SEM PREST AR SOCORRO, (HIE NENHUM DADS DO VEICULS CAUSADOR DO ACIDENTE FOI GOLHIDO. E O RELATO.

. il At - Q8M0A204
Data e hara da comunicagSo: 08/08/2018 45 10:23 Y ma eragaa IH?Z?JE

OB5. Asinfmagies noticiadas pelo declamntefvitima =3o de ua inteire responsabilidade, cabendo, Inclusve, a responsabilizacdo
penal daquele gue fallar com g verdade no [omecimenlo dasinfarnaciies. noslermes do arige 340 do Cadign Penat Bratlaim: An,
340 - Pmvacar a agho de aularfdade, comunicandodhe a acomineia de cima gu de gontravengso que sahe nio se ter venficado:
Feana - deienpao. de um g seismesas, ou mulls.

~ fedajon Sonl> S (ORI -
RODRIO SANT OS5 SILVA Luzinaldo Sandos Xda

Recpongivel pela somunlcagln Responsivel pelo preenchimenio

friranet s p.aegovby b el mBOAmprime B0, asp

112
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e
O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 12h18min da dia 10 de Fevereiroe de

2018, para atendimento de vitima identifiéa_da como Rodrigo Santos Silva, com
relato de atropelamento purlcamjnhéip, no municipioc de Salgado

A equipe da Unidade de Supoﬁe Basico - Salgado realizou atendimento no

local, seguida de remoagao para,o I;Inspltalﬁe Urgéncia de Sergipe — HUSE do
municipio de Aracaju, onde défxﬂr:nu Fp"é‘men{'e ac:s cuidados da equipe.

Aracaju. 19 de fi[.li;ﬁ{a de 2018

médl.ta
ﬁ:g.'-v'*
OI% ﬁ-.hw'u '55_455“

Tiemi Sayurl Menezes Oki Fontes
Cnurden_adnra Médica

SAMU 192 SERGIPE

SEAYICO PE ATENDIMENTC MOVEL OF DRGENCIA — SAMLL 187 SERGIPT

P SERGINE
Travessa Jura Barrefn, 177, fairrs S50 José, Sracaf f SE, CEM 430) 5-200
Tal, [79) 3212-8410

| e NTLT
Compreveces de afo danfara!nﬂu o



