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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190481437 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLAMS DE MELO VICENTE Data do acidente: 09/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
FERREIRA
PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE 3 PDD.
Descricdao do exame VITIMA COM LIMITA(;AO NA FLEXAO DO 3 PDD (5 GRAUS), DEFICIT DE FORCA GRAVE LOCAL, SEM ALTERAGCAO DA
fisico: MARCHA E SEM LIMITACAO FUNCIONAL DO PE. PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA.
Resultados terapéuticos: LIMPEZA E SUTURA DO FERIMENTO, FIO K, FISIOTERAPIA. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO III DEDO DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/08/2019
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FiSICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRI(_;AO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO I1I PODODACTILO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de o Em grau intenso - 75
qualguer um dos dedos do pé 10% % 75% R$ 1.012,50
Total 7,5 % R$ 1.012,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190481437 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLAMS DE MELO VICENTE Data do acidente: 09/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM AMPUTAGAO E REGULARIZAGAO DO COTO DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA E
OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER (P8).
ALTA.

Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO COMPLETO DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das PERDA ANATOMICA COMPLETA DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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)
Dedos m&o-Perda anatémica completa de Em arau completo -
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 100 %p 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190481437 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLAMS DE MELO VICENTE Data do acidente: 09/03/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DO 3° PODODACTILO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM AMPUTACAO E REGULARIZACAO DO COTO DO 3° PODODACTILO DIREITO
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGCAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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)
Dedos do pé-Perda anatémica completa de 10 % Em grau médio - 50 % 50 R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé !
Total 5 % R$ 675,00




PROCURAGAO PARTICULAR
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RGIGH}:ECTPS:

End-/vun 05 58 £ Tbpn “euosre, - Eilindle/

Sy ;'_..

NATUREZA: Aoy o
DATA DO SINISTRO: ﬂfi?/ébf A0S

Outorgado: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA.
RGICNHICTPS: 8317129 SDS/PE CPF; 076.711.374-80

End PRACA FERNANDES VIEIRA, E{I-B. JARDIM ATLANTICO, OLINDA/PE.
|

Nomeio meu bastante procurador @ outorgado acima citado com poderes especificos para

resolver todas as questdes administrativas referentes_ao RO DPVAT, que figura como

vitima: '{f‘;ﬂ,ﬁg{xﬁn}: ~_t“_.3-g_ N‘:.: G ’inra -h‘j‘: fARG AL
CPF: f}cﬁnﬁfﬁif:ﬁ N |

Y aglicta | |4 de Ases10O de 2018

l
I

—

\
|




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0280303/19
Vitima: WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA Data do acidente: 09/03/2019
. ) L peg . . WILLAMS DE MELO
CPF:111.458.194-19 CPF de: Proprio Titular do CPF: VICENTE FERREIRA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA : 076.711.374-80

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA : 111.458.194-19

Autorizagdo 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.

Documentacgao 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 o0s 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: 15/08/2019 Data do cadastramento: 15/08/2019
Nome: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 076.711.374-80 CPF: 115.938.994-24

LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA Steffany Caroliny Lins Veloso



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

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190481437
Nome do(a) Examinado(a): Willams de Melo Vicente Ferreira
Endereco do(a) Examinado(a):  Rua Cinco, 52

Rio Doce Olinda PE CEP:53070-191
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE | 8656772
Data local do acidente: [ 09/03/2019 ]
Data local do exame: [ 27/08/2019 ] RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA EXPOSTA DE 3 PDD.

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

Tratamento: LIMPEZA E SUTURA DO FERIMENTO, FIO K, FISIOTERAPIA

Complicagdes: EVOLUI COM BLOQUEIO ARTICULAR

Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

VITIMA COM LIMITACAO NA FLEXAO DO 3 PDD (5 GRAUS), DEFICIT DE FORCA GRAVE LOCAL, SEM ALTERAGAO DA

MARCHA E SEM LIMITACAO FUNCIONAL DO PE. PRESENGA DE CICATRIZ CIRURGICA.

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

(X) Sim () Néo

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

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

LIMITACAO GRAVE DE 3 DEDO DO PE DIREITO, COM BLOQUEIO ARTICULAR.

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"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

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

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corpora[ (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

32 DEDO DO PE - Lado Direito

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

( )50% médio (X) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Dr. Leonardo de Faria Neves
CPF - 045.955.274-03
CRM/PE - 17742
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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, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190481437 Vitima: WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA
Data do Acidente: 09/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA

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? 14714206
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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, 20 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190481437 Vitima: WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA

Data do Acidente: 09/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14728834
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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, 07 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190481437 Vitima: WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA

Data do Acidente: 09/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.012,50

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA
Valor: RS 1.012,50

Banco: 104

Agéncia: 000000651

Conta: 0000028966-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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 026* CIRCUNSCRIGAQ - RIO DOCE - DP26*CIRC DIM/T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0116000801

Ocorréncia registrada nsfa unidade policial no dia 25/03/2019 &s 12:13

= A H iv.
9/3/2019 38 11:00
Fato ocormido no endereco: mmmm Bairo! RID DOCE -
OLINDA/ PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referdncia; pROXIMO AD CENTRO ESPIRITA CABOCLO PFENA

BRAMCA |
Loecal do Fato: VLA PUBLICA

Pessoais) envalvide(s) na ocorméncis:

PESS0A NAD IDENTIFICADA ( AUTOR ¢ ]
WILLAMS GE MELO VICENTE FERREIRA { YITIMA )

Obistois) amvolvide]s] na ocorrincia: |

VEICULD: [Lhdunagurﬂadawug , Ble sstava =m posse dofa) Sria): PESSOA NAD IDENTIFICADA

VEICULD: {Usado ne geracBo da gue astava am posse dofa) Sria): WILLAME DE MELD VICENTE

Qualificagado da(s) pessoa(s) anmlvicia{s)

WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA (presente ao plantio) - Sexo. MascullnoMas: SILVANIA MARIA DE
MELO Pui NICOOEMOS VICENTE FERREIFA Date do Nascimento 24/8/1984 Naluraidade OLINDA /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documenios: 8656TT2/BDS/PE (RS). 111452815419 {CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridada 3*, GRAU
COMPLETO Profissio. TECNICO DE TELECOMUMICACOES Talsfones Calusiss

- @B1257884

Enderaga flesidencis. RUA CINCO, 52 - CEP: S5000-000 - Bairre: RI0 DOGE - OLINDAPERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO

AQ POSTO DE SAUDE SEIRA MANGUE ' 05.802. 494/0001-41
nr.ﬂaF.ETD“P‘

PEBSOA NAOC IDENTIFICADA (ndo presente ao plantio) - Sexo INFORMADO |
FERNAMBUCO | BRASIL I
15 M0 N8

Qual'rl‘ icagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO wmwm:mﬂmnmmmmMmmmm
Sria) PESSOA NAD IDENTIFICADA RECTFEE

CategoriniiarcaMod=io; MOTOCICLETA/YAMAHA/XTZ 150 CROSSER ED Obiso apreerdide: Nao
Cer BRANGA - Cusntidade: (UNIDADE)

Placs POWES11 (PERNAMBUCONAD INFORMADO)

CARRO (VEIGULD) de proprisdade dofa) Sris): PESS0A NAQ IDENTIFICADA, que astava em posse do{a) Sria):
WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA

CategariallarcaMossio. AUTOMOVEL RENAULT/NAD IMFORMADO Objels spreenddo. Mo

Cor: PRATA - Quantdade: (UNIDADE)



Complamento / Observagio

VEIO A ESTA DELEGACIA INFORMAR QUE FO! VITIMA DESTE ACIDENTE QUANDO TRANSITAVA PELA BELO
HORIZONTE NO SENTHIO JANGA, QUANDO

LEVOU O ACIDENTADO ATE O HOSPITAL E
DEDO MO 3PODOBACTILO

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

TRANCADO POR UM CARRO, DESCONHECIDO DE COR PRATA, QUE

A AMPUTAGCAO TRAUMATICA DE UM OUTRO

o R

WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA

(VITIMA)

B.O. registrado por:

...-{ W 'F?,r: o e

79/(// Mﬁﬁ? 4

—
SILVA ia: 3809323



pabfs CADASTRAIS

WL

MR E

HAD ALFABETIZAD

[5-11qu Lt
R ~
7

{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Esenthi ofs) Upola} O cobenury DMIMWHMEW [ mivauinez pERMARENTE Cwose=

- E g Slmspoa AL 3. 76 i vilimi d- corpiete da wibena;

"
-

SEGISTRO DETFORMAGDES CADASTRAR EEAINA DE RENGA MEBSAL X PESIOA FSICA i . A SUSEP N 225/2022

_ . %ﬁmﬁmfi Vo ﬂT sy day. 1

_ g _ !,gim: 10 - Complamantc:
D R0, S do P | B0 4at
B w00y

5. i
mﬁmmmwmt:manmﬁﬁnAMmmunmwmmm
27 . home compheta i Represtaaie Lags

3 oF fo Reprmnaus Legal. = | 15 brotisssa do Representarin Legst

Gezistn, psTs tedal os fins de direile, meidi i mieASECD Beira inlermada, cavfarme comprovants ansan (ANEXAR COPFIA)
30 EENTI MAENSAL DO TITULAR Db CONTR:

51 NG RMAR [ w5100 500000 [ #sz-502.50 A7 R35.000.20
[ seamenna ] ®50.052.00 ATE RE3 0000 [ acwas e ASs oodod

r-papossancAmios [ BENEHOARIO DA LN [] aceeszaANTE LEGAL DO BENENCARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURAQQR/TITOR!

DMHM&_&-:-—#A-_ e} 1 Iﬂmmmum-m :
m i ] st Riena tio BANCD:

[] sssodosastivny) [ amEconSmica Federsd :
e ) (] comm[_ 0| seen@Emn O e ((33G66 )
(ko = S 58 TS e w e e e st ¢ g o T P = T W S

Autoriio & Seguiasuy Likee o cradilar na conta nnumj-h-mm. die m=iriba tiialaridad, & wiorEa b do Segure DFVAT

demiagiafrremboss
7 e B Tieey GEEHL reronhesEnlc & GANCT, HEESE |4 € e s9de 2 atetroagln do cddila Jultsgin 1acal do wnler recelidn
= S

— =
13- GECLAAACAD DE AuSERCIA OF LAUDO 1O u-mmmmumw

Detiarn, s0b 2 penss 8 L, qut esioy mpuisbiliads 56 @ paantar 3 800 T sttt Wi Lagal (1AL pare O fing de FguERERtS Ge Indenaacio
mmmmeﬂﬂm ums dBs H

ﬁmmmum g ragiio do scdards ou di
Dﬂme:mﬂnnmwﬂm

redddnde; ou
nds replmspercat pas firs 80 Sepure DIVES oU

Mmmmmmmmumtmmupﬂm

u-mmmmwmmntﬂmmm-w

. Mh-ﬂ'ﬁiqwmmm
184/, gt B9, §19, dechanso yhm cHa wagmpeda rie tigrioe priviE sorcoesnci mom a it
e ooates

Piatey e VST MO, SRR @
spemaitada, poncurdsndn, dedds i,
nrmiwﬁnmmﬂsumnmmn

ﬁ;ﬁ-mawﬂﬂmﬁhlmﬂim o

— p—

e ————————

pErLANACED DE deCOE BENEROIA s - PREERCHA T ETMENTE PARA CONERTUIRA DE MONTE

Ertain : : 1 24 - Duth do

S S————— EprT——— [js.mljnu ey m—— TR L

“r5.viea | 1w | 39-5e voha fhos, imformar | 30 Vil dehou TJEm | 0 viims Ljm | 335 the rnlet, iiformer |33 Whima dutss s
HH?DHIU Wivas Faissidar | et D"h W‘“’Dﬂh Wik Falecidoa: i e [
m:mmuimmmmmm_ Erana ] wmmmmmmmmwlwnm

fatn comape. #1an0 Cente, sTuly, S guw Guakcuet ou o Eocaschs naS yerdsdeins soneni groE & Bagegs de EEE Wﬂmﬂ
respoatdisade gusingt pot wraglo 4o M 15% do Cicd\gh Para = a4 | OV

.00 o

SE-1t | No _-fﬂlem'c'gaﬂ
—f Fa RL"‘“}"‘ ik

orE
|

|
H-wwhwmmlme
ey e

g ———— 13. 29 | Kame: oy B

Ch#: A :
| ———mﬂm—'—w*—__—ﬁ?.
1. 1") Ausinaturs de quem sssing § ragals packso [

e
mw-mjﬂ.i.

2 Ags—atirs do Frgremrtants Legel (s himeer) : a8 - Axminatirs &t Procurssor tus houest]

5. 001 VORI S ‘



e

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de |
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 2000372018 1235
| Paciante: WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA ot Nase: 21/05/1004 Alendimento: 17591716 Prontuirie: 8518577
Comvinin: HAPYIDA Poste: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 3002168

W 12500780 09032018 s 1218

PACIENTE COM DOR EM PE DREN J

] =
e e

HOJE APOS TRALUMA. [n]
mmmgmmmmmm

TRAUMETICA

RELATA ACIOENTE DE THANSITO.
mmmmmmmmw@n
PARCIAL ¥ 3 PODL

CO: RX +REAVALIAGAO

$925 FRATURA DE OUTRO ARTELHO !

Al
gﬁ‘l-‘“‘gu 1;"-’
05ov " Caﬁi'-‘- b
TR eauR?S
\ g Mo A
mm‘ﬂ-'ﬂ“"“




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: 02/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.012,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00651
CONTA: 000000028966-1

Nr. da Autenticacdo 2AEC544548C1FC3B
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 20532019
[ pesiante: WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA| Dt Nasc: 21/05/1994 Atandimente: 17591718  Prontuirle: 8515577

|w:m

EPr-nnhml CHARGIEECH
L

Poste: POSTO EMERGENCIA - HE

& e 0 IS L < | o

Leito: 300216/8

Do03Z018 M 1318

PACIENTE COM DOR EM PE DIREN -
TICA PARCIAL OE 3 FDD.

VEM
PARCIAL DE 3 PDD.
GO RX +REAVALIAGAG

AQ EXAME: DGR E EDEMA EM MEATINC
TRALINA

AGOMETIDO, AMPUTAGAD w

TRANSITO.
OF UNIDADE 0 0f /WDA SOMD AMPUTACAD

BIZ5 FRATURA DE GUTRO ARTELHD




=\ R
P o FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagies | i 1

ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE | 200972018 12:35
Paciencs: WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA Ot Naso.i 21/05/1094 Aendimencw 17591718 Prontulric: 6818577
Convinio: HARVIDA Fosts: POSTO EMERGENCIA - HE Lalte: 3002168

prafissionaifis); F N- 12510124 0@032010 &= 1353

Pmmmmu Ax COM mm !’Hﬂ lm
EXPOSTA

AQ EXAME: BEG, LOG, AMA
TRALMATICA PARC.AL 0 3230,
EM CONTATO OOM SO0BRER .

CO: SOLICITO PROCEDIMENTD » ATE-+ A JALGESIA +
mm+




35@;&&:: | |
o= FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA-HE Z003/2013 1238
Pacienta: WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA DL Nase: 21/0511804 Atsndimaric: |7581716 Frontusrio: 815577

| Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 3002168

| - ‘
K 12516374 0G032019 &8 1405

e EFY e

PACIENTE COM DOR EM PE DIREITO HOJE APOS TRAUMA.
AQ EXAME: DOR E EDEMA 5 MEMBRT ACOMETIDC.
RELATA ACIDENTE DE TRANSTTG.

VEM ERCAMINHADD
PARCIAL DE 3 POD.
FACIENTE RETORNA COM RX COM FRATURA DE F3 DE 3 FOD

EXPOSTA.

AD EXAME: BEG, LOC_AMA,

FRATURA EXPOSTA DE 3 FOD.
EMTRADD EM CONTATD COM SOAREAVIEO,

€0: SOLICITO PROCEDIMENTD ¢ ATE + ANALGESA +

TETANCGAMA +JELCD,




NEE

RELATORIO ADMISSAO DE INTERNAMENTO

ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

PACIENTE COM DOR EM PE DIREITD HOJE APOS THAUMA.
AD EXAME: DOR E EDEMA EM MEMSRO ACOMETIDD, AMPUTAZAD

VEM ENCANINHADD
PARCIAL DE 5 PDD. _
PAGIENTE RETORNA COM RX COM FRATURA DE F3 DE 3 FOD

EXPOSTA.

AD EEG, LOGC, ARA.

ANEPUT, TRAUMATICA PARCIAL DE 3 POD.
ALY EM CONTATD CUM SOSREAVISO.

AL
2.49 'mmw&
u&_ ¥ . “ﬁETD
ﬁgw L ':f"" {fﬁ#
e seet
e
3 ¢
e
“auﬂ‘ e M\b




““*hapvida

4o O EMERGENCIA CLINICA el
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - CM D24H | 191022018 08:05
Paciente: \WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA | OL Nase.: 21051804 Adenirggie: TS912E3 Prontudria: 6615577

| Convdnia: HAPVIDA

Poste: POSTO EMERBENCH ATDULTD: . PA ummm

PACENTE COM AMPUTACAD DE 3 PODODACTILD, PACIENTE
ENCOMTRA-SE HEMODMAMICAMENTE ESTAVEL, APENAS
PREQCUPADD COM O ACIDENTE

EGH, COMSCIENTE, ORENTADO, EUPNEIDO, NORMOCORADD,
MMMMEMMM
AR MVe EM AHT BRA

FAGO CONTATO COM CHTOPEDISTA DO HESP, TR BRUNG, O QUAL
éﬁmummmmm&m
CL: ANALGESIA

CURATIVO COMPRESSNO
SOUICITO REMOCAD P HEEP

90 <CIDE0 NAD
AGRUPADOS>

m

5881 AMPUTACAD TRAUMATICA DE UM OUTRO DEDO APENAS
[PARCIAL}

0o

—— " ]
e B el = L O

5a8 mmmm l.il um:mum
(COMPLETA) [FARGIAL)

5531 AMELTACAD TRAUMATICA OF UM DUTRO DEDS APENAS
[COMPLETA) (PARCIAL)
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EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Paging *T'
ULTRA S0M SERVICOS MEDICOS LTDA-HE | 0032015 621
Paslents: WILLAMS DE MELO VICENTE FERREIRA DL Nasc.: 21/05/804 Atengimente: 17532388  Frontulric: 6815577 |
Convinlo: HAPADA Posto: CENTRO CIRURGICO - HE Lelto: 3005411
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EE

P—
BOLETIM DE CIRURGIA
CRNEENe 10
JLTRA SOM SERVICCS MEDICOS LTDA - HE ' oy
Fﬂmmmmmm A DL Masc: 2UDSI1E94 Atndimento: 17502085  Prentusao:

Poste: CENTROD CIRURGICO - HE Lsitot 3005411
| Convinia: HAPYVIDA .

ieo oa Freturs saccats s 3 pad i
Cirurgis fratamens cinagico de nxsglo

m
Cirurglia dr raphae! Durtsmegul

1
Arsatesisle O CIRUREZIAD

' i
Instramentasor WIVANE




.&% |

EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Fegina 1 o 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA « HE 1032018 1257
Faciants: WILLAMS DE MELOD VICENTE FERREIRA D Nssc: 21/0511084 Atendimento: 17582885 Prontuliro: 6815577
Convinle: HAPVIDA | Poato: Pf.‘ﬁTU 2 JANDAR - HE Laktas 111-P21

SO ALTA ROSPITALAR,

' |
=4 | SIZSFRATURA DEOUTROAMTELS M|




Bl e Pagina 1d= 1
s RESUMO DE ALTA | TRANSFERENCIA

NDIME0TE 1258

mﬂmsmmm-iﬁ Smanto: 17802985 Prantudrie; B615577 |

Latts: 11121
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