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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190637766 Cidade: Queimadas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES Data do acidente: 16/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: contus3do de joelho esquerdo

Descricdao do exame vitima com mobilidade e forca do joelho esquerdo preservados, sem deficit na marcha.
fisico:

Resultados terapéuticos: tratamento conservador com imobilizagdo local, fisioterapia.
Evoluiu sem complicagOes.Alta médica

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 03/12/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




RECIBO DE APRESENTA(;ED DE DOCUMENTOS {j Sequratora Lider dm

Consbriior do Sogure DIFPAT
Cuteas o
S | |11
ASL-0399639/19 '
Vitima: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES Data do acidente: 16/07/2019
CPF: 936.048.744-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: gaar it ARIA DA SILVA

Sequradora: GENTE SEGURADORA 3/A

[pocUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ooarréncla

Declaragdo de InexistEncia de TML
Derlaragdo do Propristinin do Veiculn
Docunentassn meédicg-hospitalar
Docurentos de identificacdo

ouT

Outros

JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES : 936.048.744-91

Autorlzagio de pagamento
Comprovante de residéncia

+ i = —

[aTENCAO - VT ; A _ T

O praza para o pagamento da indenizagho & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacia completa.
Para informaches sobre o Seguro DPVAT ¢ cansulta da andamento de processos de indenizagan, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH as 20H: 4020-1596
{Regifes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 (022 8189,

A indenizacio por invalidex permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das sequelas e de
acordc com a tabela de sequra prevista na lei 6194774,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado fvitima.

{ _ Portador da documentacio apresentada | [ Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Cata da apresentagso: 13/11/2015 Data-decadastiomentos 3/1 172019 - ——  ——=
——— y SOARES Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 926.048.744-91 CPF: 149.018.967-(9

JAIDETE MARIA DA 5ILWA SOARES JULTANA MARQUES RODRIGUES
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COBERTURA SOLICITADA GOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE 3

O Reglstro de Ocoménda Pafickal - original ou cépia awtenticads: Clsim ONzo
I Certidio de dbita da vitima - cépla avtenticada: O %m O NEo
B Comprovante de Ato Dedaratdrio —quandg necassdrlo

D mvauoez permanene Dm{mmm&mm@u‘smm} [] mosre

; O Dvrcurmnento de identffersio da vitima {odpia simples)
[ w 03 CPF da vitima (copia simples)
— | IDENTIFICACAD DA VITIMA {1 Oocumenta de identificagiio de todos os benefitiarios (oboia simples)
T - . - o
TJardite Marta dba Solur Socret £ GPF de todos os beneficdrios {oopia simples)
; - - = O Comprovante de vesldénda dos beneficiérios {ohpia simples)
Data do Acidente: . ;'0;1 / f‘? Possui CPF: RSim O Mg J NECPR agral 0{,&9 '?'.t% - _c? / O Fonmutaric do Pedida do Seguro BPVAT (ariginal)
=T ] [ Lawdio Cadawérico ML) - sornente quande salicitado - Cpla Autenticeda: [15im CNEo
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE OE 0 A 15 ANOS \ e Handosat Pla Autenticada:L15im CONG
o !
O Documento de identifimgio do Representante Legat [obpia simples) DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS ~ COBERTURA MORTE
[ CPF do Representante Legal topia simples) Bﬂgnumu CONUGE {ESPOSO gu ESPG?A] |
. . N . , Certida Casa to com ia s
O Comprovarte de residéncia do Represertante Legal (cdpha simples |, ou dedbracho de residbneka {arginal] ) a Fﬁrmj?ﬁ?:-adu Pe'l.:l?:nn duu Segur;tl?]:‘f?i?' ttmﬁg:aﬂ,mp es)
BENERCLARIO COMPANHEIRIHA
[ [ INFORMACOES IMPORTANTES ) i

[) Prova de companhelrismo junto ao INSS, ou declsracio de dependentes junto & Receita
Federal, ou prova de dependéncia através da cartelra de trabalho, ou &lvara Judicial
recanhecendo a Unido Estdval [copia simples)

BENEFICIARIC COMPANHEIRD (A) £ CGNJUGE — QUANIH AMEOS {AS) S0 BENERIOARIOS (AS)
O Preva de campanheitlsmo junto an INSS, ov declaragZo de dependentes junto & Receita Federat

» Com base na legislagio em vigor, poderao ser sollcitados documentos edrm plementaras
+ Todos o5 documentds devermn estar legiveis
+ Fara acompanhar o pedido de indenitacio, acesse www.sepdraderalider.com.br ou

ligue grétis para Central de Atendimente: Capitais e regifies mdtropolitanas: 4020-1596/ ou Decisdio ludicial que recenhega a unizo estdvel (edpia simples)
| . Qutras regides; 0800 b2z 12 04 / Das Bh as 20k | [ Certiddo de Casamento, oom data atual {oépiz simples)
- - O Fermutdria do Pedido do Seguro DPVAT {origmal]
oocu [@I‘IENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE O Termuo de Concilizg3o torginal), assinado pelofa) companhelrofa), & o chrjuge
, Tl o . BENEFICIARID DESCENDENTE {FILHO{A) GU NETO(A))
8 Registro de CeamEnda pum?ar gﬂm Onts  —onigfnal ou cipia auternic.ada _ [ Formulirio do Pedido do Seguro DFVAT foriginai)
O Comprovante do Mo Dedaratdrio — quandg nacessdnia O Formulirio do Pedido do Segura DFVAT fosiginal)
O Laudo de Imvalidez do ML= 3 $im 5@’ Hae —origingl ou odpia autenticads BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAG, IRME, TIO {2} OU SOBRINHOLA})
b - O Fermuldrio dg Pedido da r DPYAT [Driging
ﬁ Declaragiio do Ptrupr]-‘rténu doveleulo quarlxdn.necessarlo 0 Certidan de Sbi £ das pais 42 fime [céprilégsim:;l:lesj
,dir Documertito de identificagio da vitima {v6pia simples} 0O Cartidiio de Ohito dus filhes da vitima — quands necessaria - (chpia stmples)
CPF da vitima {c5pia simples) L [ Outres Documentos apresentados: )
O Comprovante da resfdénda em nome da vitima {odpia simples) - -
PORTACOR DA DOCUMENTACAO
S Formutério do Pedido da Seguro DPVAT (ariginal ¢

r

y. Portador da dactmentacia (MNorme): . ! . .
i ![ OGCUMENTSS BASICOS DA CORERTURA DE DAMS ) m N LMMMQF{:I

Quermn & o portador? w’rirﬁ Bl Beneficidrie [ Revstertante | CPF do pprtador:
- — - —— o S 0L e 344 - Gy
Registro de Goorrénda Polidal- D5im  OinSe — orfginal ou eipra autenticads —
O Doumentos médicos/hospitalanes qua demorstrem o tratamea rddic miﬁuﬂu pela itima fodpia simples) E-marlm! ﬂh@ﬂdj@w. Lony , .':'-r' T‘*"W ] 7. Wj -026, ﬁ
O Comprovants de Ato Declaraténio - quando necessdrio Data: ! i Aszinatu . Ati% . -
O Comprovantes das despesas (redbns e notes fiscaks), contends a discriminasio dos honorétios midicos e \ Q—QA ‘{/ 20/ 7 | % s Gnn AO & i}Uﬂ (-QM% ,
despesas medicas materiais & medicamentos), jurtamente com os receituarios médions {originais) r RESFONSAVEL PELO RECEBIMENTO '
O Detlaragia do Proprietério do veioulo — quanda necessdrio Portterde Atendgnento { <o portta): .
0O bocumento de identificagdo da vitima foipia simples) 00 Nug":'lh& ﬂﬁﬂ,ﬂ A

00 CPFda vitima {edpia simples) Matricula:

Atendenge:
O Camprnante de restdénda em rome da vitima [cdpia shnples) &-ﬂ ELﬂ 'MEMI ﬂﬂ“ % ] E ]
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190637766
Vitima: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Queimadas
Data do acidente: 16/07/2019

Diagnéstico: contus3do de joelho esquerdo

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Descricdao do exame vitima com mobilidade e forca do joelho esquerdo preservados, sem deficit na marcha.

fisico:

Resultados terapéuticos: tratamento conservador com imobilizagdo local, fisioterapia.
Evoluiu sem complicagOes.Alta médica

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 03/12/2019

Conduta mantida:

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)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190637766 Cidade: Queimadas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES Data do acidente: 16/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO NO JOELHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @10 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, _E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(_;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITACAO 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 Indenizagao
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 leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190637766 Cidade: Queimadas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES Data do acidente: 16/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO NO JOELHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @10 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, _E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(_;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITACAO 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 Indenizagao
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 leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190637766

Nome do(a) Examinado(a): JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES

Enderego do(a) Examinado(a):

R MANOEL JOSE PESSOA, 77 - Sao Sebastidao - Surubim - PE - CEP 55750-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ sds /PE] 4900910

Data e local do acidente: [ 16/07/2019 ] Queimadas, PB

Data e local do exame: [ 03/12/2019 ] Recife [ PE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
contusao de joelho esquerdo

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
vitima com mobilidade e forca do joelho esquerdo preservados, sem deficit na marcha.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.
tratamento conservador com imobilizagcao local, fisioterapia. Evoluiu sem complicacées.Alta médica

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Nao

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

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

( X') "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE
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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, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190637766 Vitima: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES
Data do Acidente: 16/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 15131737
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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, 26 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190637766 Vitima: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES

Data do Acidente: 16/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES

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 emissao do laudo da avaliacdo médica.

O nao 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15145758
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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, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190637766 Vitima: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES

Data do Acidente: 16/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15204908
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GOVERND OO ESTADD DA

SECRETARIA DE ESTADG DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA ,.1—
DELEGACIA DE QUEIMADAS, ' j
Ruza José Braz de Franga, 70 - Centro - Glueimadas - 58475-000 - (83)3392-2611

OCORRENCIA N° OD0117H8

e mEE T - T wE .. T — - — = — S mEm e m e d— — — T O m EmESmEBEmEEEDTEE EEEEEEETFT - —— — & AW EEEEaEEEm-aa -

' CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL ‘

CERTIFICO, em raz&o do meu oficio @ a requerimento verbal de pessoa interessada,gue revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao. encontrei a2 Ocorréneia de N® 000117419 registrada em 24/09/2019, que passo 3
transcrever na Integra: Aos vinle e quatro dias do més de setembro do ano de 2018, nesta cidade de Queimadas, estado
da Paralba no Cartdrio de Registro de Qeorréncia da DELEGACIA DE QUEIMADAS, quando enconfrava-se presente a
Bela. JULIANA FERNANDA BRASIL BARBOSA BRUCE, Delegada de Pollcia, comige EscrivBo do seu cargo. ao final
assinado e declaradg, ai, por volta das 10:58 horas, compareceu a Sra. JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES, com 43
anos de idade. filha de NAQ DECLARADO e MARIA JOSE DA SILVA, de nacicnalidade BRASIE EIRA natural de BOM
JARDIM - PE, Vilva, escolaridade Medio Cornpleto, profissio GARCONETE, portadora da Ceédula de Identidade N7
4900910, expedido pela SS5P-PB, com C.P.F. de N° 93604874481, residinda & rua MANQEL JOSE PESS0OA, 77, bairro
CENTRD, na cidade de SURUBIM - PE, celular 9 9605-7828.

NG 16 DE fULHO DO CORRENTE ANGC, POR VOLTA DAS 11:40, VIAJAVA COM SEU IRMAG £ UMA MOTOCICLETA
HONDA MODELD NXR 160, DE PLACA: PCM-E44§;’PE CHASSE SC2KDOBTOFR452781, DA CIDADE DE SURUBIM/PE
PARA CAMPINA GRANDE/PB, ONDE NA OCASIAD, NA ALTLURA DO SITIO PEDRA DO SING, NESTA CIDADE DE
QUEIMADAS, NA BR 104, COLIDIRAD COM UM CACHORRO QUE ATRAVESSOU EM FRENTE A MOTOCICLETA, O QUE
OCASIONCU A QUEDA DE AMBOS, E QUE A DECLARANTE FERIU O JOFIHO, SEMDO POSTERIORMENTE SOCORRRIDA
PGR PARTICINARES E LEVADA A UNIDADF HOAPITALAR DESTE MUNICIPIO, NADA MALS DECLAROU. Nada mais
havendo a tratar, ciente o declarante das implicaches legals contidas no artige 299 do (ddigo Penal Brasileira, depois
de lida e achado conforme, expeco a presente certidao. O referido é verdade e dou FE.

Rueimadas, Terca-felra, 24 de Setembro de 2019

R&i ek Noma o afon Seones

JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES JOSE EUDES DE LIMA - AGENTE OPERACHINAL
Declarante £

Boletim de osomencis

—— MW '
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O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ENCONTRA-SE DIGITALIZADO NA

PASTA/ABA AUTORIZACAOQ DE

PAGAMENTO.
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man ermderresm Fimlko desenfin sepindo, em anexo, documento comprobatéric em nome

ke tpemeirer

Logradouro

{Rua/Avenida/Praca) QM j/f@ggeﬁ F).F a‘%ﬁ@‘m_
Nidmero _ N

Apto / Complemento —_—

Bairro Sah (5:?4@.“145

Cidade Seirdbon

Estado @WA&%‘?Q

cEP G5, 780 - o8

Telefone de Contato | mey A _
E-mail ,»:;ngz,(,‘, o ees@yuahoo. com.hr

Por ser verdade, firmo-me.

Lur.:aleBata: ?ﬂm\j—fﬁﬁdﬁ.ﬁwr 2.8 e ‘/(_/ar/tm/;m e L2019
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Declaragéo.do Proprietario do Veiculo
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Prontuario: 01770837 Pedido: 271126 @
Paciente: JAIDETE MARIA DA SILVA SOARES

Meédico Solicitante: Or.{a) RODRIGO VICTOR LAPENDA DE OLIVEIRA ;’?
Data do Atendimento: 31072018 i
Convénio: PARTICULAR ) .
RESSONANGCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO ! @

Dados clinicos: Historia de trauma tercional, evoluindo com dor na regido medlal & estreess = “7
valgo. ; ' g

Técnicas de Exame: >

A- Plano sagital, sequéncia T1. -
B- Plangs axial e sagital, sequenca T2, com supressag de gordura. "";/
C- Pianos coronal & sagital, sequéncia OP. com supress2c de gordura. -

Os sequintes aspectos foram uhsewaﬂus:

- Observamos extensa area de edema / contusio éssea, comprometendo o c&ndlln femord |

medial e a tibia proximal difusamente. —
N

- Meniscos com morfologia e intensidade de sinal preservadas. : e
- Indaﬁ'nigﬁn do ligamento cruzado anterior, associado a horizontalizagéo de suas fibvas o
distais e hipersinal de limites imprecisos na fenda articular, indicando ruptura ligamentar | — s
completa e aguda. A

- Os ligamentos cruzado peosterior, bem como o0s colaterais {ateral & medial apresentam -

espessura, orientagio e intensidade de sinal preservado. ?
I
- O tend&o do quadriceps e o ligamento patelar apresantam aspecto preservado. A "f— x‘
ptaargln — T ||| -
—t

- A patela ocupa posicio habitual em retaclo a fossa trociear. Observa-se discreto afilamento e _
alteracio de sinal na cartilagemn que reveste as facetas da patela e a fossa troclear, sem g/
sinais de comprometimento do osso subcondral. _

- Pequenoc derrame articular coletado na bursa suprapatelar. | "~

- Hipersinal de limites impracisos nos ventres musculares da face posterior do joo™=
associado a edema no tecido celular subcutaneo do compartimento posterior do joel==

CE OIS LECK COUTINHD feme .
. D {=): ¥ivane Hiedeimos _
13052 - PE " -

DISPOMOS EM NOSSO0S SERVIGOS A TECNOLOGIA EM TOROGRAT. 3
COMPUTADORIZADA COM 32 CANASS. gy
ER 408 - KM 50 - BAFRRD NOVD - CARPINA-PE - CEP:556819-920 - FONE: (81} 3612.3500 - Fox (81} 3671 A% - kL. _ -~ - i
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