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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190191383 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDUARDO HENRIQUE DE LIMA Data do acidente: 20/10/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
BEZERRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/03/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA/LUXA(;AO DO TORNOZELO DIREITO. (P2)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO / PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190191383 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDUARDO HENRIQUE DE LIMA Data do acidente: 20/10/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
BEZERRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/04/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA/LUXA(;AO DO TORNOZELO DIREITO. (P2)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO / PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190191383 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDUARDO HENRIQUE DE LIMA Data do acidente: 20/10/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
BEZERRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/03/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnoéstico: FRATURA/ LUXA(;AO DO TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: A FALTA DE APRESENTAGCAO DA DOCUMENTAGAO HOSPITALAR DE INTERNACAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ES,TABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADQS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTACAO MEDICA:

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACA,O, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZACAO;

- ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADO E MATERIAIS
USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUI(;@ES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL. NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL,
DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE
NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0083130/19
Vitima: EDUARDO HENRIQUE DE LIMA BEZERRA Data do acidente: 20/10/2018
. ) L peg . . EDUARDO HENRIQUE DE
CPF: 075.090.434-84 CPF de: Proprio Titular do CPF: LIMA BEZERRA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ELIANE MARIA DE LIMA : 399.124.264-87

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

EDUARDO HENRIQUE DE LIMA BEZERRA : 075.090.434-84

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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 indenizacdo 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 os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo 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: 12/03/2019 Data do cadastramento: 12/03/2019
Nome: ELIANE MARIA DE LIMA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 399.124.264-87 CPF: 115.938.994-24

ELIANE MARIA DE LIMA Steffany Caroliny Lins Veloso
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0083130/19
Namero do Sinistro: 3190191383
Vitima: EDUARDO HENRIQUE DE LIMA BEZERRA Data do acidente: 20/10/2018
. ) P . . EDUARDO HENRIQUE DE
CPF: 075.090.434-84 CPF de: Proprio Titular do CPF: LIMA BEZERRA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os 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: 27/03/2019 Data do cadastramento: 27/03/2019
Nome: ELIANE MARIA DE LIMA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 399.124.264-87 CPF: 115.938.994-24

ELIANE MARIA DE LIMA Steffany Caroliny Lins Veloso
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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, 14 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190191383 Vitima: EDUARDO HENRIQUE DE LIMA BEZERRA
Data do Acidente: 20/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ELIANE MARIA DE LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDUARDO HENRIQUE DE LIMA BEZERRA

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? 14054114
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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, 14 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190191383

Vitima: EDUARDO HENRIQUE DE LIMA BEZERRA
Data do Acidente: 20/10/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ELIANE MARIA DE LIMA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDUARDO HENRIQUE DE LIMA BEZERRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacdo médico-hospitalar
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14055514
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 015* CIRCUNSCRICAOD - ALTO DO PASCOAL
-DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0105000140

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/01/2019 as
17:15

qué aconteceu no dia 20M0/2018 35 13:17

Fato ocofrido no endereds. BUA TAPERAQUASES, 49 EBauro PRADOD -
RECIFE/PERNAMBUCD / BRASIL
Loesl do Fals WA PUBLICA

Pessaaia) enveividais) na ocorréncia:

DESCONHESIDO (AUTOR \AGENTE |
ELIARE MARIA DE UMA BEZERRA ( OUTRG §

EDUARDOD HENRIQUE DE LUMA BEZERRA ( VITIMA ) ‘i’.“"ﬂ
15 Ci > da o
ircunscrigas ~_,

Objeto(s) envelvideis) ns ecorréncla:

VEICULO. {Usado na geragdo da vcorrdncle) , que estava em posse dola) Sria):
DESCONHECIGD

VEICULO: (Usado na gersgiio da ocormincia) , que estava em possa do(z) Sria)
EDUARDO HENRIGUE DE LIMA BEEZERRA

Gualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDUARDO HENRIQUE DE LIMA SEZERRA (presente so plantis) - Sexo

Masculine Mbe ELIANE MARIA DE LiMA BEIEARA P ELIRZER NUMES BEZERRA Dats

de Nacomento. 10/44889 Nolumiigsde RECIFE /IPERNAMBUCO /BRASIL Dooumenios A1

TAI17R0/SDS/PE (RG). 07508043404 (CPF) 84188530310 (CMNM) Eslada Civil SOL g4
05802 A0

Escolaridede 2. GRAU COMPLETO Profisshc OPERADOR lalelones Celulsres QRRETORS
- $83ES1R91 TRAGRO € 10

£ SEGUROS
Endersgo Residencial RUA RIO MORMNO, 40 - CEP: S5000-800 - Balrre: LINHA RO ?Ilﬁ L
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL 12 WR

IRt L
DESCONHEGIDO (néo presonte ao plantde) - Sexo M sscuiine Naturided MAB™ " 0
INFORMADD / PERNAMBUCO / SRASIL floa \VIa 'E-r_“,
BELWE"

ELIANE MARIA DE LIMA BEIERRA (ndo presents se plantiie) - Sexo
Feminine Nstuwraidage MAO INFORMADO / PERMAMBUCO ( BRASIL

1612018 17:13
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Qualificac3o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de proprisdade dojs) Sria) ELIANE MARIA DE LIMA
BEZERRA, qu= =stava #m posse do(e) Sria) EDUARDO MENRIOUE DE LIMA BEZERRA
Letagonafarea/Modelc MOTOCISLEYA/HOMDA/GD 1380 FAN K8 Objeto aprenndidc Mie

Cor VERMELMA - Guantidads 4 {UNIDADE)

FPlaca PF@Iiee {(FERNAMBUCOMAD INFORMADD) B unavam 62170933 Chass
sciJocaii1eBREZRNITS

Ano Fabriceg hoModelo 20112891 Combustivel OASOLINA

Detcngis HONDA/CS 125 FAN K8

AuTomoOvEL (VEICULO) ce prepriedade do(s) Sr(s) DESCONMHECIDO. gus estavs em
posss dofe) Srje) DESCONHEEIDO

Calagona/MarcaModele AUTOMOVELTIAT/FIAT PALLIO Objets spraantdids: Mie

Cor EINZIA - Cuantidads 4 (UNIDADE)

Complemento / Observagio

INFORMA O SR. EDUARDO QUE ESTAVA GUIANDO A SUA MOTO HOMDA G 125 FAN
KS.DE PLAGA, PFO-28500, QUE COMPROU EM MOME DE SUA MAE, INDO PARA ©
TRASALMO, NO HOTEL IBI9, NO AEROPORTO, GUANDD CHEGANDD HO CRUZAMENTO
PROXIMO A HABEISS 6O PRADO, O SiNAL FECHOU ELE PAROU E GUANDO O SINAL
ABRIU © SR. EDUARDO SAIV E, REFENTINAMENTE, © VEICULO FIAT PALIO AVANGOU
O SINAL VERMELHO E O SR. EDUARDC COLIDIU NA LATERAL DIREITA DO VEleuLD
FIAT PALIO, VINGD A CAIR AQO CHAQC E SOFRENDO LUKAGOES NO TORAX DO LADO
ESQUERDO ¥ FRATURA NO TORNOZELO DIREITO. © CONDUTOR DO VEICULO FIAT
PALIO MAD FOI IDEMTIFICADO, NEM FO! ANOTADA A PLAGA DO MESMO. © SR,
EDUARDO FOI SOCORRIDO PELO SAMU, QUE PRESTOU O ATENDIMENTO PRE.
HOSPITALAR E O CONDUZIU A UPA DA CAXANGA, ONDE MAC CONSEGUINDOD
ATENDIMENTO, LEVARAM-NO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, ONDE
RECESEU ATENDIMENTO MEDICO, PROTOCOLU PERIDO DE DECLARAGAD DE
ATENDIMENTO DO SAMU SOB PROTOCOLO N* 084 DE 14/01/2018. ANTE © EXPOSTO,
REQISTRA ESTE BOLETIM PARA A0 PROVIDENCIAS CABIVEIS,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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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: 04/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDO HENRIQUE DE LIMA BEZERRA

BANCO: 104
AGENCIA: 02348
CONTA: 000000004579-9

Nr. da Autenticacdo 1FD5686911011EO0D
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r CNPJ 00.769.035/5001 -84
@campesa INSC.EST. N* 18.1.001.0014308-2
ATERDIMENTD: PRACS FARITAS MEVES - M. - S/ - D015 TOMOS &
3 FCUEEPE s2iie). S SRR AN - s
DADCE D CLENTE .
NEUZA MARIA DF &I aTCL ‘m;ﬂ@m

AV RIO MORNO, N, 90M0 - C5-A ~DOIS UNIDOS RECIFE PE S000-20
: 735. 240861, 6365004 CRUPD:1 mmmm
TCADS ____,;gﬁ%"

DRI THD CATA LETT ANTERIOR .
AS6CRE0602 | 24/99/2018

LEIT ANN: 1197 COMSUMO:1 \, Ji=
LEIT ATU: | RECOR ANORM 4O RET \ 2
LELT FAT: 11ua —
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LEIT Wi 1197 "
LEIT ATy 0N S1880: 1

1 RECOE ApGRY
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o DECLARAGAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
@ LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

e am s B L - T

Fara maly esclarecimanton, acesse o site httpt/iwww.ssguradorallder.com.br oy ligue para o SAC DPVAT GBOO 0221204 ou 0830 231206
{eechusivo para pessoas com deficiéniia auditiva)
| INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Farmulirio & parte integrante do processo de liquidacho de sinistro, conforme estabeleca a Clrcalar
nimmern 445413, disponivel no enderago eletrbnico:

F hittp/ w2 SUSER GOV BR/BHILIOTECAWES/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=14C0DIG0=25636

A Circular SUSEE' n® 435/12, que trats da prevengdo & lavagem d= dinheira no mercado segurados, determina que todas as
Sagmduummﬁgadaumm:mwdnpumiunwrhsmwﬁlmm Este cadastro deve
contar, além dos documentos ﬁw'ﬂnmwﬂumhmiﬁmmmmmm

respectiva documentasio comprshatdra.

Aremsamﬁmmmasmhmwﬁe:dupmhﬁn-mumhwmmmuwdnmdmhnuw
Seguro DPVAT, contudn, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF®.

' Supermtondinda de Seguros Privados - SUSER Srglo rexponidvet pak controle ¢ Facslzagho tot mercados ow ieguio, previcbecs poivads abeits, capal-
22430 g ressEgurn,
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na qualidade de Procurador (a) (al do Banaficidrio Tard sl oolo Heanuln o o do, Bt
- oby o QRS O20 Y3 £ -

SOl _1-:111..1. -
determinagio da Circular Suzep 445513
1 Declars Profissio Rends -2 apresento os documentos comprobatdnios

Recuzso informar

Deciaro sinda. sob as panas <la tei & pars fing de prova de Mhmmnkwrmmmmmmm
. anaxandn a chpia do compeovants de residéncla do enderego Informada.
Estou riente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sancio penal prevista no art. 299 do Caddigo Penal
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Declaracdo do Proprietdrio de Veiculo

Eu, ff-figﬂr' iﬁagg edi Egg,a._a.dl o i?y_' LN =
RG:.AS L3037 , data de expedi¢do b 3 / OGC/AoIE
Orgdo _S5 DS , portadordo CPF_3 19 [dYyQeuSFt com

domicilio na cidade de P'l gt - ,no Estado de

_E:_qmmﬁ_a e ,onde resido na {ﬂuafavenidafestrada}
Rues Rib mipano e _ho |

complemento __ C% . declaro,sob as penas da léj,que 0 veiculo
shaixe mencionado é{éra) de minha propriedade na dsta du acidente
ocorrido com a vitima AL W i

cujo o conduto era Lhvawbo Heot o ul NE 1 ianA foe2CuanA

Veiculo: Mot e

Modelo: Maahh [ €6 \A§ TAm KS
Ano:_yo\\

Placa:_{ie 1590

Chassi;_ 4cAdC A\ o 6w 33913

Data do Acidente:_1o/\o/ 1033
analedata&otaﬂﬁriu:;@% @«Q-IO’IJ_‘!S

o Assinatura do Declarante

Assinatura do condutor (caso seja um terceiro que nio 3 vitima reclamante de sinistro)

05.802.494/0001-41
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: UMIBADE pE ATENTIME
Prsgembors (oo Maria Lucinda
-n:nh!u--l-i‘-&l [T —_—yi [ I—-.r.

Norne; ldage: Masoments: [ Dats ¢o Atendments: 207102018
435563-EDUARDC HENRIQUE DE LIMA BEZERRA %= 10m  16y01/108%

i Gt Prontudnio:  G0435503
MASCULING - ! 81-08708533a NS Men@menta: 01235747
Mie, Endareca; Servign: DﬂTDFEDM‘RAWM'DLDEM
FLIANE MARIA DE |1mMa AVENIDA RiQ :

CRECIFE) o élg_g'd 52‘16 OIS UNIDOS. | Médioo: MAVINIER OLIVEIRA CHM: N= 18565
REGISTRO cLinICO

QPO HDA:

[PACTENTE COM Hrsrnmn DE ACIDENTE MOTOCICLISTICD, TRAZIDO PELC SAMU COM DOREM REGIAD ORAX ESOUERTD

E TORNOZELD DIREITO. NEGA SINCOPE, VoML e OU TONTURA. s PE HEMITORAX ESQUERDO
EXAME FisiCo:
[EGE, CONSCIENTE . GRIERT NTADD, EUPNEICD, AAR
GLASGOW1 5

APRESENTA DEFORMIDADE £3 TORNOZELD BIRETD
PHS505:

AR MVy, SEM A
DOR A PALPACAD E HEMITORAX ESQUERDD

DIAGNGSTICO:

[UNACAD ALAR A DIREITA

RUA RIBFIRO PESS0M. - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 0980580 [/ FONE

05.802.494/0001-41
TRACAD CORRETORA

DE SEGUROS LTDA

12 w9 7™

~81-31844366 /OGL- 9767633000800




© U

'Q E LNDADE OE FRON 1D ATFRIMENTD
CAXANGA
—
Norme: Idaas: Nasomentn: Datz diy Atendmerts: 20/10/2014
435503-EDUARDO HENRIQUE DE LIMA BETERAA 2% Lim o/
e 2 i o110 Prentudrio: 00435503
MASCULING - / 81-s87085335 Ne Atendimento: 07225742
MFe: Endersgo: Sarvico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
ELIANE MARTA [iE | IMA AVENIDA 830 MORND 40 - oIS % 3
S RECIrE) e oE 52:405% UNIDOS | Médico: MAVINIER OLIVEIRA CREM: N9 18S4G
RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA

DATA: SARAGD, 78 OF DUTUBRO DE Jonm TIPO! RESUMD DE ALTA

UNIDADE; HOF SEMHA: 5538850

ACOMPANHAMENTO MEDICO:

S5iM

QP!

ITRALIMA EM TORNDZELD BIREITO

OLGAD:

EAEIEHTE COM HISTORIA OF ACIDENTE MOTOLICUISTICD, TRAZIDD
TURNOZELD DIREITO. NEGA SINCOPE, VOMITOS DU TONTURA, CONSCIENTE E OHIENTADD. GLASSOW
FE DIREITD. EXTREMIDADE FRIA, NAD PALPD P E0S,

TENTADO HEALIZAR REDUCAD INCRUENTA COM ANESTESIA LOTAL SEM EXTTO

15

PELO SAMU COM DOR EM REGIAD DE HEMITORAX ESQUERDOD E

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

’ UNACAD FECHADA OF TORNOZELD DIREITD

OID PRINCIPAL: S923.0
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA
Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)

Data e hora retirada da senha: 2018-10-20 15:03:32

Nome Paciente: EDUARDO HENRIQUE DE LIMA BEZERRA
Cod. Paciente: 435503
Data de Nascimento: 10/01/1889
Sexo: Maszculing
Idade: 29
Senha: CG
Convénio; 2-5US- AMBULATORIO
Atendimento; 1225742
SAME:
Periodo: 2018-10-20 15:03:32 - 201 B-10-20 15:04:-53
Prioridade: URGENCIA
Cor 1 ‘]AMARELD
Quaixa Princinal: RELATO EM FRATURA EXPOSTA EM MID + DOR EM COSTELA DIREITA.
Observacio: HAS -
DM -
ALERGIAS -
Fluxograma sinloma:  TRAUMA MDDERADO
Discriminador{as): - DOR MODERADA
Espocialidads: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos - CAPNOGRAFIA: 98.00 %
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 15.00 RPM
- P.A. SISTOLICA: 130.00 MM/HG
- P.ADISTOLICA: 80.00 MMHG

uﬁ.ﬁnl-"';“*'mm"‘ i

TRAGCAD ﬁc}nﬂrr?i,.
DE SEGURES oo
12 uAR 11
Pn.ﬂdlhmﬂ.‘.ﬁ 175, 51907 B |
foa Visia LH L0 00
RECIFEA

Acolhido(a) por: RENNUZA RECYLLE RAMOS DA ROCHA - COREN: 548344 . FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 2019-01-08 16:40:13

Sistema de Acolhimento com ClassificacBo da Risco

Pagina 1de 1



Recife, 13 de Novembro de 2018

Declaramos para os devidos fins que o Sr. Eduardo Henrique de Lima Bezerra,
Prontudrio Médico n¥1071387, esteve hospitalizado na Clinica Traumatolégica Posto Il enf.26 leito 03
nesta Unidade de Saude, admitido em 20/10/18 as 17h56min. Hipdtese Diagndstica: Luxagio da
articulacdo do tornozelo S 93.0 OD 10. Realizou tratamento cirdrgico de Fratura Bimaleolar [Trimaleolar
de tornozelo direito. Recebeu alta hospitalar em 07/11/18 para retorno ambulatorial.

y .I.ﬂ.ﬁl"w
!.l;ll.!_ Ta4

Mat:
wosp,. oTAviD DE FREITA « FE

41
05.802.42 Jo003-
- hCAD DHHE"[T_IH
Tpl.".'i e GUNOS \TDA
WAL i
i
da Murors. 1 y75.9 W2
. s ViR - £ ig of) 00
) pE eIt

Obs, informagbes retradas do nosso siitema de sdminlio de pacientes - SOULMY.

ATENCAD: Este docurnanto destina-se a comprovagdo de atendimento/internamento hospitalar gara; NS5 EMPRESAS ESCOLAS, MINSTERIC
00 TRABALHO CONTINUIDADE DE TRATAMENTD AMSULATDRIAL

Rua Aprigio Guimardes, S/N - Sancho - Recife - PE CEP  50.926-640
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Dados do Atendimento:
Hospital Otévio de Freitas DatafMors Stend  20/10/7Z018 17:%6

F:‘ ﬂ Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
ZIiHDFE
= Prontuario: 1071387

. Ne, Atengimento: 823671
EDUARDD HENRIQUE DE LIMA BEZERRA 29 Anos 10 Meses 3Dias  10/01/1989 Servige: CRIGPEDIA £
Senn’ NS Contatos: EnfermariafLeko:
MASCULIND 700B08426992088 i1, 87085335 | Celular: 81.

Mbe
Midico:
ELIANE MARIA DE LIMA BEZERHA o PLANGRESTA
Endereca:
BUA TAPERAGUASES . N.9 40 - - BAIRRO: PRADGC - CIDADE: RECIFE - UF: PE
Admissdo
__ Queixa Principal

COLISAD MOTO-CARRD HA 4 HORAS

— Histéria Clinica

BACIENTE COM HISTORIA DE COLISAD MOTO-CARRO HA APROXIMADAMENTE &H APRESENTANDO LUXACAG DE MID COM

QUFTXA DE DOR TORACICA & ESQUERDA, VENTILATORIO-DEPENDENTE, SEM HEMATOMAS OU ESCORIAGCDES VISIVETS, NEGA
PERDA GE CONSCIENCIA E VOMITOS.

___ Exame Fisico

BEG, CONSCIENTE, DRIENTADO, ELG 1S
AF E AR SEM ALTERACDES
AED NDN

___Observagbes

EX OF COLUMNA CERVICAL £ BACIA SEM ALTERACDES

— Conduta
£ SOLICITO NGVO AX DE TORAX

JOSIVAL PERETRA OE ARALMD JUNIOR - CRM: N&.23370

05.802.494/0001-a1
TRACAC CORRETORA
D SEGURDS (TDa

12 MAR %

Mada Agrore, 2 175, L S B ¢
hl'ﬂ'm-f.ll" S0 0e1n
RECTFE-PF

Hospital Ctivio de Freitas - CNES: 426 - CNP]: 10,572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimaries, s/nt - Telipht - Recife/PE CEF 50.520-640 Fone: (81} 31828500




+SUS Unicode  da LAUDC PARA SOLICTTACAQ DE AUTCRIZAGAD
Satde Saioe

DE INTERNACAD HOSPITALAR

1dentificacho do Estabaiecimento da Saude

1 KOHE DO ESTASELECTMENTD SOULTTANTE 7- CRES 3 MOME OO ESTASELECTMENTD EXECLITANTE 2- CRES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 416
TIdentificacho do Paciente :

£ NOME DO SACIENTE - ® DO PROSTUARID 7= (CNS) §- QATE DE MASOIMENTD
EDUARDO HENRIQUE DE LIMA BEZERRA 1071387 TO0B0B426992088 1/ol/ 1989

5 SEN0 ' 1§~ MOME DA MAE DO PACIENTE §7- TELSFONE DE CONTATD

MASTULIND ELIANE MARIA DE LIMA BEFERRA i HI085319 | Cefular: BI.

13- nOME 00 RESPORSA YT 18- TELEGHE OF DONTATD

15 ENDERECD DO PACTENTE
AUA TAPERACUASES , N.2 40 - | BAIRRO. PRADD - CIDADE: RECIFE - UF: PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD
17 PRINCTPALS SINALS £ STNTOMAS C1 INICDS

dor e deformidade em tomozelo direlts apds trauma.

18- CONCICSES QUE HISTIFITAM A INTERMACES
luxacho do tomozeis direito

19 - PRINCIRAIS RESLLTADOS DF FROVAS DIAGHOSTICAS (RESUATADDS D ERAMES REALITADOS]

radicgrafia

e

LUNMACAD DA ARTICULACAD DO TORNDZELD - 5830

PFROCEDIMENTDO SOLICTTADO
19+ DESCRICAD 0O PEDCETIMENTO SOLTCTTADG [ #% CODIGD DO PROCETIMENTD

26- CLINICA I7- CARATER DA INTERNACAD
ORTOPEDLA E TRALUMA URGENCIA E EMERGENCTA

TOLOGWA e 3o noMe OO PROFISSIONAL {SOUICTTANTE/ASSTSTENTERRESTADOR )
EDUARD D DE ALMEIDA CARACIOLD E SILVA - CRM: NELGE1044

T1- DATA & ELOCTTACRD
DES22113497 20/10/2018

PREENCHER EM CASD DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

[l 33 acipesTE 02 TelssTTD 3 CNP) DA STGURADORA 37 W 00 ALETE 30 - SERLE
O 3¢ acioenTt TRARRLMO TIFICD
4%. CHP) EMTRESA Al CHAL DA EMPRESA 41 - CBOA
[0 3% aCIiesTH TRABALMO TRANTD
A7 VINCIALO COM & PREVIDEWCIA
CMBREGAND FMPREGADOS AT N ESEMPRFLADD AFOSENTADD WAL SEGURADD
a3 NOTWE 00 PR (SSI0RAL AUTORALRDR 33 - CARTMBO E ASS. DO MEDICD S0UD 45 - CARIMBO E ASS. DO MEDICO A
TANTE 47 - DATA DA suToRIzArLs | UTORIZADOR
UL - OO0 GAGID EHTESOR P o Tl IS

05.302.494;%1”4 ]

CORRETORA
SEGUROS (T

12 448 g
Ruuahmzm::umm_r

0 Vet - e X.06001n
RECIFE5y



B
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS .Pagarﬂ
Sistarna de Centro Cirrgico e Obstéinco Emitido por ACESSOPRD
Ficha de Cirurgia Descritiva Em 13112018 1298

= - AR W 3 A B ey
]

Ao o Cirurgia 67017

Sata 0011 SALA 03
Pacients - 1071387 EDUARDD HENRICRJE DE LIMA BEFERRA Alondimento | B23625
Convlno Alend 001 SUS - INTERMACAD Carteira
Leito 0184 TRALU 2803 - POSTO I idade © 28 Anos 3 Dias 12 Homs
Db Inicio ‘0811/ 2048 11:30 DL Fre 06N V201812:50
Cid Final
Procedimentc D40B0S04GT7 TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA BIMALEDLAR | TRIMALECLAR / DA FRATU
GCormiimio: (01 SUS - INTERNACAD
hnestesis
CiIRURGIAD 151268 DANIEL CAMPOS DOS SANTOS
Descricio Cirurgica :
Achados Cirurgicas: Descrigio Compilamantiar

DR{A) DANIEL CAMPCS DOS SANTOS
CRM : 15125

05.802.494/0001-41

TRATCAD CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

12 MR 74 .

Rua 82 Aurora, 1% 175, 5} @7 ¢
Boa Vet - CE0- 0 (80011
RECIFE -t



RECEITUARIO /REQUISIGAD DE EXAMES

ROT 008- 02 V1
NOME é-])./ﬂlzﬂﬂ J&Qﬁa@ TY L inia
DATA DE NASCIMENTO). PEGISTRO: B
CLINICA: ENFERMARIA:

r |
(-»/‘1 GUHTE LA o978~ 5 Ulizpe,
D‘D féﬁjﬁ Sziﬁf = ﬁiﬂ‘ 4&/ h{ﬁ

é M /";"'47 //y# SAS e

/J 7D .
/? GL/8

! batTA:_ LS ; §

MEDICO-CAM

. -

Pl AgNgie Suimgries. SN - Tegsd

Awcily - OF
CATA CA CEP 50620 840 DATA DA REVISAD
HOMOLOSACAD Telefone: 3182855 SOF 0TS




i **SES/FUSAM**
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

End. Rua Aprigio Guimaraes 5/N Tejipio - Recife - PE PABX 31828500

MARCACAO AMBULATORIAL — PACIENTES INTERNOS

DO SETOR: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PARA:
AMBULATORIO

NOME DO PACIENTE: EDUARDO HENRIQUE DE LIMA BEZERRA ]
REGISTRO: 1071387
ALTA HOSPITALAR EM: 7/11/18

RETORNAR AD AMBULATORIO DE: PE EM: 15 DIAS

MEDICO: DR SANDREL!
MOTIVO: ACOMPANHAMENTO

RECIFE, 7/11/18

MEDSCD BESPIMEAVEL £ CARIMBD f o~
. [~
0OBS:
A ESTE FORMULARIO SO SERA ACEFTO COM PREENCHIMENTD OF TODOS 05 CAMPOS:
B mummmcmmmmammmmmmm
SOLCTTANTE:

C. 59 AGENDAR PACIENTES QF TEAMAM ALLA HOSPTTALAR E NECESSITEM DE RETORND
AD AMBULATORIO (1* RETORNGD)

VIS0 - CHERA DOAMBULATOND |




EDUARDO HENRIQUE DE LIMA BEZERRA
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TRACAD CORRETORA

OE SEGURDS LT

71 WAR Y

Hyig da I A N
Roa W F






e




