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: 07/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.412,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CLAUDIA BRITTO DE FIGUEIREDO

BANCO: 104
AGENCIA: 01030
CONTA: 000000042483-6

Nr. da Autenticacdo 91195E551DC15EFS8
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REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO

Av. Agamenon Magsihass 4780 | Derby - , Recife - PE CB> S2010.902
CNPY 10.892.164 0001-24 - Tolefone (081) 3416-1122

Laudo Médico

acidente de trdnsito cerca de 3 dias prévios a esta data, veio encaminhada de outro servico com
FRATURA DO ANEL PELVICO  TILE C2 ? FRATURA DIAFISE DO FEMUR DIREITOe FRATURA DO 1* . 2 E 4*

METATARSOS DIREFTOS . Fol realizado em nossa unidade exames de imagem radiograficos do protocolo
de trauma, avallaclo da neurologia e seguimento ortopédico traumatologico. A mesma ja realizou 03
abordagens cirlirgicas e permanece Internada em nossa unidade até a presente data, ndo podendo

comparecer ao agendamento nesta data para pericia médica no INSS.

o
Mn’fm

Recife, 21/06/2018



PAGINA 1 DE1
Emitide por: SYLVIO GALDINO
Em:18/07/2019 21:43

1 -REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFIC
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletranico

Relatério de Resumeo de Alta
RESUMO DE ALTA

DATA DAALTA = 190772019 07.00:00

PESO: null KG

e PSR - e
DADE: 25 Amwm SEXO:  FEMINING ALTURA: mull CM
Datn g8 Nascimanio: ZYDai1R4s
PRESTADOR ASSISTENTE ROMERC ANTUNES BARRETO LINS

ATENDIMENTD. 661482 TEMPO DE PERMANENCIA: 2 Disis)

DATA DE ATENDIMENTO! 17072018 14:32:02

PLANG: EMPRESARIAL ENFERMARIA

CIAGNOSTICO DEALTA: m-mmmﬂnﬁm

MOTIVOD DA ALTA ﬂT#H}HmﬂEHETMFm ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

SROCEDIMENTO DE ALTA- FIOS.
OBSERVACAD DE ALTA ALTA S08 ORIENTAGAD DE OR ROMERD LINS

W.Wmmmmmm

SYLVIO PAZ mﬁtl.:n}.fvw
1

CAM-268

IHEALWALFURTUGUEB DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1855 |



Nome Social: N Pégina: 1
REAL b ciente: ANA CLAUDIA BRITTO FIGUEIREDO Illllllm

Hascimanto: 23/04/1994 ldade: 25 Registro: 1575908 Conta:
Unidade: JOAO DE DEUS 14° ENFERMARLA Leito: 1401 Loz Atendimento: 00861487
Dats do stendimento: 17/07/2019 Data da RealizacBo: 18/07/2019 21143

HosmTal  Conwvenio: SULAMERICA S/A
b ) G
PORTUGUES o ador: SYLVIO PAZ GALDING DE LIMA JUNIOR - CRM:Z8611

Criado em: JOAD DE DEUS 149

SUMARIO DE ALTA

Muolivo Admissao *
PACIENTE POS CPERATORIO DE MULTIPLAS FRATURAS EVOLUINDO COM DOR NA TOPOGRAFIA DE MATERIAL DE

SINTESE DA COXA DIREITA,, em: 18/07/19 00:11

Evolucao Médica:®
80A EVOLUCAO CLINICA

Orientagse:

Tipo de Alta:®  Médica Condiglol® Methorado

Comorbidades* O Sim @ Nao

[] Diabetes Mellitus 3 Etitsmo [J Acidente Vascular Encefatico O3 Arteriopatias periféricas
[ Tabagismo [J Asmabronguica [ Doenga pulmonar cbstrutiva erdnica O pistipidemia
O Coronariopatia O obesidade O Hipertensio Anerial Sistémica

Qutros:

InstrugSes de Acompanhamento pos-sits® © Sim O Nao
¥ Restrigho para Atividade fisica. [ Fisioterapla Matora [ Fisioterapia Respiratéria O Fonoterapla M.” dias

Exames reaizadez® O Sim® Nao

Medicagdo Significative* 7 O Sim © Nao

Procedimentos realizados.* © Sim @ Nao
Dizgndsticos:

Diagndsticos Segundario:

Ha necessidade de suporte de transporte para alta” @ Sim O Nao

PRESTADOR: SYLVIO PAZ GALDING DE LIMA JUNIOR - CRM: 26811

NEp
- #v, Conselhelio Agulsr, 7502 - Recife/PE - (81) 3416, 1800

Palisandu - Av. Agamenon Magalhies, 4760, Recife/PE- (B1) 3416.1122 | Boa Viagem
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190540330

FIGUEIREDO
PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: ANA CLAUDIA BRITTO DE

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jaboatdo dos Guararapes
16/05/2018

FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO, FRATURA DE 1, 2 E 4 METATARSOS, DISJUNGAO DE SINFISE PUBICA

VITIMA COM ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA, DISCRETA
HIPOTROFIA MUSCULAR, CO,NSOLIDACAO VICIOSA DAS FRATURAS DE METATARSOS (FLEXAO A 10 GRAUS),
LIMITACAO NA FORCA DO PE, COM CLAUDICACAO DA MARCHA (++-++++). APRESENTA BLOQUEIO DE QUADRIL
ESQUERDO, REALIZA FLEXAO A 90 GRAUS, DEFICIT DE FORGA GRAU MEDIO.

TRATAMENTO CIRURGICO,0STEOSSINTESE DAS FRATURAS, FISIOTERAPIA.

EVOLUI COM BLOQUEIO ARTICULAR DE QUADRIL ESQUERDO, ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO,
CONSOL,IDACAO VICIOSA DAS FRATURAS DO PE DIREITO

ALTA MEDICA

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO (50%) EM QUADRIL ESQUERDO

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO (50%) EM MEMBRO INFERIOR DIREITO

Com sequela

01/10/2019

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 RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM MEMBRO INFERIOR DIREITO E EM QUADRIL ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO
MEDICO EXAMINADOR.
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Perda Comp'etaqiz (;rr‘i?b"'dade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 47,5 % R$ 6.412,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190540330

FIGUEIREDO
PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: ANA CLAUDIA BRITTO DE

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jaboatdo dos Guararapes
16/05/2018

FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO, FRATURA DE 1, 2 E 4 METATARSOS, DISJUNGAO DE SINFISE PUBICA

VITIMA COM ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA, DISCRETA
HIPOTROFIA MUSCULAR, CO,NSOLIDACAO VICIOSA DAS FRATURAS DE METATARSOS (FLEXAO A 10 GRAUS),
LIMITACAO NA FORCA DO PE, COM CLAUDICACAO DA MARCHA (++-++++). APRESENTA BLOQUEIO DE QUADRIL
ESQUERDO, REALIZA FLEXAO A 90 GRAUS, DEFICIT DE FORGA GRAU MEDIO.

TRATAMENTO CIRURGICO,0STEOSSINTESE DAS FRATURAS, FISIOTERAPIA.

EVOLUI COM BLOQUEIO ARTICULAR DE QUADRIL ESQUERDO, ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO,
CONSOL,IDACAO VICIOSA DAS FRATURAS DO PE DIREITO

ALTA MEDICA

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO (50%) EM QUADRIL ESQUERDO

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO (50%) EM MEMBRO INFERIOR DIREITO

Com sequela

01/10/2019

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 RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM MEMBRO INFERIOR DIREITO E EM QUADRIL ESQUERDO, 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 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 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Perda Comp'etaqiaa (;?ifl’b"'dade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 47,5 % R$ 6.412,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190540330

FIGUEIREDO

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Vitima: ANA CLAUDIA BRITTO DE

26/09/2019
0

Sim

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.

FRATURA DO 19, 20 E 49 METATARSOS DIREITOS.
TRATAMENTO CIRl:JRGICO-DI,E FEMUR DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO-PE DIREITO.

Jaboatdo dos Guararapes
16/05/2018

C

Natureza:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Observagoes:
1/2
6/7.
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 °o AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190540330

FIGUEIREDO

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Vitima: ANA CLAUDIA BRITTO DE

26/09/2019
0

Sim

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.

FRATURA DO 19, 20 E 49 METATARSOS DIREITOS.
TRATAMENTO CIRl:JRGICO-DI,E FEMUR DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO-PE DIREITO.

Jaboatdo dos Guararapes
16/05/2018

C

Natureza:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Observagoes: 1/2
6/7.
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0324849/19
Vitima: ANA CLAUDIA BRITTO DE FIGUEIREDO Data do acidente: 16/05/2018
. ) L peg . . ANA CLAUDIA BRITTO DE
CPF: 109.851.774-11 CPF de: Proprio Titular do CPF: FIGUEIREDO
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

DUT

ANA CLAUDIA BRITTO DE FIGUEIREDO : 109.851.774-11

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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: 19/09/2019 Data do cadastramento: 19/09/2019
Nome: ANA CLAUDIA BRITTO DE FIGUEIREDO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 109.851.774-11 CPF: 115.938.994-24

ANA CLAUDIA BRITTO DE FIGUEIREDO 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, 20 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190540330 Vitima: ANA CLAUDIA BRITTO DE FIGUEIREDO
Data do Acidente: 16/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA CLAUDIA BRITTO DE FIGUEIREDO

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? 14781391
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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, 30 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190540330 Vitima: ANA CLAUDIA BRITTO DE FIGUEIREDO

Data do Acidente: 16/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANA CLAUDIA BRITTO DE FIGUEIREDO

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 14821585
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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, 13 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190540330 Vitima: ANA CLAUDIA BRITTO DE FIGUEIREDO

Data do Acidente: 16/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANA CLAUDIA BRITTO DE FIGUEIREDO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.412,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ANA CLAUDIA BRITTO DE FIGUEIREDO
Valor: RS 6.412,50

Banco: 104

Agéncia: 000001030

Conta: 0000042483-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,



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: 3190540330

Nome do(a) Examinado(a): Ana Claudia Britto de Figueiredo

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Jose Bonifacio, 1141 BI B Apt 1204
Torre Recife PE CEP:50710-001

Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE | 8290589

Data local do acidente: [ 16/05/2018 ]

Data local do exame: [ 01/10/2019 ] RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO, FRATURA DE 1, 2 E 4 METATARSOS, DISJUNCAO DE SINFISE PUBICA

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

Tratamento: OSTEOSSINTESE DAS FRATURAS, FISIOTERAPIA.

Complicacées: EVOLUI COM BLOQUEIO ARTICULAR DE QUADRIL ESQUERDO, ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR
DIREITO, CONSOLIDACAO VICIOSA DAS FRATURAS DO PE DIREITO

Data da Alta: V2TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

VITIMA' COM ENCURTAMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA, DISCRETA
HIPOTRQFIA MUSCULAR, CONSOLIDACAO VICIOSA DAS FRATURAS DE METATARSOS (FLEXAO A 10 GRAUS),
LIMITACAO NA FORCA DO PE, COM CLAUDICAGAO DA MARCHA (++-++++). APRESENTA BLOQUEIO DE QUADRIL
ESQUERDO, REALIZA FLEXAO A 90 GRAUS, DEFICIT DE FORCA GRAU MEDIO.

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 DE GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, COM CONSOLIDACAO VICIOSA DAS FRATURAS DO PE,
ENCURTAMENTO DO MEMBRO, ALTERACAO DA MARCHA E DA FORCA, MEDIO DE QUADRIL ESQUERDO, COM
BLOQUEIO ARTICULAR.

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

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §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, o 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 observagdes (*).

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo 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 Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Direito QUADRIL - Lado Esquerdo

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

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

% dodano: () 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 valoragado 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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Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

s PRF
= sa6ln Acidente n 18030361B01

INFORM

KM: 83,0 - Crescente Municipio: |ABOATAO DOS GUARARAPES/PE
Data: 16/05/2018 Hora: 22:30

BR: 101

atendimento: A. DE MELO, matricula 1069523

Policial responsavel pelo

- OEF

[ ‘0S5 DO ;_:r;f-':'_.

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfaito Tipo de pista: Dupla
Condicao da pista: Molhada
Estrutura viaria: Curva

Localidade urbanizada: x Acostamento: x Canteiro central: x

Condicao meteorolégica: Chuva

ey

Fase do dia: Plena Noite

NARR

mELTYF. S
nEA IV,
i i

NO DIA, 16/05/2018, AS 22:30h, NO KM B3 da BR 101 SUL, PRAZERES - JABOATAQ/PE, OCORREU UM
ACIDENTE DO TIPO TOMBAMENTO, COM 04 VITIMAS ( 01 MORTA E 03 FERIDAS). O V1, ONIBUS MARCOPOLO,
TRANSITAVA NO SENTIDO RECIFE-CABO QUANDO O CONDUTOR PERDEU O CONTROLE DA DIRECAQ, SAINDO
DO LEITO CAR VEL. COLIDINDO NUMA PEDRA APOS O ACOSTAMENTO, E TOMBANDO NA AREA DE
DOMINIO DA UNIAD, IMOBILIZADO SOBRE O SEU LADO ESQUERDO, E UMA VITIMA MORTA RESTOU
IMOBILIZADA FORA E DEBAIXO DO VEICULO, E MAIS UMA VITIMA TAMBEM FORA E EMBAIXO DO VEICULO,
SOCORRIDA COM LESOES GRAVES. CONFORME CONSTATACOES EM LEVANTAMENTO REALIZADO NO LOCAL,
CONCLUIU-SE QUE O FATOR PRINCIPAL DO ACIDENTE FOI A FALTA DE ATENCAO A CONDUCAO DO VEICULO,
ASSOCIADA A CHUVA E AGUA NA PISTA, O TRECHO REFERIDO DA RODOVIA, APESAR DE NAO ESTA PASSANDO
POR OBRAS, SE ENCONTRA SEM ILUMINACAQ, COMPLETAMENTE ESCURD, E COM A SINALIZACAC
HORIZONTAL DAS LINHAS DIVISORIAS DA FAIXA DE TRANSITO PARCIALMENTE APAGADAS. DEVIDO A
COLISAQ, © DISCO DO TACOGRAFD FICOU INACESSIVEL. OS PNEUS ESTAVAM EM BOAS CONDICOES DE USO.
O CONDUTOR SUBMETEU-SE AO TESTE DE ALCOOLEMIA, TENDO DADO COMO RESULTADO D,00.°0 FATO DE
VITIMAS TEREM SIDO ENCONTRADAS FORA DO VEICULO, CERTAMENTE FOI PELO NAD USO DO CINTO DE A%
SEGURANGA. O SOCORRO FOI REALIZADO PELO CORPO DE BOMBEIRO. A DINAMICA DO nE‘lDEN‘IBMﬂ‘-- Ak
ENCONTRA-SE REPRESENTADA NO CROQUI, V2 £\

e

{
iy g TSP

Documenia assinado sletronicamante por A DE MELD, matricula 10858523, Polidal Rodovidrio Federal, em
05052014, 4s 17:52, conforma horanio oficial de BrasHis. com lundsménts no § 2% do ar. 10 d& Madida Provisaria N°
£.200-2, de 24 de agosio de 2001, no arl. & do Decreto N* B.538, de 8 de ocutubro de 2015 o na alines & do inclee IV
do sri. 2 da lnstrugso Nommaliva H° §1-DG. de 13 da novembro de 2015

sertres A autenficidste deste documerdo pode ser confenda no sile hitp Mwww.prf gov.brinovobatisutenticar, infarmandn o
prolocolo 18030381801 & o ndmero de controle DE4FETS1EOOT4162TCS5B0ATIIEREC
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18030361B01

Roda dianteira direita - LLW2126 - V1 6.8 8.1
Roda diantsira esquerda - LLW2126 - V1 &7 7.8

CemmErencamens (amade fongimde )
o cevere do sito o cobidc BITTTTE 34946321
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Dooumenic assinadd elstonicamente por A DE MELD, matricula 1063523, Polkial Rodowidrip Federal, em
D5/082018. ds 17:52. conforme hosfno oficial d= Bresilia, com fundsmento no § 2° do st 10 da Madida Provisdeia N?
2.200-2. da 24 de agosio de 2001, no arl 8° do Oeoela N* B.538, de B de oulubro de 2015 & na alinea b do incisa IV
do at 2° da instrucio Normativa N* 61-0G, da 13 de novembr de 2015

ssbeiw A Autsnticidade deste documenio pode sar confends no site hitipfeeww.prf gov brinovcbatiautenticar, Informando o
protocalo 18030361B01 & o ndmero de conlrole DE4FETS1BO0TS182TCOEBORTIZEDEL
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18030361B01
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Documenic assinado alstronicaments por A, DE MELO, maldcula 1089523, Polcal Rodovidrio Fedaral, am
O5/06/2018, &s 1752, conforme hordrio oficial 86 Brasts, com lurdamsnio no § 2° do et 10 di Medids Provizfaa N°
2.200-2, de 24 de agosio de 2001, 5o ant 6° oo Decrels N® 8.535, do B do outubro de 2015 @ na alinea b do inciss IV
do art. 2* da instrucio Normatva N* 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

A sutentcidace desin documanio pode sar condenda no sle hitpfwww. pef.gov befnavobatiautenticar. Informando o
protocols 18030361801 & o rdmem de conbrole DG4FRTS1B00T4162TCRSB08TIZEZEC




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18030361B01

V]l [JE. LLW2126
TRACIOMADOR

Placa: LLW2126 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: MARCOPOLO/VOLARE DW9 ON/2013

Renavam: 00538181770 Chassi: 93PB49P31DC046376

Tipe de Veiculo: Onibus Espécie/categoria: Passageiro/Aluguel

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
PROPRIETARIO :
Nome: ADALTONTUR TURISMO LTDA ME CPF/CNP): 05.524.374/0001-20

Endereco: , ARARUAMA/R]
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAC INFORMADO

_'b-

Sem Imagem Sem Imagem

Documanily assinado oletronicaments por A. DE MELD, matricda 1060523, Polical Rodovidclo Federsl, em
DSME2018, 25 1752, conforma korane offcia!l de Brasfliz, com fundamento no § 2 do 2t 10 da Medida Provisarls NP

by 2.200-2, do 24 de agosio de 2001, no art. §° do Decrelo N* 8 530, de B de oulubr de 2015 & na alinea b do inclso 1V
4 - do art 2° da instrug5o Normralive N* 81-06G. de 13 de novambre de 2045

SSOrgt Y
sedes A SUlEnlicidsde cesle domumanto pode ser conferida no gile hiplwww prf gov brinovobat/sutenticar, informando o
protocoio 15030061807 & o numerc de controle DE4FATS1B0074182TCASBOSTIZEZRG
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18030361B01
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LLW2126

Obrigatério para este tipo de veiculo: Sim Presente: Inacessivel
Equipamento atende a legislacao:
Tempos de parada/descanso atendem a legislacao:

Disco diagrama foi recolhido:
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Tocumenio assinado elebronicaments por & DE MELD, matricula 10685323, Policial Rodoviirio Fedoral, em
mvzom,aawﬁzmmmmmmm.mwmmgzﬂmm 10 da Medida Provisdna W
z.m:.d-uuumdnanm,mmrﬁon-.mrrlm.maﬂm&:uﬁ-mumtrdnimw
do &t * da Instrucao Nomativa N® 61-DG. da 13 de novembro da 2015,

A autenlicidade deste documento pods se¢ conferida no sie Htpswww.prl gov.brnovobalsudentizar, mficrmands o
protocois 18030361801 & & nimero de controle DE4FS751B00741827CSSR0ITIZEZEC




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18030361B01

v1 ALEQUISSANDRO EPIFANIO DOS
conouros SANTOS

Placa do veicule: LLW2126 Marca/modelo: MARCOPOLO/VOLARE DWS ON

Enveolvimento: Condutor Nome: ALEQUISSANDRO EPIFANIO DOS SANTOS

CPF: 078.167.244-97 Data de nascimento: 20/02/1986

Estado civil: Sexo: Masculing Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranca: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL
Informacoes complementares: Teste de etilémetro, 1903, aparelho SN 114407.

ﬂpn- Hahliita;ia Nacmnal 'L‘at-gnria. D Data pﬂmalra habllh:m;m. Zﬂfﬂﬁﬂﬂﬂﬂ
N2 Registro: 04364559645 UF: PE Data de vunr.lrnnrltu da habilitacao: 08/10/2020
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 99

Fol punfvel renllznr teste do etilometro: Slm

Condutor se recusou a realizar o teste: Nao Resultado: 0

vlslvail linnl: r.l- amhﬂlgunz' Nao Sinais de uso de substéncias psicoativas: Nao

Enderun: AV LAum. CAVALCANTI, 000000053, GAIBU, TEIXEIRA/PB
Telefone/email: NAQ INFORMADO/NAD INFORMADO

i M2 )
s B NS 00
poa Visa ¥

Documento assinaco sletronicamenie por A DE MELD, malrizula 1068521, Polical Rodowario Federal, em
C50672018, as 1752, conforme kordno ofical de Brasilia, com lundamento no § 2% do an. 10 da Medids Provistria N*
2200-2, ¢e 24 du Sposio oe 2001, no arl. €° do Decreto N® 8.530, de 8 de oulubro de 2015 & na alinea b do inclso IV
oo ar. 2 da inctrucas Nomativa N® 81-DG, de 13 de novemtyn da 2015

A sutenticiiade deste documenio pode sar conferida no site Wipfwww prf gov minpvobaliautanticar, informando o
peolocolo 18030381B01 & o numerc de controde DESFRTS1BO0TA1E2TCOSBOT IZEZEC




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18030361B01

V1 @i ANA CLAUDIA BRITTO FIGUEIREDO
PASTAGERD

Placa do veiculo: LLW2126 Marca/modelo: MARCOPOLO/VOLARE DWS ON
Envolvimento: Passageiro Nome: ANA CLAUDIA BRITTO FIGUEIREDO

CPF: 109.851.774-11 Data de nascimento: 23/04/1994

Estado civil: Sexo: Feminino Estado fisico: Lesoes Graves
Usava cinto de seguranca: lgnorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

informacoes complementares: Em razao da complexidade do acidente, nao fol passivel coletar
demals dados basicos das vitimas.

Endereco:
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18030361B01

V1 & josciia ROSENDO LIRA

Placa do veiculo: LLW2126 Marca/modelo: MARCCPOLO/VOLARE DWS ON
Envolvimento: Passageiro Nome: JOSELIA ROSENDO LIRA

CPF: 666.418.104-53 Data de nascimento: 17/11/1970

Estado civil: Sexo: Feminino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

Informacoes complementares: Em razao da complexidade do acidente, ndo foi possivel coletar
demais dados basicos das vitimas,

Endereco:
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAQ INFORMADO
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18030361B01

PRF

V1 &% MICHELLE LAUREANO MATOSO

FASSAGEIRD

Placa do veiculo: LLW2126 Marca/modelo: MARCOPOLO/VOLARE DWS ON
Envolvimento: Passageiro Nome: MICHELLE LAUREANO MATOSO

CPF: 084.335.054-75 Data de nascimento: 26/11/1989

Estado civil: Sexo;: Feminino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

Informacdes complementares: Em razio da complexidade do acidente, ndo fol possivel coletar
demais dados basicos das vitimas.

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18030361B01

PRF

V1 &% juLiaNA MARIA DA SILVA
PASSRGERD

Placa do veiculo: LLWZ2126 Marca/modelo: MARCOPOLO/VOLARE DWS ON
Envolvimento: Passageiro Nome: JULIANA MARIA DA SILVA

CPF: 704.530.734-92 Data de nascimento: 24/04/1999

Estado civil: Sexo: Feminino Estado fisico: Morto

Usava cinto de seguranca: Nao Usava capacete: NAO APLICAVEL

Informacoes complementares: Em razao da complexidade do acidente, no foi possivel coletar
demals dados bésicos das vitimas,

LIA TAVARES DA SILVA

Endereco: HERCI

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO
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Veiculo: V1 /| MARCOPOLO/VOLARE DWS ON

Nome do agente: A. DE MELO

Matricula do agente: 1069523

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18030361B01

Placa: LLW2126
N2 BOAT: 18030361801
Data: 16/05/2018
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18030361801

Dimensao da monta: Média

*em danificado no acidents.
*flam nie danificado no acidente ou n3o existents,
”Wmmamh ou naa danificade no acidente
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