( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190319575

Nome do(a) Examinado(a): FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Floriano Araujo, 322 - Camaragibe/PE -
CEP 54771-500

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 7234427 - sds pe - 15/08/2011
Data e Local do Acidente : 29/10/2018 - Camaragibe/PE

Data e Local do Exame : 23/05/2019 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
fratura exposta de 2 e 3 QDE, ferimento em joelho esquerdo

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

Tratado cirurgicamente com fio K nos dedos, sutura do ferimento do joelho,
evoluindo sem complicagoes.

Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 2 meses.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

vitima com consolidagao viciosa das fraturas deformidade em 2 QDE, rotagao
externa do 3 QDE, limitagdo na flexdo (45 graus no 2 QDE e 30 graus no 3
QDE), com deficit de forga grave, presenga de cicatriz cirurgica. Presen¢ de
cicatriz de sutura em joelho esquerdo, com mobilidade e for¢a presrvados.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
limtagéo grave de 2 e 3 QDEs, com consolidagdo viciosa, deformidade.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliagao médica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesbes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regidoes corporais acometidas.

Regido Corporal
2 dedo da mao esquerda
% do Dano ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% meédio (X)75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal
3 dedo da méo esquerda
% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% meédio (X)75% intensa (
completo

) 25% leve
) 100%

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

VII.* Observagoes e informagdoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.



c- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190319575

Vitima: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Camaragibe

Data do acidente: 29/10/2018

Fratura exposta do segundo e do terceiro quirodactilos da mao esquerda.
Traumatismo corto contuso do joelho esquerdo.

Vitima com consolidagdo viciosa das fraturas deformidade em segundo quirodactilo esquerdo, rotacdo externa do
terceiro quirodactilo esquerdo , limitagdo na flexao com déficit de forca grave, presenca de cicatriz cirtrgica. Presenga
de

cicatriz de sutura em joelho esquerdo, com mobilidade e forga preservados.

Tratado cirurgicamente com fio K nos quirodactilos, sutura do ferimento do joelho.
Realizou fisioterapia.
Recebeu alta médica em 03/2019.

Limitagdo funcional intensa do segundo e do terceiro quirodactilos da mao esquerda.
Com sequela

23/05/2019

Observagoes: Vitima apos término do tratamento, com quadro de restricdo sequelar da mobilidade do segundo e do terceiro
quirodactilos da mdo esquerda. B B ) )
NOTA DO REVISOR - APOS AVALIACAO DA DOCUMENTACAO MEDICO LEGAL ANEXADA AO SINISTRO E DA PERICIA
REALIZADA CONCLUO NAO HAVER RELAGCAO DESTE LAUDO COM O SINISTRO ANTERIOR-3180131851 COM DANO
DO JOELHO EM 50%.
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)
Dedos mdo-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 o 15% R$ 2.025,00
mé&o °
Total 15 % R$ 2.025,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190319575 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA Data do acidente: 29/10/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta do segundo e do terceiro quirodactilos da mado esquerda.
Traumatismo corto contuso do joelho esquerdo.

Descrigdao do exame Vitima com consolidacdo viciosa das fraturas deformidade em segundo quirodactilo esquerdo, rotacdo externa do
fisico: terceiro quirodactilo esquerdo , limitagdo na flexdo com déficit de forca grave, presenca de cicatriz cirdrgica. Presenca
de
cicatriz de sutura em joelho esquerdo, com mobilidade e forga preservados.

Resultados terapéuticos: Tratado cirurgicamente com fio K nos quirodactilos, sutura do ferimento do joelho.
Realizou fisioterapia.
Recebeu alta médica em 03/2019.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional intensa do segundo e do terceiro quirodactilos da mdo esquerda.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/05/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Vitima apos término do tratamento, com quadro de restricdo sequelar da mobilidade do segundo e do terceiro
quirodactilos da mao esquerda.

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 mao-Perda funcional completa de . )
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau |[|;:enso 75 15% R$ 2.025,00
mao
Total 15 % R$ 2.025,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190319575

Vitima: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Camaragibe

Data do acidente: 29/10/2018

Fratura exposta do segundo e do terceiro quirodactilos da mao esquerda.
Traumatismo corto contuso do joelho esquerdo.

Vitima com consolidagdo viciosa das fraturas deformidade em segundo quirodactilo esquerdo, rotacdo externa do
terceiro quirodactilo esquerdo , limitagdo na flexao com déficit de forca grave, presenca de cicatriz cirtrgica. Presenga
de

cicatriz de sutura em joelho esquerdo, com mobilidade e forga preservados.

Tratado cirurgicamente com fio K nos quirodactilos, sutura do ferimento do joelho.
Realizou fisioterapia.
Recebeu alta médica em 03/2019.

Limitagdo funcional intensa do segundo e do terceiro quirodactilos da mao esquerda.
Com sequela

23/05/2019

Observagoes: Vitima apos término do tratamento, com quadro de restricdo sequelar da mobilidade do segundo e do terceiro
quirodactilos da mdo esquerda. B B ) )
NOTA DO REVISOR - APOS AVALIACAO DA DOCUMENTACAO MEDICO LEGAL ANEXADA AO SINISTRO E DA PERICIA
REALIZADA CONCLUO NAO HAVER RELAGCAO DESTE LAUDO COM O SINISTRO ANTERIOR-3180131851 COM DANO
DO JOELHO EM 50%.
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 mé&o-Perda funcional completa de . )
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau |;tenso 73 15% R$ 2.025,00
mé&o °
Total 15 % R$ 2.025,00




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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190319575 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA Data do acidente: 29/10/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: Fratura exposta do segundo e do terceiro quirodactilos da mao esquerda.
Traumatismo corto contuso do joelho esquerdo.

Resultados terapéuticos: Tratado cirurgicamente com fio K nos quirodactilos, sutura do ferimento do joelho.
Realizou fisioterapia.
Recebeu alta médica em 03/2019.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional intensa do segundo e do terceiro quirodactilos da mdo esquerda.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificagdo das Limitacdo funcional intensa do segundo e do terceiro quirodactilos da mao esquerda.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO’VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190319575 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA Data do acidente: 29/10/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: Fratura exposta do segundo e do terceiro quirodactilos da mao esquerda.
Traumatismo corto contuso do joelho esquerdo.

Resultados terapéuticos: Tratado cirurgicamente com fio K nos quirodactilos, sutura do ferimento do joelho.
Realizou fisioterapia.
Recebeu alta médica em 03/2019.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional intensa do segundo e do terceiro quirodactilos da mdo esquerda.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificagdo das Limitacdo funcional intensa do segundo e do terceiro quirodactilos da mao esquerda.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO’VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190319575 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA Data do acidente: 29/10/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DA PATELA ESQUERDA.
FRATURA EXPOSTA DO 20 E 3° DEDOS DA MAO ESQUERDA.
LESAO EM PE E CALCANEO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAVAGEM MECANICO CIRURGICA - FIOS) E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacgdes: VITIMA JA INDENIZADA EM GRAU MODERADO PARA O JOELHO ESQUERDO. SINISTRO ANTERIOR NEGADO SEM
SEQUELAS.
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO 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)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;zenso -25 6,25% R$ 843,75
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 10% R$ 1.350,00
mao
Total 16,25 % R$ 2.193,75




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190235161 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA Data do acidente: 29/10/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DE JOELHO ESQUERDO.
FRATURA DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDO.
LESAO EM PE E CALCANEO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO: LAVAGEM MECANICO CIRURGICA/ FIO DE K. (P.13).
Sequelas permanentes: LIMITAC/:\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DE JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:
Observacoes: APOS FEITA REVISAO DA AMD EM 11/05/2018 , SINISTRO:3180131851 EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI
INDENIZADA 50% DE JOELHO ESQUERDO CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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 joelho 25% Cfen;f::i?:rjtg E}:r 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190319575 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA Data do acidente: 29/10/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DA PATELA ESQUERDA.
FRATURA EXPOSTA DO 20 E 3° DEDOS DA MAO ESQUERDA.
LESAO EM PE E CALCANEO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAVAGEM MECANICO CIRURGICA - FIOS) E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacgdes: VITIMA JA INDENIZADA EM GRAU MODERADO PARA O JOELHO ESQUERDO. SINISTRO ANTERIOR NEGADO SEM
SEQUELAS.
@SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO 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)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;zenso -25 6,25% R$ 843,75
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 10% R$ 1.350,00
mao
Total 16,25 % R$ 2.193,75




INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD

OUTORGANTE: _FX (2L <¥Feodp SodDiS pL_So0id »
brasileiro (a}, estado civil:_give pL{A oy , profissdio: _ ¥ domiTa i\ _r
portadorfajdoRG e _T 23 i HZ!  orgao expedidec: __ §D S , Inscrito (a)
mo CPF sob o n%: _odUA52% 22U ¥y , residente N

VArL Clefsfns A BLTG ;
cidade: _(AmAFAGIBIZ Estado: P& cep: S H T -Sen 3
wistone: S EWA3IE3Ye 1 SesMs Mgy /

emal: EEI\E’E!‘, i[.z_:m Ehi ﬂ !iﬂ‘r-!ﬂ'a‘ .'ﬁé‘.‘.h

OUTORGADOS: FLAVIO GUILHERME BRAGA DE CASTRO COITINHO, brasileiro, divorcisdo,
administrador, inserito no CPF sob o ne. 024,544.714-27, RG Scb o 4851396 SD5-PE, com
enderago profissional na Av. prof, Agamenon Magaihes, n? 473, Vila Popular, Olinda/PE. CEP:
53.730.010. ALCIONE GOMES DA SIVA, brasileira, divorciada, analista juridica, jrscrita no CPF
sob o nf. 078.466.664-58, RG Sob o n2 5633038, com endarego profissional na Av. Praf.
Agamenon Magahhles, n® 473, Vila Popular, Ofinda/PE. CEP: 53.230.010.
EALON ALBUQUERQUE GOMIES, brasilelro, soltelre, ausiliar administrativo, irecrita no CPF=ob
o ne. 705,296.194-66, RG Sob o n? 8351765, com endereco profissional na Av. Prof. Agamenan
Magalhles, nd 473, Vila Popular, Olinda/PE. CEP: 53.730.010.

PODERES: concade poderes especiais do putorgado (a) para enviar documenins, reécaber
comrespondéncias, solicitar informages por ascrito ou por telefone, ter acasso a0 numero do
sinistro, acompanhar o andamento processual do sinistro & apresantar documentos referentes
a0 processo do sinistro junto 3 Seguradora Lider, Ssguradoras corveniadas a Lider DPVAT 2 &
SUSEP.

OBS.: & de Inteira responsabilidade do (a) outorgants & verascidade das informagbes €
documentos apresentados & disponibliizados 2 outorgada.




INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD

OUTORGANTE: _ZE){PL iFcd s edANiES  of SOl

brasilelro (a), estado civil:_pive p e (A, . profissBe; P lemiTadn .
portador(s)doRGn®.: 7 23y Y)F7 | érglioexpedidor: SD S , inserito (a)
no CPF sob o nt: _mdu )y 52UF) , residente na
_Sia £loaOn.. AfLg,

cidade: _y AwA 0 4Pz JEstado: P& cep: S H V7] 5,

telefone: S €W AXL3I Y /_5 5% s Usgg 1

email: E,ﬁ“itﬂf_‘. St Eg % 1 ﬂ HeTwma,) . oA

OUTORGADOS: FLAVIO GUILHERME BRAGA DE CASTRO COITINHO, brasllelro, divordiado,
administrador, Inscrito no CPF sob o n%. 024.944.714-77, RG Scb o n? 4851355 SDS-PE, com
endereo profissional na Av. Prof. Agamenon Magalhdes, n® 473, Vila Populsr, Olinda/PE. CEP

53.230.010, ALCIONE GOMES DA SILVA, brasileira, divorciads, snallsts juridica, inscrita no CPF
sob o . 028.466.664-58, RG Sob o n? 5.533538., com endereco profissional na Av. Prof.
Agamenon Magalhes, ™ 473, Vi Fopular, Olinda/PE. CEP: 53.230010.
ERLON ALBUQUERQUE GOMES, brasileirn, solteiro, auxiliar administrativo, inscrita no CPF sob
0 n¥. 705.296.194-66, RG Sob o n? 8351765, com endareco profissional na Av. Prof. Agamenaon
Magalh@es, n® 473, Vila Popular, OlindafPE, CEP: 53.230.010.

PODERES: concede poderes especials do outorgado (a) para enviar documentos, receber
correspendéncias, solicitar informagSes por escrito ou por teiefone, ter acesso 30 MUMers do
sinistro, acompanhar o andsmento processual do sinistro e apresentar documentos referantes
80 processo do sinistro junto & Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas 3 Lider DPVAT e &
SUSEP,

0BS.: & de inteira responsabllidads do (s) outorgante a veracidade das informacies &
documentos apresentados edisponibilizados 3 outorgada.




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0159095/19
Vitima: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA Data do acidente: 29/10/2018
CPF: 084.523.524-92 CPF de: Proprio Titular do CPF: " CEOAR SOARES DE
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ALCIONE GOMES DA SILVA : 028.466.664-58

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

FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA : 084.523.524-92

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: 13/05/2019 Data do cadastramento: 13/05/2019
Nome: ALCIONE GOMES DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 028.466.664-58 CPF: 115.938.994-24

ALCIONE GOMES DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0104425/19
Vitima: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA Data do acidente: 29/10/2018
CPF: 084.523.524-92 CPF de: Proprio Titular do CPF: " CEOAR SOARES DE
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ALCIONE GOMES DA SILVA : 028.466.664-58

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

FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA : 084.523.524-92

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: 27/03/2019 Data do cadastramento: 27/03/2019
Nome: ALCIONE GOMES DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 028.466.664-58 CPF: 115.938.994-24

ALCIONE GOMES DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0064162/19
Vitima: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA Data do acidente: 29/10/2018
CPF: 084.523.524-92 CPF de: Proprio Titular do CPF: " CEOAR SOARES DE
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ALCIONE GOMES DA SILVA : 028.466.664-58

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

FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA : 084.523.524-92

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: 21/02/2019 Data do cadastramento: 21/02/2019
Nome: ALCIONE GOMES DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 028.466.664-58 CPF: 115.938.994-24

ALCIONE GOMES DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0159095/19
NuUmero do Sinistro: 3190319575

Vitima: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA Data do acidente: 29/10/2018
FELIPE CESAR SOARES DE

CPF: 084.523.524-92 CPF de: Préprio Titular do CPF: /),

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2019
Nome: ALCIONE GOMES DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 028.466.664-58 CPF: 115.938.994-24

ALCIONE GOMES DA SILVA 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 Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190319575 Vitima: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA
Data do Acidente: 29/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA

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? 14303214
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: Em caso de davidas, 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 Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190319575 Vitima: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA

Data do Acidente: 29/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14334335
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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, 09 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190319575 Vitima: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA

Data do Acidente: 29/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.025,00

Dano Pessoal: Dedos mé&o-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduacéo: Em grau intenso 75%

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

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 2.025,00

Recebedor: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA
Valor: RS 2.025,00

Banco: 104

Agéncia: 000003017

Conta: 0000072129-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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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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, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190319575 Vitima: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA

Data do Acidente: 29/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 24/10/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15008385
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO 3
DELEGACIA DE POLICIA DA 037* CIRCUNSCRIGAO - CAMARAGIBE - DP37°CIRC
DIM/@*DESEC

SOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0127007 198

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/11/2018 as 11:47

: . RANS o] que aconteceu no dia
29/10/2018 as 02:00
Fato ocormido no endereco: AVENIDA DOUTOR BELMINIO CORREIA, 01 - Bairro: JARDIM
PRIMAVERA - CAMARAGIBE/PERNAMBUCD/BRASIL - ponto de Referéncia: CEMEC 1""*’
.“ L
Local do Fato VIA PUBLICA alO% et
'E,,Q‘l 'mqtﬂ?f&-‘t =
DE"F}LW ﬂi-:'r
Pessoais) envolvidais) na ocoréncia: 1 o £ " B
DESCONHECIDO ( AUTOR | AGENTE ) 1\':‘" g
FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA ( VITIMA ) AV A
#’i Py
M.ﬂ“’j“:‘_.:ﬁ 2 -
e .

Objetois) gnvolvidols) na ocorrdncia;

VEICULO: (Usado na geracao da pcorréncia) , QuE estava em possSe do(a) Sr(a): FELIPE CESAR
SOARES DE SOUZA
VELCULD: (Usado na geracho da gcorréncia) , Que estava am posse dafa) Sria): DESCONHECIDO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envalvida(s)

FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA (presente 30 plant#éo) - Sexo MasculinoMie FERNANDA LUCIA
SOARES SOBRINHO Fal VALDEMIR DE SOUZA Dats ce Mascimento: 34/10/1981 Matursiidade nAo INFORMADO |

PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Resdencial RUA FLORIANO ARAUJO, 322 - CEP: 55000-000 - Bairre: ALBERTO MAIR -

CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néc presenie ao plantio) - Sexo: MasculinoNaiuraidzcs. NAD INFORMADO |/
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao dofs) objeto(s) envalvido(s)
e

VEICULD | nmcumj de propredade doia) Sr{a) FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA, gue estave em posse
dols) Sria). FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA

Categoria/MarcaModeio mocmtnuununmmm Objeto spreendido. N0

Cor PRETA - Quantidade (UNIDADE NAOD IN

Digcs PEH3425 (PERNAMBUCO/MNAC INFORMADD) Chasst 9C2ZND0S10BR203941
Anc Fabricagao/Modeio: 2011/2011

VEICULO Il (VEICULO) de propriedade do{a) Sra)’ DESCONHECIDO, que estava am posse dofa) Sr(a);
DESCONHMECIDO

28/12720 :'n-%
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ge Defesa Social - INFOPOL hnp.'"QMJ&S.HJ&WMHVL&HBIEBO.M'?idth 127&1dOc..

CategariaMarcaModaln AUTOMOVEL NAQ INFORMADO'NAD INFORMADO Cbjeto apmendido: Mag
Cuartidade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacio

et
COMPARECEU A ESTA DELEGACIA O SR. FELIPE O FaTD E Que FOI ABALROADO NA LATERAL ESQUERDA
ummumrumuuunn:um mmmmlcm CHAOQ
DEIXANDO DANOS NA MOTOCICLETA E FRATURA Ma MAO E JOELHO, FOI SOCORRIDO
rmuncmmnmmnmum: rmuarmmvnmcuu

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

'{'(TJ,I‘I’,\!T.‘L S S0 qJ--‘I oMy
FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA
(VITIMA)

B.O. registrado por; } UNTOR"BARROS WAIA - Matricula- 1524119

05-802.494 /000, ,,
T“Am CUHM ]an
DE SEGURQS LTGa
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO S5
DELEGACIA DE POLICIA DA 037° CIRCUNSCRIGCAO - CAMARAGIBE - DP3T*CIRC
DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0127007198

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/11/2018 45 11:47

b D - AV
29/10/2018 as 02:00

Fato ocormdo no endereco! AVENIDA DOUTOR BELMINID CORREIA, 01 - Bairro: JARDIM

PRIMAVERA - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia’ CEMEC £
CAMARAGIBE e
Local do Fate VIA PUBLICA AR A
¢ vy
LB
Pessosis) envolvidals) na ccorrdncia: 1“53_‘::. N aﬁ 2
DESCONHECIDD ( AUTOR | AGENTE ) ;H § Gl
FELIPE CESAR SOARES DE BOUZA ( VITIMA ) IR
aBERE ek f—“?;-"
b "y AR -
Objetos) envolvido(s) na ocorréncia: uﬂfﬁgx et 353,4!_' x*

VEICULO: (Usado na geracBo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): FELIPE CESAR
SOARES DE SOUZA
VEICULO: (Usado na geraclo da ocorrdncia) | que estava em posse dofa) Sr(a): DESCONHECIDOD

Qualificacio da(s) pessoa(s) anvalvida(s)

FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA (presente ao plantio) - Sexo MasculinoMi= FERNANDA LUCIA
SOARES SOBRINHO P2/ VALDEMIR DE SOUZA Dsiz de Nascimenta 31/10/1991 Naturaidade: NAO INFORMADO |
FERNAMBUCD / BRASIL

Endareco Resicencial RUA FLORIANO ARAUJO, 322 - CEP: 55000-000 - Bairro: ALBERTO MAIA -
CAMARAGIBE'PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantfio) - Sexo MasculinoNsiuraidade NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 1 (VEICULO) ¢e propriedade do(a) Sria) FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA que estava em
do{e) Sr(a) FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA a4l
CamgoraMarcaModsio MOTOCICLETA'HONDAXRE300 Objeis apreenddo Nao o5 go2A n_u,“?;'l{lﬂ“

Cor PRETA - Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA) G oM
1 RA ﬁLGLLF'GR k¢
Placa PEH3428 (PERNAMBUCO/NAOC INFORMADO) Chassi 9C2ZND0910BR203941 v 0 !
Ano FabricasioModelc- 2011/2011 71 W "

1w 15 N3

oo ga gk [ Tty
VEICULO Il (VEICULO) de propriedade do(a) Sria) DESCONHECIDO, que estavs em possk o v
DESCONHECIDO SLCRER!

28 .:..ﬁ*:g::
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CategonaMarcaModsio AUTOMOVEL'NAD INFORMADO NAO INFORMADO Ot aprendido. Nao
Cuantidade (UMIDADE NAQ INFORMADA)

Complemento / Observacao

mrmwnll'umnum:uuﬂlmlmtmmuuumm
uwnmmnmu-ummnhmmm MOTO E CONDUTOR NO CHAD
DEIXANDO DANOS MA MOTOCICLETA £ ESCORIACOES E FRATURA NA MAD E JOELMHO, FOI SOCORRIDOD
PARA UPA CAXANGA PELO CORPO DE BOMBEIRO E REMOVIDO PARA O GETULIO VARGAS com

& DE N'1101950. DESTA FORMA PELO EXPOSTO PEDE PROVIDENCIAS.

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

- Matricula: 452411-9

OBEeD2sgy
TARMAQ grers)
COSZIGUAOSNTDA
2 1 WEEymgn
ﬂﬁlﬁﬂwm&
Sobem¥ist ks asngn0
PESEERpr
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CESCONMETIOO | AUTOR | AGENTE |
FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA { VITIMA |

Joiatoi) evvalvideds| na scorminea:
VEICLILG: su:uaa-.munchmmch}.mmrr.mmuﬂms:m FELIPE CESAR
SOARES DE SOUZA

VEICLAO: (Usade no geracdo de Goorrénciml , que estave s posse dofal Srial: DESCONHECIDD

Qualficagiio aals) pessoals) anvolvida(s)

‘. 05.802.494/0001-41

TRACAD CHAE T L

s LTEA

pE SEGU
mmmum-m.m.mmr o
PERMAMBUCO / BRASIL 1% ¥4
oL
(udlficacso dols) obpeto(s) erwvoivido{s) o 0y Aatora, 10 175, ;:H:L
el — =S e —— = = - "’-ﬁ U;'f""lr al
VEICULO | (VEICULO) oo proprecads dojs) Sris FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA qu= ssisvs om Jmf-i*-i"f

Jola) Sral FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA vy 2
—tmgeseitamatiotes. MOTOCICLETAMONDAXREIV0 Ctists sormendide Nao uﬁlgﬂ_l- ORI

C4T PRETA . Dustidade (UNIDADE MAO INFORMADA) t“"“"'-b?:tq.m'“""i
ik SEON
P4 PEMIAZS (PERNAMBLCONAD INFORMADO) Crasst SC2MDOS10BR2939¢1 ot o T8
4ne FabrcacSofModets 2112011 71 WA E
- —_ I:E'I
e L
VEICULO Il (VEICULO) se oropesecade do(s) Siia) DESCONMECIDO que estavs em posal Sgigy Gniai .
st

e 2 w2t 16
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Complements / Observacho

COMPARECEU A ESTA DELEOACIA O SR. FELIPE O FATO E QUE FOI ABALROADO MA LATERAL ESQUERDA
OF SUA MOTOCICLETA POR UM VEICULO NAO IDENTIFICADO QUE JOGOU MOTO E CONDUTOR NO CHAD
DEIXANDO DANOS MA MOTOCICLETA E ESCORIAGOES E FRATURA NA MAO E JOELHO, FOI SOCORRIDO
PARA UFA CAXANGA PELO CORPO DE BOMBEEIRD F REMOVIDO PARA O GETULIO VARGAS COM
ATENDIMENTO OF W 1101850 DESTA FORMA PELO EXPDSTO PEDE PROVIDENCIAS,

assinaturs dals) pessoa(s) presents nesta unidade palicial

a0 1-‘. Sy
FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA
VITIMA)

B.0. registrads por: ) b st e

&Hﬂ{&
05.802.494/0001-41 o .r"m*
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n" 2018APHO001663 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXV, letra "b” da Constituicio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitacdio feita pelo(a) Sr(*). FERNANDA LUCIA SOARES SOBRINHO, 52 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a), RG n® 3069704 SDS-PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n® 487.209.334-87, residente 4 RUA FLORIANO ARAUJO , n® 322, , ALBERTO
MAIA, CAMARAGIBE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 29/10/2018, por volta das 02:55 hs, no
enderego: AV. BEMINO CORREIA |, S/N, CENTRO CAMARAGIBE-PE, referente a um(a)
COLISAQ, envolvendo MOTOCICLETA XRE 300 PRETA PEH3425-PE, no(a) qual fora
vitimado(a) o(a) Sr(*) FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA, inscrito sob o CPF n®
084.523.524-92 ¢ Registro Geral ® 7234427, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgaie do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SD 718028-4
POLIANE, Foi transportado{a) para ¢ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAXANGA. Registrado(a) com o prontudrio n® 1229113, Ficou aos cuidados do médico
FERNANDO CANTARELLI, registro 8384. Os registros desta Certidio foram extraidos dos
arquivos da Divisiio de Operagdes / GBAPH.
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidao n” 2018APH001663 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr®). FERNANDA LUCIA SOARES SOBRINHO, 52 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a), RG n° 3069704 SDS-PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n® 487.209.334-87, residente 4 RUA FLORIANO ARAUJO , n* 322, , ALBERTO
MAIA, CAMARAGIBE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 29/10/2018, por volta das 02:55 hs, no
endereco: AV. BEMINO CORREIA , /N, CENTRO CAMARAGIBE-PE, referente a um(a)
COLISAQ, envolvendo MOTOCICLETA XRE 300 PRETA PEH3425-PE, no(a) qual fora
vitimado(a) o(a) Sr(*) FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA, inscrito sob o CPF n®
084.523.524-92 & Registro Geral ® 7234427, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SD 718028-4
POLIANE. Foi transportade(a) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAXANGA. Registrado(a) com o prontudrio n® 1229113, Ficou aos cuidados do médico
FERNANDO CANTARELLI, registro 8384. Os registros desta Certidio foram extraidos dos
arquivos da Divisio de Operagbes / GBAPH.
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CERTIDAOD

Certidiio 0" 2018APHO01663 Div. Op.

Com fulero so ast. ° XXXV, letra “b" da Constitnico Federal Bramilemra, vesho por meio
de solicitacdo feita pelofa) Sr(*). FERNANDA LUCIA SOARES SOBRINHO, 52 anos,
HRASILEIRA(a), SOLTEIRO{a), RG n* 3069704 SDS-PE. inscrito(a) na Receits Faderal
sob o CPF n" 487 209.334-87, residente 4 RUA FLORIANO ARALJO ,n* 322, . ALBERTO
MAIA. CAMARAGIBE-PE. cerificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pre-Hospitalar stendeu a uma ocorréncia no dis JWI02018, por volta das 02:55 hs, no
enderego: AV, BEMING CORREIA , SN, CENTRO CAMARAGIBE-PE, referents a umia)
COLISAQ, envolvendo MOTOCICLETA XRE 300 PRETA PEH3425-PE, nofs) qual fors
vilimado(n) ofa) Sr{*) FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA, inscrito sob o CPF n*
(84.523 524-92 ¢ Registro Geral * 7233427, atendido{n) pela Unidade Tatica de Resgate do
Grupamento de Bombeires de Atendimento Pré-Hospitaler, comandada peio(a) SD 7150282
POLIANE. Fol transportado(a) para ¢ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAXANGA. Registrado(a) com o prontudrio n* 1229113, Ficou sos culdados do médico
FERNANDO CANTARELLL, registro 8384, Os registros desta Certiddo foram extraidos dos
arquivos da Divislio de Operagdes / GBAPH,
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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: 03/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.025,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 03017
CONTA: 000000072129-0

Nr. da Autenticacdo 24AD153E4F7FC847
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UPAZ24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2018-10-29 08:48:17

Nome Paciente: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA

Cad. Paciente: 383676

Data de Nascimento: 31/10/1991

Sexo: Masculino

Idade:; 27

Senha; CG008a

Convénio: 2-5US - AMBULATORIO

Atendimento: 1229208

SAME:
Periodo: 2018-10-29 09:48:17 - 2018-10-29 03:49:19

Prioridade:
Cor;

Cuéixa Principal: PCT ATENDIDO PELA CM QUE SOLICITA AVALIAGAD DA ORTOFEDIA.
Fluxograma sinloma: RETORNO PARA EXAMES

Discriminadorfes): - RETORND PARA RESULTADOS DE EXAMES

Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhidofa) por: MARGIA ELAINE RAIMUNDO WANDERLEY - COREN: 466030 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressdo: 2018-11-19 09:41:55

Sistema de Acolhimento com Classificacao de Risco Pagina 1 de 1



UPR24h

b2a UMIGAGE OF l'm‘lﬁl‘l'ﬂm m
Fegmrin Mnmees b Fooe Ai=gers=
Mt Idage: Lassieentz: o= do Rendimentsn:  79710/3014
JRE6TH-FELIF i
E CESAR SDARFS DE SOLTA Z7a 0m 3i/i0/i001 Prostudria;  OOIESETE
CEa Contatos:
MASCULING = - / 81-984638370 N® Atendimento: 01229113
Mis Endereco: Servigo: CLINICA MEDICA
FERNANDA LUCTA S0ARES SOERINHO  BUA DOM BAEIL[{} BO2 - SANTANA - Médico: FERMANDD CANTAR 1 8 L]
CAMARAGIBES PE- CEP; 54777432 R
REGISTRO CLINICO
QFD,"HH.: -

VOLTA DAS 2. :: SOFREU QUEDA DE MOTO. TRAFEGA CAPACETE
SIVEL PERDA DA CONSCIENCIA. NAD TEM CERTEZA. o "
ESENTA TRAUMA NA MAD, JOELHD E TORNGLO ESQUERDOS

EXAME FiSICO:

[ECG=15 EUPNIEICO
CORACAO=HDN
Hi MOES=NDN
mmg'ﬁuﬂm ESQUERDA: ATADURA NO JOELMO E TORNOZ

ELD ESQUERDDS,
REFERE DOR NO DMBRO DIREITO.
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RUA RIBEIRG FESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50080580 / FONE: 81-31844366 /CGC: S7E7633000609




UPA24h

@ tal Jubantd
paz o Maria Lucinda
Prrysaaibice CAXANGA R e do i fotia
Homa: Ténge: Sasmmentn Dots do Atendimenta;  29/10/2018
383676-FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA 273 Om 3171041591 Prontuide: 00388676
Sewn: Contstos:
MASCULINO ! 81-984638370 Ne Atendments: 01229113
Mla: Endarecs; Servigo: CLINICA MEDICA
FERNANDA LULIA SOARES SOBRINHO  RUA DOM BASILIO , BDZ - SANTANA - Médico: ATRTON CESAR FILHO CRM: N 13188
CAMARAGIBE/ PE - CEP: 54777432
REGISTRO CLINICO
QPD/HDA: e

[PACIENTE COM HISTORICO DE gus APRESENTOU ACIDENTE MOTOCICUISTICO
CONDUZIDO PELDS E RELATO DE PERDA DE CONCIENCIA NO LCOAL
HELATODE DOR EM MSE E MIE

BAME Fisico:
[A-B-C-D SEM ALTERAGGES
FCiBD, AR L6

£ LESOES CORTANTES EMMAO, COTOVELD, JOELHO E PE ERDO
LIMITACAGD E MOVIMENTOS £ M 2/3 QDD, COTOVELD, 10 E EM PE ESQUERDO

PACINET SERA MEDICADC E RADIDGRAFADD PARA NOVA AVALIACALD

AUA RIBETRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31834366 /OGC: 9767633000609



® UPA24h

L ©

_ m&mmmm Maria Lucinda
' Bomgaide snm dy fen Bzt

Moma! laade: feasci=ents: Data do Atendimenty:  29/10/2018
3EAH76-FELIPE CESAR SDARES DE SOUZA i7a Om 3371071091

: - Promtudria: COIEE6TE
MASCULING - ! 81-smas38370 N° Atendimento: 01229208
N Endareco: Servigor ORTOPEDIA/TRAUMATOLDGIA
FERNANDA LUCTA SDARES SOBRINHO  BUA DDM anmo 807 - SANTANA - ¢ A A :

e - g Médico: AVEAHAM FERREIRA CRM: N2 17411
REGISTRO CLINICO
QPO/HDA: »

ACIDENTE DE MOTG COM FRATURA DO JOELHD E MAD DIRETTA- FRATURA EXPOSTA

BUA IFEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE [ CEP 50980580 f FONE: B1-318443656 /0GC: 876763300809



UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA PAGINA 1 DE 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por; PLANTONISTA UPAZANS
Relatéric de Resumo de Alta Em:19/11/2018 09:41
RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - 30102018 2321111

CESAR SOARES DE

NomE  LoUPY REG: PESO:
IDADE: 27 Ancs SEXO:  MASCULING ALTURA:
Data de Mascimants 31991

PRESTADOR ASSISTENTE AMANDA GALVAD BARBOSA

DATA DE ATENDIMENTO:  20r10/2018 03:38.19 ATENDIMENTD, 1228413 TEMPO DE PERMANENCIA. 1 Diafs)
CONVENID: SUS - AMBULATORIO . PLANG: PLANG LUNICG

MOTIVO DAALTA.  ALTA APTIS PROCEDIMENTD

PROCEDIMENTD DE ALTA:

. ALTADACM
OBSERVAGAO DEALTA:  aengicTE COM ACOMPANHAMENTO NA GRTOR

AMANDA GALVAD BARBOSA

1-41
05 802.494/ Q00 2

DE SEGUROS LTDA

iﬂiﬂ'.ﬂ“?l

a s Aot TR LR ELC
soa Yoia - P SDEB10
RECHE ¢

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais
MV 2000 - A SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAD HOSPITALAR



UPAZ4H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Rﬂmdﬂﬂhﬁniﬂ_m!éghﬂm-me UPA CAXANGA - (SUS BH)

Data 8 hora retirada da senha: 2018-10-26 03:36:14

Nomea Paciente: FELIPE CESAR SOARES DE S0UZA
Cod. Paciente: 3BBETE

Data de Nascimento: 21/10/1991

Sexo: Masculing

Idade: 27

Sanha: CGo020

Convénio: 2-58US- AMBULATORIO
Atendimento: 1229113

SAME:

Periodo: 2018-10-29 03:36:14 - 2018-10-29 03:37:03

Fluxograma sintoma:
Discriminador(as):

Especlalidade:

| r = - =
— a=— S —=re

TRAZIDO POR BOMBEIRO COM RELATO D E COLISAO MOTO CARRO E APRESNETA
LEOE S EM MMID EMSD

HAS-

DM

ALERGIAS-

OCORECNIA BOMBEIRO:1184571

TRAUMA MODERADO

- DOR MODERADA
- FERIMENTO EXTENSO SEM SANGRAMENTO ATIVO

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGEA

302/10/2018 - CINTIA CAVALGANTI FERNANDES - mudanga de especialidade

Mudanga de Especialidade: CLINICA GERAL

os BOZ.

D€ SEGUROS

494/0003-43
ED“BETU'R A
oA

71 FEV M8

?» .111 H" {
m'l’ﬂ 175
= ::a ta- CEP 0060010

sECEE-P

Acolhido(a) por: CINTIA CAVALCANTI FERNANDES - COREN: 6103 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 2018+11-19 09:36:51

Sisterna de Acolhimento com Classificaglio de Risco Pagina 1 de 1



© UPA4h MON........

=, LINTDALE wmmo Maria Lucinda
N ’ Idace: s rmentn: Dats do Arendimenin: 2SFL0/Z01E
IA8ETG-FELIPE CESAR SOARES DE SOUTA 263 11m 34/10/1991 Prontuscla: O0IGESETE
5‘-“: Cﬂlﬂﬂ:
MASCULISD - ! 83-984638370 N® Atendimento: 01329113
MEe: End o: Servige: CLINICA MEDICA
FERNANDA LUCIA SOARES SOBRINHO ALUA DOM BASILIO , BOZ - SANTANA - Médico: AIRTOMN CESAR FILHO CRM: No
CAMARAGIBE/ PE - CEP: 54777432 A
SOUCITACAD DE ANTIMICROBIANG

MEDICAMENTO: CEPALOTINA ’

Posologla: 01 GRAMA Previsio de duracBa:  DOSE UNICA Via: INTRAVENOSD
Frenquénda: 1 xaodia Topografia da Infecclo:  Outras
Peso: &0 Tipo do uso do Antimicroblano: Profilstico

VARLAS LESOS CORTANTE EM MIE E MSE APGS ACTDENTE DE MUOTD

Médico: AIRTON CESAR FILHO CAM: N© 22186 k\_/

CRTOPEDIA/TRAUMATCGLOGIA

RUA RIBEIRD PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FOME: £1-31B44365 /CGC: 9767633000609



FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA Pagina. 17 1 .
MV PEP Prontuério Eletrénicn do Pacienls Emilide porAVRAHAMMEFE
Ralatdrio de Prescriclo / Evolugio Em 28102018 OA 00

Mrescocho. 32672 Daia: 2010:2018 0800 1" VIA
Usuirin. ¢ AVARAHAMMOCE

Aterdimente. 1220113 DY Nasc: 3111001991 (2Ba 1Vm. 25}

ConvEme - SUS . AMBULATDRIO

Varaeie - BMABTE - FELIPE CESAR SDARES DE SOUZA

Feso Altura:  Sup. Carporea: | Rubtes 80 Rasnorma =
Internagio, 21042018 03:28 0 Dizs{s int e
HElien - FERNANDO ANIBAL FIALHO CANTARELL Bervigo: CLINICA MEDICA ]ﬂlﬂlﬂl“ﬂn
(L 121 Ll U.obarmsm
Cicdn

b e e F=sames F1)
 ESTAOR RESP FELD DOCUMENTD. . * AVRAMAM MACHADD COSTA FERREIRA - CRM - null - 17411
FUMCALY MECHCOA)

Classifica

PROCEDIMENTOS MEDICOS Cd  Unidade SN Apl  Frequincid  DatasHordnes
1 SUTURA ~CURATIVE ; T X DiA
M= ACEETA

MACHADO COSTA FERRESA
CRM 17411

MV 2000 - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagéio de Risco - Protocoio UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data 8 hora retirada da senha: 2018-10-29 09:48:17

Noms Pzaciente: FELIPE CESAR SQARES DE SQOUZA

Cod. Paciente: 38BETE

Data de Nascimento: 31/10/1991

Saxo: Masculino

Idada: 27

Senha: CGoo83

Convanio: 2-85US - AMBULATORIO

Atendimento: 1225208

SAME;
Periodo; 2018-10-29 09:48:17 - 2018-10-29 05:498:19

Prioridade:

Queia Principal. PCT ATENDIDO PELA CM QUE SOLICITA AVALIAGAC DA ORTOPEDIA.

Fluxograma sintoma: RETORNO PARA EXAMES
Discriminador{es): - RETORNO PARA RESULTADOS DE EXAMES
Espedialidade: ORTOPECIATRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: MARCIA ELAINE RAIMUNDO WANDERLEY - COREN: 466090 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 2018-11-19 02:41:558

Sistema de Acolhimento com Classificaco da Risco

Pagina 1 de 1



FERNANDA LUCIA SOARES SOSRINHO  RUA DOM BASILID , BOZ - SANTANA -
CAMARAGIBES

Y UPAAh ..

=,

Fropirw kmner & Yier Ao
Mo Idage: Nescimenta: Data do Afendimente:  29/16/2018
IRBETH-FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA Z7a Om 31/10/1991
: Prontudris: 00388576
MASCULING / gi-o8438370 N® Atendimerto: 01229113

Endereco: Sarvtget
PE- CEP. 54777432

CLINICA MEDICA
Médico: FERNANDO CANTARELLE CRM: N° B354

REGISTRO CLINICO

QPD/HDA: .

E VOLTA DAS 2 Jﬂ SOFREU EUEDA DE Hﬂm TRAFEGAVA COM CAPACETE,

mm mﬂ,hu ETmumﬂ ESQUERDOS

EXAME FisICD:

ECG= 15 EUPNIEICD
wMNOMN

=MON

ABDOME =N
FERIDAS NA MAQ ERDA; ATADURA NO JOELHO E TORNGZELD ESQUERDOS
REFERE DOR NO OMBRO DIRErTo. - = "

3-4%
4000
05 ﬂ'ﬂ'nq.:t}““ﬂ;“f
ﬂhﬁﬁﬂﬂiﬁ .
“1 "‘..ll'l‘..-I m;l“u
i v
DIAGNGSTICO: gV g
ACIDENTE GE MOTO.
POLITRAUMATISMOD,

th“

E rxnuﬂﬁh
g 2 Audre Vasconcelos
Cogrh M4

RUA RIBETRD PESS0A - CAXANGSA - RECIFE - PE f CEP 50980580 / FONE: B1-31844366 /OGC: 9767633000609



g —— E a
Fumnaime W = Tiies LT

) i Sicimacitios Datm £ Alendimentn:  73/10/2018
188676-FELIPE CESAR SOARES DE SOUFA '

5 27a0m 31/10/1991 Prontudrs: 00188876
Eaiant Contatos:
v Y Vs i MO Atsndiments: 01228113
i : Sendgn: TLINICA MEDICA
FERNANDA LUCIA SOARES SOBHINHO  RUA DOM BASILID , 802 - SANTANA - Médico: AIRTON CESAR FILHO CRM: NO 2188

CAMARAGIBE/ PE- CEP: 354777431

REGISTRO CLINICO
QPD/HDA: .
D P e DR s AL TS D0 PUACICNTE MOTOCICTISTIC
TODE DOR EM MSE E MIE VL
EXAME FiSICOD:
m-n-c-::ﬂs?& ALTERALOES
E- LESOES CORTANTES EMMAG, COTDVELD, JOELMO E PE ERDO
LIMITACAGD E MOVIMENTDS E M 2/3 QGD, COTOVELD, E EM PE ESQUERDD
PACINET SERA MEDICADO E RADIOGRAFADO PARA NOVA AVALIACALO
w4
DIAGNOSTICO: 802 agal CORA
a2 1 " e L T0P
pES
M ¥ 71 WR »
. ; 1:.}
1 [ﬂ.ﬁw lﬂ“; )_L’i? HJM
27 WEIRY st
q
I Imﬂ?‘ﬁﬂm %
S La

RUA RIBEIRG FESSDA - CAXANGS - RECIFE - PE | CEP SOSB0580 / FONE: B1-31B44366 /COGC: O767633000609



© UPRA2h

taf o
alucinda

E! T E UNIDADE O m‘m
L i bl B ey —
T B j i
JEBRTE-FELIPE CESAR SQIIR;ES DE SOUZA Z7a0m 31/i0/199;: Prontofire: OO03ES675
SN Contatos:
MASCLULINDG - / B1-984538370 N® Agendiments: 01229208
MBa: Endereco: Servige: OATOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
FERNANDA LUCIA SOARES SOBRINHG  RUA DOM RASILIO , EIJ! SANTANA - ! AVRAHAM TRA t Ne
g FEoTaA Médclica: FERREIRA CRM: NT 1741
REGISTRO CLINICO
QPD/HDA: .
WIIDENTE OE MOTO COM FRATURA DG IOELHOD E MAD DIREITA- FRATURA EXPOSTA
EXAME FisICOD:
1-&1
DIAGNOSTICO: I
. 05.802:8% 0 pron
TR;E 1!.‘-'1;_:,1L!|'F-'3"3’ L
-4l !
05 802,494 0002 1 71 W bl
OSRAES RO TeLoig
T T8 b Ty
1 Ei-g ma H_f."-ﬁ‘:ﬁ
{
175, 590 B
W_M L O A
e ABEE
L™ -
24"

| &
RuUA HIBERD PESS0A - CANANGA - RECIFE - PE [/ Co 50980380 / FONE: 81-31544356 /CGC: 9767633000603




UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistemna de Prontudrio Eletrénico Emitido por: PLANTONISTA UPAZ4HS
Relatario de Resumo de Alta Em;13/11/2018 08:41

RESUMO DE ALTA

DATADAALTA - 30MOR01EZEET

_ FELIPE CESAR SOARES DE
nowme: FELIPE :

RG PESC:
IDADE: 27 Arcm SEXO:  MASCULINO ALTURA:
Data de Nascimanto: 311001801
PRESTADOR ASSISTENTE AMANDA GALVAD BARBOSA
DATA DE ATENDIMENTO:  28/10/2016 023818 ATENDIMENTO: 1220143 TEMPO DE PERMANENCIA: 1 Dia(s)

COMVEMID: BUS - AMBULATORID . PLANG: PLAND LINICO

DIAGNOSTICOS) SECUNDARIO(SE

DIAGNOSTICO INICIAL:

DIAGNOSTICO DE ALTA

MOTIVO DAALTA:  ALTA APOS PROCEDIMENTO )

PROCEDIMENTO DE ALTA:

 ALTADACM
OBSERVAGACDE ALTA'  penaisre Com ACOMPANHAMENTO NA ORTOP

AMANDA GALVAD BARBOSA

-1
802.494/000%

: O RAGAQ CORRETORA
3. OF SEGUROS LTDA

77 WR 08

—y T B 175, 50900 BLC
hm_ﬁp.wm
RECHER

mmﬁmmmﬂumwhmmﬁmm
MV 2000 - A SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAC HOSPITALAR



UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Chummggg de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - {SUS BH)
Data o hora retirada da senha: 2018-10-29 03:36:14

Noma Paciento: FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA
Céd. Paciente: 3686740

Data de Nascimento: 31/10/189%

Sexo: Masculino

Idade: Fi

Senha: CE0020

Convénio: 2-85US - AMBULATORID
Atendimento: 1229113

SAME:

Periodo: 2018-10-29 03:36:14 - 2018-10-29 03:37:03

Queixa Principal: TRAZIDO POR BOMBEIRO COM RELATO D E COLISAD MOTO CARRO E APRESNETA
LEOE SEMMMID EMSD
HAS-
D=
ALERGIAS-
OCORECNIA BOMBEIRO:1184571

Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
Discriminador(es): = DOR MODERADA

- FERIMENTO EXTENSO SEM SANGRAMENTO ATIVD
Especialidade. ORTOPEDHA/TRAUMATOLOGIA

302/10/2018 - CINTIA CAVALCANTI FERNANDES - mudanga de especialidads

Mudanca de Especialidade: CLINICA GERAL
1.4\1
ﬂf’*a‘f;;?:giai'[c%
e SEGUROS LTOR
" i o M0
gﬁ}.ﬁﬁw e .

F‘HE&G; EEM! RS HEA a2 Bt ' m'i;m

.!1 RO
v

FeHEF

Acolhido(a) por: CINTIA CAVALCANTI FERNANDES - COREN: 6103 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data impressdo: 2018-11-18 09:36:51

Sistema de Acolhimanto com Classificagho de Risco Pagina 1 ds 1



@

UPAR2h

gl
...

rE! = g UNIDADE O FRONTO ATENDIMENTD
CAXANGA P MEce! A8 1hi B ey
Nome: Tdade: Nascmentg: Data do Atendimento:  29/10/2018
IHBETG-FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA 268 11y 3371071991
S Frontidrior 00338676
MASCULING - / BL-OB4638370 NE Atendimenta: 01229113
e Endersco: Servigo: CLINICA MEDICA
FERNANDA LUCIA SOARES SOBRINHO  RUA DOM BASILIO , 802 - - : .
- mmwm-m:sm Médico: ATRTON CESAR FILHO CRM: N¢ 22188
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Paciente : 631065-Felipe Cesar Scares Do Souzs
Cata : 20062/2018

N* Laudo 1 12340081

Dat. Nasc, : 3101881
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Pacients________: 531065-Felipe Cesar Soares De Souza
Data_  :20/02/2018

N° Laudo___ : 12340051

Dat. Nasc. : 3111011881

Exame: RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

Técnicas de exame:

Plano coronal, sequéncia "SPIN-ECHO", contrasie ponderado principaiments em T;
Plano sagital, coronal @ axie! sequéncia "TURBO SPIN-ECHO", contrasts ponderado
principaimente em densidade de pritons, com supressio de gordura.

Ctserva-se espessamento do tend20 do musculo vasto lateral, particularmants na

topografia do tendlio do quadricipital Dmmlhﬁlﬁnmdunw
definido, préximo 8 facets latersl da patels.

Achados provavelmente relacionados com alteragdes fibrocicatriclais, secundarias a
injuria prévia nesta regiic.

Formagéo levements arredondada, isossinal em reiagdo as estruturas
oeseas, medindo aproximadaments 1,3 x 1,3 x 1,1 cm, situada em intimo contato
MGMWMMIMMMM
dsseo destacado. Estudo radiogrifico poderd methor avaliar e caracterizar este
achado.

O ssgmento anterior da faceta lateral da patela apresenta irregularidade nos seus
contornos. Relacionado com injdria prévia? Ha leve sdema medular 6sse0 nesta

As fibras que formam o ligamento cruzado anterior, particularmente as fibras
proximais, séo mal definidas. Rotura comprometendo praticaments toda espessura
das fibras do lipamento cruzado anterior (aito grau) deve ser considerada.

Ligamento crurado postenor apresentando espessura e intensidade de sinal normal
Ligamantos colatersl medial @ colmteral isteral, sem aleraghes significativas ao método.

Mansco medial consarvado.

Rotura radial (vertical) na borda livre do corpo do menisco lateral, comunicando-ae
com as superficies articulares.
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190319575

Nome do(a) Examinado(a): FELIPE CESAR SOARES DE SOUZA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Floriano Araujo, 322 - Camaragibe/PE -
CEP 54771-500

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 7234427 - sds pe - 15/08/2011
Data e Local do Acidente : 29/10/2018 - Camaragibe/PE

Data e Local do Exame : 23/05/2019 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
fratura exposta de 2 e 3 QDE, ferimento em joelho esquerdo

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

Tratado cirurgicamente com fio K nos dedos, sutura do ferimento do joelho,
evoluindo sem complicagoes.

Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 2 meses.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

vitima com consolidagao viciosa das fraturas deformidade em 2 QDE, rotagao
externa do 3 QDE, limitagdo na flexdo (45 graus no 2 QDE e 30 graus no 3
QDE), com deficit de forga grave, presenga de cicatriz cirurgica. Presen¢ de
cicatriz de sutura em joelho esquerdo, com mobilidade e for¢a presrvados.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
limtagéo grave de 2 e 3 QDEs, com consolidagdo viciosa, deformidade.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliagao médica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesbes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regidoes corporais acometidas.

Regido Corporal
2 dedo da mao esquerda
% do Dano ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% meédio (X)75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal
3 dedo da méo esquerda
% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% meédio (X)75% intensa (
completo

) 25% leve
) 100%

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

VII.* Observagoes e informagdoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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