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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ELIEL MENEZES DA MOTA
N2 Sinistro: 3180217894

Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180217894.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12809453
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ELIEL MENEZES DA MOTA
N2 Sinistro: 3180217894

Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180217894, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagao
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serda negado por auséncia de comprovag¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12812359
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ELIEL MENEZES DA MOTA
Sinistro: 3180217894

Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagao do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180217894 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12909839
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2018

Carta n®: 12992845
A/C: ELIEL MENEZES DA MOTA

N2 Sinistro: 3180217894

Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELIEL MENEZES DA MOTA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002546

Conta: 0000017745-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180217894
Nome do(a) Examinado(a): ELIEL MENEZES DA MOTA
Enderecgo do(a) Examinado(a): RUA JACOB PINTO DE FREITAS n° 264 - CRUZ DE REBOUCAS - IGARASSU/PE
Identificacdo - Org&o Emissor/lUF/NGmero:  RG 7668858 - SSP
Data e local do acidente: 01/02/2018 IGARASSU/PE

Data e local do exame: 12/06/2018 RECIFE/PE
Resultado da Avaliagdo Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DE TIBIA ESQUERDA.

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

TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE TIBIA ESQUERDA COM FIXAGAO EXTERNA DAS FRATURAS POR 15 DIAS SEGUIDO DE HASTE INTRAMEDULAR
BLOQUEADA. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS. FEZ 40 SESSOES DE FISIOTERAPIA. ESTA DE ALTA MEDICA.

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

SINISTRADO EVOLUIU COM DOR E ALTERAGAO DE SENSIBILIDADE ME TIPOGRAFAI DE PERNA ESQUERDA COM BLOQUEIO LEVE DA FLEXO/ EXTENSAO
DO JOELHO E DO TORNOZELO A ESQUERDA COM REPERCUSSAO NA SUA MARCHA

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagéo apresentada?

SIM | Ingo
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

V1. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Caso aresposta do item V seja “N&o”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl “a”. Caso aresposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl
W

VII. Segundo previsto no inciso |1, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente 0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig8es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente
E— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacéo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regido Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. Regido Corporal(Sequela):

D 10% 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
a0 [ Jasw [ Jsow [ J7s% [ ]100% [ Jiow [ Jasw [ |sow [ J7sw | |100%

VIIl.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR. -

Médico Perito: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD CRM:52.57595-7/RJ
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Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM



0 ety AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER ~ DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/41

Ve i T e BT

Para-mas esclarecimentos, acetse o site httpafwww.seguradorafider.com.br ou ligus para © SAC DPVAT 0BO0 0221204 oy GBOO 0221206
feachusivo para petstas com deficiEndia suditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: '|
| E necessario o preenchimento completo de todos os campos com s dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL. |

58T Fasuras, pan correta andllse do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impadem o banco de creditar
o pagamento. |

A conta |nformada precisa ser de tituiaridade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desblogqueads = sem impedimento para o crédito de indenizagaa/resmbalso.

E obrigatdrio Represantants Legal para:

Beneficidrio entrs 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formularia deyera ser preenchido com os dados
doRepresentante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisara assimar o formulirio (no campo 2-
“Azsinatura do Reprasentante Legal™),

Beneficidrio entra 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario sefa assistido oor seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor), |
O formulario devera ser preenchido com o5 dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinade pelo menor de
idade (no campo | "Atinatura do Beneficiario”) & seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Rapresentante legal’).

NOMEIG Go SRt ou AL ‘N completn da vitow®

i AR T =
P 036.149-034° 96 | | glyeL mowsgl amety |
mmmﬂ DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL ']

e menii mmon g3k qaaedu-0b " fliwie |
TR AVA Gacel Paa D6 FAIH Mgy [oneemes g ]
" f1e3 06 Regoving i 16AMSLY == pe |~ s36c-202 |
“Emad

T L3 :
PLewin 3 (540692 |
Beclaro, sob as penas da lai e para fins de prova de regidendia juntea Seguradors Lider ~ DEVAT, redidir no endereco Adima’ Segiie, em anexo,
. m&dh:mmt&dn reaigdngis do enderego informada.

| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

RSl S -
Mmmmmaa | SEM BREMDA, TV ATE RS V000,00 | RS 3.001,00 ATERS 1.000.00
1T 3,00%, D0 ATE RS 5,.000,00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 LI RS7.001.00 ATE A% 1000000 ©} ACIMA DERS 10,000,00

x&mlMAMﬁ:aMMHWMMWamﬁm | . CONTA CORRENTE {todoa o bancosi

| L. BRADESCO(57) | 'BANCODNYSRASE (001) | IITAD {341} e s
PECADA ECONOMICA FEDERAL [104] [l

L By WFLL i ] | I\lﬂ_ by ot Oy
BT T | S 1 S0 0 PR LI

o dgh v it IFdicicrrzar digie s as | Db sfigho 58 miitly] [ TR S

Declaro que os dados hancarios so de minha titularidade e, comprovada & coberturs securitaria pam o sinistro, autorizo 3
Seguradora Lider & efetuar o pagamento da Indenizagéo do Segurc DPVAT. mediants o crédito na referida agéncia » conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco o dou plena guitacso dovalor indenizado.
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SOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO 1w %
SELEGAGIA DE POLICIA DA 033 CIRCUNSCRIGAD -CRUZ DE Wmmﬂv
RESOUGAS - DPIFCIRG DIMA*DESEC a2

BOLETIM DE CCORRERCIA W™ 15@1;30@0;95

P ezamais) snvetvidiis) na onDITROG I

Bl ELEMENTD pESTORALTOG { ATOW LASENTE |
AL1thO BETCERA DOGS SANTOE wonoantE |
ELEL MENEZES DA MOTA {WMTIMA ]

O jetels ) Enynividein) ne sponbnoa

geisugLo , [Ueade TE g scEn U8 pootTEncial | 008 sglave o g oA

UM ELEMERTO DRSTORHETIDN —ul

spmpeia iy |\Seeds BE guragEn AN soorrhnTial , US auetava om DR dola) Srin)
FLIE HENEIES Oh BRITTA

Qusiicagho dais) pessoa(s) envolvids(s)

e i BT e ...-.--1.1..;.,—---.-a.r+.-.-.¢.+n----_..—_;..... pm

g1igL MENETES DA MOTA (pressats o0 plantie) - Sess Waseuilaa ¥o
BF HENEEIRS SANTHO DA HOTA P2 SLIAS FERREIRA DA BOTADunds o

Wmeements. SRATARER N nAD IMNFORMADD (
Eodqrayn Bns UA JACSS PINTO BR L A0 -
Mrmﬂmm-lmn. =os FOREA :
UM ELEMENTO DESCOMBESIDO (nhe presnnte o @ - eSS T
Deneanhacide b DRSS Fi DEBC Hatunianis WAO . 2 & %
g R T
ALYILIO REZEARA BOS sAKTOS (nho presenie &8 pluntha) - Sewo WE ' 7 O
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QualificacSo do(s) cbjetols) eavolvido(s)

— — ——

UMA MOTOGICLETA (VEIGULO) ds ropriedade S0(8] srs)y ALTILIO BEZERRA cos
SAETON, sus «siava & pases Sula) Srisl ELIEL MENEZES DA MOTA
g QTR NS i HOTOCISLETANAD Iy ORMADO/MAD INFORMADD Otyetn



Jo 1 {3maz01n 0941
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Susridsge (UNISADE NAD IHPORMADA)

UM cAMINHAO (VEIGULS) oe gropimdede doin) Sr{a} UM ELEMENTO
SESCOMKESIDGD, qus sstsca am posss deis) $iia) UM ELEEENTS oEscoMMKECIDOD
© wiaganwManand onery’ MAO INFORMARD MAS iMronMADS MAD INFORMADS [yt
Al Mas

Jusragsis (WHIDADE HAD INFORNADA)

Complemento / Obsarvagda

A VITINA, iNFORH QUE TRAFEGAVA FELA AVENIDA SARAD DE VERA ¢RUZ,
QUANDO DE REP # U SAWINMAD coNOUZIND POA UM ELEMENTD
pEsSoOMMEICIRD ALBARROV £3 3UR MOTOCTICLATA, PROSTANDES © MESMD RO woLo,
coM A QUEDA & VITIRA TEVE UM FRATURA EXPOSTA MA TIBIA DA PERMBA
SEQUERDA. EM SEQUIDA DHEASES FOl SQCORIDO PELY SAMU ATE O HOSPITAL

Assinaluia dllni pessoais) presenle nesia unk
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO" “wrors, 1y .
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL "™V crpe,
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO :

DELEGACIA DE POLICIA DA 033° CIRCUNSCRIGAO - CRUZ DE REEULICAE DP33*CIRC
DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0123000885

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/05/2018 as 14:21
Complementa ¢ BO Namero: 18E0123000696

CIDENTE DE TRA IMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
1/2/2018 no pericdo da Neite

Fato ocorrido no endereco; AVENIDA BARAO DE VERA CRUZ, 1 - Bairro: CRUZ DE REBOUCAS -
IGARASSU/PERNAMBUCD/BRASIL x
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoafs) envolvida(s) na ocormincia;

UM ELEMENTO DESCONHECIDO | AUTOR '\ AGENTE )
ALTILIO BEZERRA DOS SANTOS | NOTIGIANTE )
ELIEL MENEZES DA MOTA [ VITIMA )

Dhbjeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): ELIEL MENEZES DA
MOTA

VEITULD: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse da(a) Sria): UM ELEMENTO
DESCONHECTDO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ELIEL MENEZES DA MOTA (presente ao plantio) - Sexo: Masculino Mze: LINDINAURA DE MENEZES
SANCHO DA MOTA Pal ELIAS FERREIRA DA MOTA Ut de Mazomenio: $2/12/1988 Naturslidads: NAD
INFORMADO | PERNAMBUCO /| BRASIL

Endereca Aesidsnciall RUA JACOB PINTO DE FREITAS, 264 - CEP: 0 - Bairro: - IGARASSU/PERNAMEBUCO
/BRASIL, ACADEMIA BOA FORMA

UM ELEMENTO DESCONHECIDO (n&o presente ao plantio) - Sexo; DesconhecidoMss DESC Pa: DESC
Maturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /| BRASIL

ALTILIO BEZERRA DOS SANTOS (nio presente aoc plantio) - Sexo. MasculinoMas: DESC Fal DESC
Naturalidads: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

UMA MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade dofa) Sria). ALTILIO BEZERRA DOS SANTOS, que eslava
am posse dojz) Srla): ELIEL MENEZES DA MOTA
Categona/Marca/Modelo. MOTOCICLETA'NAD INFORMADO NAD INFORMADD Onjato apreendido: N&o

lde?2 170520018 14d=0n
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Cuantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa KHL9326 {(FEANAMBUCO/NAD INFORMADO) Ranavam: 874288500 Chazsh: SC2KCOB10BR231021
Ano Fabricagio/Modslo: 2008/2008 Combustival: GASOLIMNA

UM CAMINHAO (VEICULQ) de propriadade do(a) Sr(a): UM ELEMENTO DESCONHECIDO. que estava em
posse dofa) Sria): UM ELEMENTO DESCONHECIDO

Categoria/MarcaModzio. NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAD INFORMADO Chisto apreendido: Mao
Quantidade. 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

A VITIMA, INFORMOU QUE TRAFEGAVA PELA AVENIDA BARAD DE VERA CRUZ, QUANDD DE REPENTE UM
CAMINHAO CONDUZIDO POR UM ELEMENTO DESCONMECIDO ALBARROU EM SUA MOTOCICLETA,
PROSTANDO O MESMO AD SOLO, COM A QUEDA A VITIMA TEVE UM FRATURA EXPOSTA NA TIBIA DA
PERNA SEQUERDA. SEGUIDA OMESMO FOI SOCORIDO PELO SAMU ATE D HOSPITAL MIGUEL ARRAES,

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

oot e R

ELIEL MENEZES DA MOTA
(VITIMA)

) .|-
E FARIAS FILHO - Matrichla: 3847306
5 DE CRUE i

B.O. registrado por: BARTO

g POLC /
A0
e

1 THB2018 14:06
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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: 15/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*xk*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIEL MENEZES DA MOTA

BANCO: 104
AGENCIA: 02546

CONTA: 000000017745-4

Nr. da Autenticacdo 92ABF683489E3F52
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARACA
SECRETARIA DE SAUDE

|LHA DE ITAMARACA, 08 DE FEVEREIRO DE 2018.

DECLARACAO

Declaro para devidos fins, que a senhor ELIEL
MENEZES DA MOTA, 28 anos, identidade: 7.668.85855P-PE
foi atendida pelo SAMU itamaracd no dia 01/02/2018 as
20:42 horas ocorréncia: S5.434344, vitima de colisdo
caminh3o com moto. Local do acidente: Avenida Barr3o de
Vera Cruz- Cruz de Rebougas - Igarassu

A ser examinada pelo socorrista, paciente encontra-
se consciente, orientada, eupneico, com Fratura exposta na
Tibia e Fibula do lado esguerdo.

Paciente encaminhada para o Hospital Miguel Arraes.

Marcia Gonzaga de Oliveira
Coordenagdo do SAMU de itama
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Declaragao do Proprietano do Veaiculo

Eu Allilic Bezerra dos Santos, RG n® 5406673, data de expedigio{ 1 OF 12065
Orgao SSP-PE, portador do CPF n® 048,936 574-45, com domicllio na cidade de

EUEL HENETES PR <ol cujo o condutor efa
EffEL AP E rTES A el

Veiculo: MOTO

Modaio: HONDAJCG 150 TITAN KS
Ano: 2008

Placa: KHL-9326

Chassi: 8C2KC08108R231021
Gata do Acidente. O/ | 05 24i¥

Jaboatao dos Guararapes, _f_i__du Marco de 2018

SN A
Assingtura do Declarants

Assinatura do Congutaf {caso seiz um terceiro QUE NA0 B Vitima reclamante do sinistro)
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RELATORIO MEDICO

PACIENTE:ELIEL MENEZES DA MOTA

Vitima de acidente de transito no dia 01/02/2018 apresentando diagnéstico de
fratura de fratura de tibia esquerda. Solicito fisioterapia para analgesia,
diminuicdo de edema e ganho de movimento e ganho de forga. Melhora no
padrao de marcha.

Solicito:

(25) Sessbes de Fisioterapia
(10) Sessoes de Acupuntura
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RELATORIO DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

PACIENTE: ELIEL MENEZES DA MOTA

Vitima de acidente de trinsito no dia 01/02/2018, apresentando diagnostico fratura de
tibia esquerda, com os seguintes sintomas: Dor, edema, reduc3o dz ADM e forca
muscular,

Restrito a: Atividades de vida diaria
Com énfase principal em: Perna esquerda

Espera do tratamento: Redugio do quadro dlgico, melhorar a ADM e fortalecimento
muscular.

Conduta Adotada: Cinesioterapia + Eletroterapia

(25) Sessoes de Fisioterapia

Recife, 25 de Abril de 2018. &
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RELATORIO DE AVALIACAO ACUPUNTURISTA

PACIENTE: ELIEL MENEZES DA MOTA

Vitima de acidente de trinsita no dia 01/02/2018, apresentando diagnastico fratura de
tibia esquerda, com os seguintes sintomas: Dor, edema, redugde da ADM & forca
muscular,

Serao aplicadas sessBes de acupuntura para melhora do quadro 3lgico.
Procedimento: Acupuntura Sistémica,

Espera do tratamento: Debelar a dor e reducio do edema.

(10) Sessdes de Acupuntura

Recife, 25 de Abril de 2018.
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‘:nm- Hora: Otlozz018 2115 |
F’W: 144808 ELIEL MENEZES DA MOTA Sexo: MASSULING \
Nome Sociat:

Data do Nascimento: 121211588 idade: # anos Convanio: 2 St - EXTERNG / URGENCIA ‘
Nome da Maes: LINDINAURA DE MEREZES SANCHO DA Nome do Pai; ELIAS FERFEIRA DANCOTA
Estado Civil: SOLTEIRS Nome do Médica: PLANTONISTA ORTOPEDIA | CRM: 12345 ‘

Endsreco: RUA JACOBE - 264 B4 pwo: GENTRO
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HCSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Cad. Paciente: 111805
Data de Nascimente: 1212712888

Qusixa Principal:  PACIENTE TEAZIDO PELO SAMU DE (TAMARACA COM RELATO DE COLISAO MOTO
CAMINHAD, COM POSSIVEL FRATLRA EXPOSTA OF TIRIA NEGA HAS DM E ALERGIAS

Susogamasntoma: TRAUMA
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180217894 Cidade: Igarassu Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA Data do acidente: 01/02/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE TIBIA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO NAO INFORMADO

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DOCUMENTAGAO APRESENTADA NAO PERMITI AVALIAR SEQUELA.

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizacao

% Apurado pelo dano

PRESTADOR
VISAO MEDICA LTDA
Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

:
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180217894

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA

Sequradora

C LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Igarassu
01/02/2018

FRATURA DE TiBIA ESQUERDA.

DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

SINISTRADO EVOLUIU COM DOR E ALTERACAO DE SENSIBILIDADE ME TIPOGRAFAI DE PERNA ESQUERDA COM
BLOQUEIO LEVE DA FLEXO / EXTENSAO DO JOELHO E DO TORNOZELO A ESQUERDA COM REPERCUSSAO NA SUA
MARCHA.

TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE TIBIA ESQUERDA COM FIXAGAO EXTERNA DAS FRATURAS POR 15 DIAS
SEGUIDO DE HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS. FEZ 40 SESSOES DE
FISIOTERAPIA. ESTA DE ALTA MEDICA.

APRESENTA LIMITA(,‘AO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Com sequela

12/06/2018

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR.
FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD

PRESTADOR

CRM do médico: 10570
UF do CRM do médico: SC
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 leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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