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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 Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200242949 Vitima: MARCELLO RIBEIRO BARROS
Data do Acidente: 02/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCELLO RIBEIRO BARROS

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? 15925897
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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, 15 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200242949 Vitima: MARCELLO RIBEIRO BARROS

Data do Acidente: 02/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), MARCELLO RIBEIRO BARROS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e deverd ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 23 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200242949 Vitima: MARCELLO RIBEIRO BARROS

Data do Acidente: 02/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARCELLO RIBEIRO BARROS

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: MARCELLO RIBEIRO BARROS
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000000758-7

Conta: 0000018306-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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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GOVERNQ DO ESTADO DO CEARA o

i SEOCRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA S0CIAL
i POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANGITO
Impresso n® 20188023

/)

EIEETHE
3

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4074 / 2018

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo; 18/09/2018 08:39:32
Data / Hora da Ocorréncia. 02/07/2018 17:40:00 o

IEnderego da Ocorrénciz; AVENIDA AUDIZIO PINHEIRD, 55k -
)Complemento:

'Bairro HENSIQUE |ORGE i

Municipio: FDRTALEZAICE H }
:‘Ponto de Referéncia: PROX A UNITEXTIL

Dados da{s) Lﬁﬂma(s)
[Nome:MARCELLO RIBEIRO BARROS Rt ADS
- Y ] LN
INascnmEnto 27/09/1989 CPF: 037. ?46.553_{§EC:E Bl
RG: 2002010208132 Orgao Emissor:SSPDS a1 90 UF: CE
Filiacio: MARIA NEUDA RIBEIRO BARROS BA 0T
MARCIO SOUZA BARROS

Endereco: RUA K LOT PARAISO VERDE , 324 }ara Gecnes 7, Roore
Bairro: CANINDEZINHO -"jf?mg?gj-?- g o
Municipio: FORTALEZA/CE * E"ﬁﬁﬁ “au 732-443
Pais: BRASIE

Dados da Ocorréncia
Ty

= J804 G B8
2 SOUB 38|

ﬂ?ﬁw:w\g it o EasEOl T -

Ll REBSCG 4 -

Dados doys} Vemufo(s)
| 1}Placa: OHJ5326 Uf: AL Municipio: MACEIO Chassi:
! 9C2JC413CDR0O10733 Renavam: 584223838 Tipo do Veiculo:
] MOTOCICLETA Marca f Modelo: HONDA/CG 125 CARGO KS Ano
[ Fabricagao: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: CBA CIA DE BEB E ALl S FRANCISCO
Satua(;én NAO INFORMADOQ Envolvimento: CDLISAD

o Historico o
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, BQRA E LDCAL CITADOS; QUE
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA OH)-5326; QUE TRAFEGAVA PELA AV.
AUDIZIO PINHEIRO E ACABARA DE SAIR DO TRABALHO E ESTAVA !,
RETORNANDO PARA SUA RESIDENCIA; QUE UM QUTRO VEICULO CARRO DE !
: PLACAS NAD ANOTADAS, QUE VINHA NO MESMO SENTIDO DA VIA, QUE AD
]_TENTAR EFETUAR UM RETCRNO NA V!A SEM OBSERVAR O FLUXO DA VIA,
aDCASIDNDU A COLISAO COM A MOTO EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA; |
QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AD SOLO E FICOU {LESIONADA; QUE O |
CAUSADCR DO ACIDENTE EVADIU DO LOCAL; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA

PELO SAMU, SENDQ LEVADA PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL ANTONIO
PRUDENTE. E NADA MAIS DISSE./{/

OBS.:FALSA COMUNICACAQ £ CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
| PRAZO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL:6 MESES,

DELEGACIA DESTINC: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO ; }
'L [
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 200518-1-5

Pag-1de 2
] .. EE - Impreseo 2rm: LBGSIZ01E 02:53,22



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

L SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
B FOLCIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

impresso n? 20188023
. BOLET!M DE OCORRENCIA N° 301 - 4074 1 2018

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

REGCEBEMOS
43 0 208

hiota Gecineide HE‘{:HT
= reteea e Seurea wy el
Comsacta (o Segurts L o)
FRe 1407 TASN0000

CQELEGACTA OF ACIDENTES E BELITOS DF TRANSITO Pag. 2de 2

[rrpragaa er: 18MNSI2018 O8: 5529
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SERVIGO DE ATENDIMENTO mé'q.rEL DE URGENCIA - SAMU |

N - e Y 4

Prefeisura de

3 F0Hakﬂa

Setrigrla Mureomdi de Meos

DECLARACAC

Declaramos para os devidos fing, que ¢ SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Marcello Ribeiro Barros, no dia 02/07/2018, as
18h, na Avenida Audizio Pinheiro, no Bairre Henrique Jorge, viiima de.

acidente de transito.

Documenio requeride por meic do Processo n® P258466/2018.

RECEBEMOS
g3 QU 208

Mana Geeineids ¥, Mobre
. Corréioda g8 Saguras Eirs]
Atenciosamente, CHPJZE AT PRSI 48

Raberto Gomes )

Coord. SAME do SAMUD 192 {,gmnﬂ{ Fortaleza

/‘V ¢ Udne {L\MLU

Rﬂll‘]ﬂ]dﬂ &sﬂvu Machadﬂ
Protocalo do SAMIU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP. 80455-360
FOME: {085} 3452.9150 - FAX: (D86} 3452.8151

FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu fortalezs ce gov.br
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" DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. . 2/
TOMOGRAFIA - HAP FORTALEZA _ Data  02/07/2018
¥Fedido: 2E842178 Pag 1 de 1

Wila B Imidaan
EOLLHUEH BT P A 1 "

Paciénte...; 7382133 MARCELLO RIBEIRD BARRGE

N:-Sr.‘.ir‘r'temﬂ JPTI0B1988 Sexo: b RG.:2002010208132 S5F CE © PR DAT74665303
Endareso...: R RUA CURITIBA 542 HENRIQUE JORGE FDRTALEZA CE'60542300 Tel.,
Convenio...: HAPVIDA MATRIZ

Matricula... 1774200047 1¢00015

Boiicitante: Dria} PEDRU HENRIQUE BARC

Cuelxa Principal:
FRATU TORNOZELD ESQUERDD

Exame:

TC TORNOZELD ESQUERDD ! VZ Ré \’

5187479551
TECNICA: Exame raalzafs em nrojecAn axfal sem administracde de contraste.

COMENTARIOS:

- Fratura cominutiva na tegido metaepifizara distal da tibia, com exiens#o s maléolo madial e 4 tace articular
tibiotalar, Ha desalinharnanin dos fragmentos dsssos.

- Adensamento de planos adiposos do tornozelo, compathvel com edema‘hematoma.

COMNCLUSAD:
Lalno DESCRITIVO,

* Exame documentado em G

RECEBEMOS

MANUELA CARDOSO UE DLIVEIRA - CRM 216268-8A . 03 Mt J0%8

Maria Gatineids F. Nobre
EGT‘H&'E tha S@g’um.s I:;'z‘a”
CHPJZ1 287 73500168

RTO44 impresso pos PAULOVD Eir CIE.'EI?JEME 2112 48



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCELLO RIBEIRO BARROS

BANCO: 237
AGENCIA: 00758-7
CONTA: 000000018306-7

Nr. Autenticacéao
BRADESC0210720200500000000002370075800000001830684375 PAGO
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SOLAR"

DECLARACAD
PROPRIEDADE DE VEICULD - PESSOA JURIDICA

A empresa, NORSA REFRIGERANTES S/A (sucessora por incorporacdo da CBA INDUSTRIA E
COMERCIO DE BEBIDAS E ALIMENTOS LTDA inscrita no CNPJ n® 08.965.289/0001-95), situada na
cidade de Fortaleza, Estado do Ceard, & Av Washington Socares, n® 55, 92 andar, sala 902, Edson
Queiroz, Inscrita no CNP1 n® 07.196.033/0001-06, com filial em Maracanad, Estado do Ceara, inscrita
no CMP] n® 07.196.033/0021-41, por meio desta, declara, sob as penas da Lei, a propriedade do
veiculo abaixo descrito na data do acidente ocorrido, cujo o condutor e vitima era o S5r. MARCELLO
RIBEIRO BARROS, e que este compde o quadro de empregados da empresa declarante.

Veiculo: MOTOCICLO
Modelo: HONDA/CG 125 CARGO KS
Ano: 2013/2013
Placa: OH15326
‘Chassi: 9C2JC4130DR010733
Cor: VERMELHA

Data du Slnistru ﬂlfﬂ?flﬂls

Fortaleza, Ceara, 02 de janeiro de 2015,

CARTORIO
AN G . -
ﬁ NORSA REFRIGERANTES S/A IF\J JERE!SSAT]

5 ERE\ESP‘T Declarante

Hmt.&lb Do Rapnoa

MARCELLO RIBEIRO BARROS
Condutor/Vitima

Jurlpico
LAM

g CARTORO .IEH.:IES#T <REGISTROCNVIL DA X FOkA DAL FESSDAS WATURAE - EETADO DO CEARA
ol - éj’ .:.l D S 1.I.'l|.l.|:lE LALETE JEREISSAT OF ARALLD
L M s 2 hrhe

'll I8 B < ThL: |BE ST - Fan: ) 1OERDIR -~ o rarasy s moLsandl

" ot s
 Tod, ui_?"'?rﬁﬁ"'-:inw A t% oor &%Hﬁ@ﬁ 5 3SSINRlieEs. T"rwéd"! =
. ANTOHID VERDSEZI, BERMARDO iera, b e Janeirn .
N Entesic N d verdade, MSA KRIN IC DLIVEIRA METRELES (ESLREVENTE) Valor

Mg Total 758,
-' Valido s oa o selo de autenticidade.
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A DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM,

. '%‘f RAIOX - HAP FORTALEZA Data  03107/2018
e ISP wrpedide: 26853042 pag 1 de 1

Paciente.... 7382133 MARCELLQ RIBEIRG BARRCS

Mascimento:27/00M9588 SexolM KRG 2002010208132 83P CE CPF. 33774865303
Endersco.... R K 324 SIQUIRA | FORTALEZA CE 605422300 Tel: geua15110
Convenia... HAPYVIDA MATRIZ

Matricula.: 1774200947 90000318 _

Solicitante: Drfa) BRUNG DE BRITO BOTE

Queixa Principal;
FRATURA DE TORNGZELD

Examae:

RX ARTICULACAD TIBID-TARSICA - ESQUERCD ' V{a O E
]

5188624431
RELATORIO:

Exame de controle pos-operaléric de fixacsdo de fratura em fibula distal com placa rmetilica & parafusos e em
maléolo medial com pzarafuzos metalicos.

Demais aspectes preservados.

GBS . Os resultados destes exameas n&o devem ser considerados isoladamenie como diagnostico de aualguer
sifuacio de sadde pois, como "exames complementares” eles servem somenke para auxiliar o raciosinio
médice, cabendo Unicaments a este concordar com o3 reswtados, solicitar sua repeticdo ou prossaguir

invastigacao clinica & com novos exames. ESAMDS & diSPosicao para quaisquer esdlarecimsntos, realizér
incidéncias adicionais ou fazer revisbes de laudo apds correlacao clinipo radicloqica.

JBS.; Exame documentado am CLL

A i
13

F

COSHID ALVES DE AQUIND - CRM 4252-RN
RECEREMOS

B3 0T 30

Faria Gecinaide F. Nobre
Cemetora ge Seguros Evali
CHEL21 887 7235000105

Redds  IIEIESS0 0Ir NIMKINA CEM PACT/RCAE 14452



DIAGNGSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
RAIOX REC TRAUMA - HAD EORTALEZA Data  03/08/2018
B 2t Bt N°Pedido: 26358183 Pag 1 de 1

Paclente...; 7382933 MARCELLO RIBEIRC BARROS

Nascimento. 27/09/198%  Sexo:M RG.: 2002010208132 SSP CE  CPF. 03774885303
Endereco...: R K 324 SIQUIRA I FORTALEZA CE 50542300 el y8eB 18110
Convenin - HAPWIDA MATRE

Matricuta, . 17742008471000018

Solicitanie: Difz) TACHTU YURI MELO Ra, . s

QDuetka Principal:

Exame: : ' A

RX ARTICULACAQ TIBIO-TARSICA - ESQUERDD ' W 7 d E
,,,,,, SREHIDE521

RE! ATORES: 1

Exame de controle pos-operatorio de fxagdo de fratura em fibula distal com plsca metdlica e parafusos @ sm
maléoip madial corm parafusos metdlicos,

Demais aspacios preservados. _
yoF

. iy
OBS X Os resultados destes exames ndo devem ser considerados iscladamente como diagnasiico de gualuer
situagio de salde pois, como "sxames complementares” eles servem somente para auiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este congordar com os meiliiades, soiicher sua repeticac ou prosseguir
inveshiguodo clinica e com novos examas. Estamos a disposicso para quaisquer esclarscimentas, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laude apés correlagda cllnico radigisgica. - -

OBS; Exarhe documentado am GO

o5

COSMO ALVER DE A0 DRI 42837

e - RECEREMOS

0y 0F 20

Maia Gednedle F Nobre
Corelors de Seguros Eired
CJGNEEE T ART TEIN01-08

"
[

RTaLA I———




HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

| pamee, _ , |
o - AV AGUANAMBL, 1827 - FATIMA 3268-4001 !
: ' 60055-540 FORTALEZA - CE i

RECEITUARIO MEDLICO ” ﬂmwjm }f{éﬂ}-@
Medico: BRUND DE BRITG BOTELHO ECWL'{}{}‘
Paciente: MARCELLO RIBEIRO BARRGS ! A3001d 87
Data do Alendimento;  10/07/2018 CVE.
RECEITA
NOVaIGIn 1 —mraemor o1 ox

- Tomar 01 eompiimidg de 6/6 horas, se fiver dor.

Repouse com 4 perna glevada para evitar o inchage e nac pisar.
Curativo se fiver secregdo.

CrAskirneriar S omogin

RECEBEMOS

03 our 208

Masa Gecineide F Moors
Corretora g2 Degunos Bk
CriPJi21.487 738/030102




HOSBTITAL ANTONIC PRUDENTE :
AV AGOANAMEY, 1E37 - FATIMA 3245-4001 :
E0055-540 FURTALELE - OB

- - [———
RECEITUARTO CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE 19 Via ratancan da Farmacia eu Drogaria
Name Completo: BRUND DE BRITO 8DTELHO 2" Via ariehtacaa aa Pacienta
CRM: 9329 UF: CE S206 I3
% .

Ay AGUANAMBI 1827 FATIMA 60055401 Tal. mﬁwﬁ' -
3268400 S 5G9
o _ CARIMEC OU ASSINATURA DO MEDICT
GldadaFORTALEZA  uRecE

Pacients: MARCELLD RIBEIRO BARRGS
Eﬂdﬂ[ﬂ@ﬂi ¥ 324 SIQUIRA || FORTALEZA CE 60842300 Tel. 9BA6{5110

Fraseripso: CEFADRONILA SO0MG e e 08 op
- TOMAR 07 COMPRINITID DE 1212 HORAS [4 DIAS]

FLAPCON, SOGMG 071 G
- TOMAR M COMPRIMIDG DE 1272 HORAS {7 DIAS)

MO AL ETA 10 e [T LR
- TQMAR N1 COMPRIMIDD ATE DE 8% HORAS SE TIVER DOR

REPOLISD COM A PERNA ELEVADA E NAD PISAR.
ANDAR COM ALROLIC DE MULETAS AFDHAMDO NA PERMA DHREITA,

CURATIVDG A CADA 2 DIAS, LAVAR COM BORTD FISICLOGICO 0.6%, SURATIVO COM GAZE +
MICRORORE COE ATADLRA,

RETORND PARA REVISAD A EMERGENGIA DE TRAUMATOLZGIA COM ¢ SEMANA, MA TERGA PELA
MANHE & PARITIR DF THE, 5277-4028 - RETORNAR AKTES SE FOR HECESSARID. dr brure au de

rafmel . - f
“mentutle Glatine Jouo
F300Q WtE 1+

Dokca : O3QFIZ018 =
mta ] e \L:.ﬂﬂ )
IDENTIPICACED DO SOMPRADOR H IDEHTIFICACED D RORNECEDOR

Heme: _

. — . | i
Ident: Crgag Emisser:

End: i )

B 1

e .!
Cidade: up :
Tslefone: ) N | Asgmalufa do Farmactulica Data:_ ¢ I
. —— - _—— —— .. . —_— - - AL . —— . .

RECEREWMOS
VRIS

A nia Cecinele £ 1‘4,*_-,99?[
Certons o SERATS Eieeli
g 1 A5 T EREATOA



ATESTADD MEDICO

Atesto para os devidos fins que o (a) MARCELILC RIBEIRO
BARROS encontra-se em tratamenio pos-cperatdrio por paiolegia
de CID: 882.8 {fratura do tornozele esquerdo), devendo ausenta-se
de suas afividades por um pericdo de noventa (90) dias para
tratamento tfraumatologico e fisioterapico de reabilitagso.

A disposigdo

Fortaleza, 03 de jutho de 2018 .
RECEBEMOE

03 our 2018
Mara Cecinsize £ Mabe

Corrsicra de Seros Brali
CHPL21 487 72380008
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M PRUDENTR r - L] ;
™ FORMULARIO EMERGERCIA CLINICA Pagina 1 de
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE OX07o018 19:
Parianta: MARCELLD BIBEIRG BARRDS DE Nage.: 27/0% 9589 Atundimentor 51874700 Prontudtio: 7382133
Convénlo: HAPYIDA MATRIZ Poste: POSTOD EMERGENCIA THALUMA E Gl Leita: 1332334
Profissignailiel. FELIPE YERAS PEREIRS DE OLIVEIRA GRM 12846111 ..~ . .~ - . N 249&'5%5 r:rz.fa?fzma TR 443
s — __ — e e —= _: I
Duelxa Prncipal FRATLAA LUXACAD DG TORNOZELD ESOUERDD K]
RECUCAC INCRUENTA E IMOBILIZACAD _
L L L BOLISITO PRE OF o
i Gueixa Princlpsl
b — —_—— e et e i e —_— —
E T bt dainied aa sﬂ m“l,ﬁ.u FER|
....... e e . AGRUPARQS-
CIoo SESR PRAT LE OUTR I‘-‘AF!“EE DA PERNA 1]
Alergins N‘éﬂ b T m
Madicagan Em Ligg Mty ] 1
Anlecedantes Paloldgicos Familiar Mo T B [i
EXRMEFSICO T e - |
Dispanear preenchimente de Bineig Vitaie? U B [t
DIAGNﬂETICE - . . .- - - —_ . — .,-— [ ..._ o _._.__. _ .___,__.. e s .,__ s ai—— L —
Cibig SE2E-FRAT I2E QU FH PFAHTES DA PERMA il
oo SBLA FRAT BE S1LITF PARTES DA PERNA Ui
cmsﬂ:nm@io DOPADIENTE -~ - - L _
BLANEJAMENTO. TERAFEUTICO. ' T T
| At Apds Medlsnclo £ Guiiedes Alvg apsa adns st et r:-s-r:&l:' I
o RECEREMOS
03 BT 201
. Favta Gecingide F Nobra
: wOiTeio: de Sequics Eiel

|"\F-E

WP 2T 487 PERIDGM R

ODCUMENT AZSIMACT DIGITALMENTE POR: FELIPE WERAS PEREIRA DE OLNVEIRABIYE 263387, 505 50dBF T de JIOTE0TE



ANTONID
FRLIDENTE

HOSPITAL ANTONIO FRUDENTE

Pagientz: MARCELLO RIBEIRG BAHH{}S
Convénio: HAPYIDA MATFHZ

FORMULARIO EMiZRGENCIA CLINICA

Pagina T de-

DGTa013 19:4

sfendimento: 51874750
Leito: 1332231

O, Mazc.: 2?!09"!03-?
Foslae: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl

Ficnindre: Fo52483

rﬁhﬂssluﬁmijsl

e 24945335 DGFI20 B

I

ANAMNESE

|
| Qualxa Prinzipal
H

FRATURA LUXACGAD DO TORMNCZELD EBQUERDD

n
AECHUCAD MNERVENTA E MGEBILIZACAD
_ _ BOUCITS BRE OF .
Gugixe Pnn.cipa!
1 s m—— = ——— _ —_ —_—
I Cimgnagdle ol 69 <10 M 11
I _ AGHUF"AE'LES_" o _
ClEn ER2E FRAT O QUTH F‘AHTFS DP F'EHNA 1
Alsrgias o AR f
‘ Wedicagda Em Uso R iy
'r Antecedentes Patoldgioos Famltiar b o B {#
A e e PR I L
! EXAME FFE&C!J _ _ § _ .
il G e o - .-
I Dizpensar preenchimento de Singi= Yitala? " Bim [11
I DIAGNGSTICD T T R _ -
i omne BRI FRATNE LA TR PARTES DA PERNA ‘['!_}
T L S .
‘ [y L4} SB;:H FF!.!LI F.h @UT“FE‘PHF?I'ES DA FERMA 1]
| CLASSIFICACAD DO-PACIENTE . - E S T
PLANEJ&H'IEHT‘D TEFLAFEUT[CCI ] e ) ' . _ .
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Phupere: " CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 1 de

W

HOSMTAL ANTORIC PRUDENTE . - QRO 23 il

Patiente: 'I;uMRCELLCI RIBEIRD BARROS [H.Nam 2?!09}19-55 Atandinianto: 515?4?99-- - Promtudrlo: FIB2133

ConvEnic: HAPV!DA MATRIZ Poste: POSTO EMERGENGLA TRAUMAE G Leltor 13322743
e eI e > -
iPmﬁmwi{rﬂ h&@ﬁ@ﬂ@gjm&fﬁﬁﬁm&ea@%@m; 5 24960722 ﬂmnmma &3 25300

| DALCSDAADH A
Dita Oa Girurgla 0207/2018 £

e TR R MRS R

Cirurgia FRATURA DE TORMOZELD EST.
ANTESHE ENCAMINHARADIEC SR

Selor Ty Ronfeebs Do Soglamte

TR Tl S =7, e

T e L T, [ i
ST JL,_._"%?F T T

Edanﬂdads Cu Padlents , Elm. N
T

Autorllzav;au o Paclewbs Bl o) Felte LTI AL M

Avaliagde Pré-Ansatéeica ' Né_m. il

Informagse De Lateralldads Pelo MA. - Sl WEE -~ -t Aodferne LT R 4]
t canﬁgmaﬁu T i;;[w-.. mgnu _, , .L — —-— ['1]

Exan‘i;s Camplamantz;ms -------- Simn o e LT S -[:.Iiu

F_xan-ms Radiniogicos Stn,: T T : o :Ef_
: Ratirg:la De Adn-rnos.’Frdteses E Quards Adequada im. saie [13

Tarmn Da Consentimants Esclarscido E Enncadudu- S'ln:b:. L ;-:;-':. : Gl ST 11
Clrurgra

Tarmu Da Consentimento Eaclarecida E Congedida-
Anestesla

(1l
£l
i1l

Confirmagdo De Reserva Do SangLe

Tricotormia Até 2 Horae Antas

Higlanlzagsio

| Higiegizagio y Lo

Ba £lm, aspecifique EJKNHD’?h .ﬁxl‘;ri'EE R - M1
“ e . T
;l, e {_{!EGM - =,

_T_ . R 03 07 2018

i TR I Aara Cqﬂiﬂ‘er-jEI" 1\
. o e T T xiPJZT A ?.?,Eﬁ;ﬁj{",'f{@




AR e

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Paginaid, !

DEFﬂT.I‘Zﬂ‘i B 2311

!;nlente: r;mRCELLcr RIBEIRO BARROS
! Ganvénle: HAFYIDA MATRIZ

[

Dt Hasc '2'?!1:931989
Fosta: P'DSTU I'_'MERGENCLFH. TRAUMA ECl Lalg: 13322703

. Afendimenin; 513747539

— ]

Prontuario: 7382133 !

F'mﬁss.[una'l{is::

|
P
PﬁﬁﬁmﬁrﬂﬂEMM‘ﬁ% N" 24950786 D207/2078 35 2504 1

[ T T o T

R PR

. Epcplasridzde 2o COMFLEFE_F [l

r " Profssie T PROMOTOR OE VENDA _ R m

| " Estado Gl B CASADO T h 1
-—Dr'lgm‘n Do Paclciie Emeargénci, a __— T ] |

-i “__hData 'Da Adinlasio EIZ!’IZ.‘T."EU'IE _r H_

FERAT

ST e

wﬂm.._-‘ﬂ’xﬁm" T A

-,-_. Airadbnas _...:.rr.'u. =

;-aﬁk‘;ﬂ-ﬂaxrzﬁ\-"

S e b

Cirufgias Anterioras

- J—

Tipo De Cirorgia Erreargﬁnma S _ [1]
Data Da Cirurgia usmmmﬂ Aok et C [
- F ) ¥ e e e —— — T

Procedimento Clrarglos Propests FRAT URA.DE ”:"RN':'ZEL'U ESQ - ' i

Fulséﬁ"m'ﬂa'iﬂantiﬂ:a;aa ' ST o U ' 1
Resplueioed Felo Resshinmnts ENFRREIIRDG™ 0 T LM
Data Regebimento Do Pacients Ma Unidade ~ROTIR0 8 {1
Avaligpde PréAncstésica X e M
Combrhidades EGA _ 1]
Nema, dosegem, frequancia MG A FEH
Alergia- Detsrigie AR _ - -~ M

~ ———— T Py T - S iwt

Tabaglsta [ f|
| st 03 NI 291 11
Inta(r:ﬁ agdas Antatioros i

A
d@ b&”ur{}u E-gnl- o

Avai_'iaﬂ?u'ﬁas Condigles Emocfonals
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PUP, |
T I
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Res_.jér'.'ra de Hemoderlvados
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e oo e
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE N o o2i0TI2018 2311

Pacienie: MRCELLO RIBEIRG BARROS pt. N%mi‘_‘lﬂusﬁgﬁg | Aaendmses: S1B74790 Prontudrio: 7382133 l

Converge: HAPYVIERA MATRES ani_ POSTO EMERGEI'NG'IA TRAUMA E C1  Lekie: 13322713 l
“““““ g =

SONOREEOUSTERE R

S T e e A

TR TS ey T .m.%“_:c_. L

Langilla 8ona & Repouso
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S,

COENTNO IR O e e e T

TR A
A N TR

g

Em Quvir _ . :
Gump;enﬁar . -
Memorfzar A, -
Eaiar o e - e e e =

L - iy

Hizpdrico do Guidado Familiar
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Py - - - -
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RECEREMOS
L
sdariy Gociaide 7 MO
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f;;\“j%: PolroTalS ? B n d 1
FRUDERTE FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de

HISPITAL ANTONIC PRUDENTE O/ /2016 a6
—— e e ey
-| Factante: MARCELLD RIBEIRO BARBOS o, Maso.: 270681030 Alendimenta: B137ATIS Prontudeto: 7382133 i
Convénle: HAPVIDA MATRIZ Paster POSTO EMEAGENCLA TRALUMA E G| Leila: 133227/2 I
;Profiasionals): _FILIPE SANCHS DE MACELD GRIEASISAT - L Re: 24054313 03072018 B8 0606
R EETE B e TR PR TN W PSS = e, T e
;
i ANAMNESE S B T L o . g
R L L e i e e |
! Oueixa PHncipal PCT CPM FRATURA LUAGAD DE TORNOZELS ESOUERDC Mo
|
| NEGESSIDADE DE 710 CIAURGICG DE URGENGIA
INTERNG PARAGIRURGIA e
Laselxa Prinelpal
Disgndstice Inizial 88 <D0 MAD i1
CAGRUPADOS .
cion - 5823 FRAT DA EXTREMIDATE DISTAL DA TIBIA [+
Alergiaz Nﬁ-ﬁ : M
A . . e - s T s
il Madicazag Em Uso * Hio s 1
POy
i Aniscedentas Patoldghees Famitlar Minp ) L)
{ RS Flsioe " 7T I T T s e e ,_ i q________h..“____. -
{ Uispansar praonchimento de Sinais Vimia? S .. ]
| e e e e e = mam e -
| DIAGNOSTICG . A . _ LT T E _ T =
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S&% Pone - * DIAGNOSTICO DE ENEERMAGEM Pagina 1 de

Q4OTI2016 04
. =i
Paciente: MARGELLD RIBEIRC BARRDS Df. Nasc.: 27/08/1988 Atendimento: 51886244 Prontuarle: 7382133
Convinlo: HAPWVIDA MATRIZ N° Proserlesa: 17805327 OHOTEAE o 23T
Posto: POSTO 14 Leite: 10002 —

Avallagae: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICD

Profisslonais:

1-MOBILIDADE NQ LETD PREJUDICADA
Relacfapardo 2:  TRATAMFNTO
' DOR .
RESTRIGAD DE MCVIMENTD IMPOETA

. POSICIONAMENTO ADEQUADD DO PACIENTE  04/07 Manha 04/07 Tarde  04/07 fioita

| MANTER LEFTO EM“F"EEEU ADEQUADA! 407 Manha 0407 Tarde 04707 Nelte
{ GRADES LATERAIS LEVANTADAS -

2 . CONFORTO PREJUDICADG

Relacionado a: DOR P o .

[ LOGALIGARAGTERISTICA DA DOR D4/07 Manha DAL Tarde * 04707 Nolte - B
 MANTER POSICAG CONFORTAVEL 0407 Manhs Q407 Tarde  04/07Holte o

v L
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. PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Faglnﬁ 1 de
TA0T2018 12:51 A

siug 0

h... Peucikts
Paciante: MARCELLO R|5E|F‘;U BARRCS
Convenio: HAPYIDA MATRIZ
i Posta: FOSIU 1A _ ) s
f Avallacdo: F"RESCR|QA’D OE EMFERMAGEM D]_ﬁtﬂ.‘]ﬂ

" DBt Nasc.: 27/09/1988
N® PrescileSn: 17655389

Atendimento: 51808244
03/07/2D18 42 2318

Prontuirle: 7382133

L T
; Proflesionals:  RARIEGIERINAENS

25

S o (e it 1}
[ = el ] B
1-0BSERVAR

NIVEL GE ORIENTACAD Q40T Manhd NANF Tarde DT Mowe -
Hivel da Conscigncia 0407 Mapha D4/07 Tarde D47 Nofte e
& - SUPERVISIONAR - v e— , e
ACEITAGAD BA DIETA DAINT Manhs 0407 Tardo  D4/07 hoite
B - COMUNICAR - — : S
| INTERCORRENCIAS SAFT WRontE  OUUT Taide G407 Noite T -
PROCEDIMENTOS REALIZADGS e - :
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200242949 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELLO RIBEIRO BARROS Data do acidente: 02/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA LUXAGAO DO TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- OSTEOSSiNTESE(PLACA E PARAFUSOS)(P.3,5,8)
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @5

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 completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200242949 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELLO RIBEIRO BARROS Data do acidente: 02/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA LUXAGAO DO TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- OSTEOSSiNTESE(PLACA E PARAFUSOS)(P.3,5,8)
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @(5)CONFORME DOCUMENTO MEDICO( PAGINA 5), COM DATA DE 25/09/2018 EMITIDA PELO DR.BRUNO BRITO
BOTELHO CRM/CE 9329 DO HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE, INFORMANDO EVOLUCAO SEM ALTERACOES
ANATOMO FUNCIONAIS E ALTA MEDICA.
EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0363564/18
Nuamero do Sinistro: 3180463819
Vitima: MARCELLO RIBEIRO BARROS Data do acidente: 02/07/2018
. ) . L . . MARCELLO RIBEIRO
CPF: 037.746.653-03 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARROS
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

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: 06/02/2019 Data do cadastramento: 06/02/2019
Nome: MARCELLO RIBEIRO BARROS Nome: MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE
CPF: 037.746.653-03 CPF: 890.278.843-15

MARCELLO RIBEIRO BARROS MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0190239/20
Vitima: MARCELLO RIBEIRO BARROS Data do acidente: 02/07/2018
. ) P . . MARCELLO RIBEIRO
CPF: 037.746.653-03 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARROS
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

MARCELLO RIBEIRO BARROS : 037.746.653-03

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 08/07/2020 Data do cadastramento: 08/07/2020
Nome: MARCELLO RIBEIRO BARROS Nome: LIDIA RACHEL FRAGA CUNHA
CPF: 037.746.653-03 CPF: 657.763.053-49

MARCELLO RIBEIRO BARROS LIDIA RACHEL FRAGA CUNHA
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