2ARLAF Secretads de Defesa Sacial = INFOPOL

GOVERNGC DO ESTADO DE PERNANMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024° CIRCUNSCRIGAQ - VARADOURO - DP24°CIRC DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 7ZE0114006676

Qcorréncia registrada nesta unidade potlicial no dia 2270872017 35 11:22

ACIDENTE DE TRANSITC COM VITIMA NAD FATAL - Doloso (Consumada) que aconteceu no dia 2.'5;2[11'{
a5 11:00 A

Fatt acorride no endereso: RODOVIA PE 15, 1 - Bairrd: JATOBA - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL -
Ponto de Referénc’a:- pPROXING & TENDE TUPD
Losal do Faio A PUBLICA

Pessoafs) envalvidals) na ocorréngia:

DCSCONHECIDD [ AUTOR \AGENTE )
DANIEL LUCAS SANZAD FARIAS DE MELD [ WITIMA )

Ob|eto(s) envolvidols) na occomencia:

VEICULD: [Usado na ceragdc da ooorréncial , que estava em posse dofa) Sr{a): DANIEL LUCAS SANSAD
FARTAS DL MELD

WVEICULC: [U=sadd na geragio da ocorréncla) | gue estava em posse deda) Sria): DESCONHECLDO

Qualificacin da{s) pessoals) envolvidals)

DAMIEL LUJCAS SANMSAD FARIAS DE MELD (presente ao plantao) - Soxc: MasculinoMas: pALILA FARIAS, nE
MELD Pai: MA RECLARADD Data do Mascimenls: 28/3/4994 MNaluraglidade: oLINDA ! PERNAMBUGO f BRASIL Estade Chvil:
SOLTEIRD{A} Escclandzde: 17, GRAU INCOMPLETO Profissfio; MECANICO Telzfenes Calulares:

- 9d6008938

Enderago Residential: RUA SUMARE, 41 - CEP: 55000-000 - Bairro; JATOBA - OLINDAPERHNAMBUCO/BRASIL

DESCOMHECIDO (n5o presente ao plantio) - Sexo. DesconhacidoNaluraidads: NAO INFORMADQ { PERNAMBULCO
! BRASIL

Qualificagén dafs) abjeto(s) envolvido(s)

VEICULD 1 [VEIWCULD) de propricdads dofa) Sr{a): DAKIEL LUCAS SANSAQ FARIAS DE MELO, que estava em posse
dala) Sria). DANMIEL LUCAS SANSAD FARIAS DE MELO

CategariaMarcaMode’s: MOTOCICLETA'THONDA/CB300R Objeto apreendido: Nio
Cor: yERMELH A - Quentidade: { iIDADE)

05.802.4947 000 1=+
TRACAS CARAETORA
DE SEGURCS LTDA

Flaca: pPEES 330 (PERNAMBUTOAILINDA)
Ang FabricagaodModeln: 2091/2 ni2

VEICULO 02 (VEICULO} de propriedade dofa) Sr(z): DESCONHECIDO, que estisvideth Mo 20y Srgan:
DESCONHECIDO

L5032 8L C
Calegonia/MarcaiMode!o: AUTOMOVEL'NAD INFORMADOINAQ INFORMADO Ohﬁéﬁ%'ﬁ'g%ﬂolﬁ%
Cuantitade. (UNIDADE NAG INFORMADA) Boa Viska - CEP SO08HII0
RECIEF-PF

hitns:igecurity.sds. pe aow brisemam buco AizuaizaB0 dotidUn=114RilQo~EE320058ncBO=17E011 400675 &lipo=sim ptes& sl Pringing = ACID....



2ANEROT Sacrelara de Defesa Social = IWFOPOL
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Complaments f Observacao

+ SEGUHDO RELATA A VITIMA D MSMO ESTAVA CONDUZINDD SUA MOTOCICLETA HO SENMTIDOOLINDA /RECIFE E D
COMOLUTOR DO VEICLLD DESCONHECIDD TAMBEM 1A NO MESMO SENTIDO E AQ TRACAR DE FAIXA COLIDMU MNA
TRAZEIRA DA MOTOCICLETA DA VITIMA QUE FOI AD 50L0 POR VOLTA DAS 11:00HS E 50 FOI SOCORRIDO AS 13,
(2HS POR UMA UMIDADE TATICA DO CORPD DE EOMBEIROQS PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES E FICOY £AOS
CUIDADGS DA MEDICA MARIANMA CAVALCANTI CRM N° 24373,

Assinatura da(s} pessoafs) presente nesta unidade policial
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tmﬂm:gbm : ’
g"" "L ].h";:.lt:' /
B.0. registrado por: E\IALDO ma ) SCIMENTD{?MAT 155821-0

Fechar Janela I { Imiprimir J.

U5E.802.454/0002 .
TRACAS CORRETORA
DE SEGLIRGS LTDA

10 ABD. 2087
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DE1LARAGAO DE AUSENQA DE LAUDS DO IML ““m-m“ﬂmm“m““

B, AIBWE L Luas ,‘j&ug&gﬂz FagAs MW MELD partador da carteira de
identidade n® 8.594. 460 e inscrito no CPFMF sob o r° Q48 04¢. 334 -05
resdente & domidliado na duf SUMARE, -Ub SANOBRA - cz v.53.950 - 534
Odade J L{NDA , Edado PEMNAM D , dedaro, sob as penas da lei, que

50U imposstilitado de apresentar o [avdo do Ingituto Médioo Lega! - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n° 6184/ 74), uma ver que.

(X]I MNao ha edabeledmento do IML no municipio da minha resdénda; ou

{ 1 0Oestabaledmento do ML localizado no Municipio em que resdo nédo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT, ou

{ O estabaledmento do ML [ocalizade no Municipio em que resido realizs pericias com prazo
superior a 50 {noventa) dias do respedivo pedida:

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizzcio do Seguro CRVAT, paraa cobertura de
invalidez parmanente causada diretamente por veiculg automotor de via terregire, solicito que egta dedaracio
permita o prossequiments a andlise da minha documentacio sem a apresentacio do laudo do Instituto Madico
legal-IML, concordandao, desde (4, em me aibmeater 4 perida médica as cugtas da Saguradara Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existénda e afericho do grau da lesiie, ou lesbes, parz osfins do §1° do art. 3 da lei n®
6154 74,

Cedarg anda estar gente de que a autonzegio para a redizacio dessa perida nac sgnifica prévia
concordanda com a futura avaliagio medica ou renincia ac direito de impugnata ceso discorde do seu
ocontedda.

Assingtura do dedarante
conforme documento de identificagio

(lu/bh, 23 b fw0stO 2E aale

Local e data +5.802.404,/0001-41
TRACED CORRETORA
DE SFGLURGS LTDA

2 8 AGD. 7017

Kua da durgra, N9175 SL902ELC
Boa Vista - CEP- SO.Ca0G10
RECIFF.Rf
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certivio ARG
Certiddo n” 2017APHO01167 Div. Op, borsarte®

Com fulcra no art. 5° XX X1V, letra "b" da Constituicio Federal Brasilei ra, venho por meio
de solicitagdo feita pelofa) Sri*). DANIEL I.UCAS SANSAO FARIAS DE MELQ, 23 anos,
BRASILEIRA(), SOLTEIRO{a), RG n® 8554169 SDS-PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n® 098.440.734-05, residente A RUA SUMARE ,n° 00041, , FATOBA , OLINDA
-FE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a
umia ceorrencia ne dia 92/05/2017, por volta das 13:12 hs, no endereco’ RODOVIA PE-15,
5/N, OURQ PRETO QLINDA-PE, referente a um(a) QUEDA DE MOTOCICLETA,
envoivendo MOTOCICLETA HONDA/CB 300R VERMELHA PEES5330-PE, no(a) qual
fora vitimado(a) o(a) Si(™) DANIEL LUCAS SANSAD FARIAS DE MELO, inscrilo sob o
CPF n® 098.440.734-05 ¢ Registro Geral ® 8594169, atendido(a) pela Unidade Titica de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pre-Hospitalar, comandada pelofa)
7H)358-1 ADELMO. Foi transportado{a) para o MIGUEL ARRAES. Regisirada(a) com o
prontudrio n® 72390, Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX. Os registroz desta

Certidao loram extraidos dos arquivos da Divisio de Operagdes / GRAPH.

Posicdo em 14082017
A anicaticidade datra cerddfa deve ver confirmuadn gpravés dn poctal do Curpe fe Bumbeices, po site

fidpsdvewm ot pe pov b | consalier prefoceda n® 200 ZAPR0 167

Av. Jodo de Barros, 399 - Bop Vists - Recife/PE - CEP 50050-180

"y
Fone: (81) 3182-0126/ ONPL: 00.333.773/000592,494/000%
ore: (31) YRACAE CORRETORA

DE SESURDS LTDA

2§ AGD. 2017

Ruta da Ao, 00195, 0902 8L C
foa Vista - CER- SOMBGN T
RECIFE-PE



T

b, SECRETARIA gﬁ ﬁEF’_ESA—:SﬂﬁA‘L
GRIMF DEBOMBEIROS MILITAR

BE PERNAMBUCD

CERTIDAD

Certigho u¥ 201TAPHOBLIET Div, O

Com fukirt ng art, SYXNKIV, felmn b dd Coristiicac Federal Brgsifeira, vonho por mei6.
docaticinito foidn pehof) Srif, DANIEL LUCAS SANSAD FARIAS DEMELG, 35 anos,
BRASILETHAG), SOUTEIRO(), RG-" 8599169 SOS-PE, inseriigla) uo Respits Faders!
s o € 498,440, 734105, sesideiré § RUASUMARE o 00041, L JATOBA, OLINDA
FE. cosifivar e ésie Grapaisny de Bosmbeiros de AMesdiiizass PréHospistur sondens
©m acoyolaci wo dis 02/GS20, por solth das 15112 s, no indensed: RODOVIA PELS;
<5, DURG PRETO OLINDAIPE, réfivenis o sin(d) QUEDS DE MOTOCICLETA.
envolvisdo MOTOCICLETA HONDAGH 300R YERMELHA PERS1I0-PE; nols) quai
fara viiizadoln) 0{8) Si) DANIEL LUGAS SANSAD FARIAS DE MELD, bizer o o

CPE 195440, 75505 ¢ Registre Getal  B59F1EY, atendide(ay poiu Unidade Tavin e

Resgats 45 (rapesaito de Bombeiros de. Atchd i P Hisinlar, comandads pini)
103581 ADELAO, £ irksisporids(e) pare o MIGUEL ARRAES, ogtidau) com 0

rosasiei ¢ 7259, Ficou b ciidelos 4o madia XX, reghstro XX, 9% iegisros Gisis

e Fobis cxtealitns do arquives da Difvisid Je Oporages L GBAPK,

o R |

s i i ol s o S TANRIS]

e e 9B V- RUPE CHESOQT
Fameo(81) JERERE T CNPE BEIRTT0001 45
Fa A5,802.494/0001-41
TRACESD COHRRETORA
ME SEGLIROS LTDA,

23 QUT. 2007

Kua da Aurer, N2 175, SLO02BLC
Boa Vista - CEP- 50,060-010
RECIFE-PE



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO

BANCO: 104
AGENCIA: 00048
CONTA: 000000041827-0

Nr. da Autenticacdo 4BA3B66743EE1321
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170570610 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE Data do acidente: 02/05/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
MELO DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE TERGO MEDIO DA TIBIA E FIBULA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Descricao do exame DEFORMIDADE NO TERCO lVIEDIO DA PERNA COM DESVIO EM VARO, LIMITACAO IMPORTANTE DA ADM DO
médico pericial: TORNOZELO A DORSIFLEXAO E DA ADM DO PE A INVERSAO/EVERSAO, CICATRIZ NA FACE LATERAL DA COXA E DA
PERNA ( FASCIOTOMIA) HIPOTROFIA MUSCULAR COM REDUGAO DE FORCA NO MEMBRO, MARCHA CLAUDICANTE.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO: OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO E POSTERIORMENTE HASTE INTRA MEDULAR
BLOQUEADA, REALIZOU FISIOTERAPIA POSTERIORMENTE. . .
APOS TRATAMENTO CIRURGICO E FISIOTERAPIA EVOLUIU COM DEFORMIDADE OSSEA POR PROVAVEL .
CONSOLIDAGAO VICIOSA DE FRATURA, LIMITAGCAO DA ADM E REDUCAO DE FORCA NO MEMBRO E ALTERACAO A
MARCHA.
Complicagdes: SINDROME COMPARTIMENTAL COXA E PERNA - TRATADO COM FASCIOTOMIA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL GRAVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 03/11/2017
Conduta mantida:
Observagdes: LESAO PREVIA NO MSE.
Médico examinador: Victor Ramires Reynaux Borba
CRM do médico: 21266
UF do CRM do médico: PE

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 intenso - 75 57 50 R$ 7.087,50
membros inferiores ’ % 270 e
Total 52,5 % R$ 7.087,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




DECLARAGAO T

Clrcular Susep n° 445/12 - Prevencgao & Lavagem ae Qinhelro

A Circutar SUSEP n® 445112, que trata da prevengdo 4 lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as sequracdoras s3o cbrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidaz no pagamento de
indenizaches. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informaghes acarca da profissdo e da faixs de renda
mensal, além da respectiva documentacio comprobatiria.

A recusa em fommecer as informacdes e documentos requisitados nestes
formuldrio nde impede o pagamento da indenizagde do Segure DPVAT.
contudo, por determinacBo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagdo ao COAF?, ' '

'Summwsmﬁm-ww,mmmmmme
ﬁmﬂuﬁadmmm&mdewgum,pmvﬂémmmmm.mﬁmmaﬁaem,
’Gmseﬂwdeﬂﬂnﬁuledemﬁﬁmm-m,ﬁfﬁawdamdu
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, apiicar penas adntinistrafivas, receber,
examinar e idantificer as ccoménelas suspeias de afividedes ficiias previstas na lef n°
61358

Pelo exposto, eu_(1Berkd RApLosa LA I D , portador(a)} do
RGn® ‘-}.84@_855 , expedido por_ Sbs - PE .ém
1Y 106 19013, cPEIONPI 0 083.323 I0k- 65

na qualidade de procuraduor(a)imtermedidriofa) do beneficidrio (a} ) AMIEL

—

LAS SAUSI F. be MELD  do sinistro de DPVAT da natureza WA TEZ

da vitima 10AMEL Lughs SAVSED ERRIBS & MELD , & conforme

determinagdo da Circutar SUSEP n° 445/12, declaro a5 informacies solicitadas:

Profissao:_Avrg 1o 10 Renda Mensal: R$ RE WsSo

Documentos comprobatérios: € cu soy

05.802.494/0001-~
TRACAC CORRETORA

‘.”‘ILJ DE SEG:IROC 1TDA
: 28 AL 230

Aua da Aurors, N2 135, SLSDIRL
Bora Visia - CFF SOUOROH) 10

BESIFF Rg
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TRACAD CORRETORA
[IE SFGLURDS LTDA

23 DUT. 3017

Fua da Aurars, N2 175, 5L 902 BL L
Boa Vista - CEP- 50 060-0110
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‘Laudo para solicitagio de autorizagdo de internagio
INENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO

1- Y i E-CNEE_I_M..{,,,,.[T _
- TAL MIGUEL ARRAES i [ | | “m !
- ST g X A —
3- ESTABELEGIMENTY EXECUTANTE ! el e —
) HOSPITAL MIGUEL ARRAES [ |
' IGENTIFICACAD DO PACIENTE _
3+ Moiria do Failente _ _ . 4 - N* Frortadng ]
DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO [ 72590 '
¥ - Loandn Nacana| do 505 E- Da.a de Mzsormenion  9- Se:-m 10 - Racator 1.1 - E*nia _
i BSB0DA5 26745595 | zamanﬂau 03 - Parda fl €000 - N3¢ Se Apllca |
ST Nome da i ' 12 - Telafonet e Conalo B
|DALILA FARIAS DEMELO “_ 8198505715 _]
43 - Kimpe Responsavel _ T 14 - Telefona de Contalo B l
|o mESMO . f
15 - Encnm_{i’gam:_aa:‘nm ) - _ .
ISUMARE, 41 - FRAGOSO ]
16.- Municigio . - _ _ iT.IEGE 18-UF 13.CEP
‘OLINDA | | 260960 | re | 53250531 |
L - .~ —
c IF A
Pl S S Ol Laloo TEIT.‘_hH C E JUSTIFICATIVA DA INTERWAGAD
i ’HTE %Er K15 OF AC'CENTE MOTO-CARRG HE 2 HORAS COMFRATURA EXFOSTA OE TORNUZELD DIREITO, _I
.r'-:‘ ]
! f
I _ !

£1 - CondinSes gge_ﬁ._itd’carﬂ_a |51_e_.'n_at;§u

MEGESSIDAGE CE AHOR A EM CIRLRGICE, ) T
I

22 - Prne|nais Resultracs de Fravas Dmgnﬁsumas- - — . .
ANEP.'IHESE ~ERAME FISICO + RADKIGRAFIAS 1

| .r
1 ]
23 - Diagnastis hicial ¢ Cidigo Zd_t:ltu.ﬁ Eﬂnc.nal_zﬁ CIP10.-Eecumndng—25--BIRAn Cauﬁsﬂmadas—
TFRATURA EXFOSTA DE TORNOZELO DIRETO [ J ’
)

Wood

|
|| .
Mul.}.‘? i Ol
PROCEDIMENTE Eﬂ LICITAQD

28 - Cowilhg oo Prodeaimentds

27 - Dasenede do Procedimers Scliciiada

_ TRATAMENTQ CIRURGICO DE FRATURA DG TORNOZELD UNIMAL EOLAR ! 0408050578
"} - Ercediabdade . LM D.E;réler ve Acriments 3t . ) Dotumemle 32 - N° do Documenn {CNSICPH s Profisslgaal Erlicna-l:e.lﬂsslstente
. CIRURGICA I z Mxiens (eer §7 580016278437533, |
M Profasional Sondanteitssitenie T _ 34 . Caca da Solicitagho ;5 Assingliyra, aw_ Regiqro no Consalng) |
: icrand :
. SORMANE DE CARVALHD BRITTO G2/05/201T | medica Bl k. 16339 !
; | \pE 24973 |
b Iy LMK : k __

PREENCHER EM CASO DE CALSAS EXTERNAS {ACIDEMTES OU VIOLENCIAS)
e . \ _ -
[36.1 1 Ackiesn de Trang. I.u-‘”'m - GNP Beglradeiy ['413 W Sihete TrEyey.rem

| 37 -0 )Aoa Treasio Tigiza .q}':'cw_]?f'm_pv:e.i-‘:;__:h__ . =

A
Lty e _. o 4 %)61710088035-0

45 - ".-"nc.l.:b corn & Previgdngia
— T vk

' [ )Empregadn { ! Empregadar { ) AUERzmE { 1 Besemareczde { }Mt

— AUTORIZAGAD — 05! A%@ﬁo

4F - Cod. OrgEn Emfssor TR 8036 'f
E28006a004 DE SFGURDS LTDA ©
13 - Documenn a5 - W7 de Enc_!men;{@!f_SfEF'ﬂ o Prodisstonal & ytedzadar

[ IeNs (yepE )f %lﬂ A60. 2017 AlH
, 52 Datg da Autcizzcan '_I 5,51 - Asslngura e Carimbe (N* Regisba o l:m;eﬁhu} . fua dﬁ“’%@’i?%fbm 8037-2

y Boa Vista - CE S0.0604010 )
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: [
- -
. S FICHA DE INTERNAGAO
L. SR _Bm - Rua Estrada da Fazendinha, /N Cdd. Atendimento: 376663
Lt . * Jaguaribe - Pauflsta - PE Usudrin: JOSAFAXA
HAUEL AR CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
Faciante: DANIEL LUCAS SANSAQ FARIAS DE MELD Prontuaric: 72550

. ldade: 232 im 54 Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Mascimento:  28/3/i994
(Profissiop : Ecralaridade :
i R.G: 8394169 C.F.F. 09844073405 Telefane: ) CEP 5325051
i+ Endarecn: SUMARE - s 4t - FRAGOSO i - OLINDA - PE
; Dadog da Internacac
. Qrigem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hara da Intarnagse:  2/5/2017 16: 74
© Convénio: SUS - INTERNACAD Plzano: GERAL

: v'ardada Internacan: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomeodaciso: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERDZEXTRA
tedico Internagdo: SORMANE DE CARVALHO BROITO TR N

DADOS DO RESPONSAVEL

v,

..'\.'Inme: R.G.: C.P.F.: Q:S( ﬂ&_&g r

: Enderego: - Numers: Sy '}-’;:' M
*-lefone; Cidade: Estado civll ; e

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

sta da Altar 20 /05 ks Hora da Aita: :

Mativo: Qﬁrﬁelhorado D Pedido  [__|Transferéncia E |3 bito DEV@%Q’_
. \ IO .
rCondigoes de Alta: "er;; Ltvrqu_v):_ RE'.. y H‘\hr

- tT‘.fiagnéstiea—Pr-inelpalm:T'I;L—t—tm—iﬁ—f-u-’uwh—J-\_

Diagndstico Secundariogl.: *:%%-a-ﬁ—_ BfJuj.rﬁfw [’,::Mﬁllhb-!'l'rﬁ-'%";‘ﬂl ) E*QQW___I?,

Diagndstico Secundariod,; S;NCle_hMJ . MPM + pasba I|‘ P ‘t&rNﬁ b
»cedimento......: (th.htl,v:g th‘-k o e ., F \I—( }nyE s ."hﬁ{nﬂmﬂ__
Coxe o 'P_EHUA @ % %

Medico e CRM:

9( _ -| &-ﬁjg 05.802.494/0001-4:
o i!h@ﬂ.{.m_ ﬁn[;ﬁ; _Aaé TRACAD CORRETORA

Respansivel pela retirada do pacienta Assinatura e RG DE 5FGURGS LT

TERMO DE RESPONSABILIDADE 28 AL 2017

i fua -
AnkorizD ahlnterniagéo da pacients 2cima mencicnagdo rg HOSPITAL MIGUEL ARRAES bam cnmod%smigﬂaﬁgéﬂioﬁ B4 o o CArgrglCos
tinterven(ao cirlrgica, anestesias, transfusées, exames de sangue, ou gualguer cutro tipa do Expiramidtisg girpgratoriat) aue se

RECIFF-#F

hIrem Necessarios para o diagndstico, trskzmenng, os @ ¢ bem 8star do paclenke.

.‘i P e [135]




MOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES * . Pagina: 1/1

. MVI0OO - Sisterna de Gerenciamenta Ambulatarial Emitico por: JOSAFAXA

- Relatorio de Dizgndstico de Atendimento Em: D2/Q5/2017 16:21
' DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

e TR ELR e —he RA— e TR -

Atendimento........... : 376606 Proniuiro: 72590 SAME: 63348 Hora Atend: 13:52  Data Atend:02/06/2017
Pageente. oo : DAMIEL LUCAS SANSAD FARIAS DE MELD Idade: 232
Endereco......e 1 SUMARE
Bairmt...e e e evreee - FRAGOSO
Cidade_............ooeeae. 2OLINDA UF..: PE CEP: 53250531
Canvinle... ... SSUS - EXTERNO / URGENCIA Plang_..: PLANG LUNICO
D Pringipal.__..._r -
CID's Secundérios, ;
Resultado................. ENCAMINHADD AD SETOR DE INTERMNACAD
Brata Saida............... : D20SE0T Hora Saida ; 1626
Prestador da Evolugao Medica: SORMANE DE CARVALHO BRITTO

0ra, e 3¢
N - <3 (ep 'SHE'E'HI r

o - CEpeg ~
SORMANE DE CARVALHO BRITTO / 16839, , D.ﬂﬁanm
ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA €

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR




'HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Aesume da Classificacds de Aisco - Protocolo PRCTOCOLC CLASSIFICACAQ REDE IMIP
Data s hora retirada da senha: 82/05/2017 13:50
Nome Pacients: DANIEL LLUCAS SANSAD FARIAS DE MELD
/‘ | Cod. Pacignte: T£E00
* | Data de Nascimenta: 28/03/1934
| ;| Sexo: Masculing
\ 2| idade: 23
- Senha: anec
Convénhino: 2-5U5 - EXTERNO f URGEMCIA
Arendimenta: 376606 BN A ERE,
SAME: ~03343

Periodo: 02/05/2097 14:05 - 02/05/2(17 14:06
FAMILA ARAQUEL DA SILVA CARNAUBA - CDHEN 354445 FUN(;;EO EMF:HMEIFID{A} Class:ﬁcagan

Frioridadsa: UHGENCEA ﬂMAHELD - .,-'-‘-'-
Car ] |AMAHELO ,}
Queixa Principal: DOA E FERIMENTO EM MID, E ESCORIAGOES EM MSD, APQS QUEDA GE Wb“'
[COLISAO MOTO X GARRO}: ] D ) =8
NEGA PERDA DE CONSCIENCIA E VOMITO, . v s 3%
MEGA HAS, OM E ALERGIAS %? -
~.arvagio: TRAZIDO PELO BOMBEIRDS
. Linograma sintoma:  TRAUMA
Diszriminador{es). - SLISPEITA DE FRATURA QU LUXAGAD SEM DEFORMIDADE
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATCLOGIA [/ Liean & PO APy .00
Sinais Yitais Lidos: - FREQUENGCIA CARDIACA: BS.00 BPA ‘\d %@P.
- PLA SISTOLICA: 130,00 MMHG ?& \i‘
- LA DISTOLICA: 70.00 MMHS e?
- SATUHA@@D DE QXIGsrD; 100.Q0 56 ‘\

05,802,490/8001-~
YRACAD CORRETORA
DE SEGLIROS LTDA

18 A6 21

Rua da purorg, M2 195, 51967 8L ©
Boa vista - CEP- 50060010

Acolhido(z) por: KAMILA RAQUEL DA SILVA CARNALBA - GOREN: 364448 - FUNGAG: ENFERMEIRO(A)

Data lmpressdo: 295/201 7 14:06

Sistemna de Acolhimanto com Classiticagdo de Risco F'a'g_qine ide 1
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| ;g o MiGUELAms

{Atendimento: 376606

HOSPITAL MIGUEL ARRAES

S MID

0020

[P,

Senha da Classificagao:

\Data e Hora: D2/05/2017  13:52

I,-'.Faﬂienlei 72880 DANIEL LUCAS SAMSAQ FARIAS DE MELC Sexo: MASCULING
Data do Nascimento: 28041994 |dade: 23 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNG ! URGENC|A
Marme da MEe:: DALILA FARIAE DE MELG Noma do Pai: NAD DECLARADO
cstada Civil; SOLTEIRD Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOFPEDIA CRM: 12345

cnagrego; SUMARE - 41 Bairro: FRAGDSO
CidadefF: OLINDA PE Usuario Atendimento; JOSAFAXA

|
i Bata Entrada Brasil;
i Macionalidade:

ERASILEIRA Nr Documenta Estrangeiro:
\ Dbservagao

Qssenasto , Y

RESUMO DE TRATAMENTO
e Altura; Temperatura: Hora:
=
Queeixa Principal
Cigenks Thame 4 focign . mpde - cono T cwen s 4 e, [T I U ]
M_M_ﬁﬁw&fm
Exame Fisico N -~
EGE boodnedo s aonpizan (AT REQ G 28, @ E SIS TO 84 D4 30 50

M, Hnb'l"'buhm of 24 F‘LM } _amD: LS, Sttty gavgutian FBLEAS ¢ Atk LACAN L | B s
HsD, AT werd € H Fi 2epee. em HE 400 @ echece ] _ E
S J
"
i ole*.:e Tha nustl:u
7
,ﬁ b d Mwacfar@’
— — J

\\

. Drescru;én Meédica

igmﬁifh ! Qg g, Sl E,Bcl.:-tu D APe Ceilyl o TRE R ey

; ') ¥ . ' F ; M(-*"‘

_; 1§h Eﬁo&? dnds L dorido Ay £ & il /e mmmeui_q.am R
) R CRM-PE 24

5‘&%& ..-GE..L W Mirinng Lauufmnn

L Remc oo 9 d o JAM-PE 24573

o Tade it AT & peads

- T S he TY |

' WPy AP

1 e QJG'{,LC'». &P
Agsingtura & CarimbofMédico

-5,802,454/0001-43
mm:ﬂﬁ SGRRETORA

.........

} Encaminhade a0 Ambulatoria
T ] Transferido: Para

, Pestine: {

{

AN

] Residéncia

18 hﬁgén??qg

t ) Encaminhado an setor de internacio

Pz 3 Auror, M9 175,50 902 3L C
fica vista - CBP- S080-01¢

e

[l AWIRR]




”"i . _ EEERay IMIP

| FERNAMBUBU 'ﬂ-:ﬂ‘*““““ﬂ’"’*FE RAES oo de it dov

Eﬂ'lElI{l 20 ESTapd

EVOLUGAO CLiNICA

NOME: DANIEL LUCAS SANSAC FARIAS DE MELO REG:72590

CLINICA: ENFERMAGEM: LEITQO:
DATA/HORA ‘ .
2/5/2017 | # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
14H37 o # ADMISSAQ
ALERG (-) | PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTO-CARRO HA APRO
HAS {-) XIMADAMENTE 2 HORAS, COM QUEIXA DE DOR EM PERNA
DM {(-) DIREITA. NEGA TRAUMA CRANIANO, CEFALEIA, VOMITOS
' NEGA OU DESMAIOS.
OUTRAS | A0 EXAME: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADD, cuRAnn.j o]
COMORSE | HIDRATADO, EUPNEICO, GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORI}

CAS E FOTORREAGENTES.

AR: MV + EM AHT, S/RA FR 24 IRPM

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S FC 84 BPM PA 130X80 MMHG

ABD: PLANO, DEPRESSIVEL, INDOLOR. [

MID: LESAO CORTO-CONTUSA ACIMA DO MALEOLO MEDI

AL DE APROXIMADAMENTE 8 CM E OUTRA DE +- 2 CM EM

MALEOLO LATERAL. LIMITAGAO DO MOVIMENTO DO TOR

NOZELO PELA DOR. PULSOS PEDIOSO, TIBIAL E POPLITED

PRESENTES E CHEIOS, NEUROVASCULAR PRESERVADO.

MSD: PRESENCA DE ESGORIACOES EM BRAGO E ANTEBRA

G0, SEM LIMITACAO DO MOVIMENTO.NV PRESERVADO.

HD: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIiREITO

FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR D + DIAFISEDEJIBIA D |

CD: INTERNAMENTO TRACRD CORRETORA
OF SEGLMROS LT DA

ANALGESIA + VAT +SAT + CEFAZOLINA

AO BLOCO APOS LIBERAgin’nA cG

I L AL
l{!UdHU.ll.III:I H LrJ\.)-L .Em_.

CRM-PE 24373

| sngn e
/L[r-’ Hdigs
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 000

MY 2000 -  Sistema de Centro Cirdrgico e Obsielrico Data...... 02/05/2017
Ficha de Cirurgia Descritiva

Hera.....: 20:01
Ficha de Cirurgia Descritiva
Aviso de Cinengia | 42678 Sala : 0002 SALA D2 :
Pacienls | 72580 DAMNIEL LUCAS SANSAD FARIAS DE MELD Atendimento 375663
Convanio Adend. ;1 GUS - INTERNACAQ Carneira ;
Latie ;- 779 VERDZEXTRA Idade 23 Anos 4 Dias 20 Horas
Ot Indcioy : 02052017 19:58 DL Fim 10200582017 20,57
Cid Pre-Qperatorio | 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIRIA,
Zid #os-Qperatdeie © S723 FRATURA DA CIAFISE DD FEMUR
.. _Procedimentos
Procedintento: Q408050500 TRATAMENTS CIRURBICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA {PHINCIPAL}
Convanio: OM SUS - INTERMACAQ
Anesiesiar 43 GERAL IWALATORIA COM REINALACAD

" Equnipe Médica
LIRURGIAD 14368 Fﬂ,Bu::- NEUMANN KAUFFMAN

_De scncau

Desurlgau Clmrglna

DJAGNGSTICG FRATURA E}(PDSTA DA TIB| DIREITA + FRATURA FECI—IADA DG FEMUR DI:‘.EITD {._IC.‘IELH'D FLUTUANTE)
INTERVENGAQ: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA + TRACAD
TRANSESGUELETICA TIBMA DIREITA

OPERADOR:DR FABID KAUFFIMAN

10 ALXILIAR: DR, GUSTAVO PEZZI

INSTRUMFNTADOR: ADAILMA

ANESTESISTADR. FILIPE

AMESTESIA GERAL

RELATEC OF INTERVEMCAD

VIA OE ASESE80 - ASPECTOS DOS ORGAOS E LESOES FRATICAS E TECNICA - LICADURAS
BUTURA DRENAGEM - SINTESE MATERIAL EMPREGADCS- CURATIVDS

. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL 50B RACUIANESTESIA

.. ASSEPS(A + ANTISSEPSIA
. APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS
4 INCISAD LONGITUDINAL PYAMPLIAR FERIMENTO
5. ABORDAGEM DO FOCO DE FRATURA ]
6. DESBRIDAMENTO DOS TECIDOS DESYITALIZADOS »E802.494/0001-43
7. LAVAGEM EXAUSTIVA E LIMPEZA MECANQCIRURGICA COM SF 0,9% 10.000ML TRACAO COMBETORA
B APLICADO FIXADOR EXTERNG TUBO-ATUBO DF SES1IRDS iTOA
& SUTURA COM NYLON 2-0 '
10, PASEAGEM DE TRACAD TRANSESQUELETICA EM TIBIA COM FIO K 3,5MM 18 460,
11, CURATIVG €
Hud 13 Ruror, M9 375, 5, argLe
Achados Cirdrgfeas: Descrigac Complementar / £0a Yisia - Cop- S0060-010
- e - s —— =P Gﬂm Peznn.. . . RFFIFEPE
SR e

&

DR{A) : FA'BID MEUMANK ¥aLFFMAN
CRM : 14368

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MISUEL ARRAES DE ALENCAR
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c-u HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001

70 MV 2000 - Sislema de Centra Cirdrgico e Obslétrico Data...... 03/05/2017
- Fieha de Cirurgia Descritiva

Hora..... 18:04
Ficha de Cirurgia Descritiva . ___ . )
Aviza de Cirurgia - 42653 Jala : 000+ saLAa M
FPacienis ; 72530 DANIEL LLUCAS SANSAD FARIAS DE MELG Atendimento 1 ITE663
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PROCURAGAG PARTICULAR ]1“\\\]“\@][\“\1““

BENEFICIARIONITIMA:
Name (JANMIEL LuCAS SANSAY FARIAS b MELD

Nacioralidade: BRASILEIRD _ _Est CwilSoliE L R
Profissao; MECAN O _
ldentidade: 8.594.169 ShS P& cPF: 098.440.134%-05
Endereco: ) _SUMARE , M1, gﬂl—djri. Divrde - P

PROCURADOR:

Nome,_GALAERTD BARBLSY CAMDI b

Nacionalidade: DEASILETRS Est. Civil cASADD
Profisedo: furpidomo

[dentidade: 7.R4Q 855 CPF: 089, 323. 304 -65

Enderego: . LJH‘\'DU-.é e ne 36 Fnoamo, Clnde, ~PE
k]

Felo Presente Instrumente Particular de Procuragfio, nomeic e constituo meu
bastante procurador acima gqualificade, a quem confic poderes especiais para
representar-me perante a gqualquer Seguradora pertencente ag Consorcio
DPVAT, tambeém perante aos paonins de atendimento da Seguradora Lider
{Correios, Sincor(s) e Corretores), & fim de receber a indenizagio referente ao
Segurc Ohrigatéric — DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
Attorizacao de Pagamento, Credito de Indenizagio de Sinistros DPVAT, a que
tenho dirsito, podendo para tanto reguerer o que necessario for, assinar,
substabelecer esta, dar quitagdo e praticar enfim, todos os atos de direito,
permitindo para perfestc  cumprimento deste mandato, da vitima

(e - 14 ML 1UT

Local e data

¥ 4D th-:S.D

Assinatura do Beneficiario/Vitima

(reconhecer firma por autenticidade) gf 802.494/0003.-+
RACAD ORRETORA

DE SEGe JRIYS i TDA

I tarterle de Holas dz Blima Fraga do Careo W15 B
Eerm? o por aedenticidade afcl Tirpalct apestais) o mints pEsena dF 2 g ABD. 7
: BEHIEL LU08E G0 FARERS TE BRLTb e m e 2
2. 14 o ulio e 217 (Gifnin). £2 {e3tesin : vereste 12 da Aurdiz, e 135, 51 g7 gy
trancis Brevas fodrade de Supirg ‘EF{rrJHr j {

Ermiu, R% 3,8 THR B3 1,37 TORL B3
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FPROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTI FIl:.ﬁ.';.ﬁ.D DO SINISTRD

G Sequradgra Lider doa
Camtiplht c 0k ch Soqurn DPWAT

ASL-0334525/17
Witima: JO5E LOURENCO DA SILVA

CPF: 047.181.574-30 CFF de: Proprio

COCUMENTOS ENTREGUES

Cata do Acidents: 15022017
Titular do CRF: }JOSE LOURENCD DA SIEVA

Sinictro

Baletim de acorréncia
Comprovagio de ato declaratdrio
Dedaracio de lnexisténcia de IML
Digcumentagas medico-hospikalar
Documentos de identificagba

DuT

IODSE LOURENCO DA SILVA : 047.181.574-8B0
Autorixacio de pagaments

Comprovante de resldéncia _

JOSE ROQBERTO DA SILYA JUNIOR : D38.075,324-39
Comprovante de resldéncla

Declaracan Cirgular SUSEP 44512

Cocumentos de identiflcacdo

Procuragao

ATENCAD:

tigue 0BOD-0221204.

Documentacio recebida sem conferéncia.

- 0 prazc para o pagamentn dp indenizagao & de 30 dias, contados a partir da entrega da docomentacao
complata, Para acompanhar o processe de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www. dpvatseguro.com.br ou

- & indenizacdo por invalidex permanente & de abté R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acorde com a tabela de segura prevista na lel 6154 ¢ 74,

Portador da documentagio entregue

Respon savel pelo cadastraments na seguradora

Oaka da entrega: 28/08/2017
Mome: JOSE ROBERTO DA SILYA JUNIOR
CPF/CMPY: D38.075.324-39

Data do cadastraments; 28/08/2017
Home: Steffany Caroliny Lins Veloso
CAF; 11E.938.904-24

A wome) Do

JOSE ROBERTO DA SILWVA JUNIOR

Steffany CArely Lins Velaso
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . ﬁs@qumdam Lider das

Coragrsios do Saguvn DPYET
IDENTIFIC.“;EH DO SINISTRO .

i e e

ASL-03245011/17 .
Vitima: ELVIS DA SILwA SALES Data do Acidente: 26/06/2017

CPF: OBG6.745.994-836 CPF de: Préprio Ticwlar do CPF: ELVIS DA SILVA SALES
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Docurmentag®o meédico-hospitalar

i

B I PR I i = i

M UM P i i = A = et 1 i e e s i AR

ATENCAOD:

- @ prazn para o pagamento da Indenlzacio a de 30 dias, contados a partlr da entrega da documentacdo

completa, Para acompanhar o processo de anallse do pedido de indenizacido, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0300-0221204.

- A indenlragin por invalidez permanante & de ata R$ 13.500,00. Esse ualur varra conforme a gravidade das
sequelas & de acordo com a I.'al:ala de seguro prevista na el 5194 f 74,

Documentacio recebida sam conferéncia.

Portadaor da dncumenhcia antregusa Respunséuel pelo cadastramanbu na saguradora
Data da enkrega; 231042017 Data do cadastramentao: 23/10/2017
Nome: GILVANILDO I0SE DA STLVA Mome: Steffany Caraliny Lins Yeloso
CPF: aR0.495.414-48 F: 115.5353.054-24

GILVANILDG JOSE DA SILVA

Linc Yelogn



{ LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2017

Carta n®: 11946154
A/C: DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO

Sinistro: 3170570610 ASL-0410312/17

Vitima: DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO
Data Acidente: 02/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: GILBERTO BARBOSA CANDIDO

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: DANIEL LUCAS SANSAO FARIAS DE MELO
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000000048

o
0
- Conta: 000000041827-0
© .
= Tipo: CONTA POUPANCA
(&)
3 . ,
L Meméria de Célculo:
)
I}
© Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
2 Total creditado: R$ 7.087,50
o
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%
Graduagdo: Em grau intenso 75%
== % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%
= Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

00010882

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

aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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



‘ 1 iDI AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE INDENIZA ! AT
O LiDER T

{ N® DO SINISTRO  CAMPO PREE! e :EGLIR.ADDRA

Este formulario dewe ser preenchido exclusivamente oo dadps do beneficiario da indemizagao do Sequro DPYAT, nunca com dados de terceicas,
ainda que esses sejam procuraderes. Recomenda-se o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para avitar atrase Ao recebimento da
indenizas 30 no banca,

udORME]L Lbcas Qﬁ.wzﬁo FRARRS be HMEio

PORTADOR(M DO RGN $2 S8 Y 164~ _ expeoiporor Sbs - ‘PF em AL/ 10 KME
cor (OB T 08 o (IO XL I X HOI). rorissnd. MEapico
C REWNDA MEMSAL 3E RE [ ) WA QUALIDADE DE BENEF!CI;RIG(A] 00 Y4LOR HREFERENTE A INDENIEA(;AQ / REEMEBOLSD DO

SEGURD DEVAT DA VITIMA MMMQUTORIZG A SEGLRADCRA LIDER D15 CONSORCIOS DD SEGURD

DEYAT & EFETUAR O CREDITO, OE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS,

£ YA Circuiar Susep n® 445,201 2, quie trate g7 preveniao a lavagem de ditherrc nodercatd segueradon determina quE 10das a5 sequaderas sio ohrlgadas a
congtituir cadastio de 1odat 25 pessodl ervolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cagasi deve coater, alem dos dotumrentos de identificacdo pessoat,
infarmagdes zoerca da profssdo ¢ da faixa de renda mensal.

Fara svitar reprogram agdc de um pagaments, lembre-se que os dpcumentos abaixo relacionados pag devem, de karma alguma, serapresentados:

« Conta saldria efon benefldlo — mos documentos aparecerern termos tais como: INSS ou PREVIDENC 1A S0 1AL ow Saldnic ou Funcional.

- Conta Empresadial - nod documentss aparecen termos tais comg: CNEFou ME, ME [imicre empresa) ou LTDA.

+ Conta conjunla quando o beneficianiovitima néo for ritular:

- Canta tipo FACIL, atengdn para o limite de rgnmertagdo inanceira mensal;

- Conta tipo FACIL operagan 023 da C=F (Caixa Fonndmica Feceral):

- Conta POUPANDA aperagao D1 T da CEF aberta em Unicade Lotétcas com limite de movirmentag e Ananceing mensal ge até RS 2.600,00;

- Lonta bloqueada, inativa ou em prapaska [Reste mamento revoga-se @ aceitagdo de projposta de aberlura de conta coma documento
comprobatdrio dos dados bancinios);

~ CPF o benefiarotvitima imvalido o pendente de regularizagac ou cancelado frecomendames a consulta aa slte da RECETTA FEDER A
werwy recedta farer da o brl, bem come o CPF cadastradn ng $!I50PYAT Sinisires gue ndo £ o mesmo da conta infarmada para deposito;

- Contas ndo pertencentes & vitima beneficarios.

IMPORTANTE: Tambérm gao devem ser apresentacios dooumentcs que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizadafscanmer cotoride,
escritos & rnda, por meis de ext-atos bancdrios informeando a movimentagio financeira da canta eu cdpia do verso de cartds miitiplo com informagdo
de codigo de seguiznga.

FARA CREDITD EM CONTA CORRENTE [TODOCS 05 BANCOS)
N cioBANCG _ e da AGENCIA [com digito, se existir) N" da CONTA (com digite, se existir)

\1

PARA CREDITO B4 CONTA POURANCA {SOMENTE BAMCOS BRADESCO, ITADL BANCD DO BRASILE CAIXA ECONOMICA FEDE L]
N* da BANCG N da AGENCIA (uom digito, se existin 4 M da CONTA (com digito, s esistir 3, {! )

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MEMCIONADA E DE MINHA TITULARICADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO [ INDEMIZAC AL
OE ACOROC COM AS INFORMACDES DESCRIMAS, RECOMNHECS O RECERIMENTD E OCU COMD QUITADC 0 WALOR OA REFERIDA INDENL AGAD,

a5, 302 494/0001=4

Odinba 8 s AEOSTO ge ol

LOCAL E DATA ASSINATURJ!- DCI 'EHEMEFICIAF.IO
18 AL 20w
@ ATENGAD Fdriefoe R PSR BA —

-0 Sequro DPYAT garante '"dt‘ﬂlzicau ¢ RE13.500.00 em caso de marte (valor que serd Dago aofs Egutu:ﬁﬁ}i"@éneﬁtﬁﬁlﬂﬂﬁbﬁ&mdn & legislagdo wigente
na daia do acidenie), indanizagsn de aeé RH13.50000 em caso de invalldez permangrte (valir que vana conforme portavigade das sequelas @ de 3corda com 3
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Daniel Lucas Sansao Farias de Melo
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Sumare, 41
Jatoba Olinda PE CEP: 53250-531
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / NGmero: [ SDS / PE ] 8594169
Data local do exame: [ 03/11/2017 ] Olinda [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DE TERCO MEDIO DA TIBIA E FIBIULA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

DEFORMIDADE NO TERCO MEDIO DA PERNA COM DESVIO EM VARO, LIMITACAO IMPORTANTE DA ADM DO TORNOZELO A DORSIFLEXAO

E DA ADM DO PE A INVERSAO/EVERSAO, CICATRIZ NA FACE LATERAL DA COXA E DA PERNA ( FASCIOTOMIA) HIPOTROFIA MUSCULAR

COM REDUCAO DE FORCA NO MEMBORA, MARCHA CLAUDICANTE.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de leséo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagdo?

(X) Sim () Nao

Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacgoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de
atendimento médico?
(X) Sim ( )Néao

Caso a resposta seja “N&@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

Descreva a evolucdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

EVOLUIU COM DEFORMIDADE NO MEMBRO, LIMITACAO DA ADM, REDUCAO DE FORCA E ALTERACAO A MARCHA.

Data da alta: MAIO DE 2017.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURIGICO: OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO E POSTERIORMENTE HASTE INTRA MEDULAR
BLOQUEADA. FEZ FISIOTERAPIA POSTERIORMEN

Complicac6es: SINDROME COMPARTIMENTAL COXA 'E PERNA - TRATADO COM FASCIOTOMIO.

Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Néo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFORMIDADE NO TERCO MEDIO DA PERNA COM DESVIO EM VARO, LIMITACAO IMPORTANTE DA ADM DO TORNOZELO A DORSIFLEXAO
E DA ADM DO PE A INVERSAO/EVERSAO, CICATRIZ NA FACE LATERAL DA COXA E DA PERNA ( FASCIOTOMIA) HIPOTROFIA MUSCULAR
COM REDUCAO DE FORCA NO MEMBORA, MARCHA CLAUDICANTE.

Caso a resposta seja “Na@o”, concluir dentre as opc¢des no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgdes “b” ou “c”

IV.  Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).
() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesOes diretamente decorrentes de acidente de transito
g = . lUSE0” que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
() “Exame nao permite concluséo medida terapéutica)
Vide motivo do impedimento no campo das observagdes
b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
MEMBRO INFERIOR - Direito
% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo
c) Havendo dano corporal total com repercussédo na integra do patriménio fisico - assinale a opcdo abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).
() Total = “100% da IS”
V. (") Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
LESAO PREVIA NO MSE.
Py e I i
Wiede Tarmbe
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) ‘ “Dr. Victor Ramires Reynaux Borba
Carimbo com Nome e CRM CPF - 038.972.994-27
Se "_.I!SEG

CRM/PE - 21266



