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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, 28 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200373041 Vitima: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 18/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16258183
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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, 18 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200373041 Vitima: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 18/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA

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, 02 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200373041 Vitima: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 18/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA

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 dos ombros

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: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 000831647163-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL oy I <
1* Superintendéncin Regional de Policia Civil . ! POL CIA . ggm BA
c ' V I L Secretaria ce Feade da

5 Delegacia Seccional de Palicia Civil
Delegacia de Comarca de Lucena PARAIBA Seguranga & da Defesa Social

TRO C NCI
13 S.101

CLERTIFICO, em razdo de imcu oficio ¢ 4 requerimento verhal de pessoa int2ressada. o Registro de
Ocorréncia Policial N 00336,01.2020.1.05.101, cujo teor agors passo a transerever na integra: A(s) U8:29 horas
do dia 14 de outubro de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, e nesta Dezlepacia de Comarca de
Lucena. sob responsabilidade do(z) Delepadola) de Policia Civil Rubenita da Nbbregn Regis, mutricola
1356062, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagiio, matricula 1573560, ao
final assinado, compurccey Reman Carlos Ferreira Barbosa da Silva, conhecida(a) por Naninha, CPF n"
118.357.674-94, nacionalidade brasileira, estado civil soliciro(a), identidade de género masculine, profissiy
Funciunario de Empresa Privada; [ilhota) de Clendia Marla Ferreira e Sevening do Rame Barbosa da Silva,
nutural de Campina Grande/PB, nascidofa) em 26/06/1994 (26 auos de idade), residente ¢ doniiciliadota) noia)
Rua Pedro Gongalves de Sousa, N® 51, complemento CASA, bairro Bodocongd, tendo como ponto de
releréncia Por Trds do Hospital de Trauma, na cidade de Campina Granda/PB, telefone(s) para contain (K3)
DQAROF-6654.

Dados do(s) Fatos:

Local: Run Presidente Jodo Pessoa, Via Piblica, Em Frente Ao Cruzamento da Loja "central da Construciin®,
Campina Grande/PB, bairro CENTRO: Tipo do 1 oial: via'local de acesso piblica (rua, praga, ete); DataHora:
[8/07720 05:00h. Tipilicagiio: em tese, capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

Objeto(s) Envolvidofs):

(1) Mota, madelo NXR 150 BROS ES, marca HONDA, tipo de vefculo MOTOCICLETA, ear VERMELHA,
ano 201172012, UE: PB, placa OEU-T48E, chassi SC2IKDOSS0BRO30SE2, renavam 003421 0486-1,
chrscleristicas gerais: Demais Dados do Veiculo No C.rlv,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO ESTAVA PILOTANDO O VEICULO E NO LOCAL JA AMBOS DESCRITOS
ANTERTORMENTE ACIMA, O VEICUT.O EM QUE ESTAVA FOI ATINGIDO POR UM DUTRY
VEICULO NAO IDENTIFICADO F NEM O CONDUTOR DO MESMO £ QUE AMBOS SE EVADIRAM
DO LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR QUALQUER TIPO DE ASSISTENCIA A VITIMA. DESTA
BATIDA VEIO A CAIR E SE MACHUCAR SERIAMENTE. SENDO QUE FiM SOCORRIDG POR
TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA F TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERN ANDES
DA CIDADE DE CAMPINA GRANDE/PB, ONDF DEU ENTRADA PARA O% PRIMLIR 08
ATENDIMENTOS MEDICOS EMERGENCIAIS T POSTERIORES PROCEDIMENTOS MEDICOS
CIRURGICOS PERTINENTES AO CASO, CONFORME LAUDO MLDICO APRESENTADO MESTA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL, POR ESTE MOTIVO VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA
CIVIL PARA FODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL PARA PODER
TOMAR AS DLEVIDAS PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO AOS ORGAOS COMPE [ LNTES DENTRO
DAS NORMAS DA LEL OBSERVACAQ: ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL TEM APENAS
A VALIDADL DE TRINTA (30) DIAS A CONTAR DESTA DATA. POREM O MESMO PODERA SER
RLVALIDADD POR APENAS MAIS DUAS (02) VEZES EM QUALOUER DELEGACIA DE POLICLA
CIVIL. DESTE ESTADO

Sendo o que havia a constur, cientificadoia) ofa) declarante dus implicagdes lepais conlidas no
Artigo 299 do Cddigo Penul Brasileito, depois de lida ¢ achada cunforme, expeso o présente Certiddo, A
- referida & verdade. Dou (¢

e

ek Procediments Pollcial; 00336,01.2020,1.05,101
Gec, e Segurana publica
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1 Superintendéncia Repional de Palicia Civil
5 Delepacia Seccional de Policia Civil
Delesncia de Comarea de Lucenn

POLICIA (g GOVERNO
CIVIL DA PARAIBA

PARAIBA Seguranca & da Defesa Soclal

Lucena/PB, 14 de outubro de 2024
gl f
'-“-«E::v;:r o Ranaw cnnyos Falle GarBosa s SILYA

ALEXANDRE [OSE NUNES DE SOUTO LIMA RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA
SILV A
MNalicianie

Agente de Tnvestigagio

Governo do Esthdo da Faraiba
Sor, ge Seguranga Poblie
Alzandre ). M. de Soutn L)
Comilssdio - Mat 157.356-0

Frocedimento Policial: 00336, 01.2020.1.05.101
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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
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Niimero do Pronieirio: 97334 DATA DA CIRLRGA: 28672020

Mimerd do Adendimwenia: 2 | 89344 {'!Il_i_ I _F.!ll_: L
DESCRICAO CIRURGICA
Nomie do Paciente: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SHTVA

Data da Internacdo: 18/07/2020

Atendimento: 2189344

Dingnostico Pré-Operutori:FRATURA DE COLO E DIAFISE FEMURAL ESQUERDA
Dingnuostico Pos-Operatorio:

Cirurgia: OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia:28/07/2020

Equipe:

Cirurgido:JOSE FELIPE GUEDES

Aux ENATTAN ROZENDO

Aux ZWAGNER LUIZ E DE ARALLID

=i BMARIA LUIZA
sastrumentador:

Anutﬂiistn-

T||m de anestesln:OS TEOQSSINTESE

Refatdrio Imedinto do Patologista:NAO
Exame Radioldgico no Ato;NAO
Actdenie Durante {Jpw'uqﬂﬁ:ﬁiu

Deserigiio da Operacio:]) PACIENTE EM DECUBITO LATERAL ESQUERDO SOB
ANESTESIA
2) ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTERELS
3) INCISAO EM NIVEL DE TROCANTER MAIOR DIREITO + DIFUSAO POR PLANOS +
HEMOSTASIA
4) FRESAGEM DO CANAL FEMURAL DIREITO = PASSAGEM DE FIO GUIA
5) PASSAGEM DE HASTE DO TIPO PFN + BLOQUEID PROXTMAL E DISTAL
“d AVAGEM DA FERIDA OPERATORIA COM SF 0.9%
CaUTURA - CURATIVD
8§ A URPA

Data 2840772020 Assinatura/Carimbo
Nattan Santos Rosende e Oliveira

DR



N0FIAN20 - N : HTCE-Painel Administiitan
HOSITIAL DE EMERCIENCIA T TRABKIA DOM LLUTZ GONZAGA FERMANRDMES ("N14); G, 75 200 iWitn .62 L
' A .-"nrlr_JL I-'anurwA'I'EI';ut-.-. 470 - Ml inas, Campuees Grangde - PR, CFF 554 V2o Pt ST S0 %i*'ﬁ-b'# ) %| E et For
L Pobedmle Eweygiigy (10E) - Mudeh o} NOME - Natan Santos RozandoBe ot S8 & L8 Dapainn
R ParaipA M \B; P

Gowar o do Estada

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: FRANCISCO DE ASSIS DO NASCIMENTO
Daty da Internagdo: 22/07/2020 Data da Alta:30/07/2020
Registra:2191527

Tempo de Permanéncin:-18466
Diagnéstico Inicial: FRATURA DE PATELA ESQUERDA

Diagnostico Final:

Principais Exames:NAO

Cirurgia:SUTURA DE TENDAO PATELAR TRANSOSSFE A Data:
Enuipe:

Cirurgiio:ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZES

Aux ENATTAN ROZENDO

Aux 2;

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista;
Medicamentos:

Infecedn FO:NAD
Coleta de Malerial:NAO
Bucteriologia:NAO
Anatomopatégico:NAQ)

Resumo Clinico(lHlistaria, Evolugio, Terapéutica e Complicagiies):PACIENTE EM BEG, SEM
INTERCORRENCIAS

Orientagdes:ORTENTO A NAO PISAR NO CHEQCGM O MEMBRO CIRURGIADO, DADO
CARTAO DE RETORNO, DADO ATESTADO MEDICO

Medicagdes para Casa:: CIPROFLOXACINO, DIPIRONA | XARELTO

Condigdes de Alta::Melhorado

Data3n/o7/20240 Assinatura/Carimbo
Nattan Santos Rozendo De Oliveirg

RESPONSAVEL : Nattan Santos Rozendo De Oliveira
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bigntn, 4 700 - Malvias. Camging Drmnds - PR Data: 1RONM20
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HOSMTAL DE Mﬂuﬂﬁn&tmﬂun DOM LUIZ GOMEALA FERNANEES CHPE 06 718, HST03R-52 . i
. Ml Flarjang Pei i ; @ Ly
0P A 4

FE Grwmrna do Extdo r— -
Nimero do Prontusno: 197536 DATA DA CIRURGIA: 180772020

Niimero do Asendimenta: 2189344 Clin: / Enf: / Lei: L o] _
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paclente: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA

——— e —

Data da Internaciio: 18/07/2020

Atendimento: 2189344

Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA EXPOSTA DE FEMUR D + EXTENSO FERIMENTO
MAO D + LESOES TENDINEAS MULTIPLAS MAO E

hlngnmlicn Pés-Operatdrio:

Cirurgia: TRACAO TE TIBIA + LIMPEZA + TENORRAFIAS Data da
Cirurgia:18/07/2020

Equipe:
Fg{:u:glla:llﬂllltlﬂﬂ PORTO AMORIM GUEDES
L H
Albx 2:
Aux }:
Instrumentador:
Anestesista:MARCIO ROSSANI FARIAS DE BRITO

Tipo de anestesia;RAQUI + SEDACAO

Relatdrio Imediato do Patologlsia:

Exame Radiolaglco no Ato;

Acidente Durante Operacio:

Descrigio da Operacio:1-PCTE EM DDH ANESTESIADO; 2- ASSPESIA+ANTISSEPSIA
+CAMPOS; 3- AMPLIACAO DE EXPOSICAO EM FEMUR + DESBRIDAMENTO DE
TECIDOS DESVITALIZADOS+ LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF09% + TRACAD
TRANSESQUELETICA EM TIBIA DIREITA; 4- LIMPEZA E SUTURA DE FERIMENTOS
EM MAO DIREITA: 5- IDENTIFICADO LESAO DE TENDOES EXTENSORES DO 2.3.4
QUIRODACTILOS ESQUERDOS; 6- TENORRAFIAS COM NYLON 3.0; 7-LIMPEZA
/% AUSTIVA COM SF E stgum..
f

Data 18/07/2020 gy O ‘Assinatora/Carimbo
E39, i Paule Oliveira Nunes
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Data dg Internagio: 18/17/2020 Hora: 12:05:50 .

Setoma  MINSBND LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
FSUS L'lrim ds da DE INTERNACAO HOSPITALAR
-_4 Satde Badde

Identificagie do Estabelecimento de Sadde-
| - HOME DO ESTABELECOMENTD SOLICTTANTE 1= CHES:
[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | |

1 = ROME DO EFTABELECIMENTD EXECUTANTE =
[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ] [ 236286 |
|

——Identificacio do Paciente
« HOME BO PACIENTE— b= "‘“""‘T‘"‘
RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA J fLa |

I——?-EAITH}M!L'&— I |'—I HnT&EEM—l |—:‘.‘ e CE) ]

CLAUDIA MARIA FERREIRA | [ = g§muzon ]
1- ENDERECD (RUA, K™ BAIRROY "

RUA PEDRO GONCALVES DE SOUSA ,51 ,MALVINAS
13- MUNICIPID DE RESIDENCT A 14 - FOBLIBEE 14, UF
[ Campina Grande Foggioo ['PB | ssioova: [
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
I-*l——-—| PRINCIPALS SENAIS E SINTOMAS CLiMCGS > i
ACIDENTE DE MOTO + TRAUMA EM FEMUR E MAOS.

| § = COMDICONES (QUE SUSTIFICAM & INTERNACAD
CIRURGIA
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RX
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16102020 Govermnn da Paralba

INFORMACOES SOBRE O VEICULO

OEU7888

2015

| Imprimir Consulta

OEUT888 Ultimo Licenciamento: 2015
F’fﬂﬂfﬂtﬁl’iﬂ: ey R
Placa; OEUT288
Combustivel: ALCOIGASOL
PASSA | MOTOCICLET ALCOIGASOL  pgarca/Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES
Espécie/Tipo: PASSA [ MOTOCICLET
HONDAINXR1S0BROS ES 2011 2011 =Pe® o~ o8
PARTICULAR VERMELHA Ano Modelo: 2011
Calegoria: PARTICULAR
30M10/2020 Cor Predominante: VERMELHA
Vencimento Licenclamento: 301 0/2020
Observagao:
Resltrigao;
Financesira:
Municipio:ARARUNA
Situacao: EM CIRCULACAD
Data da Consulta;16/1072020

ARARUNA 16/10/2020



Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200373041 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA Data do acidente: 18/07/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
DA SILVA
PARECER
Diagnostico: LESAO DE TENDOES EXTENSORES DA MAO DIREITA E ESQUERDA.

FRATURA DO COLO E TAMBEM DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.

LUXA(;AO ACROMIOCLAVICULAR DO OMBRO DIREITO.

Ao exame fisico do ombro direito apresenta flexdo aos 180°, extensdo aos 45°, abducdo aos 180°, aducdo aos 40°,
rotacdo medial aos 90°, rotagao lateral aos 70°, presenca de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva normal,
cicatriz operatdria inexistente, sem amputagdo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo
normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de alteracdes da musculatura do segmento,
presenca de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um
déficit funcional de grau leve no ombro direito.

TENORRAFIA DOS :I'END@ES DAS MAOS DIREITA E ESQUERDA SEM COMPLICAGOES.
TRATAMENTO CIRURGICO DAS FRATURAS DO FEMUR ESQUERDO AINDA EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA SEM TRATAMENTO CIRURGICO ATE ESTA DATA.

DEFICIT DE FORCA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO DEVIDO SEQUELA DE LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR
DIREITA CRONICA

Com sequela
10/11/2020

Observagoes: PACIENTE VI'I:IMA DE FRATURA DO COLp E DIAFISE DO FEMUR DIREITO AINDA EM ACOMPANHAMENTO ATE
CONSOLIDAGAO PACIENTE COM LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA GRAU "V': SEM TRATAMENTO, .
APRESENTANDO DEFICIT DE FORCA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO LESOES DE MULTIPLOS TENDOES DAS MAOS
DIREITA E ESQUERDA SEM SEQUELAS E COM TRATAMENTO JA CONCLUIDO.
Nota do revisor: a vitima mantém tratamento médico devido a fratura de fémur direito. Sugerimos reavaliagdo médica
em 60 dias (MID).
Data e local do exame: 10/11/2020 - Campina Grande/PB
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 completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75




seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200373041 Cidade:

Vitima: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA Data do acidente:
DA SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Jodo Pessoa
18/07/2020

Data da analise: 27/10/2020
Valoragao do IML: 0
Nao
FRATURA DO COLO E DIAFISE FEMURAL A ESQUERDA.(P-9)

TRATAMENTO CIRURGICO( HASTE, PLACA, PARAFUSO, DEBRIDAMENTO,OSTEOSSINTESE)
E ALTA MEDICA.

P-4-6-7-8-9-10-11-12-13-14

LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e

Total 35 % R$ 4.725,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200373041 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA Data do acidente: 18/07/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
DA SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA DO CpLO E DIAFISE FEMORAI: ESQUERDA.(P-9) DIVERGENCIA NA LATERALIDADE. .
TRAUMA EM MAO ESQUERDA, COM LESAO TENDINEA DO 29, 30 E 49 EXTENSORES DOS QUIRODACTILOS
ESQUERDOS. P12
Resultados terapéuticos: TFEATAMENTO CIRURGICO(HASTE,PLACA,PARAFUSO,DEBRIDAMENT0,0STEOSSfNTESE - FEMUR / TENORRAFIA
MAO ESQUERDA).
ALTA MEDICA.
P-4-6-7-8-9-10-11-12-13-14
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P 10 - DOCUMENTO ACOSTADO NAO PERTENCE A VITIMA.
DIVERGENCIA NA LATERALIDADE DO FEMUR.
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau leve - 25 % 7,5% R$ 1.012,50
mao
Total 42,5 % R$ 5.737,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0294930/20
Vitima: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA ! Data do acidente: 18/07/2020
. ) L peg . . RENAN CARLOS FERREIRA
CPF: 118.357.674-94 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA : 118.357.674-94

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: 19/10/2020 Data do cadastramento: 19/10/2020
Nome: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 118.357.674-94 CPF: 105.999.304-03

RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200373041 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA Data do acidente: 18/07/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
DA SILVA
PARECER
Diagnostico: LESAO DE TENDOES EXTENSORES DA MAO DIREITA E ESQUERDA.

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

FRATURA DO COLO E TAMBEM DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.

LUXA(;AO ACROMIOCLAVICULAR DO OMBRO DIREITO.

Ao exame fisico do ombro direito apresenta flexdo aos 180°, extensdo aos 45°, abducdo aos 180°, aducdo aos 40°,
rotacdo medial aos 90°, rotagao lateral aos 70°, presenca de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva normal,
cicatriz operatdria inexistente, sem amputagdo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo
normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de alteracdes da musculatura do segmento,
presenca de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um
déficit funcional de grau leve no ombro direito.

TENORRAFIA DOS :I'END@ES DAS MAOS DIREITA E ESQUERDA SEM COMPLICAGOES.
TRATAMENTO CIRURGICO DAS FRATURAS DO FEMUR ESQUERDO AINDA EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA SEM TRATAMENTO CIRURGICO ATE ESTA DATA.

DEFICIT DE FORCA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO DEVIDO SEQUELA DE LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR
DIREITA CRONICA

Com sequela
10/11/2020

Observagoes: PACIENTE VI'I:IMA DE FRATURA DO COLp E DIAFISE DO FEMUR DIREITO AINDA EM ACOMPANHAMENTO ATE
CONSOLIDAGAO PACIENTE COM LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA GRAU "V': SEM TRATAMENTO, .
APRESENTANDO DEFICIT DE FORCA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO LESOES DE MULTIPLOS TENDOES DAS MAOS
DIREITA E ESQUERDA SEM SEQUELAS E COM TRATAMENTO JA CONCLUIDO.
Nota do revisor: a vitima mantém tratamento médico devido a fratura de fémur direito. Sugerimos reavaliagdo médica
em 60 dias (MID).
Data e local do exame: 10/11/2020 - Campina Grande/PB
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75




(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200373041

Nome do(a) Examinado(a): RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Pedro Gongalves de Sousa, 51, , Campina Grande/PB
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SSDS/PB / 3535846

Data e local do acidente: 18/07/2020 - Campina Grande/PB

Data e local do exame: 10/11/2020 - Campina Grande/PB

Coordenadas Geograficas:

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

LESAO DE TENDOES EXTENSORES DA MAO DIREITA E ESQUERDA. FRATURA DO COLO E TAMBEM DIAFISARIA DO
FEMUR DIREITO. LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR DO OMBRO DIREITO.

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

TENORRAFIA DOS TENDOES DAS MAOS DIREITA E ESQUERDA SEM COMPLICAGOES. TRATAMENTO CIRIRGICO DAS
FRATURAS DO FEMUR ESQUERDO AINDA EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR
DIREITA SEM TRATAMENTO CIRURGICO ATE ESTA DATA.

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

Exame fisico prejudicado.

IV. Nexo de causalidade: as lesbes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentacao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

Em tratamento.

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, 0o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
(X) "Vitima em tratamento" Esta avaliagdo médica deve ser repetida em 60 dias

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

Ombro Direito - Leve - 25%



VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:

PACIENTE VITIMA DE FRATURA DO COLO E DIAFISE DO FEMUR DIREITO AINDA
EM ACOMPANHAMENTO ATE CONSOLIDAGAO PACIENTE COM LUXAGAO
ACROMIOCLAVICULAR DIREITA GRAU "V" SEM TRATAMENTO, APRESENTANDO
DEFICIT DE FORGA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO LESOES DE MULTIPLOS
TENDOES DAS MAOS DIREITA E ESQUERDA SEM SEQUELAS E COM
TRATAMENTO JA CONCLUIDO.




