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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00
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CONTA: 000000037873-6
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GOVERNO DO ESTADD DA PARATBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SADDE B |
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BOLETIM DE ENTRADA N.* 1025848

DATA DO ATENDIMENTO 06097

HORA DO ATENDIMENTO 23.09

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
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NOME DO PACIENTE Jefferson Lopes de Souza s et
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Fratura exposta de fémur e ossos da pama esquerdos com lesio
DIAGNOSTICO (3} ' vascular associada
CID 10 §72.3 8§822 8859

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto trazido pelo SAMU apresertando ferimento
em regifo frontal fratura expasta em fémur E tibia e fibula E.suspeita de leséo vascular associada.Avaliado
pela Crurgia Vascular, Traumatelogia e internado, para tratamento cirlirgico.
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RX:fratura de fémur esquerdo,fratura de ossas da pema esquerda
TRATAMENTO:

Expioragdo vascular em membro inferior esquerdo + fasciotomia, Limpeza mecanico cinirgico das fraturas
com fixacho esxtema. a

ALTA HOSPITALAR: 07/08/2017{transferida para outro servigo) V
DATA DA EMISSAD: 04/12/17
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Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
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10/07/2014 LAUDC MEDICO

GOVERNO DD ESTARC DA PARAMBA .
w g Centro Integrado de Apsio 2o Portador de Deficténcla- FUNAD @GQVERN
CORD| - COORDENAGORIA DE TRIAGEM E DIAGHOSTICO DA PARAIBA

LAUDO MEDICOC

Atesto, conforme avaliagio do prontudrioc médico de JEFFERSON LOPES DE SOUZA, D.M: 147671996, CPF:
109.666.724-02, prontudrio n® 19.1137-4, que submetendo-se a uma avallagio pela equipe interdisciplinar desta
Coordenagao - CORDI - COORDENADORIA DE TRIAGEM E CIAGNOSTICO - FUNAD, teve camo Diagnastico:

1. Espécie de deficiéncia............: Deficiéncia Fisica

2. Descrigao da deficiéncia.........: Monoparesia em MIE. Sequela de fratura de fémur E e tibfa E.

1. CID-10 da deficiéncia constatada,.; G 83.1; T93.1; T 93.2

4, Nivei da deficiéncia constatada: Restricio para movimentacao de quadril E com 50" para flexao e abdug3o e grau
2 de forga muscular com restricao para flexao de jeelho com 50" de ADM e grau 3 de forca e restricio para
dorsifiexio com 5° de ADM & grau 2 de forga. D&ficit no equilibria dindmico a E, marcha claudicante, limitagdes para
subir e descer escadas, agachaments total & bipedestagao prolongada.

Jolo Pessoa, 16 de julho de 2019

g 7/@%

NARIA DE FATIMA SILVA SOARES
CRM: 2862-PB

Operndon Rodrigs Sauza [id Sys: LA1NS]
Rua Or. Orestes Lisboa, s/n - Con]. Pedro Gondim
Joda Pessoa-PB - Fones: {83) 3214-7879 - 3244-1542 € 3424-7139 - Fax: {083} 3724-249%
. P, e T et i
d
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a h n S n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Prontudria: 9765

Dats do Exame; 2592017 Atendimenta: 29602

Pacicnter JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexo: M

Data de Nasvimento:  14/06/1996 Pedido: 20283

Médico Salicitante: BRUNO GUEDES WANDERLEY idade: 21 anos, 3 meses e 10 dias
Convénlo: AMIL Ovrigem da Solleitagsia:

Exame: RX COXA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DA COXA ESQUERDA

-Controle de fratura cominutiva da diafise distal do fémur fixadas
com placas e parafusos metilicos. .
-Comparar com exames anteriores.

fmtentico a gresente copia, reproducas fiel do original
e.pr'esmtzdu. Er lectenmbo da verdade.
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Hﬁly“ISmn u !'-‘erara Feitoca - Tabelix Substifula
% RS 243 FERPEN:RE 9,29 FERERS 0,5 155:08 4,12
0 Ill[il!‘i Iﬂ.u

Lonfira & aulenlicidade e h'tps.ffse'int!w;us.b{ .
el e

ﬁc"f'

Dra. MARTHA JANAINA DE MELG COLACO BORGES __ _ — - —_— _———_—

_ e e e —— - TTTCRM: 8197

-' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/02/2021 10:53:11 Num. 39356478 - Pag. 16

b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021110531084800000037511506
Numero do documento: 21021110531084800000037511506




- a h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Prontuiris; 9765

Data do Exame: 30/10/2017 : Atendimento: 35229

Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexor M

Data de Nascimenta; 14/06/1996 Pedido: 22777

Meédico Solicitante: BRUNG GUEDES WANDERLEY Made: 21 anos, 4 meses e 15 dias
Convinin- AMIL Ovrigem da Bolicitagfo:

Exame: EX PERNA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA

Indicagao clinica: Fratura.

Anilise:

Haste intramedular em todo eixo tibial, observando-se tarmbém parafusos de fixacio na
tibia proximal e distal, relacionados a reparo de fratura prévia da disfise tibial distal.

Auséncia de lise ou fratura do material cirGirgico.

Fratura transversa da didfise média / distal da flbula, com discreta angulacdo em varo no

ponto de fratura e desvio lateral de 0,7 om do fragmento proximal em relagdo ao distal,

Partes moles sem particularidades ao método.

Eisntica & presente copia, reproducen Fiel do arigisal
aprecentadn. £ testerunhe di verdade,
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Dr. DANIEL MACEDO SEVERC DE LUCENA
CRM: 7432
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. Vl h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Prontufirle: 9765

Data do Exame: 3071672017 Atendinrento: 35220

Paviente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexo: ™

Data de Nascimenta: 1446/1996 Pedido: 22777

Médico Solicitante:  BRUND GUEDES WANDERLEY Idade: 2] anos, 4 meses ¢ 15 dias

Cenvénio: AMIL
Exame: RX COXA ESQUERDA

Origem da Selicitaghio:

RADIOGRAFIA DA COXA ESQUERDA

indicagio clinica: Fratura do fémur esquerdo.

Anélise:

Haste intramedular em todo eixe fernoral, com parafusos de fixagdo no fémur proximal

(regitio imMertroncantérica) e distal (didfise distal / metdfise), relacionados a repara de
fratura cominutiva prévia da diagfise femoral.

Partes moles sem paricularidades aa métoda.
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. 7’ h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPTAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Frontufirle: 9765

Dmta do Exame: 301072017 Atendimento: 35229

Faciente: JEFFERSON LOPES DE S0HIZA Sexo: M

Data de Nascimenta: 14/06/1996 Pedido: 22777

Médico Solicitnnte: BRUNG GUEDES WANDERLEY Idade: 21 anos, 4 meses ¢ 15 dias

Convinjo: AMIL
Exame: RX PUNHQ DIREITO

Origem dr Solicitngfio:

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Indicagio clinica: Fratura do punhe direito.

Andlise:

Haste metalica na pargae dorsal do radie distal, através da quat se observa a passagem
de parafusos de fixagio, relacionados a reparo de fratura prévia. N8o hi lise ou fratura do

material cirtirgico.
Demais estruturas ésseas com forma e dimensbes normais.

Relagbes articulares presarvadas.
Fileiras carpais alinhadas.

Auséncia de derrame articular emn volume significativa.

Pares moles sem particularidades ao método.
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/] HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVE Sotamro 4o 5015 seey i
S- Sotem ] a 3 -
. h_nsn Mlnut::::]d 2017 a(s) 20 Hora(s) = 12
Idzntificegho do Padents
NOME T PATIESTE
FRONTUARIG ATENDIMENTO

JEFFERSCN LOPES DE SOUZA
0000009765 29602

DATA NASCIMENTO 56X
CONVENIQ | PLAND
14/06/1906 Mascuting AMIL / NIVEL 100 A 400 - BiJPLO CARTEIRA DO convEnin
NOME DA MAE 936557533
IDADE

DAMIANA FERREIRA LOPES DE SOUZA
21 And 3 Meses 3 Diag

DECLARACAOD:

BECLARD QUE O PACIENTE SUPRACITADD, viTIMA DE AcTDENTE MOBILISTICS QUE RESULTOU
EM FRATURA EXPOSTA 0 FEMUR. £ PEANA ESQUERDA. ENCONTRA-SE INTERNADD NESSA NASOCCHHIO PARA TRATAMENTD
CIRURGICO SEM FREVISAD DE ALTA HOSPITALAR ATE O MOMENTO

- . P e ————
———— e i — .
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‘ Vl h n s n DEPARTAMENTO BE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Frontadrio: 9765

Data do Exame: a7/00/2017 Atendimento: 29602
Preiente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexo: M

Data de Nascimento: 14/06/1996

Médico Solicitante:  BRUNO GUEDES WANDERLEY
Convénio: AMIL

Exame: R¥ PERNA ESQUERDA

Pedida: 19173

Idade: 2| anos, 2 meses e 22 dias
Origem: da Solicitagtia:

RADIOGRAFIA DA PERNA

Sinats de fratura de tibia & fibula com fixacao cirurgica exerna.
Inter-refagiic normal entre as pecas ésseas.
Espagos articulares preservadas.

Néio evidenciamos catcificagtes perarticulares.
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: 0 h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL MO5SSA SENHORA DAS NEVES
Prontudria: 9765

Datn do Exame: Q70972017 Atendimento: 29602

Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexo: M

Data de Nascimento: 14/06/19%6 Pedida: 19171

Médico Solicitante: BRUNO GUEDES WANDERLEY Idade: 21 anas, 2 meses ¢ 22 dias
Convinie: AMIL Origem de Solicitacho:

Exnme: RX BACIA

RADIOGRAFIA D. ClA
. - Textura s6ea consarvada.
Inter-relagBo rommat entre as pegas 0sseas.
Espagos articulares das sacro-illacas e coxo-femurals conservados.

Qstedfitos marinais em tetos acetabulares.

futentico & preseate copis, reproducan fiel do original
apresentada. Ep testerimbo da verdade,
e+ 2867010 11826 _ ,
tely Santiago Pereire Feitosa - Tabelix Substituis
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, ll h n sn DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Frontudfirio: 9765

Data do Exame; Q7/09/2017 Atendimento: 29602

Parviente: JEFFERSON LOPES DE SQOUZA Sexo: M

Data de Naschmento: [4/06/1996 Pedido: 19171

Médico Solicitante: ARUNO GUEDES WANDERLEY Idade: 2i anos, 2 meses & 22 dias

ConvEnie: AMIL
Exame: RX JOELHO ESQUERDD

Origem da Solicitagho:

RADIOGRAFIA DO JOELHO E PERNA

Fratura de terco médio da femur com multiplos fragmentos e com sinais de fixacao clrurgica externa.
Inter-relacio nomal entre as pegas Hsseas.
Espages articulares preservados.

Néo evidenciamos calcificagbes periariculares.

Rutenticy ¢ presente topiz, reproduceo fiel do original
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. 7’ h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Prantoério: 9765

Dota do Exame: QRQ92017 Atendimento; 29602

Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexpr M

Data de Nascimento: 14/06/1996 Pedida: 19171

Médico Selicitante: BRUND GUEDES WANDERLEY _ Hdade: 21 anos, ) meses ¢ 22 dins

Convénfo: AMIIL,
Exame: RX COXA ESQUERDA

Origem da Salicitagha;

RADIDGRAFIA DA PERNA

e e e DMEWY

Fratura de terce médio de femur com muliplos fragmentes e cam sinais de fixaces cirurglca externa,

Inter-refagio normal entre as Pecas GEReas.
Espagos anticulares preservados.

N&o evidenciamos calcificaghes perfarticulares.

#deniics ¢ presenie copia, reproducas fiel do origing
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Fron ) .
, 7’ 5‘" ; n sn DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

Prontusrig: 9765
Data do Exame: Q7062017 Atendimenty; 20587
Paciente: JEFFERSON LOPES DE S0UZA Sexo: M
Datw de Nascimento:  14/06/1596 Pedido: 19170
Médico Soficitanter BRUNA NADIELY VICTOR DA STLVA ldade: 21 anos, 2 imeses ¢ 22 dias
Convénio: AMIL Origetn dg Soicitagfio:
Exame; TC CRANIO
’ TOMOGRAFIA DO CRANIO
.- - Téonica:

Exame realizado através de cortes axiais em aparelho de tomografia compitadorizada multi-slice,
serm a administracio endovenosa do meio de contraste iodado.

Os seguintes aspectos foram observados:

Sistema ventricular supratentorial de morfologia € dimensdes conservadas.

1V ventriculo mediano de aspecto normal,

Cisternas basais, sulcos corticais ¢ fissuras encefilicas stor anormalidades significativas.
Parénquime encefdlico de densidade habitual para a faixa etdria do paciente.

Neo hé cvidéncias de coleghes extra-axiais detectdveis ao método,

Estruturas de linba média centradas.

Impressio Diagnéstica:

Examc de tomografia computadorizada do crénio sem evidéncias de alteragdes significativaz ao
método no presente estudo,
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a h n sn DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Pranfudirio: 9765

Data do Exame: Ge/er2017 Atendimento: 29602

Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexo: M

Data de Nascimento: 14/06/1996 Pedido: 19190

Meédico Solfcitante: HEISENBERG BATISTA MEDEIRGS DE Made: 21 anas, 2 meses e 23 diss
ALMEIDA

Coorvénle: AMIL

Origem da Selicitacfio:
ot Exatne: RX PUNHO ESQUERDO

RADIOGRAFIA DA MAD E PUNHO ESQUERDOS

Aumento de volume de partes malas,

Imagens com densidade metatica na topografia dos planos mioadiposos no dorso da mao,

Textura 9ssea conservada.

Néo hé avidéncla de fraturas desalinhadas nas ncidéncias praticadas.

frlenticn a preseale copis, reproducas fiel do original
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. ’l h n S n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSP[TAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
FProntndirie: 9765

Data do Exame: 08/09/201 7 Atendimento: 29602
FPaciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexo: M
Date de Nascimento:  14/05/ 1995 Pedido: 19190

Medico Solicitante; EEISENBERG BATISTA MEDEIRQS DE Hade: 21 amos, 2 meses ¢ 23 djas
ALMEIDA
Convenio: AMIL

Grigem da Solicitagho:
Exmine: RN MAO ESQUERDA

RADIOGRAFIA DA MAC E PUNHO ESQUERDDS

Aurnento de volume de partes moles.

Imagens com densidade metdlica na topegrafia dos plancs micadiposas no dorso da méo

Textura dssea conservada,

N&o ha evidéngia de fraturas desalinhades nas incidéncias praticadas,

fuientin 2 presente cople, reproduces fiel do originad

apresentadn, En testepunbo ga verdade,
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. ”l h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Prontugria: 9765

Data do Exame: 12092017 Atendimenta: 29602
Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexa; M
Data de Nascimento: 14/06/1996 Pedido: 19466
Médico Solicitanter TATHEANE CCUTO DE VASCONCELOS Idnde: 21 anos, 2 meses e 27 dinc
ConvEnio: AMIL Qrrigem da Solicitagfio:
Examc: TC CRANIO
. TOMOGRAFIA DO CRANIO
0 Técnica:

Exame realizedo através de cortes axiajs em aparelho de tomografia computadorizada rulti-slice,
scm A adminisiragfo endovenosa do mejo de contraste jodado.

Os segunintes aspectos forem observados:

Discreta tinha radioluscente frontal direita, podendo corresponder a linha de Jratura com
fragmentos alinhados, convém correlacionar com dades clinicos,

Sistema ventricular supratentorial de morfologie € dimenstes conservadas.

IV ventriculo mediano de aspecto normal,

Cisternas basais, sulcos corticais e fissuras encefélicas sem anormalidades sighificativas.
Parénquima encefslico de densidade habitual para a feixa etéria do paciente.

Nio hé evidéncies de coleces extra-axiais detectéveis ao método.

Estruturas dc linka média centradas.

Impressic Diagndstica:

Discreta linha radioluscente frontal diveita, podende corresponder a linka de Sfratura com
Jragmentos alinhades, convéin correlacionar com dados clinicos.
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. a h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSP{TAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Prontafria: 9765

Data do Exame: 134112017 Atemdlmento: 36719
Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexg: M

Data de Nascimento: 14/06/1996 Pedido: 2358
Médico Solicitante:  HRUNO GUEDES WANDERLEY

ldade: 21 anos, d meses & 28 diag

Convénto; AMIL Origem da Solictenghio:

Exame: RX PUNHO DIREITO

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

indicagao clinica: Fratura do punho direito.

Andlise:

Estudo comparativo com radiografia anterior, datada de 30/10/2017, demonstra os
seguintes achados:

Haste metélica na porgdo dorsal do radio distal, através da gual se ohserva a passagemn

de parafusos de fixagdo, relacionados a reparo de fratura prévia, consolidada no atual
exame. N3o ha lise ou fratura do material cirtirgico.

Demais estruturas ésseas com forma e dimensdes normais.
Relacbes articulares preservadas.

Fileiras carpais alinhadas.

Auséncla de derrame articular em volume significativo.

Partes moles sem particularidades ao método.
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, Vl h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Prontudrio: 9765

Drta do Exame: 13/11/2017 Atendimento: 367)9

Pacicate: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexo: M

Dat: de Nascimento; 14/06/1996 Pedido: 23581

Fédico Salicitante: BRUNO GUEDES WANDERLEY Tdade: 2! anos, 4 meses ¢ 28 dias

Convinio: AMIL - Origemn da Solicktacsio:
Exame:  RX QUADRIL ESQUERDG (ARTICULACAC COX0 FEMURAL)

RADIOGRAFIA DO QUADRIL ESQUERDO

Indicagsiio clinica: Fratura do fémur esqueardo.

Anidlise:

Estudo sem madificagbes significativas em relagcdo & radiografi
a pregr
30/10/2017, demonstra os seguintes achados atuais: g Pregrassa, datada de

Haste femorat intramedular, com parafusos de fixaghio no f&m i
i ) ur proximal
relacionados a reparo de fratura cominutiva prévia da disfise femoral, P e distal,

Partes moles sem particularidades ao método.

entl recente copis, regroducan fiel ¢o ariginal
Hayeur+H 1Y 11305 . .
i Feitoca - Tabeliz Sepsiitula
B e e SR o e
i—

Zﬂ’ GITAL: RIEEA ) ) -
%;L?f?rlf i tidads o8 https:ﬁselw.ms.br
LAt

754

— S === D1 DANIEL;MACEDO SEVERO DE LUCENA
T CRM 7432 -

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/02/2021 10:53:11 Num. 39356478 - Pég. 30
3P http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021110531084800000037511506
Numero do documento: 21021110531084800000037511506




7’ h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Prootudrio: 9765

Drata do Exeme: 13/13/2017 Atendimento: 356719
Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexor M
Data de Nascimento: 14/06/19%6 Pedido: 23581

Médico Solicitante: BRUNO GUEDES WANDERLEY
Convénio: AMIL
Exame: RX PERNA ESQUERDA

Made: 2] anos, 4 picses ¢ 28 dias
Origem dna Solicitagho:

RADIOGRAFIA SIMPLES DA PERNA ESQUERDA

Incidénclas: AP e Perfil.

Andlise:

Haste medular e parafusos transtibiais, para reparo de i i i
hé ostedlise do materizl cirlirgico. ? P frefura de didfise tbial diatal. Neo

Fratura da disfise fibular, com desvio laterz| de 0.5 cmn iscre
= . \ 3 e di
tibia proximal no focal de fratuta. 12 angulagao em varo da

Partes moles sem particularidades ac método.

Articulagao tibiotalar e talofibular sem particulatidades ao métode,

fatentice & precente cople, reprodiucas fiel oo original
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. ”l h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Pruntuirio: 9765

Data do Exame: 16/10/2017 Atendimento: 33727
Pacicntc: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Sexo: M
Data de Nascimento: 140671996 Pedido: 218]1

Médico Solicitente: BRUNO GUEDES WANDERLEY
Convénin; AMIL
Exame: RX PUNHO DIREITO

Idade: 2| pnps, 4 meses ¢ 2 dias

Orlgem da Solicitagfio:

RADIOGRAFIA DO PUNHOQ DIREITO

Andlise;

Haste metdlica e &ncoras de fixagdo bem posicionadas no dorso do radio distal,
rélacionadas a reparo de fratura cominutiva,

Demais estruturas ésseas com forma e dimensées narmais.
Retagbes articulares preservadas.

Fileiras carpais alinhadas,

Auséncia de derrame articular em volume significativa,

Partes moles sem particularidades ao método.
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_ a h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Prontodirio: 9765

Datn do Exame: 16/102017 Atendimenta: 33727
Faciente: JEFFERSON LOPES DE S01ZA Sexo: M
Data de Nascimento: 14/06/1996 Pedido: 21811

Médice Solicitante;: BRUNO GUEDES WANDIERLEY Idade: 21 anos, 4 meses ¢ 2 dins

ConvEnio: AMIL Origemn da Solicitagior
Exame; EX QUADRIL ESQUERDQ (ARTICULACAO COXO FEMURAL)

RADIOGRAFIA SIMPLES DA COXA ESQUERDA

Incidéncias: AP e Perfil.

Analise:

Haste medular femoral e parafusos ne regido intertrocantérica e no fémur distal

relacionados a reparo de fratura cominutiva da di
: a di
avulsionados adjacentes a regigo fraturada. #hise femoral. s ragmentos

Partes moles sem particularidades ao método.
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a h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNGOSTICO

HOSPITAL NOS5A SENHORA DAS NEVES
Prontodrio: 9765

Datn do Exarme: L&A02017 Atendimento: 33727

Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Bexo: M

Data de Nascimenso:  14/06/1996 Fedido: 21811

Médico Solicitante: BRUNO GUEDES WANDERLEY idade: 21 ancs, 4 meses ¢ 2 digs
Convénio: AMFL Origem da Solicitagfio:

Exame: RX PERNA ESQUERDA

- +

RADIOGRAFIA SIMPLES DA PERNA ESQUERDA

Incidéncias: AP e Perfil.

Anilise:

Haste medular ¢ parafusos transtibiais, relacionados a reparo de fratura de diafise tibial
distal. Nac hé ostedlise do material cirtrgico

Fratura da disfise fibular, com desvio lateral de 0.5 ¢m e discreta angulagio em varo da
tibia proximal no local de fratura.

Partes moles sem particularidades ao método.,

Articulacio tibiotalar e talofibular sem particularidades ao métado.
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7’ h n S n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Prontodrie: 9765

Data do Exame: 200097201 7
Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA
Data de Nasclmento:  14/06/1996

Médico Solicitante: CARLOS AUGUSTO SILVA RAVA
Convénlo: AMIL

Exame: RX PUNHO DIREITO

Atendimenta: 29602

Sex: M

Pedido: 19997

Tdade: 21 anys, 3 meses e 6 dias
Qrigem da Soliciteghia:

ESTUDO RADIOGRAFICO DO PUNHO DIREITO

Estnuiuras dsseas avaliadas com dencidade radiografica dentro da normalidade.

Fratura tran
e Sversa aoc longo da epifise distal do radlo, sem desalinhamento

Aumento das parntes moles.
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a h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Prontudrio: 9765
Data do Exeme: 25/09/2017

Atendimento: 23502
Paciente: JEFFERSON LOPES DE 50UZA Bexo: M
Dats de Nascimento: 14/06/199¢ Pedido: 20283
Médico Soliciante; BRUNG GUEDES WANDERLEY ldade: 21 anos, 3 meses ¢ 10 dias

Convénio: AMIL
Exame: RX PERNA ESQUERDA

Origem ds Solicitagfio:

RADRIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA

-Controle de osteossintese da disfise da tibia e fibula esquerdas
fixadas com placas e parafusos metilicos. ’

-Comparar com exames anteriores.
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7’ h n s n DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Promtudrie: 9765

Datn do Exame: 25/0972057

Atendimento: 20602
Paciente: JEFFERSON LOPES DE SOUZA

Bexa: M
Data de Nascimento: 14/06/1996 Pedida: 20283
Meédico Solicitante: BRUNO QUEDES WANDERLEY Hade: 2] snos, 3 meses e 10 diag

Convénlo: AMIL

Orlgem da Soliclenclin:
Exame: RX PUNHO DIREITO

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO

- Controle de tratamento de fratura na m
placa e parafusos metilicos.

- Comparar com exames anteriores.

etadiifise distal do radio, fixada com
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradate Lider des

Conzbrolos do Segure DFVAT
|IDENTIFICACAO DO SENISTRO |
ASL-0283473/19
Witima: JEFFERSON LOPES DE SOUZA bData do acidente: 06/09/2017
CPF: 100.666.724-02 CPF de: Proprio Titular do CPF; gggsom LOPES DE
Seguradora: MBM SEGLURADORA SiA
| POCUMENTOS ENTREGUES |

Sinistre

Boletim de dcorrénca
ComprovagSa de reglstro de acidente declarado

Declaragdo de Inexisténda de TML Dyt
Declaragdo do Proprigtario do Veiculp \\\\\\\
Caocumentagao médico-hespitalar \
Dacumentos de identificagdo

DUT
Qutros

JEFFERSOMN LOPES DE SOUZA : 1019.666.724-02

Autorlzagda de pagamento
Cormprovante de residéncia

[ATENCAC _ . R

- O prazo para ¢ pagamento da indenizagin & de 34 dias, contados a partir da entrega da deocumentacio completa, Para
acompanhar o processo de andlise da pedido de indenizacho, acesse www.dpvatseguro.com.br ou liguee 0800-0221204.

- A indenizagio por invalidez permanente & 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 f 74,

Documentaciic recebida sem conferéncia,

A documentacic solicitada dos documentos indicados emn ariginais, ou cdpias auvtenticadas, precisam estar devidamente
protacolados comoe compravante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusie no aviza de sinlstro digital.

A respansabilidade pela guarda dos documentos griginais & do interessado fvitima.

t Partador da documentacic entreque ] [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora !
Data da entrega: 16/08/2019 Data do cadastramento: 16/08/2012
Nome: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Mome: AGHES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 109.666.724-02 CPF: 156.118.057-28
JEFFERSON LOFES DE SQULA AGHNES CRISTINA GUEDES LOPES
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190484487 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Data do acidente: 06/09/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO FEMUR E DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA COM LESAO VASCULAR. FRATURA DISTAL DO

RADIO DIREITO.
Descrigido do exame AO EXAME: VITIMA DEAMBULANDO COM AUXILIO DE MULETAS AXILARES BILATERAIS, INTENSA HIPOTROFIA DE
fisico: QUADRICEPS, LIMITAGAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DA FLEXO EXTENSAO DO TORNOZELO ESQUERDO,

LIMITAGAO DA FLEXO EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO, DEFICIT DE FORGA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO,
REFERE PARESTESIA ACENTUADA DA PERNA E TORNOZELO ESQUERDOS.. CICATRIZ CIRURGICA HIPERCROMICA E
NORMOTROFICA MEDINDO 72 CM NA FACE INTERNA DA COXA, PERNA E TORNOZELO ESQUERDO, CICATRIZ
CIRURGICA DE 26 CM NA FACE EXTERNA DOS TERCOS MEDIO E DISTAM DA PERNA ESQUERDA, CICATRIZ
CIRURGICA DE CERCA DE 05 CM NA FACE VENTRAL DO PUNHO DIREITO SEM COMPROMETIMENTO FUNCIONAL DO
PUNHO.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM DESBRIDAMENTO E EXPLORAGCAO VASCULAR E FIXAGAO EXTERNA
DAS FRATURAS EM FEMUR E 0SSOS DA PERNA ESQUERDA. FOI TRANSFERIDO PARA UNIDADE PARTICULAR
(HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES) PRA COMPLEMENTAGAO DO TRATAMENTO E ONDE FOI TAMBEM
CONSTATADA UMA FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUGAO ABERTA E
FIXAGAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS E FISIOTERAPIA E EVOLUIU SEM SEQUELAS FUNCIONAIS. AS
FRATURAS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO FORAM TRATADAS CIRURGICAMENTE COM FIX{-\CAO INTERNA COM
HASTES INTRAMEDULARES, TRAGAO E FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM PSEUDOARTROSE DO HALUX ESQUERDO.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela

Data do exame fisico: 28/08/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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 funcional completa de um dos o o
membros inferiores 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0282473/19

Vitima: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Data do acidente: 06/09/2017
CPF: 109.666.724-02 CPF de: Prdprio Titular do CPF: i%FLTgESON LOPES DE

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

JEFFERSON LOPES DE SOUZA : 109.666.724-02

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, 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.

Documentacao 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/08/2019 Data do cadastramento: 16/08/2019
Nome: JEFFERSON LOPES DE SOUZA Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 109.666.724-02 CPF: 156.118.057-28
JEFFERSON LOPES DE SOUZA AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190484487

Nome do(a) Examinado(a): JEFFERSON LOPES DE SOUZA

Endereco do(a) Examinado(a):

R JUSTINIANO MONTEIRO - Bayeux - PB - CEP 58308-450

Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 3810337

Data e local do acidente: [ 06/09/2017] VIA PUBLICA - JOAO PESSOA-PB
Data e local do exame: [ 28/08/2019 ] Joao Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

FRATURA EXPOSTA DO FEMUR E DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA COM LESAO VASCULAR. FRATURA DISTAL
DO RADIO DIREITO.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
AO EXAME: VITIMA DEAMBULANDO COM AUXILIO DE MULETAS AXILARES BILA TERAIS, INTENSA HIPOTROFIA DE
QUADRICEPS, LIMITACAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DA FLEXO EXTENSAO DO TORNOZELO ESQUERDO,
LIMITAQAO DA FLEXO EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO, DEFICIT DE FORCA DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO, REFERE PARESTESIA ACENTUADA DA PERNA E TORNOZELO ESQUERDOS.. CICATRIZ CIRURGICA
HIPERCROMICA E NORMOTROFICA MEDINDO 72 CM NA FACE INTERNA DA COXA, PERNA E TORNOZELO
ESQUERDO, CICATRIZ CIRURGICA DE 26 CM NA FACE EXTERNA DOS TERCOS MEDIO E DISTAM DA PERNA
ESQUERDA, CICATRIZ CIRURGICA DE CERCA DE 05 CM NA FACE VENTRAL DO PUNHO DIREITO SEM
COMPROMETIMENTO FUNCIONAL DO PUNHO.

Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM DESBRIDAMENTO E EXPLORACAO VASCULAR E FIXACAO
EXTERNA DAS FRATURAS EM FEMUR E OSSOS DA PERNA ESQUERDA. FOI TRANSFERIDO PARA UNIDADE
PARTICULAR (HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES) PRA COMPLEMENTACAO DO TRATAMENTO E ONDE FOI
TAMBEM CONSTATADA UMA FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO
ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS E FISIOTERAPIA E EVOLUIU SEM SEQUELAS
FUNCIONAIS. AS FRATURAS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO FORAM TRATADAS CIRURGICAMENTE COM
FIXACAO INTERNA COM HASTES INTRAMEDULARES, TRACAO E FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM PSEUDOARTROSE
DO HALUX ESQUERDO.

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.
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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 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" (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem lesbes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias 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 regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiédo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
()50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracao do dano corporal.

o’ & '

Joao Fernandes de Souza - CRM: 2732 - PB
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190484487 Vitima: JEFFERSON LOPES DE SOUZA
Data do Acidente: 06/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JEFFERSON LOPES DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01615/01616

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 informagdes.

00020808

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14735299
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190484487 Vitima: JEFFERSON LOPES DE SOUZA

Data do Acidente: 06/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JEFFERSON LOPES DE SOUZA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo 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 andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

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
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190484487 Vitima: JEFFERSON LOPES DE SOUZA

Data do Acidente: 06/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JEFFERSON LOPES DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: JEFFERSON LOPES DE SOUZA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 341

Agéncia: 000008210

Conta: 0000037873-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 nao 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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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OLIDER ~ PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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(- Escotha ofs} tpots) de moberturn: [T DM (DESPESAS OF ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES] [ ivvauDEz permeanente  [Jmomre _J

(" 2 v* do sinistro ou ASL: - CPF davatim: 4- Nome completo da vitima: ]

\ 0366432909 | Xebher Sons Lo¥eS e Souza
[ REGISTRO DE INFORMAQEES CADASTRAIS E FAINA DE REMDA MENSAL 08 PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFKLARIOfREFRESENTANTE LEGAL - CIRCULAR SLISEP Nbad5f012 ]
& . ome complete: -ChF L
— S PP eR SO LoPer be sod74 ol 666.79%. 0D
7 - Profiss5o: . B- E_[%!’E;D: . . . 9-Hi ] 13 - Complementa:
e Toh i S TA R, N Vr7 IMNANg o et RO _3123 A SH
11 - Balrro; " 17 - Cidade; i3 da: 14 - CEP:
A2 Te ba_BoA w:?Al DAY X F i B8 o8- 950
15 - E-madk: 16 -Te!éDDD]:

FERRCI A NG SPAC HANT R HaTrrAtl, fmy 233993032

DADDS DO REFRESENTANTE LEGAL |PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA WVITIMASSENEFICUARI MENOR ENTRE 0A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR

17 - Nome ompieto da Representgnte Legal:

18 - CPF do Repretentante Legak: -I 18 - Profisedin do Representante Lepal;

Declare, para todas as fins de diralto, resldir no enderege acima (nformado, conforme comprovante apexa |AMERAR CORIAL

20 - RENDA MEMSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADDS CADASTRAIS

[A recuso NFoRmAR [T as$1.004RE1.000,00 [ #$2.501.00 ATE R$5.000,00
[} sem RenDA [0 Re1.ep1,00ATE RS2.500,00 [J acmaa pe Rs.000,00
" 13- DADOS BANCARITS: L2 | BENEFICIARID DA INDENIZACED ﬁ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD PAIS, CURADOR/TUTOR]
{] CONTA POUPANEA {Somamtn para o3 bemgos sbeha, Assinake ums apeic) CONTA CORRENTE {Todos o bencas)
-
[ eradestai2an; O ke faan} Nome do SANCE: ZFatl
[ eaodoBra (001) ] Caha Econdnia Federal (104}

.mENCImDO cona: ]D AGENLIA: mo conia: (379 7 7 3 ]@

Informar o digts ce entt] {sfoermiar o digho s exist {mferrear o digfte - rasetir] finfermar o digho s mdsi}
LAutnri!o a Seguradara Lider @ creditar ng conta bancérla informada, de minha titulzsidade, ovalor da Indenizagio/reembolso do Segura DPVAT

3 que eu tiver direlto, reranhecenda e dando, desde |4 £ somente apds a efetlvacho do cradito, quitagio total do valor recebide.

A,

272 - DECLARACAD CE AUSENCIA DE LAUDD 6 ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA CE INVALUDEZ PERMANENTE

Dedarg, sob #s peras da Iei, que esiou Impossiblllmda de apraseotar o l#de do Jastfiute Madiea Legal iRl para a3 fins de reguedmenio de hdenizagio
do Seguro DRVAT por itvalide: permianente, uma vez gue (xsginalyr uma das oppbes]:

NFo ha IML que atenda o regiZo do agidente ou dy minha residéncia; o
D Q IML que atende 3 regfio do acldents oy da minhs residéncia ndo realiza perdzs para fins do Segura DPVAT; ou

D O INvL que atende a regl3o do acldente ou da minha residéncia reallzs perlclas com praze superior a 90 [naventa] dlas do pedida.

Palo motivo assinalado, solxite o prosseguiments da andbise do meu pedide de denlzagdo do Seguro OPYAT, por invalldez permanente, com hase na documertario
apresentatta, concordands, desde [4, am me submeder 3 avaliacdo médica 4s custas da Seguradara Lider pere werlfllcecia dz existénoia & quantfcaclo das lestns
permanentes decorrentes de addente de 1rénsito, conforme Lel 6,194/ 74, art. 37, §1°, declazanda que esta auigrlzaglo nfo signiflca arévia congordancla com = fulura
avallaghio meddlea ou reninda ao direlo de contestd4a, casa disoorde da seu conteddn,

F AW

DECLARACAQ OF UNICOS BENEFIIARIDS - PREENCHIMENTOD SOMENTE PARA COBERTURA OF MORTE

23 - Estad, 4 -Detad
il da vftima: L 5otteo [ Casado tro Crly [ Dvoretode [ Senarada Judicistmente [jw‘:wT AN

7 - 5 9 vitima detvou cormparthelrofa), informar ¢ norme cormpheto;

75 - Gl e Paremesco com A vidma: l 28 - Vitlmz deheat campanheirofa): Dsim D WSa

-viima [_] $m | 29-Setinha filhos, Informar | 30 imadebowr  [_JSIm | 31.vRima [ ]3im | 32-Se tinka renos, informar | 33 viima defuou L] $im
tewe fihas? Nio | Wheos: Faletidos: rescim halneend? jhlﬁu mkm&m?DNga Vivers: Faleddos: pabsfmas vivas? Naa

Estou clente de que & Seguraddra Lider pagard, caso devda, 2 indenlzago do Segura DPVAT por marte 2quofes beneficldrios que wo apresentarem e pravarem
ecta candicd o, edtande clente, ainds, de que qualquer ambss3o ou declaragho nko verdadeira poderd geear a obrigagio de ressaecle o valor recebidn, além da

TR

respensabilidade criminal por Infraghs do artige 293 da Cédigo Penal. J
Y
34 38 -17 | Nome;
L g LA 35 - Nome leghvel de quem assing 3 rogofa pedido o
o pvel gt Aotoraeat dz pagameat

whimz oy 4_.&
berefindnia _
o et 36 - CPF teglvel de quem assina & mgo/a pedido 25 2 Mome: | 'II II III l l|| | | [( |II|
CPF;

37 - {*} Assinatura de quem assina a rogofa pedido

NAD ALFABETIZADD

L Assingtura da testermunhz

4~ Local & Oata,

*
41- Assinatura de witimabeneficidro (decargnte)

42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura da Pracurador |

v002/2018
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” Bottim de atarencia -

s (i

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOL!
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TR

"

rd I
B . _DADOS DO ACIDENTE alif j _
MY BOAT Rcspans-_:'wcl pelo Levantamento do Acidente: / ‘“U‘ ¥ | PosloiGraduagag:
6,58 - 2017 FABRICIO JOSKE DE ALMEIDA V CI/Pm
Rua, Avenida, Crizamonts, Redaovia, K, Treeho da Rodovia: | flara Bairre Wuniciphio: [T
‘H}\}v. Cruz dus Armas 22:15 | Crux das Arnaas dudio Pessoa B3
alafOcorrinsia Dia va Semana CIS ¥ilima {Q7) | Natureza de Acidenino Tipo <o pavimenlo | Condigoesivia Tempo
/00240177 J Quarta-Feirn | Com ({12) Abalroamenia Asfalto Mollaada Chuva
ElveTvid T wag asiflentc [Guantidadn) Controle do trafeys no local
A2 veiculos Via de Sentido Unico
: 7 ~_CONDUTOR {1 -

Neoma - Sexo : Mascimanto RG

Jeferson Lopes de Sousa Masculing

Endercge

R Fustiniano Moniciro, 370, Alto da Boa Vistit, Bayeux PB :

1" Habilitagao _ Categoria | Reafstro CNH N.® U.F. |Exméd./Dia | Data Venclmenlo | Usava cinlo Usava Capacete
Exame de Embriaguez Alcadlica Destino do Condutor

Nin Sugorl*iila 219 Hospital
VEICULAD ¢ i

Marca Espécia Placa Categortia Mundgipio U.F.
Honda X1 340 Motociclein NOC-07308 Particular | Jofio Pesson [}

NHome do Proprictario

Seguradara Billete N2 Renavan N° D:REGEBT:DO .

IDIPVAT

Deleitos 12 AGD f019

My constalxln

T ' YERSAD DO CONDUTOR 0t Seguradora Lider DEVAT

Versiio prejudicada pois ale o presente dita de 06092817 o condulor niio COmparccen para prestar os
tovidos cselarecimgning,

CONDUTOR 02

Nome Sexo Nascimenla RG
Getuidio Ferveira da Paula Masculing 161141963 1754414
Enderego . -
1. Piavio Anionie Maroja, 33, Tibiri 11, Sania Rita PB — Tcl.(18398710-5252
3" Habilitagio Calegoria | Regislro CNH WL° UL.F. | Ex.inéd JDnia Pala Vencimento | Usava cimo [ Usava Capacete

16/18/8 984 E 3110924544 |[PR |Sim D406/2018 Sim P
Exame de Emibrtaguez Alcodlica - | Destino da Canduler = £

8im (0,00 ma/ Permanceey no Laeal B S8y
VEICULO 02 cg 1

Marca Ecpteio Flaca Calegoria Municipia . ue = =
VW Gol Aulomdvel KLZ-2829 Partiesdar | Santa Ritg Pl £ 2
Nome da Proprielaria s e~
Lconilson Batisia da Silva E %’Q
Seguradora Bilhete N9 Renavan N° Data da Emissae B
DEPYAT D10710833524 MI724628169 158172016 2 E’ = T
Deafeilos i § !

etk consiagaed

YERSAQ DO CONDUTOR 02

Condutor declarou que: Trafeguva no sentido Jaguaribe/I3R 230 no lado gsquerdo da Via A, quando o Onibus
(ralegiva no meio da Vi A ¢ o V2 [oi passar pelo fudo esquerdo, momento que o Onibus foi para a faixa cuguerda ¢
abalioou no V2 que subiu o canteiro central da Vin, passando parn o vutro lado dn Vin A, na contrie mio du dircgin,

¢ olidindo no V13 adianta sinda aue o Onibus de prefixo 02083 da Naveganies se evadiu do local,
RNt g - -
AFTERCG T ETpofas sty 0 apeplonealee e etpuon
‘ ] DOGLCEASHIY TRLGHG T
1 B0 QDG b NI BEE RS [H%?LE&.“.}—E&E
PIN Y6005 217ae) - PS0}IRS TAT.A3 BOPLYUES Afay
aprpsen 5, By, B, Py iasasty
. 4 ,
[etdtin op {ar) ceanpaaday ‘;]fldm TSI © 003 b
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. POLICIA MILITAR DD ESTADD DA PARAIBA "
COMANGO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPQLITANA {CPR-| f CPR-Il} a3l

-
BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANG E RODOVIARIO —_ _.]

BOLETIM DE CCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT Y @ /

- The L -’g

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N* 0638/ 2017

AMARRACOES
VIA “A - Avenida Cruz das Armias 08 00melros

PR (FFonlo de Referéncia) Box dos Fogdes ¢ Relrigeragio
PA {(Porlo de Ainarragiio) Poste da Encrpisa

V1 (Veicule 01} Eixos Diankeiro Dircita 00,50 ¢ Traseiro Dircito 00,40 melros mrara (PAY
Y2 {Veionlo (12} Retirada do locnd

[ SAGUARERE |

7] o

%

R

st
-
BATALIAD DE TRANSITO URBANOE RGDOYIRIL
Copiada mfocmidada com o Onginal
EM. 10 00
PITIEE I TLISTEATILND BARY CMEHIMVLDL I5ETAL A L BR 230 E
AYARIAS
Fabricin Joxé de %{ln Ch M
Responsivet pele Levamtonmanin
- - N T T -_-I ) N __ ; )
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. POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIRA

COMANDO DE PGLICIAMENTD DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- / CPR-I)

. BATALHAG DE POLICIA DE TRANSITO URBANG E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITC N° 06387 2017

FOTOS DO w1

FRENTE (V1

g

TRA

SEIRA (V

LATERAL CSQUERDA (V1)

1 ' .
T 'y
LR, S
[ ;;‘ iy [

E
£ +RLiGTQ URZAND E RODONEA . 4
BETALERQ OE TRAHS Qe Pabrieigflohe (o Almeida £ PM

erudade oM 8 AN
GGpI‘EE ;e %ﬂ%ﬁ ; - Respansivel pelo Levanbinenlo
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA i rlminy EE

COMANDC DE POLICIAMENTO DA REGIAG METRCGPOLITANA (CPR f CPR-)
BATALHAG DE POLICIA DE TRANSITO URBANG E RODOVIARIO . ]
BOLETIM DE QCORI_?IEN_C!A"DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT :

.. BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 068/ 2017
FOTOS DO V2 j

FRENTI: {v2 _ _ T RASLIR;“. V2

Er ]
o

TiE

i

BT

aments

: J‘;ft"-;l' T

" ‘f T
ra*t" %'11153? o

o) of,
4 F ,s:'-, 4T 4?;!\ “
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. ‘ @3;

3 M? S 15

Pk ‘i'.i-“a#_

BATALHAQOE TRANSTROURSANG £ ROTNAE fubricia Jous ik Cly 10
Cohiva de Conformdade com @ Qngie; Responsivel fielo Levanlaments
EMi_48y / LA 3
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POLICIA MILITAR DO ESTADC DA PARAIBA B AT

COMANDG DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPRA /CPR-1I) l 5| 4 j
BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODGVIARIO L
BOLETiM DE OCORRENGIA DE ACIDENTE DE TRANSITO . BOAT ‘t@,—"

CLASSIFICAGAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS - BOAT N°0638 - 2017

. DANDS NO V1
Marcamiodeio: Placa: Responsavel pelo Proenchimonio: ’ Data;
Handa XREE 300 NQC-0898 CB Fabricio . 64092117
MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NG ACIDENTE
Avaliacao Avallacao
Hem Nome da Peca Sim | Nio | NAT| 1tem Name da Pega Sim | Nao | Nf
M| Garfa diantelra X 05 | Chassi 3
02 | Mesa supericr da suspensao diantalra X 06 | Garfo traseira x
03 | Meca tnferior dz suspensag dianteirg X 07 | Elxa trascire ftriciclos}
4 [ Coluna de diregdsn * Total Geral {Sim + NA) 04

QbservagSes: DAND DE MEDIA MONTA,

AVALIAGAO POR DANCY:

| Quantidade de pecas estruturais danificadas = 0 > BANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturars danificadas de 1 a 4 = DANO DE MEDIA MONTA
Quantidatie de pegas estrrturais danificadas maior que 4 > DANO DE GRANDE MONTA
DANDS NO v2
Marcaffdodelo: Placa: Responsdvel peto Procnchlimenio: Dala:
VW Gl KL#Z-2829 CI¥ Fabricio D6/09/201.7

AUTOMOVEL, CAMIONETA GU CAMINHONETE
PECAS ESTRUTURAISISEGURANGA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE

Avaliacig Avaliacan

Item Nome da Peca Sim | NEo | NA | ltem Nome da Pega Sim { Niio | NA
01_ ) Painel corta-foga x 12 | Longarina trascira esquerda X

02 !Longarina diantejra cequerda x 13 [ Assoalho porta malas oy cagamba %

03 | Cajxa de roda dianteira esquporda x 14 Longarina traselra direlta x

04| Estrutura da soleira csquerda X 15 | Caixa de roda traseira direita X

05| Air Bags frontais x 18 Estrulura da coluna irascira direia x

0 | Air Bags laterais x 17 _ ) Estrutura da soleira direita X

07 | Estrutura da coluna diantafra esquerda x 18 | Estrutura da coluna conttral dircita X

08 _| Estrutura da coluna central esqucrda x 19 [ Estrutura da coluna dfanteira direfta x

49 | Estrirlura da coluna traseira esqguerda x 20 _| Assoaiho central direito x

10 ] Caixa de roda traseira esquorda X 21 Caixa de roda dianteira dircita X

11 | Assoalho eentral esquerda X 22 | Longariha dianteira dircila X

Total Geral {S/m + NA} a2

Observacses: DAND DIE MEDIA MONTA,

AVALIACAD POR DAND:
Quantidade de pegas estruturajsfse Lpass denificadas de a1 [.> DAND DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pegas estruturaisfsed,pass. danificadas de 2 26 | oo CANOD DE MEDIA MONTA

Cluantidade de prgas estniuriisiseq. pass. danificadas = § => DANG DE GRANDE MONTA
oo pessoa-PB, 06 de Quiubro de 2017,
7 AT DL RN LADE e
LA D Tullil
i bl A0 -

FARRICIO Joiiymm.m EiDA CB *
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Responsdvel pelo Levanlamentno
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CAKS-003577] ENOL:R 2,48 FRAPEIRS (9 FEPS: 0,90 195:R% 0,12
SEL PEGITAL: AINS3520-MEGI .

fire q evienticidade e hilps:/iise

33 478 - Pag. 55
. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/02/2021 10:53:11 Num. 39356 g

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021110531084800000037511506
Numero do documento: 21021110531084800000037511506




	Cabeçalho
	Índice
	Outros Documentos | NUM: 39356478 | 11/02/2021 10:51

