00040884
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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, 17 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138757 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS PAULINO BARBOSA

Data do Acidente: 21/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS PAULINO BARBOSA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 22/07/2019, emitido pelo Dr.

JOSE WILSON TOMAZ DE VASCONCELOS CRM n2 0O - CE, da Instituicio UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO, que informa evolucdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16835829



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210138757 Cidade: Caucaia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS PAULINO Data do acidente: 21/07/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
BARBOSA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/05/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
TRAUMA CONTUSO EM JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. PAG 5/10/14
ALTA MEDICA.

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG 14 ) y
EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES

QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradoral der dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0112979/21
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS PAULINO BARBOS! Data do acidente: 21/07/2019
. bt . . FRANCISCO DE ASSIS
CPF: 377.961.603-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: PAULINO BARBOSA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

FRANCISCO DE ASSIS PAULINO BARBOSA : 377.961.603-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagdao completa.
Para informagoes 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 € do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/05/2021 Data do cadastramento: 04/05/2021
Nome: FRANCISCO DE ASSIS PAULINO BARBOSA Nome: IVO SOUSA QUEIROZ
CPF: 377.961.603-30 CPF: 069.082.203-03

FRANCISCO DE ASSIS PAULINO BARBOSA IVO SOUSA QUEIROZ



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0112979/21
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS PAULINO BARBOS/ Data do acidente: 21/07/2019
. ) P . . FRANCISCO DE ASSIS
CPF: 377.961.603-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: PAULINO BARBOSA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

FRANCISCO DE ASSIS PAULINO BARBOSA : 377.961.603-30

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: 04/05/2021 Data do cadastramento: 04/05/2021
Nome: FRANCISCO DE ASSIS PAULINO BARBOSA Nome: IVO SOUSA QUEIROZ
CPF: 377.961.603-30 CPF: 069.082.203-03

FRANCISCO DE ASSIS PAULINO BARBOSA IVO SOUSA QUEIROZ
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA N

: FE X
SECRETARIA DA SEGURANCA MUBLICA E DEFESA SOCIAL
,- | POLICIA CIVIL
' | DEIFEACADC 16 TIETRITO OLIRIAL 3
Impresso n® 2021252550

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 118 - 848 | 2021

Dades da Ocorréncia
Natureza do Fato: NAD DELITUOSA |
Data [ Hara da Comunicacdo: 23/02/2021 16:39:47
Data [ Hora da Ocorréncia; 21/07/2019 20:40:00

[Endereco da Ocorréncla: R SAN DIEGO, PQ. GUADALAJARA - JUREMA
CAUCAIA/CE

Ponto de Referéncla:

=
_ _ Neoticiante(s)
Nome: FRANCISCO DE ASS1S PAULINO BARBOSA \
UF: CE

MNascimento:05/10/1970 CPF-377.961.603-30
RG: 20140035377 Orgdo Fmissor: SSPDS
Filiagao: RITA PAULINO BARBOSA

FRANCISCO BEZERRA BARBOSA
Endereco: RUA GERALDO MENDES, 321 B
Bairro: PLANALTO AYRTON SENNA CEP;
Municipio: FORTALEZA/CE

Pals:BRASIL Telefone:

= - Historico

Em aditamento ao boletim de ocorréncia n® 118-3637/2020, reglstrado
nesta Delegacia (180P), o naticiarte Infarma gue hauve o sequinte erro de
digitacdo no campo DATA DA OCORRENCIA, ONDE SF LE 21/07/2020, LE|A.

SE 21/07/2018; QUE as demais informagdes permanecam Inalteradas. Nada
| mals disse. {11

UNIDADE ADMINISTRATIVA IJEHTIPﬂ}P LEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL
¥

RESPONSAVEL PELO REGISTROD : |
JuLIc

INE SOUSA DO NASCIMENTO - MAT.: 198853-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAD: , = L ) 2

. - F I o
.' T _I".:-' o ¥ = ;'.-Fl:-i-‘ aadl L"J"‘":‘I'.'-I'-J:. FRE i

VISTO DO(A) DELEGADO({A):

JOSE JESUITA BARBOSA FILHO - MAT.: 133545-1-%

DNELEGATIA B0 |8, CISTRITS BOL S|

Piig. 1.de1
avmyicads am BRLGA) WEn Ipretin o SR 1SaE S




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
BECRETARIA DA SEGLRANGA PUBLIGA £ DEFESA SO AL
BOLIC Sl

OFE| EGAG 18 00 18 DISTRITO PoLICIAL
Impresso 0 202064 il L]

BOLETIM DE OCORRENGIA N* 118 - 3637/ 2020

N Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ]
|Data ! Hora da Comunicaciao: 08/12/2020 11:44:00

Data / Hora da Ocorrénri ' 21/07/2020 20:40:00 |
I:m:lurm;u da Ocorréncia: R SAN DIEGO, PO EUADALAJAM- JUREMA
CAUCAIA/CE |
Eﬂ nto de Referéncia:

Notlicfanfefs)

Nome: FRANCISCO DE ASS15 PAULINO BARBOSA |
Nastimento: 05/10/1970 CPF:377.961.603-30
RG: 20140035377 __Orgao Emizsor; S5PDS UF: CE
Filiacao: RITA PAULINO BARBOSA

FRANCISCO BEZERRA BARBOSA
Endereco; RUA GERALDO MENDES, 321 8
Bairro: PLANALTO AYRTON SENNA CEP,
Municipio: FORTALEZA/CE
| Pais: BRASIL Telefone:

=

Arestar socarro ao decls rante; QUE o declarante tonseguiu contato com
seus famillares, os quals =g dirigitam ao local do acidente £ SoCorreram o
declarante até a U.p.A, (Unidade de Pranta Atendimento) do bairro ), Joss
Walter, em Fortaleza/CE, onde recebey 05 primeiros atendimentos médicos,
sendao que alguns dias depols foi | da ao Hospltal Instituto Dr. Jos€ Frota,
_onde foi atendide novamants, Na mais disse. (L |

UNIDADE ADMINISTRATIVA D {DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRG,
juLio

RESPONSAVEL PELA INFORMA
¥

{PHINE SOUSA DO NASCIMENTO - MAT.: 19885313

|'_\: 2 . = - ¥ f
#I. Ay .,"'-;."- s “-&" #'ﬁ‘i:iia_r P‘_EF&J!"F i.,-;l;' :I"f._' £ i

VISTO DO(A) DELEGADO(A): ;"

ITALO RENND ALVES FE ITOSA - MAT.: 300883-15

DCEROACIA B0 1) ISTRITO AOLImAL Pég.1.4e 1
Er o it i OB RECT 11 a8 ffpmesa fo: e S TSR
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Declaro para devido fins que o pacienie
1142529 -84 ,eCpt 2

avaliagiio fisioteraplutica , ﬂlw
WWMIW
conduta foi para mefhors do quadro dlgi oo, ganho de
movimento ¢ sumento de forga.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALETA

il UAPS JOSE BARROS {24B2495
Guta de Encaminhamento para Especiallsts - Interconsulta / Referenciaments
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FICHA DE ATENDIMENTO

IGENTIFICAGAD FACIENTE/CADASTRO
Meame: FRAMCISCO DE ABSHS SALILING BARBOSA

Pronfusrio: 333530 Admissao: 21072018 2420

Bata Masc,; OLADTU/E Idadel 44 enois] 8 mesisel & T8 diajs) T Bewer Masculing AG: 1;!.&#0.%&?

Mie: RITA PAULING BARBOEA Telelone: (85) B8/8/-b0ds
Endereca: FLA NOVD FDRIZONTE N B0O Bairrnr  PLANALTO AYATON SENNA  CEP: BOGNE- 00

L CLASSIFICAGAD DE RISCO

lasslficadnr:  GISELLE PEACIAA AOVERE Risoo: AMARELD Datar 21072012 2128

Cueixg: OOR EMSD E MID E YOMITO HA POUSO MINUTOS. SOFREL ATROPELAMENTD ARGS LIBaCAD
ACOCH ICA, HIET 0= INCONSCIENCIA

Fluxograma:  THALMA CHANOENCEFALICD

[Discriminadar:  MIST. DE INCONSCIENGIA: Rigco de Queda:  Sim Alergla:  MNEG
Oengue  MNio  Primeiro sintoma Chikungunya: Ada Prim/Sintams
Halol2: Glasgow: 15 Temp.: Glioemia: 168 Régua: 5 Pulsa/FC:
ALERGIAS

[Cederigan:

ATENDIMENTO
Midico: MARKLS PALLL FELICIO LAGE W Alendimento: B45384 Data:' 21072018 21:23
Elxo: OSSEAVACAD BREVE ADLILTO CRM: 1765 P A
Acidente: MEo Agressla: Mo P Protiocolo Sepem  Mao
Hipatese Dingréstico: FERINENTD DE MEMBRO |INFERIOR, Comarbldade:
NIVEL NAD CPECIFICARD

HDASE zaimie Fiice:

PACIENTE ALGCOL IZADO. APRESENTA EHOORIAGDES EM MMI, HELATA TER SIDD ATGEIDO PCH vf,u::qm ALY
ANOAR HA YA ;
NEGA ALERGIA MEDIGAMENTDSA, REFERE HAS - NAD SABE INFORMAR MEDICAGAD. _ -;@Lr" N
AC EXAME: BA S0X60 P
HES, ALEOOLIZADO, EURNEICD, HIDRATADO, NOSMOCORADC: AFSBRIL COOPERATIVO. <5745 P&
AC: FICA 3T BNF 595 L TN
AR ML B, - o Qi
ABITY: PLAND, RHA, FLACIDO, 'NDOLOA _ _ < ~ =Y
|EXT: ESCORIACOES EM IDSLHD A DIREITA L~ L_;x“ L
FROTOCOLO SEPSE Jij—_g‘: T p
; .
_ EXAME
Médico: MARKLUS PAULY FELICIO LAGE Bata;  21/07/2019 2145
[Tipos Prescrigdo Aprazamento

Hid atagho/E ntrdlilos |V TOTAL OE Frazs |
F-C!U.Dlluﬂ FEIOEDGICA ik - SILEL - PR ADMIMSTRAR EM CADS FASE S0
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EVOLUGAD
Data Cadasiro Usadrio Cadastro Desorigio
2A0TE018 04D |GABAIELLA CRISTINA COELHD [FACIENTE MITIMA OE TOE HOUE ENCHIANTT
[DEBRITG EMBHEAGALIC,
AINDA SOB EFETTE 00 ALEDOL, GOM MARCHA
HEBR 4.
INSTABILIDADE NA MARGHA

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
] At Gorduts [} CibservagEn [l Feterancia para: [ Gnite
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AR SRV E Clinica Sim- Toapers

— Av, Dowror Silas Munguba, 2743
i (85) 33116060

{R%] PR163ERE6 Whatsapp

Faclente: FRANCISCO DE ASSIS PALLING BARBCSA
Datn do exame: 13/08/2019

UM‘HEHHURHM DO JOELHO DIREITD

P'resenga de pequens dermme aricular em wpografia suprapatelar.

Ligamenio colateral tibial hipoecepgmes € espessado, com aspecio sompativel com
lesto parcialfestiramentio.

Insergio distal ‘dos wendfes que compdem @ "pata de pansn” (sartorie, grocil e
semitendinoso) com aspecto conservado,

Ligamerily colulern] [holer dom sooleklom @ cspesstorn preserviadud 2 dontormad

lendtes do quadriceps femotal, do bicens famoral & patelar com cootexturn € eapeasum
prescrvadas ¢ contomos normais.

Presenca de oisto de Baker com contetdo ligquido com debris, contornng reégulares e
puredes finas, medindo 2.0 x 1] x 0,6 ¢m.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Derrumie arficular

‘Sinuix de leso pardinlestimmenta do lHgamento colitern] tikinl
(i de Bakee.

Oba.;
- Sinnis de edema discreto nos planos subentinecs da face aaterior do joelbn direing.
- Realizado esmudo comparative com o joelho contralateral.
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B _ - [DENTIFICAGAD PACIENTEIEADA STRO i
Nome: FRANCISHD e ASSIS PALILING BARBOZ A
Praniusrig: MEan Admizadn; 2207505 1244
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ELASSIFICACED BE miscg

iassllleador:  LIDIANE CoLamres MONTEIRD Rigce: AMAREL Data: 220712010  qu.=g
Qugixs; g e gy lde Oe NS (i & Ay gas desde oneam, apes ACigeTiE
Fluxograma: FRCALEMAS EMCvinos

lsoriminador:  poR MODERARA Flsco de Quada: Nhu Alergia:  Nag
Bengus 'Naw  Primeirg sintomy Chikungunya: Naz Prim/Sintoma
Salo02: Glasgow: (5 Temp: asa Glicamia: Régiia: 5 Pulsa/F;

ALERGIAS
[E_H:uriﬂn} J
ATENDIMENTD

Médico: JOSE WiLson TOMAZ DE VASGONCEL oS
Eino: MEDICACAD NEBULIZAGAD
Anidante: NEn Agrassdo:  Nao
Hipdicse Diagniatiss: SOR AGUDOA
HDAExamo Figien:

RELATA QL= SOFREU ATROPELAMENTD BINTIEM
[DDR EM MID E Em OMBRO [

RESCONFORTD BV Oy VIDD T BEM OTORRAG A

BES, SUPNEICE, NORMECAKDICO
ACH: FIZIOLOGICA

Pran:

CRM: 17770 puay

N Atendimenio, GE3T4 Rata: 220072018 1305

Protoeolo Sapsa:
Comorbidade:
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