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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontudrio Eletronico do Paciente Emissao: 13/01/2021 10:55

Alendmmente: 357704 Entrada: 0801/2021 Here; 15:19 Enfermata’  Epe St

Acomodaglo: LEITO 04 Femmandnels: @ ﬂ:[?ﬁ?m:

Plana- SUS - ELETIVAS Madricul; 2
Respansael Idantidoda;

Médico Resp'  IANELE BRAGA VILELA DE MELO COSTA CNE: B880023347441933
Paciente:; 14987 JEFFERSON MONTINEGRO DE LIMA - . Sexo; MASCULIND

Mastimento,  27/08MES1 (30 Anos o 4 Meses) Estada Cvil:  BOLTEIRD Car: BRANCA
Enderaca: RUA IPOJUCA C.PF.: 2404

Baimo: VISTA ALEGRE C.EP.: 54070-210 {denlidade:  B14424p. E3P.pPE
Cidade 2607901 JABOATAD DOS GUARARAPES Telafona: | BB4487422

Pai JAIR ABSALAD DE LIMA G.instrugip:

MBa- ELISABETE MONTINEGRO DOS SANTOS Ocupagle:  AUX DE PRODUCAD
Macionakdade: BRASIL - Naturafidade: JABDATAD DOS GUARARAPES
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA

e R DT 20 . 4 Bt e ok e S L e g LDttt

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. IANELE BRAGA VILELA DE MELO COSTA CRM 22498)

Queixa do paciente:

PACIENTE REGULADO DO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS PARA REALIZAGAD DE TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA

DE TORNOZELO ESQUERDO (TRAUMA DIAZD/12/2020 "FRATURA EXPOSTA DE TORNDZELD EEQ,I.IEHI:H;'J'_I.. MEGA
ALERGIAS DU COMDRBIDADES.

Exame fixigo:

FRESENCA DOE EDEMA LOCAL, SEM FLICTENAS. PRESENCA DE TECIDO DE GRANULACAD EM FACE ANTERO-MEDIAL DE
TORNOIELD ESQUERDO E PRESENCA DE SUTURA EM FACE POSTERO-LATERAL DE TERGO DISTAL DA PERMA ESQUERDA.

Hipbtese diagnéstiea: =~
FRATURA TRIMALEOLAR DE TORNOZELD ESQUERDOD
Precerieio/Conduna:
Horario/Checagem
[01- [INTEANACAO PARA TRATAMENTO CIRURGICO
0= |MANTER TALA BOTA
03 -
- m =

Reavakaglio;
Materials Uifeados: (Enfermagem/imabiracan) COMANDA:

Hmp":‘ Hﬂﬂ'lpn.'r l'll-‘ﬂ-;r 1*%{1: 3

EﬂmW ‘U'-!." I.lif"hjl':‘r: Fiy = 1 d-l"l

Fone:(B1) 355, 4y 1 e

Av.Cleto 0 L *Jq E.;:'{ 0 I3 -

Di.;;ital.izadu com CamScannes



T DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
GEI_.DEE PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

s m——" e R LT D e .
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",
r

INFORMACOES IMPORTANTES ;i .

O preenchimento desta Formuldric & parte nagrants do proceiss de liguidacio de sinlsir, conforme ertabelece » Circuler némero 445/12,
dispaarhosl ne Shdare| s setrinn.
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3 temtitalr eatastro das petenas eevolvidas mo pagamanta de indenlzegles. Exte cadestro deve conter, além dod docurmentos ce identificasdo
pessonl, indormagtes scefes e profissso o da fal de renda mesasd, ¥ da respactiva documantsc3o comprobatddia.
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/04/2021

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEFFERSON MONTINEGRO DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00648
CONTA: 000000095388-7

Nr. da Autenticacdo 3640F64BCY96F579F



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210089528 Cidade: Jaboatao dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON MONTINEGRO DE LIMA  Data do acidente: 20/12/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/04/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO LATERAL ESQUERDO P2
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: IMAGEMP567 .
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAO PARTICULAR

Supe. TN FFERDOn onl weBRs 03 Livd

RG:__(p [ HY 240 o QYL 0SB, 5340
Endereco: CR/4 | POYvem p: S7E  Usva Alcere

_XAR0AI4S  DOS  GJARARAPES — PE.

Outorgado: RAFAEL ROBERTO MANGABEIRA DOS SANTOS RG: 6656040,

CPF: 044.710.344-50, Endereco: Rua Jodo Cursing, N° 772, Maurico de Massau,
Carvaru-PE,

Momelo meu bastante procurador os outorgados acima cltado com poderes
especificos podendo assim: solicltar, requerer e receber documentagBes resolver
todas as questdes administrativas, Junto a Hospitais, UPA, delegacias, referente ao
SEGURO DPVAT.

JA9o4 | 4> 105 GVARARATES . 0/-02.202¢
flocal e data)

!//: Assinatura do Ourorgante
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Jor il ML ARINUY MOURA

EP - Prontuirio Eletronico do Pacianty
S d fila: aA57 0 Ermirads: . ]
m&- i da: DBO2021. Hora: 151

El‘lll’!-!llﬂ: 130112024 10:59
Enfermary;

Planno. 5U5 - ELETIVAS Parmantnciy: = FERAMAS
Responsmal Matrigyty 8 Dinguy, 'Inul-l':n::,
Médicn Resp: |ANELE BRAGA VILELA DE MELO COSTA ﬂ""ruﬂﬂﬂ-uu
FFERSON S AER002254 74412
Paciene 14887 JE MONTINEGRO DE LinMa
Nascimente; 27/08/1981 (39 Anos o 4 Mesas) e MASCULING Cor s
Endereco;  RUA IPOJUCA E’F,NF‘. Tl BOLTERD - BRANCA
Bairro. VISTAALEGRE C.EFP. 54070210 Mentidntg: O 005853404
Cidade 2607901 JABOATAD DOS GUARARAPES Toloade: 8144240 85P _pg
Pal JAIR ABSALAD DE LIMA & Instruchi; T BB44BT
Mg, ELISABETE MONTINEGRO DOS BANTOS i ALk
Mamanalidade: BRASIL Meturnlidads: Jﬁﬂﬂﬁm m’:ﬁ
ARARAPTR
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA

o ey Y | o »

g ——

..... AR Bop T, Ba L & B Lo T F— ey e
iy

AT T A Y X Pik P
Dl O e T e [ 4 P e “ﬂdmﬂ"ﬁ?‘?ﬂm

(R /20207
CONSULTA NAURGENGCIA [Or. FERNANDA MADRUGA CRM 27867)

Queiza do paclente:
PACIENTE REFERINDO ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA 3H, APRESENTANDO DOR, EDEMA E FERIMENTO EM TORNOZELD
ESQUERDO. NEGA OUTRAS QUEIXAS. NEGA TCE, SINCOPE E VOMITOS,
HEGA HAS, DM E ALERGIAS

NEGA VACINACAO PARA TETANO

Exame fislco:

EDEMA ++/&+ + FERIMENTO PUNTIFORME E FACE LATERAL DE PERNA ESQUERDA

Hipdtese diagndstica;

FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELD ESQUERDD

Prescrigko/Conduta:
Herario/Checagem

01- [mx
02- [TALABOTA

03~ |CEFALOTINA 2G + TRAMAL 100MG
Eﬂ- Iso:rcnnmmmmsﬂm

Resvaliazio:

Materisls Unilizados: rfnﬂmwnwmmmmuj COMAMNDA,

HUIFIIJ.I H'“r?:hj e | TEP) ]
'Eﬂ ‘.‘ !-1-": o ™

" ;";"f'&{; 3 5 Lbgypey ., Pagina 1 de 1
Av.Clato ¢ ﬂ:lfgl}f;‘.ﬂﬂ (I

ha's
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"
Armindo Moura

oA PITAL DER&L

Admlssdo: 357704
Nome: :imu-nﬂmuumtﬁnnﬂﬂmmm
- procedbncla: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO]
Enfe a: s

Unidede 8o Internaglio: 013 - OrtopediafTraumatalogia

_ RESUMO DE ALTA HOSPITALAR | LAUDO MEDICO

HD: -
- GID: 3827

ARURGIA REAUIZADAS = 15=2 1 anids 7ot mspimsr s SRR 50 8500
Admitido no dia 08/01/2021, sendo submetido a tratamento ofopédico em 12/0172021. ALTA MEDICA DIA
13m2
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TORNOZELD ESQUERDD

e T T T
- r - o L) -

B2 e AT

i
MEDICO CIRURGIAO: n B g
Dr. JOAD PAULO ROMEIRO
ORIENTAGOES: .. . I B el e e pol e S PR e T
41- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM & HORAS PORT
DIAS;
). DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR V1A DRAL DE 6H EM 8H POR 3
(CINCO) DIAS - SE DOR;
5. RETORNAR DIA 26/01/21 AS 10 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAC;
s . NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO PORS0| NOVENTA) DIAS.
i
GJ' o
ﬁ’#i"‘m_gf
atdrio Emitido Eletrénicamente e Y
ta: IIfﬂlfIﬂ.ﬂ as 16:09 <o
CRN.
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontudrio Eletronico do Paciente Emissao: 13/01/2021 10:55

Alendmmente: 357704 Entrada: 0801/2021 Here; 15:19 Enfermata’  Epe St

Acomodaglo: LEITO 04 Femmandnels: @ ﬂ:[?ﬁ?m:

Plana- SUS - ELETIVAS Madricul; 2
Respansael Idantidoda;

Médico Resp'  IANELE BRAGA VILELA DE MELO COSTA CNE: B880023347441933
Paciente:; 14987 JEFFERSON MONTINEGRO DE LIMA - . Sexo; MASCULIND

Mastimento,  27/08MES1 (30 Anos o 4 Meses) Estada Cvil:  BOLTEIRD Car: BRANCA
Enderaca: RUA IPOJUCA C.PF.: 2404

Baimo: VISTA ALEGRE C.EP.: 54070-210 {denlidade:  B14424p. E3P.pPE
Cidade 2607901 JABOATAD DOS GUARARAPES Telafona: | BB4487422

Pai JAIR ABSALAD DE LIMA G.instrugip:

MBa- ELISABETE MONTINEGRO DOS SANTOS Ocupagle:  AUX DE PRODUCAD
Macionakdade: BRASIL - Naturafidade: JABDATAD DOS GUARARAPES
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA

e R DT 20 . 4 Bt e ok e S L e g LDttt

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. IANELE BRAGA VILELA DE MELO COSTA CRM 22498)

Queixa do paciente:

PACIENTE REGULADO DO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS PARA REALIZAGAD DE TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA

DE TORNOZELO ESQUERDO (TRAUMA DIAZD/12/2020 "FRATURA EXPOSTA DE TORNDZELD EEQ,I.IEHI:H;'J'_I.. MEGA
ALERGIAS DU COMDRBIDADES.

Exame fixigo:

FRESENCA DOE EDEMA LOCAL, SEM FLICTENAS. PRESENCA DE TECIDO DE GRANULACAD EM FACE ANTERO-MEDIAL DE
TORNOIELD ESQUERDO E PRESENCA DE SUTURA EM FACE POSTERO-LATERAL DE TERGO DISTAL DA PERMA ESQUERDA.

Hipbtese diagnéstiea: =~
FRATURA TRIMALEOLAR DE TORNOZELD ESQUERDOD
Precerieio/Conduna:
Horario/Checagem
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)
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“ALTAMEDICA? ~ [PTSi | JNAD

EMISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXISTENTET [ | 9IM '-[,Fﬁln
CASOS DADOS POSITIVOS DESCREVER:

| COM RELAGAD A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
[ }A INVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTD PASSIVEL DE RECUPERAGAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE TRATAMENTO.
A INVALIDEZ £ PERMANENTE, OU SEJA, NAC HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNGIONAL IRREVERSIVEL [Especificar o sagments ou Grado atingicia}
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(- 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: 3210089528

Nome do(a) Examinado(a): JEFFERSON MONTINEGRO DE LIMA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Ipojuca, 17, , Jaboatao dos Guararapes/PE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SSP-PE / 6144240

Data e local do acidente: 20/12/2020 - Jaboatao dos Guararapes/PE

Data e local do exame: 15/04/2021 - Recife/PE

Coordenadas Geograficas: latitude: -8.05046 , longitude: -34.89397

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

Fratura da tibia e fibula esquerdas. Fratura exposta do maléolo lateral esquerdo. Ferimento puntiforme em face lateral da perna
esquerda.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
tratamento com placas e parafusos, fez fisioterapia, alta em 10/03/2021.
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexao dorsal aos 0°, flexdo plantar aos 5°, presenga de atrofias no segmento,
marcha com claudicacdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente.
Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes,
presenga de alteracoes da musculatura do segmento, presenga de alteracdo motora do segmento, sem amputacdao. Cumpre frisar
que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao 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

limitacao medio de membro inferior esquerdo, com bloqueio de tornozelo, claudicagao da marcha.

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, 0 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 (*)
() "Vitima em tratamento"

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



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

Membro Inferior Esquerdo - Médio - 50%

o "
NN

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
-~ i e Heries
a valorag&o do dano corporal: " e




PARECER
Diagnostico:

Descricdao 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
Namero: 3210089528 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON MONTINEGRO DE LIMA  Data do acidente: 20/12/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Fratura da tibia e fibula esquerdas. Fratura exposta do maléolo lateral esquerdo. Ferimento puntiforme em face
lateral da perna esquerda.

Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexdo dorsal aos 0°, flexao plantar aos 5°, presenca de atrofias no
segmento, marcha com claudicagao, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz
operatoria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal,
sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteragbes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora
do segmento, sem amputagao. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das
sequelas repercute em todo o membro inferior.

Submetido inicialmente a tratamento conservador com imobilizagdo, sendo posteriormente realizado procedimento
cirtrgico com uso de placas e parafusos, evoluindo sem complicacdes, com alta hospitalar. Realizada fisioterapia, alta
em 10/03/2021.

Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo em grau moderado.
Com sequela
15/04/2021

Observagoes:
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 17,5 % R$ 2.362,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210089528

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: JEFFERSON MONTINEGRO DE LIMA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jaboatdo dos Guararapes
20/12/2020

Fratura da tibia e fibula esquerdas. Fratura exposta do maléolo lateral esquerdo. Ferimento puntiforme em face
lateral da perna esquerda.

Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexdo dorsal aos 0°, flexao plantar aos 5°, presenca de atrofias no
segmento, marcha com claudicagao, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz
operatoria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal,
sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteragbes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora
do segmento, sem amputagao. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das
sequelas repercute em todo o membro inferior.

Submetido inicialmente a tratamento conservador com imobilizagdo, sendo posteriormente realizado procedimento
cirtrgico com uso de placas e parafusos, evoluindo sem complicacdes, com alta hospitalar. Realizada fisioterapia, alta
em 10/03/2021.

Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo em grau moderado.
Com sequela
15/04/2021

Observagoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

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 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210089528 Cidade: Jaboatao dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON MONTINEGRO DE LIMA  Data do acidente: 20/12/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/04/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO LATERAL ESQUERDO P2
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: IMAGEM P56 7 .
"@g"" X IPERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0076448/21
Vitima: JEFFERSON MONTINEGRO DE LIMA Data do acidente: 20/12/2020
CPF: 040.058.534-04 CPF de: Proprio Titular do CpF: 111 LRoON MONTINEGRO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

RAFAEL ROBERTO MANGABEIRA DOS SANTOS : 046.710.344-50

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JEFFERSON MONTINEGRO DE LIMA : 040.058.534-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 15/03/2021 Data do cadastramento: 15/03/2021
Nome: RAFAEL ROBERTO MANGABEIRA DOS SANTOS Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 046.710.344-50 CPF: 115.938.994-24

RAFAEL ROBERTO MANGABEIRA DOS SANTOS Steffany Caroliny Lins Veloso
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|H||‘ Pag. 01153/01154 - carta_02 - INVALIDEZ

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, 06 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210089528 Vitima: JEFFERSON MONTINEGRO DE LIMA

Data do Acidente: 20/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAEL ROBERTO MANGABEIRA DOS SANTOS
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JEFFERSON MONTINEGRO DE LIMA

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 poderd 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 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16733585
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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, 30 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210089528 Vitima: JEFFERSON MONTINEGRO DE LIMA

Data do Acidente: 20/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RAFAEL ROBERTO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JEFFERSON MONTINEGRO DE LIMA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: 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 MONTINEGRO DE LIMA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000648

Conta: 0000095388-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 020° CIRCUNSCRIGAD - JABOATAO DOS GUARARAPES - DP20°CIRG
DIM/E*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 21E0110000261

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/01/2021 as 15:37

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Gulpose (Consumado) que accnieceu no dia 20/12/2020

a3 10:00

Fato scorrida no enderego: LOTEAMENTO 92, 1, ENGENHO MACUJE - Bairma: MARCOS FREIRE - JABQATAD
0o0s GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL - CEF: G4360-088
Local do Fale: WIA PUBLICA

Peszoafs) ervolvida(s) na acorméneln

DESCONHECIDO [ AUTOR A AGENTE §
REGEALDD ELIAS DE SANTANA | OUTRO )
JEFFERSCH MONTINEGRO DE LA | VITIMA Y

Dhpetals) envotvidals] na acorrkncia:
5 ECIDO
VEICULD: [Usada na geracho d8 ocorrdncia) , que esteva em posse da(a) Sr{a): DESCONH
VEIDULD: El.rndn n& ﬁmc}h} da oeorrdacia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JEFFERSON MONTINEGRO DE

LirA
Qualificacdo da(s) pessoa(s) envalvida(s)

JEFFERSON MONTINEGRO DE LIMA (presente ac plantio) - Sexo: Mascullno Mie: ELIZABETE MONTINEGRO DOS
BAMTOS Pt JAIR ABSALAOD DE LiMA Dota de Hazcmanioc 2TIEM B8 Naluralidade: WAD INFORMADD | FERHAMBUCO /
BRASIL Documentcs: §144240/58P/PE (RG) Estado Ch CASADO(A) Escalaridade: 3*, GRAU COMPLETO Profissic: OUTRAS

PROFISSOES Teletones Celulares:
- QB44ET 422
Enceresa Resdoncal GAIRRO DE VISTA ALEGRE (BAIRRO), 57, RUA IPOJUCA - CEP: 55000-000 - Bairro: VISTA ALEGRE -

JEROATAD DOS GUARARAPESPERNAMBUCGO/BRASIL
|

DESCONHECIDGD (ndo presonie ao plantio) - Sexa Naluraligads) HAD INFORMADD / PERHAMBUCO | BRASIL

REGINALDO ELIAS DE SANTANA (nio presente no plantio) - Sax0. Naluraldade: MAO INFORMADO | PERMAMBUCO
BRASIL

Qualificacdo do(s) objelo(s) envolvido(s)
VEIGULO 1 (VEICULO) de propriedade dofa) Srla): REGINALDO ELIAS DE SANTANA, que estava em possa da(a) Sria).
JEFFERSON MONTINEGRO DE LIMA

Catagariaiarcailiodal: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 160 BROS Objelo apreandido: Nae
Cor: PRETA - Cuanidade” (UNIDADE NAQ INFORMADA)

i AC Uara 505, mlepol5,0. 8mIBOEPraview.himi

Digitalizado com CamScanner



S0 08

ca: poMet24 (PERNAMBUC INFORMADIO} Rensvim: 444823486 Chasss
Ana FabricachaMoteld: 2018/2048 Combustivel: ASOLINA T REENRLIORRIIATTY

Descrigio: pqoaTOCICLETA DE PLACA PORMG124

VEICULOD 2 (VEICULQ) de propriedade dofa) Sria) DESCONHECIDO, que silsve em passn delad Srish DESCOHHERIDG
CategorinMarcaModels MOTOCICLETA'NAD INFORMADO/NAD INFORMADO DUjeis sorsansd: pu.:. e
Cuantideds: (UNIDADE HAD INFORMADA)

Flacs: 300000 (PEANAMBUCOMNAD INFORMADO) Ranavim; 300000 Chassl: 200000000
Deszcrigho; MOTOCICLETA DE PLACR HAO ANMOTADA QUE 5E EVADIU DO LOCAL SEM PRESTARN 30CORAD

Complemento / Observagao

{NFORMA O NOTIGIANTE QUE PILOTAVA SUA MOTOCICLETA QUANDO UMA OUTRA PESS0A PILOTANDO OUTRA
MOTOCICLETA SAIU PE SUA MAQ E BATEU NO MESMO,FUGINDO EM SEGUIDA.INFORMA QUE DEPOIS DA COLISAG O
MESMOD CAIU E FOI SOCORRIDO PARA 0 HOSPITAL ARMINDD MOURA NA CIDADE MOREND.SOCORRIDG FOR
FARTICULAR E DEPOIS FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS,SOFREU FERATUNA Hlﬁ'l::‘m l:nﬂﬂ
TORNOZELO ESQUERDO E OUTRAS ESCORIAGOES COMD COMPROVA O PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENT

HOSPITAL ARMINDO MOURA QUE SEGUE EM ANEXO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
/,m';m M ity

ERSOMNM MONTINEGRO DE LINMA
‘ (WITIMA)

B.0. registrado por: ADEMILSON BA SANMTANA - Matricula: huz_u
(Liberado em 26/01/2021 s 16:01)
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