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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200424882 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA Data do acidente: 23/07/2020 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR DIREITO. P.6/16/17/18/19/20
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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 leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200424882 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA Data do acidente: 23/07/2020 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

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

FRATURA SUBTROCANTERIANA DO FEMUR DIREITO.

Ao exame fisico do quadril direito apresenta sem amputacdo, flexdo aos 45°, extensdo aos 5°, abdugdo aos 25°,
aducdo aos 5°, rotacdo medial aos 25°, rotacao lateral aos 20°, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, com
encurtamento. Apresenta na regiao observada presenga de atrofias no segmento, mobilizacdo passiva anormal,

cicatriz operatdria aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, presenca de alteragdes da
musculatura do segmento, presenca de alteragao motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através
do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO EM 27/07/2020 COM COLOCACAOI DE TRACAO TRANSTIBIAL DIREITA,
POSTERIORMENTE EM 29/07/2020 REALIZADO NOVO PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA REDUGAO INCRUENTA DA
FRATURA DO FEMUR COM USO DE PARAFUSO DESLIZANTE, PLACA DCS E 06 PARAFUSOS CORTICAIS. EVOLUINDO
SEM COMPLICACOES, COM ALTA HOSPITALAR EM 31/07/2020.

LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO EM GRAU MODERADO.
Com sequela
31/03/2021

Nao

Observagdes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 30/11/2020. A
INDENIZAGAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO EM GRAU
LEVE. DE ACORDO COM A ANALISE MEDICA PRESENCIAL, VITIMA COM COMPROMETIMENTO DE 50% DO MEMBRO
INFERIOR DIREITO, SENDO ASSIM, REALIZAR O COMPLEMENTO ADEQUANDO A INDENIZACAO PARA DANO
MODERADO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50




ITAU UNIBANCO S.A.

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: 17/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

BANCO: 341
AGENCIA: 07730
CONTA: 000000049985-7

Autenticacao:
BF1C6530587BAAE9DOB4671037C78B1A712471FCDABA4A458A6ADA8BF46C8381B



ITAU UNIBANCO S.A.

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: 06/04/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

BANCO: 341
AGENCIA: 07730
CONTA: 000000049985-7

Autenticacao:
CB0C9390431B026035F5E6A21280587A307DD9BF8BF46D5799EA69543111ACCY9
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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, 08 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200424882 Vitima: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Data do Acidente: 23/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverd ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200424882 Vitima: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Data do Acidente: 23/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000007730

Conta: 0000049985-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 08 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200424882 Vitima: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Data do Acidente: 23/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16559789
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200424882 Vitima: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Data do Acidente: 23/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia atualizado e novos dados
residéncia telefénicos, pois com o entregue nao tivemos éxito no contato.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16585492
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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, 25 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200424882 Vitima: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Data do Acidente: 23/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16697946
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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, 09 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200424882 Vitima: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Data do Acidente: 23/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéao: 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: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000007730

Conta: 0000049985-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

A Malores duvidas acesse www.prf.gov. bripaortal

.  Para copla do seu Boletim acesse o sitlo: www.prf,gov.brinovabal
I;h feansultar Informe o nuimero do protocolo e 0 CPFICNE) de um
dos envolvidos no acidente: e Clique em imgrimir,

Sequro DPVAT, Para malores Informacoes, acesse: wWww.
dpvatseguro.com,br Em casos de avallagio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolucio 544 do
CONTRAN. Procure o drgao estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.

2 Atencao: As vitimas de acidente tém direlto ao recebimento do

Docismdnle malnsilo slelroricaments por | maldcula 1497913, Policlal Rodoving Feceral, em JRG7E050
cortprmn horiia oficksl oo Braslla, com fondamoemio no § 2 do &l 10 da Medida Peovisorla N® 2 200-2, do 24 dr
agaslo de 1007, peoarl. & do Desorebo B 8539, die B de outubne cie 2005 o naalines b odo incso IV do w37 da

Esdrug o Normaig NE 6 TDG, de 1] de novemiso de 20018
A i elicidadi dinile diocuinonlo pode s confonda no e Fitp e prt gow rmovobalisutenticer, rfgrmando
o prolaonks F00151 70601 & o radmeen o contrals FICATIW T TIA T2 ATRAF BAFRFEE




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N®° 20035170B01
INFORMACOES GERAIS
Data: 23/07/2020 Hora: 06:30 Municipio: SADQ GONCALO DO GURGUEIAPRI
BR: 135 EM: 5537 Sentido: Decrescente

Policial responsavel pelo atendimento: JOSE ROBERTO MIGUEL ANDRADE, 1497913
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimenla:  Asfalto
Tipo de pista: Simples Condicao da Pista: Seca
Estrulura Vidria: Curva Localidade urbanizada: Nao
Acostamento: Nao Canleiro Central: Nao
Condigao meleorolégica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO SENTIDO CRESCENTE
DECRESCENTE

NARRATIVA

No dia 23 de Julho de 2020, por volta das 06:30, no KM 553,7 da BR 135 no municipio de S&o Gongalo do
Gurgueia-Pi, ocorreu um acidente do lipo colisdo frontal , com 7 vitimas { 2 feridas graves e § leves). Os velculos
envolvidos foram: automavel Nissan March (V1) e uma caminhonete Renault Oroch (V2). Com base na analise
dos vestigios materiais identificados, constatou-se que V1 Irafegava na faixa de Iransito no sentido Sao Gongalo
do Gurgueia-Pi/ Corrente-Pl quando, Instantes antes da Interagao enlre os veiculos, perdeu o controle, invadiu a
falxa de sentida contrério e colidiu frontalmente com V2 (conforme orlentacao de danos nos veiculos e fMuidos
derramados no pavimento, V1 fez um movimenio de rolacao e atingiu V2 com seu lado direilo). A collsGo ocoreu
na faixa de transito do sentido Sao Gongalo do Gurguéia - PI, conforme constatacao de marca de frenagem de
V1. Com o impacto, V2 tombou no acostamento fora da faixa de transilo ao qual Irafegava e V1 ficou em repouso
de forma perpendicular a faixa ao qual Irafegava. A dinamica do acidente encontra-se represenlada no crogul
Conforme constatagoes regisiradas nessa narrativa e interpretacao dos vesliglos malerlals Identificados no local,
conclulu-se que o fator principal do acidente fol a invasao da faixa de sentido contrario, acao essa realizada por
V1. Observacoes: 1- O local do acidente estava desfeito; 2- Ndo fol possivel realizacéo do teste de etildmetro em
ambos os condulores, pols haviam sido socorridas antes da chegada da equipe da PRF: 3- As vitimas foram

Documanity suinsin sbelmoncamente pir | malricula 7499611, Pale @l Rodovieio Federal, #n 2072070

cordorme horang ofickl de Bresia, com findamanto pe§ 3% do art 10 o Medida Provisss N 73001, de M de
agaslo de 2000, po Al 4* oo Decrelo M- BA39. de B de outubno de 2015 @ na alines b do ineimo 1V do onl. 2% da

L Irsimicho Normaltvn N &1-0G. de 11 de rovermboo de 2005

Apsinatura A atendcidade deshe dicummenio podi sor Conferia pa site bap s o goy bemisabatiencs, mformanda
e o pretecols AKASTPB01 & o mimecn de condmile 2864729590 ETIALIC ARLAF BAFDIRF G
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20035170801

Pocumsnin stalmsd sleirnaments por | mabriculs 1497911, Policial Rodoviio Federal, =6 JR0772080
ooniprme: horaslio oficlsl da Brasiia com funddpmendo no § 77 do at. 10 da Medada Prossteis N° 32007, de 28 da
agovio de 2001, mo it 4" do Decreln N™ 8539 de B de cululig de 2015 o nd alnes b do ncmo IV do el 37 da

o Instruco Mormatiaa N 61-0G, de 11 g noverniro de 3052
F— A siterticidag desly docurmenin pode Sof confitida po S hitprtsss prt gov brinevobatisilerticass . informanida
o profocnio M5 1 T & o rarenn i controbke FAECTIFESEE T IATIC AFRAF BAFDEFRC
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20035770801

socorridas pelo SAMU ao Hospllal Regional Dr. Jodo Pacheco Cavalcanti na cidade de Corrente-Pi; 4- O local
apresenlava sinalizacao horlzonlal de prolbigao de ultrapassagem em ambos o5 sentidos: 5- Velocidade
regulamentar da via: 100 Km/h para automovels, camionelas e molocicletas; 90 Km/h para os demals veiculos: 6-
V1 ficou fora do leito carrogdvel aguardando providéncias por parte do proprietario para remogao; 7- V2 fol
levado para cidade de Corrente-Pi pela seguradora anles da chegada da equipe PRF.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Lisil @esleirn
Velockiade regulamentar:
100k autnmovels, camionetas & motooicketas;

ikmih: domais weituloy

LEGEMNDA

e G orticdo de V1 e V2
— T et ames da colndo
8 Colisio
== Muarcas de frenagem de V1
----- Tiajettea amis a colaba

* Coerente - Pl Sio Goncalo do Cumguén - Pl *

AMARRACAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

m lipo de Evento Velculos Envalvidos
1

Coliséo frontal

2 Tombamento V2
3 Salda de lello carrogavel V2
MARCAS NO PAVIMENTO
mm rendgam {m) Derrapagem (m) Arrasiamento [m)
2 V2
V2
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Comparecimanto

o B{ls dé 2001, no arl 4" do Decreta §° §53%, on 8 de oulutrs e 7015 & na alines b do incho 1Y o w1 2° da
Fmetnagac Momnativa N &1-D5. de 13 de nowembrn de 2005
Ak A autertcoidada dishe dicumentn pode Sor conforida ne sty R Sevwes Dl gov brimovoluttulenticar. mfoemandn
aletriien 0 profocoln JO0351 0BT w6 nometo oe comls 2064 12959EE 7143 1T ATBAFRAF DEFBC

Dotumenio assined) chelrorscamesiie por . malticyls 1497810, Poboasl Rodovidio Federal, sn 205773000
ctrdorm hovano ofcisd de Brgila, com lundamenta no § 2° do oM 10 da Modida Provisoda N® 7 200-3, de 240 de 9 1
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20035170801

IMAGENS COMPLEMENTARES

V1 - VEICULO 1 - 0GG1236 - AUTOMOVEL

V1 - Informacodes

Placa; OGG1234 Marca/modelo: I/NISSAN MARCH 10S FLEX Renavam: 00598292140
Ano flabricacao: 2013 Chassl: 3N1DK3CDAEL219861 Tipo de velculo: Automovel
Espécie: Passageiro Calegoria: Parllcular Cor: Prala

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Documerin gasinadd ehelonicamenis por |, malniculs 1497611, Pobcigd Hodowado Fedeal, em 20079000

Eonforme hevinio oficlal de Brasiia, com handamonto na § 7 da el 10 da Medida Provisdnia N* 2.200-2, de 34 da
Agasio de 2000, rd &1, &* da Decreto N B 539, 0o # do outubra de 2015 o na slinea b oo incis IV do o 2° o8

L Ireiugiho Mormathve N 4106, 96 13 8¢ navembio de 3018

i A sutenticidads deste docwnerds podp 167 corfonda nd silo R P o gon e imevoballaisenticar, Fdormandn
sheirbnicy o protucelo JOOIETTOBOR & o mimers di condroe 28647 29596 T 1A CAVBAFRATDOFR:
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20035170801

V1 - Relatdrio de Avarlas - Resolugéo n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 /INISSAN MARCH 10S FLEX Placa: OGG1236 N BOAT: 20035170B01
Nome do Agente: Matricula do Agente: 1497913 Data: 23/07/2020

Item  |Descricao do item Valor ltem danilicado no acidenle

L sim ] Nao | NA ]
1 Painel cona-fogo X

2 Longarina dianleira esquerda X
3 Calxa de roda dianlelra esquerda x
4 Estrulura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
& Alr Bags Lalerals X
7 Estrulura da coluna diantelra esquerda X
B Estrulura da coluna cenltral esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda

10 Calxa de roda traseira esquerda

11 Assoalho central esquerdo

12 Longarina traseira esquerda

13 Assoalho portamalas ou cacamba

14 Longarina traseira direita

15 Calxa de roda Iraseira direila

16 Eslrutura da coluna Iraseira direila

17 Estrutura da soleira direita X

18 Estrutura da coluna central direila X

19 Eslrutura da coluna dianteira dirella X

20 Assoalho central direlto X

21 Caixa de roda diantelra direita X

22 Longarina dianteira direita X

Dano de Monta: Grande

b - - -

V1 - Imagens Obrigatdrias

Documenln assingdo elwimrcamants por | malricula 1497013, Polical Rodevisio Fadesal, sm 2E0772004,

conforine hordno oficial de BrasBs, com Randamonso no § 77 do et 10 oo Meiids Provscein N° 20002, de 24 de
agosio de 2001, no arl " 6o Deceio N° 8 539, de B de ot de 3015 # o alines B do incke IV do a2 da

o Fvirucian Nommatva N© 61.00, da 13 de novernben de 2018

A auderticdnds desle docwrrentn pode see conforida nn slis Bllp Mees prf Qo b novabaifauicerdcs, sdomenoo

" U'“ o rodoooke 035170801 » o mrsirn de cordole SBELTIFSHEE T AL CAFRAF BAF DEF BC
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20035170801

V2 - IMAGENS COMPLEMENTARES

Boummimin muiineda clotinicamssrte e metniculs 1490%1 0, Pokciel Roduianio Faderal, sen JE0TI000,
elerdarinl hislibis ofclal ce Dimla com fundemeeso oo § 7 oo el T da Weetags Prmisdets = 2200-3. de 3 e
Apoata de 3007, na A 4% do Decraln 5° B30, de @ de sotuten de 3914 8 ne slned b do wesa B do st 3 da

Irvairat 0 Nermayben b L0 @e 13 0 revesirp de DO
A woenbsidad desin dodurmis Jade 1 (DFeris PO SaE Tl Py (i gow b rovibatisaerece | elormaroo
o precocls JOOES 1 TOBY & 0 menert da corerosy PRESTIRSEE T 1A ERCAVHAT RAT [ i
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N®° 20035170B01
V1 - Proprietario
Mome: VANIA LUCIA DE SALES CARNEIRO CPF/ICNPJ: D30.686.904-T1
Emall: Telefone:

Enderegco: JOAQ PESSOA-PB

V1C - CONDUTOR DE V1 - JOELMIR DOS SANTOS SILVA
V1iC - Informacoes

Nome: JOELMIR DOS SANTOS SILVA Data de Nascimento: 15%/11/1989
CPF: 079.888.024-45 Estado civil: Mao Informadao
Sexo: Masculino Estado fisico: Lesoes Leves
Morreu apds remogado: Nao Usava cinlo de sequranga: Sim

V1C - Dados da Habllitag8o para Conduzir Velculo Automotor

Calegoria: AB Primeira habilitagao: 19/09/2014 N” Registro: 06182001825

UF: PB Vencimento da habilitagao: 20/03/2024 Maotorisia profissional: Nao
Observacoes CNH: 154

V1C - Alteragbes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar teste do etilometro: Nao Condulor se recusou a realizar o teste: Nao
Visivels sinais de embriaguez: Nao Sinals de uso de substancias psicoativas: Nao
V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA MANOEL FRANCISCO DE MELD, 459, C5, CUIA, JOAD PESSOA-PB
Telefone: B3991230714 Emall:

Dipcummio mananin sl e ie pEE maincula 1ETTILY, Poldisl Rodowiia Fedeal em JHOTS000
confonme hielo ofctal die Boayilia. cenm fumolamssiin mo S 2 oo ot 10 e Medkds Proviadiia N® 2 2007, de 2 do
gl de 2000, no . 6% o0 Decrelo N° B 539, do § de oututro de 2015 & na alinea b do inciss (W do anl. 2* ds

Iretrigin Nemmathea W= 6100 de 11 de poverrdto de 7015

A aufeniicidago desle documerin pode s conhorida g e M e o go Beinovobat autonécar, nformando
0 protocoia 2003%1 0BT ¢ o nomern. g comtmbe JAE4TITSNE L TIATI AQRAF RAF DEF BT
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 20035170801

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - JOSE MARIO DE SOUSA COSTA
V1P1 - Informacdes

Nome: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA Dala de Nascimento: 12/05/1989
CPF: 092.397.984-04 Senin: Masculing
Estado fisico: Lesdes Leves Morreu apos remogio: Nao

Usava cinlo de sequranca: Sim
V1P1 - Dados do Contato

Endereco: CAP JOSE INACIO, 32, POPULAR, SANTA RITA-PB
Telelone: Emall:

V1P2 - PASSAGEIRO 2 DO V1 - KAMILLA SANTOS TEIXEIRA
V1P2 - Informagtes

Nome: EAMILLA SANTOS TEIXEIRA [Data de Nascimento: 24/01/1999

CPF: 148.892.614-00 Sexo; Feminino

Estado fisico: Lestes Graves Morrew apds remocan; Nao

Usava cinto de seguranca: 5im

V1P2 - Dados do Contato

Endereco: COMENDADOR FELIPE THIAGO GOMES, 84, CAMPO DE LEAD, MARCOS MOURA, SANTA RITA.
FB

Telefone: Ermail:

V2 - VEICULO 2 - QWZ5089 - CAMINHONETE

V2 - Informagtes

Placa: OWZ5089 Marca/modelo: RENAULT/OROCH 20 DYN42AT Renavam: 012713665407

Ano fabricagio: 2019 Chassl: 93Y95RIJALIZESE40 Tipo de velculo: Caminhonels

Espécie; Mislo Categoria:  Particular Cor: Branca

Manabra no momento do acldenle: Sequindo o fluxo, na laixa de rolamento

Dimurmrnn asunafo slafonkamants o . mabioes EVFRLL Pulcal Mdodiie Federul sm SO0,
i Fue ko ookl e Brpsila, oo eeaamsendin no 3% oko s 00 ks MessBda Moaaia N® 2 0007, de M ke
AQORIn o F00T, P L B° ol Dcrosa N R, dn 0 e oulutso de 2005w ke D da incse 0 G e, 2 da
Iebrucha Mormaty N 61046, oa 13 de novambn ds 008

A gidentididad douts dotumolils pade ser tohfoide no e R e (. gow b nosobab\ssdentiom, ieemande
4 prolnooks JO0E 1 10001 ¢ o rosera de contolo JC4 FRAOEE DIATICASIAR RAT{IF BC
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO \.“Uuumm*
PRGTWGLO H“.?ﬂﬂ.?ﬁ??ﬂﬂm e FEDEAL =

V1C - Termo de Declaragao de Envolvido

Dicymentt aidnado eletronicamenie por | malriculs V97911, Poelicial Hodowtang Federal, pm 807020
werlar horing oficial de Bratls com Wedamorio no § 7 do at 10 da Medsts Provisiels N 2 71007, de 2 de
apoabo e 2000, no w67 do Decreto K* 8 539, de & g oulibeo do 2005 & na alins b oo incma IV oo st 27 da

nalrischo Blorrmativa N® 61-DG, do £] de novembso de 2005

A mubenilichifsde desty documenio podu sof contoids o s bifp e prl goy e
o punleicin 20EHTTA000 & o mimei de conteoks JAC4TZ9EFEETIAIICAVBAFAAF DBFBC
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20035170801

o TEOERAL 2

V2 - Relatdrio de Avarlas - Resolucdo n® 544/2015-CONTRAN

Velculo: V2 fRENAULT/OROCH 20 DYNAZAT
Nome do Agente:

N® BOAT: 20035170B01
Data: 23/07/2020

Placa: QWZ5089
Malricula do Agentle: 1497913

jlesm dlantlicado o acidene

A=

1 Painel corla-fogo
2 Longarina dianleira esquerda
3 Caixa de roda dianieira esquerda
4 Estrutura da solelra asquerda
5 Alr Bags Frontais
& Alr Bags Laterals
7 Estrutura da coluna diantelra esquerda
8 Estrutura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna fraselra esquerda
10 Calxa de roda traselra esquerda
11 Assopalho central esquerdo
12 Longarina fraseira esquerda
13 Assoalho portamalas ou cacamba
14 Longarina fraseira dirella
15 Cailxa de roda traselra direlta
16 Estrulura da coluna Iraselra direita
17 Estrutura da soleira dirella
18 Estrutura da coluna central direita
19 Estrutura da coluna diantelra direita
20 Assoalho central dirgito
21 Calxa de roda dianteira direila
22 Longarina dianteira direlta

Dano de Monta: Grande

vlculo removidao do local.
vefoulo removide do local,
velculo removido do local.
yeleulo removido do local.
vefculo removido do local

vzlculo removido do local,
velculo removido do local.
veiculo removido do local.
velculo removido do local,
velculo removido do Incal.
vefculo removido do local.
velculo removido do local.
velculo removido do local.
velculo remaovido do local,
velculo removido do local.
veiculo removido do local.
velculo remavido do local

velculo removido do local.
velculo removido do local.
vielculo removido do local.
velculo removido do local,
velculo removido do local,

V2 - Imagens Obrigatdrias

PAruCn Mormatya M i 100, e 11 8e nosensten oe 251%
A simecidady dinhe Socumerdn e WY CEPErELS R siE Rip e g o B SentaUasierers | e
iy o proincolo IO PO & o raren de ool JEESTIUSREE 1 SADMLAHEAF RAF TIiF BC

Ducuswesn munae solruncamants o | matticels TOTD) Podoisl Bisdodien Tedosl om JBE1O0
ifhaFe b b ofcle de BvasBa, coen Seslamsenin r § 7 oo s 10 e Radbas Browmdea i 3 002, e 3 de
o Epiridey ghe MO A ] &% 00 Desoelo K° B L. oF § o ooluten o 2078 @ e sbrva B 80 Soiio IV do e 5 s
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*° 20035170801
V2 - Proprietdrio
Mome! LOCALIZA RENT A CAR S.A, CPFICNPY: 16.670,085/0001-55
Email; Telelone

Endereco: BELO HORIZONTE-MG

V2C - CONDUTOR DE V2 - ANDRES JOSE ROMERO MEDINA

V2C - Informagbes

Nome: ANDRES JOSE ROMERO MEDINA Data de Nascimenlo: 08/071972
CPF: 234.744.978-80 Estado civil: Nao Informado

Sexo: Mascubino Estado lisico: Lestes Graves

Maorreu apas remogio: Nao Usava cinto de seguranga, Sim

V2C - Dados da Habliitagdo para Conduzir Velculo Automotor

Calegoria: B Primelra hablitagao: 07112201 M? Registro: 05370301734
LUF: BA Vencimento da habilitacao: 11/07/2021 Motorista profissional: Nao

Observacoes CNH: 99

V2C - Alteragtes da Capacldade Motora

Fol possivel realizar teste do elildmetro: Nao Condutor se recusou a realizar o leste: Nao
Vislvels sinais de embringuez; Nao Sinals de uso di substancias psicoatlvas: Nao
V2C - Dados do Contato

Enderego: RUA PRISCO VIANA, 18, CASA, CENTRO, BREJOLANDIA-BA

Telefone: B99984646590 Email;

V2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 - ADELCIMAR LOBATO DA SILVA
V2P1 - Informagdes

Nome: ADELCIMAR LOBATO DA SILVA Dala de Nascimenlo: 2971171984
CPF: 047.997.663-50 Sexo: Masculino

Estado lisico: Lestes Leves Marreu apos remocao: Mao
Usava cinto de seguranga: Ignorado

V2P1 - Dados do Contato

Enderego: CAMNA BRAVA, ZONA RURAL, CORRENTE-PH
Telelone: Email;

Descuimari assinadn sieiPonicaments e | maticsls 1IN ) Poliie Bngovisie Fofer s, em JROTZLE
cydonite B oficial de Branlla, com Sandesenio o § 70 6o @1 10 e Medsla erdaiia B 2 0060 de M e
Agoaka e 2007, nd art 4% o Decredn N* 0 BIV. da 1 e oomaten do DN & R alsed ik sz 1Y do & @

Inninaghin hormiriii 800 1-LiG. de 13 de iowembng de JGES
A pubsihciinin (Messi (Tl godn wer corim i e e e (Ef g LMoot silericnr. adormanoe
f st TN FOROT v o fumera di e citein TRE 4 FIGETEE TIAXIC AREIAR Bbd THIF BC
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 20035170801

V2P2 - PASSAGEIRO 2 DO V2 - ANTONIO MORAES DE SOUZA JUNIOR

V2P2 - Informacgses

Nome: ANTONIO MORAES DE SOUZA JUNIOR Dala de Nascimento: 22/06/1995
CPF: BA1.174.195.11 Sexo: Masculino

Estado fislco: Lesdes Leves Maorreu apas remocao: Nao
Usava cinto de seguranca: Sim

V2P2 - Dados do Contato

Endereco: COLINA DE ITAPUAN, SN, Q, ITAPUA, SALVADOR-BA
Telefone: Email:

V2P3 - PASSAGEIRO 3 DO V2 - ARENALVO ALVES FERNANDES

V2P3 - Informacbes

Nome: AREMALVO ALVES FERNANDES Data de Nascimento: 26M2/1995
CPF: O78.052.933-25 Sexo: Masculing

Estado fisico: Lesdes Leves Morreu apas remocio: Mo
Usava cinto de seguranca: Sim

V2P3 - Dados do Contato

Enderego: LOCALIDADE CANA BRAVA, ZONA RURAL, CORRENTE-PI
Telefoane: Ermail:
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+“w™  GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI SUS
SECRETARIA DE SAUDE e
HOSPITAL REGIONAL DR. JOAD P. CAVALCANTE

Rua Antinio Nogueira de Carvalho, SN - Fone: (A9} 3573-2307 - Comente - Piaul

a E-mad hospitalcomentegigmal com - NP 06 553 564/0022-62
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HOSPITAL REGIOMAL DR JOAOQ PACHECO CAVALCANT
ANTONIO NOGUEIRA DE CARVALHO,
CENTRO,CORRENTE/PI - 64980-000

CHPJ: 06553564002262
(89) 3573-2M3 - ( )

Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)
Atendimento: PO74766 Registro: 35941

Data: 23/07/2020 Hora: 09:57:00
Funcionario: ROSILANDLA Tipo:CONSULTA

—— 15 SSE!EFEHIHIHO

JOSE MARIO DE SOUZA ROCHA
Hasc.: 12/05/1989  Idade: 31 A,2 M,11 D

End. ;RUA RUT BARBOSA, O -
Cor: SEM Telefone: { )

Profissdo:
Bairro: PIBIRI IT
MBe: MARLA CEVERINA

-

CPF: 092.397.984-04 - RG: 3107571 - SUS: 898002751070584
Civil: SOLTEIRO(A] CEP:58300-010
Cldade: SANTA RITA/PB
DE SOUZA Pai: JOSE ERIVALDO DE SOUZA

Chnica: ENFERMAGEM
Responsavel: JOSE MARIO DE SOUZA ROCHA - O MESMO

Documanto: 1 - HOSPITAL REGIONAL DR. JOAD PACHECO CAVALCANTE

Temp.:%c Peso:Kg P.A.:

Procadimentos

43/07/2020 9:57

0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO

" JVermelho - EmergEncia |__JLaranja - Muito Urgente |__JAmareio - Urgente [__ ] Verde - Pouco Urgente |_Azul - Nao Urgente

Queixa principal: ACIDENTE DE AUTOMOVEL

~umie clinico/fisico:

oagnestico provavel:

Madicacho:

“rocudimentos/exames realizados:

Ass. Técnico
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Responsavel: JOSE MARIO DE SOUZA ROCHA

1 - HOSPITAL REGIOMAL DR. JOAQ PACHECD
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Hospital Estadual de . L ?' 4 j"m‘.ﬁ{f

Emergéncia e Trauma FARAIRA
Senndn: Hashets (Ut ens Eowerno do Estade
Documents de Alta
Nome: Sexo: Nimaro Prontuario;
_n_J_ﬂﬁE MARIO [IE SOUSA COSTA - I'_u'lanmlinu 1 23895
Data de Nascimento: idada: Data da Internagio: | Data de Alta: BAE:
12/05/10888 214 2M 15D ZFOTRA020 14:24:25 302020 08:34;22 1243197
Mab:
SEVERINA MARIA MNE 501YSA
[ Enderege: Balfro: Munlcipio: UF
RUA RUI BARBOSA, 200 TIBIRI I SANTARITA Fg
Motivo da ajta:
ALTA MEQICA
Conduta:

#ORTOPEDIA #FRATURA SUBTROCANTERICA NE FEMUIG MOEITD #2° D12 NOS GPERATARIC DE TRATAMENTC CIKURGIC
DE FRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DIREITC REALIZADO POR DR. EDSON TINOCO SEM INTERCORRENCIAS.
HEMOGRAMA POS - OPERATORIO SEM AL TERAGOES CD: ALTA HOSPITALAR ORIENTAGOES DE RETORNO AQ CEREST

CO W . ENBERG
Rasump danternaglior™ - - . R " _
#ORTOPEDIA #FRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DIREITO #2° DIA POS OPERATORIO DE TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA SURTROCANTERICA DE FEMUR DIREITO REALIZADD POR DR, EDSON TINCCO SEM INTERCORRENCIAS,
HEMOGRAMA POS - OPERATORIC SEM ALTERACOES CO: ALTA HOSRITALAR ORIEMTACAES NE ASTORND AD GEREST
AAALGESIN (2 ANTIRIOTICO YIA ORAL POR DR, H BERE " -
Rastitado de Exaring: - onEOR _ — -
¥ORTOPEDIA#FRATURA SURTROCANTERICA DE FEMLIR DIREITO #2° DIA POS OPERATORIO DE TRATAMENTO CIRURGICO
DE maﬁgguamnmmm DE:FERMUR DIREITO REALIZADO POR DR. EDSON TINOCO SEM INTERCORRENCIAS,
HEMOGRAMA POS - OPERATORIO SEMALTERACOES CD: ALTA HOSPITALAR ORIENTACOES DE RETORNO AQ CEREST
" - [4 =10 = R k- =F - - - JH . . - .

P
Pl PRl | =D . BIOTI PRl =T
Trat mente: ] : =
#ORTOFEDIA #FRATURA, SUBTROCANTERICA DE FEMUR DIREITC #3* DIA POS QPERATORIO DE TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA SUBTRGCANTERICA DE FEMUR DIREITO REALIZADQ.POR DR. EDSON TINQCO SEM INTERCORRENCIAS.
HEMGGR&M&.EQS ~ QPERATORIO SEM ALTERAGOES GO ALTA HOSPITALAR DRIENTACOES DE RETORND AQ CEREST
Fe A

BERG
Diagnidshicy: .
§72.3 - Fiatura da didfize do femur
RacometdagBas: , .
FORTOPEDIA RFRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DIREITO #2° BIA POS OPERATORIO DE TRATAMENTO CIRURGICG

L s LA S viLJ U REARLTZATET PR OR LeoUHY LA I

UG Wiz 3] A L) ] L] N
HEMOGRAMA BOS - SPERATORIG SEM ALTERAGOES GO ALTA HOBPITALAR ORIENTAGOES DE RETORNO AO CEREST

Dsita*3107/2020.< _ AUGUSTO GONCALVES
A S A el SARMENTO JUNIOR
T e R S CRM: 12411 - PR




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA

- |

LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n- 1248197 e PRONTUARIO n® 123895
PACIENTE: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA

DATA DE NASCIMENTO: 12.05.89

Data e Hora do Atendimento: 27.07.20 Horario: 12:09h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de dor
toracica e coxa direita ha 5 dias. Atendido pelo Dr. Heisenberg Almeida CRM 6229, Dr.
Augusto Goncalves Sarmento CRM 12411, Dr. Carlos Magalhdes Franca CRM 3792, Dr.
Filipe Aimeida Botter CRM 10.583, Dra. Thaysa Costa CRM 12.799.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DA DIAFISE FEMUR DIREITA CID 10 S 72 3

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da cirurgia geral, avaliacdo da traumatologia, Rx
de Térax PA e Perfil, Rx da coxa direita AP e Perfil e tratamento cirirgico em

27.07.20 com colocacdo de tragdo transtibial direita. Em 29.07.20 submetido a
tratamento cirdrgico de fratura subtrocanteriana do fémur direito.

ALTA HOSPITALAR: Em 31.07.20 as 6:34h.

Tﬂm “"‘"‘m

Data da Emissao: 14.09.20 J nder Tércio G G. da Trindade
édico Auditor - HETSHL
Mat. 29.031-9/ CRM- 3920

Para: DML, INSS. EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO

by
ATENGAO: Este documento destina-se a camnmvuqﬂ de atendimento hospitalar
TRABALHO, CONTINUIDADE TRATAMENTO.



Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Seradar Humbearts Liucena

48 paraion

RUA PEDRO GONDIM, SN - - CNES: 122343 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 1248197 Il I I "'Ill' I ' Il I" , ]l Il"

Governo do Estado

ldentificagdo do paciente
D Naome Saxo
1521634 JOSE MARID DE SOUSA COSTA Masculing
Dats de nascimentn Idade Estado civil Religlio Prontudno
12/05/1989 31 anos 2 meses 23 dias 123895
Mo Pai
SEVERINA MARIA DE SOUYSA JOSE ERIVALDO DA COSTA
Escolaridade Responsdvel (Parenteses)

- MAE
DOD Celular Calular ooD Telefone
83 BE443061
Tipe documentn Nimero documenio W* Cna
RG {II.'IEHTIDA.DEI 3210757 BRBDO2TS10T0584
Local de procedéncig Tipo UF
SANTA RITA MUNICIFIO PB
Email Naturalidads CBOWR
- SANTA RITA
=nderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58383045 SANTA RITA PB RUI BARBOSA
Nimearg Complemento Bairro
200 TIBIRI I
Admissio
Data e Hora Nimero da pulsei Conmvinio
27072020 12:00:39 1 000008?340?9 Sus
Especialidads Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificacdo da dsco DOrigem do pacients

RUA
Cardter de atendimenta Motive do atendimento Detalhe do acidents

ACIDENTE DE AUTOMOVEL VEICULO X VEICULD
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano di sadde Vaio da ambulbncia Trauma
Niio Nio Niio Niia
JMulu de transparia Quem transporou
HBULANGIA AMBULANGIA
ainais Vitais
P Putan Temperatura
X mmHg

———
Exames complementares
Raio X [ ] Sangue [ ] Urina [ ] TE[] Liquor ([ ] ECG|[] Ultrasonografia | |
Dados clinicos
Diagndstico CiD
Atendido par Tempo
MISAEL DE JESUS MEDEIROS

[ Imprimir

172.16 .E].E.'Buaﬂfwb.n'pagesfbuIeIFmEme:gencia.du'?perfurm=irnprirmr&jd= 1248197

i



-~

Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Serfor Kymberts | ey

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, SiN, PEDRC GONDIM, JOAG PESSOA, - PB, 55031090
Tol: 32265700 « CHES: 2593262

Paclanla BAE Data/Hars Enirads Dara Balya

JOIE MARIO DE SOUSA COSTA 1243107 TT0TI020 42:09:35

Dala de nazcimonio ldade Qaxo CNE Telalang da Contato

12f05/ 935 Ma 2 164 Meaculing £99002751070584 (83} AB443AnG7

Mg Frontudrio

SEVERINA MARLA BE SCUYSA

Endampo Balmo Munlelpia UuF

R} BAREDEA, 200 THRIRNI SANTA RITA PB

Aclidante Mothvo Proflasional MN°Cons. Regfonal E
VEISULO X VEIGULO ACHENTE DE AUTOMOVEL FILIPE ALMEIGA BOTTER 11533/PE e
DataMora Claskificacao Dta/Hora Preseripao e
2THTI0Z0 12:09:39 ITIOTIA020 14:16:1% - -
ANAMNESE e .

e

TRAUMA DE| CARRO X CARRG HA 5 DIAS, COM DOR NA COXA DIREITA. NEGA PATOLOGIAS, OU ALERGIAS EF: EDEMA Na SOXA
RIREITA, MID RODADC EXTERNG, COM IMPOTENCIA FUNCIONAL SEM DEFICITS NEURGLOGICOS Rx: FRATURA SUBTROCANTERICA
DE FEMUR DIREITO HO FRATURA, SUBTROCANYERICA DE FEMUR DIREITO CO: INTERNAGAC PARA PROCEDIMENTO CIRLIRGICO SALA
DE CIRURGIE AGDRA PARA FIXACAQ TEMPORARIA COM TRAGAD ESQUELETICA PRE OF MATERIAL CUPME - DES OU HASTE

7 ANTEROGRADA INTRAMEDULAR

DIETA

S —

CIETA LIVRE, l 1A ORAL
MEDICACAO

AGLUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML WA E.v, &/eH
Dituir

CIPIRONA 500 MGRML {AMPOLA, 2ML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML [AMPDLA), ADMINISTRAR 10,0 ML V1A E.V,, 8/8M, (OBSERVAGOES:: SM)
Dilulr

ONDANSETRDNA 2MG/ML {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., 8/8H W
SOLUGAO FISIDLOGICA 0,9% [FRASCO SUOML), ADMINISTRAR 1500,8 ML VIA E.v, 244 i

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4ML SERINGA PREENGHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VIA §.C., 1X AQ DIA
SOLUGAQ FISIOLAGICA 0,9% (FRASCO 1008ML), ADMINIS TRAR 10,0 ML vis, E.V, ¥&H, (DBSERVACOES:: LENTO , 210 ]

Dlvuir

TRAMADOL JJMG ML INJETAVEL [AMPOLA ZML}, ADMINISTRAR 2,0 ML VA EV., 6EH

OMEPRAZOL 40MG WJETAVEL COM DILUENTE (FRASCOJAMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA £V, 1X AQ DIA
CETOROLACO DE TRUMETAMINA 30MGIML (AMPOLA 1ML), ADMINISTRAR 10 ML VIAE.V,, /8H

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDD, ADMINISTRAR 25,0 MG Via ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD> 10MMHG E/Ol PASS160MMHG
(DOSE M LAAR2A: 4,0)

CUIDADOS|

CURATIVO, [DBLEHVAI;ﬁES:: DHARIQ)
ELETROCARDIGGRANA

S5VV + CCGG |

EXAME LA&ORATORIAL

—— - e — -

cmaumsml COMPLETO

CREATININA,

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

PROTEINA C REATIVA ULTRA SENSIVEL - PCR
TGO (ASPARTA AMINOTRANFERASE/AGT)
TGP {ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)
UREIA :

IONOGRAMA,




SRy - . - TiMed

P Hospital Estadual de

! Emergéncia e Trauma
Eennder Humbertta Lucano

AN, ORESTES LISROA, sn « FEDRO GONDIM - CHES: 123312 - Tel.: B133165700

aolatim ds avncimante: 2sore7 ||| [N AL (RN

i ,_/hm,é;éf
; PARAIBA

Govarno do Estads

Identificacio do pacisnte
™) | Nama Saxe
1521634 JOSE HARIKD DE SOUJA COSTA Maxcullna
Dota da naadmahtn Mede Estado civil Relgl3o Pronbedric
161085 31 angy 2 vesas 15 dlas "
Mia ' Pai
BEVERINA MARIA DE SOUYAA JOSE ERIVALDC DA COSTA
[Escclandade | Hmom-hd {Parerlesca)
SEVERINA MARALA DE SDAUYEA - MAE
DOD Celular Celukar DoD Tolelfane
43 3E4430:81
| Ipodocumanto Hiimen dociumsnis N G
[ - IIIDEHWADF] JIOTET SH0NZTS 1070584
Local do procodéncia Tiro UF
SANTA RITA MUHNICIPID I}
Ermall MaluaRdods CROR
P SANTA HTA
| inderego
CEF Munkdple do teskiBncla UF Logiadanmy
1303045 ! SANTA RITA FB RUI BAREQSA,
Mdmara \ Complamento Bairm
200 i THIRI I
Admissdo |
YDaw o Hora ' Himara da pulssia Convinlo
aIoTI2020 12:08129 1000008784079 "3
Especichidade '5 Clinlca
CIRURGLA GERAL
Clazsifcagio da rilmu Origem do pasiwme
| RUA
toardier de atarmihent Mothva de atendimetin Datalhe da acldente
ACIDENTE DE AUTOMOVEL VEICULO X VEICULD
¢~ Indicadores ¢ Transporte
" |Cato podicial Plang de saide volo de ambulancia Travms
NEn Ndo Nin Mo
Meto da '|1-.|1-15|:-|:1r|1I Ciram Irenepariou
AMBULANCLA | AMBULANCLA
~~1SInals Vitals
T PA I Fulen Temparatura
X mmtg
Examas mnfplemantares
Ralo X [] Qannun[] Lirina [1 Llquor [ ECG[] Ultrasonografa [ ]
?m dinicos I
Dlagnostico " I cit
Atendlde por i Tampo
MISAEL DE JESUS MEDEIROE

: | Imprimir

T ?2,16.0.&anwpngmmm5nwgandadﬂpaﬂnmﬁmﬂmw¢=1 248197
|

11



/. Hespital. Estacual .

AL T T

e -‘LL.J e

Lol i il

PARAIBA

finvarme dr Ettzdy

Nome; S T
| JOSE LISA COSTA

| Sexq:
Maseuling

Niimero Prontusirio: |
123805

GBESE
nﬂu ﬂ r@-iic"nﬁmh:g.. N o

‘| Idadea:

‘I Data deInterfrag o

L T
. .

‘Data de Alta:

BAE:
1248997

12RO5HBBB~ P N

Y N P

1A 2M 150 5

IO I20 20082435 -

"IU07I2020 06:34:22

Mie:

oI i

SEVERINAMARGA DESOUYSA : - T
"Enderegal, .- _ A, ) Baine:r - Municipio:

35

SANTA RITA,

RUA RUI BARBOSA, 200" "
Motivo dasalte: - - .
ALTA, MEDI ﬁ t g

e

Conduta: |1~ .
#ORTOPEDIA

AMA POS - OPERATGRIO_SEM

L VA DR

PERATORIO SEM

BORTOPEDIA #57

0 3EM
ALIFCAL

HFRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DIRE(TO#2DIA POS

A P TOCANTERICA DE FEMUR DIRE(TO REALIZADO'POR DR, EDSON INORe sy INTERGORRENCIAS.

ES CU: ALTA HOSPITALAR ORIENTAGOES DE RETORNG AD CEbLeT
o

S aE Fﬂﬁmsusmncmfenm BE FEMUR DIREITO REALIZADG.

BIROCANTERICA D
-ANTERICA DE FEMUR DIREIMD RE2

=l WA QRAL POR DR

ALTERACOES o
OR DR, HEISENR

" B b

ALTERACO
R

QPERATORIC DE

TRATAMENTCO CIRURGICO

R

DIREITO #2° DINPOS OPERATORIO DE TRATAMENTO CIRURGICO
IZADQ POR DR/EDSGN TINOGO SEM INTERCORRENGIAS.
%mﬁgﬁsggg% ORIENTAGOES

DE RETORNO AQ CEREST

- e e ey T - -

ALTERACOES S AL TA RO G03

3
H i e HEH- S

E FEWUR DIREITO #2° DIA PGS OPERATORIO DE TRATAMENTO CIRURGICO
DR-EDSON
ALAR ORIENTACOES DE RETORNO A CEREST

TiINQCO SEM INTERCORRENCIAS.

SE|
"u .'*-lf--hn_-l--.:'\-i b i e — -

-POR-DR: EDSON TI

UBBEIRTROCANTERICABE FEMUR DIREITO #2° DIa POS OPERATORIO De TRATAMENTD CIRURGICO
N .lgﬁ*EE-FEMUE-BIREITG-REAI;lﬁE

NOCO SEM RRENCIAS,
NTAQOES DE RETORNO AQ CEREST

"HOSPITALAR ORIE

Recomen énsr KR

K¥ORTOPEDIA
» 24 R

HEMDERAM
L ZiA B AN d=Ten L
S Rptrnpems::

FRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR O
. " .

IREITH #2°

0IA POS OPERATORIC DE TRATAMENTG
HGERITALAR ORIENTAGGOES

CIRURGICO

HINTERTTIRE []

RETORNO AD CEREST

y LIl 5

E]
OE

EO s a

MR P

TailhEy

' : ;"'l-li-i."'-'!'?"\-ﬂi-nw :
- MREANTSRYTLNS

DacigHROgE
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RELATORIO DE CIRURGIA X
HEETSHL

Posicdo e Preparo:

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA, EM MESA ORTOPEDICA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Incisao:

LATERAL DE COXA DIREITA

[DIVULSAO E DISSECCAO POR PLANOS

CUIDADOS COM HEMOSTASIA
I |

Achados:

FRATURA SUBTROCANTERIANA DO FEMUR DIREITO

Conduta;

REDUCAO INCRUENTA COM AUXILIO DE ESCOPIA E TRACAO NA MESA ORTOPEDICA
PASSAGEM DE FIO EM DIRECAOQ AQ COLO DO FEMUR

FRESAGEM DO COLO FEMORAL

PARAFUSO DESLIZANTE N° 70 + PLACA DCS 12 FUROS + 6 PARAFUSOS CORTICAIS
CONFERIDA REDUCAO E APOSICAO DA PLACA E PARAFUSOS COM AUXILIO DE ESCOPIA
IRRIGACAO COM 5F0,9%

REVISAQ DE HEMOSTASIA

SUTURA POR PLANOS

Fechamento:
SUTURA POR PLANOS
CURATIVOS ESTEREIS

Observacdo:
RAIO-X DE CONTROLE
HEMOGRAMA DE CONTROLE

—

pd
j :

Médico/CRM: Jodo Pessoa, 29/7/2020
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o
RELATORIO DE CIRURGIA e

HEETSHL
NOME: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA BE/PRONTUARIO 1248197
IDADE: 31ANOS - SEXO: FEM COR: DATA: 27/7/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: TRACAO TRANSESQUELETICA EM TIBIA DIREITA
CIRURGIAD: DR FELIPE BOTTER 12 ASS:  MR1AUGUSTO
29 ASS: 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  SEDACAO HORARIO IN[CIO: TERMINO:

R R P DGN I RS OPERATORID T~ o e WP ag s

FRATURA SUBTROCANTERIANA DE FEMUR DIREITO

TRACAO TRANSTIBIAL DIREITA

— ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
OESCRICAQ:

BIOPSIA DE CONGELACAO:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: DATA: 27/7/2020




RELATORIO DE CIRURGIA

Posicdo e Preparo;
PACIENTE EM DDH SOB SEDACAD
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:
PERCUTANEA PARA PASSAGEM DE FIO DE STEIMANN

Achados:

_ FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO

Conduta:
PASSAGEM DE FIO DE STEIMANN N2 5 TRANSTIBIAL DIREITO
CURATIVOS ESTEREIS

Fechamento;
AICURATIVOS ESTEREIS

-~ | A CONTROLE

A

Observagao:

TRAGCAO COM 10KG

Médico/CRM: lodo Pessoa, 27/7/2020
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Dr . Anuar Murad Jilho
Clinica Medica

C.RM-PB:8.742

LAUDO MEDICO :

0 paciente JOSE MARIO DE SOUSA COSTA é portador do CID : § 82 provenigpte

= ~
de fratura de fémur direito ocasionado por acidente automobilistico , tendo coméz. = \
- 0
0 @ |
seqiiela um comprometimento de 75 % do membro afetado. = g
==
DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM : ’5 Lé%
=5
Segue em anexo : <29
e
(=1
DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FiSICO :

Dr, Anuar Murad Filho

C.R.M :8.742
04-01-2021

Teo Medwal Cenler Cartaxe | CONPT LTSN TETTT BN J

Fuiaa 2 Ao Wabelo Ninanwy N - oo 0 Mivamer - Todo Pessoa ) OTP 2 s8ows o0



105 e

STy —
I‘ﬁ

.
rl

T

Al S




THARMNSPFORHTADAS O

PE N2 015765277962 DILHETE GE SEGURD DFYAT

;,‘."61 5765277962

sl ERL v

..‘

L]
0 60/00000000 4019 -
' S 7oy ESTE £ O SEU BILHETE DO SEGURD DEVAT
'.EHIA _tﬂsln DE SALES cmntmn PARA MAIS INFORMAGCOES, LEIA HO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBENTURA
' www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0000 022 1204
qo e Fi— PAGA:
WWERHO047] OGG1236/PB
ol At .: == CHARm s . = - EEEMEECE = e DT T
JOVDT" PB  1INADKICDAEL219861 ROLS mmuzwa
w0 . r . P p— CPF ©Chld — :-'".'— — PULas
d.'-m *m:sme_}:-,- ALOO/GREOL | .bh'-m-.m, 304721 ﬁGr‘u!EfPE,.a
e o e 13 TR e i | e T UARCH | WAL et
I.IEE&H HH.REH ]L‘n 'F]F]{ ?l.'l". A014 |} DE.EH..E‘"I#.. I/NISSAN MARCH 108 FLEX 1 ]
—-ul'lllcﬂ‘ o - I.'uT...:-:P'l.A = - LU P ORI o . mrq“ = ok - e .n-uu. = = —
S B/T4  /CV  PARTIC PRATA | l 1 1-.11|:ar3r*r -1:.:31 4661
e ] E -— - e — - —
= (ﬂllklhlu WAL OTA | A s LT TR 5
& do/60/0000 r e PREMIO TARIFARIQ — =
Pl e
vi- PATIR | Py  PARCDLALERTE | COTAE —— o L — MY ) - — G WA ) —— :—Lui'uﬂim
.|-n-|o b 1 Bes s e w Iio--f- __]_t--...
¢ RN TARS AR (T - W e = [ ) O W =y DAY D P '-';.a: |\f:"l:':f'h.l'l.'|;, -_u-‘:'}'l: _——l-lr“i'- =i
i.”"““ SEGURE  F A 6 O 30/12/; | | SEGURO PAGO
o - e e —— e 1 o e A
-l = LA TS | e UATAGE e
- § | comunca | Imaceicc | RO /127208
: SEGURADORA LIDER mnr
] CHRJ 08, B8 4CRTDU 104
-:'"." = =1 B
172020 1 H8 -2 =
ijseg § 34504-1400062-20200110 it ol

T [

Scanned by TapScanner



(- 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: 3200424882

Nome do(a) Examinado(a): JOSE MARIO DE SOUSA COSTA
Endereco do(a) Examinado(a): RUI BARBOSA, 200, , Santa Rita/PB
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SSDS-PB /3107572
Data e local do acidente: 23/07/2020 - Sao Gongalo do Gurguéia/Pl
Data e local do exame: 31/03/2021 - Jodo Pessoa/PB

Coordenadas Geograficas: latitude: -7.10251 , longitude: -34.83361

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA SUBTROCANTERIANA DO FEMUR DIREITO.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do quadril direito apresenta sem amputagao, flexdo aos 45°, extensao aos 5°, abdugao aos 25°, adugao aos 5°,
rotacdo medial aos 25°, rotacao lateral aos 20°, marcha com claudicagao, agachamento alterado, com encurtamento. Apresenta
na regiao observada presenga de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade
normal, coloragcao normal, temperatura normal, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora
do segmento. 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

DOR + RIGIDEZ DO QUADRIL DIREITO + ENCURTAMENTO + REDUCAO DA FORGA GRAU Il DO MEMBRO INFERIOR +
CLAUDICACAO

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, o 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”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo 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.

Membro Inferior Direito - Médio - 50%

VIII. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal: J



Erguradam
{.}LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Para mals esdsredmentos, acese o she wews sepuredomider combbr ou entre em contato atrawds de um dos mdmenos abales;
Cortra| du Aterdrmeris (pars corsudins scbr Indenirepie ¢ primioa) Caphtals @ roglSes motropod ity $020-1596 [ Outros regiSes D800 022 12 04 / Das 6h &s 200
SAC (pars divides u reclamagfes): GBOO 022 8180 | SAC [pam deficlantes auditivos a da fala): 0800 022 12 08
Canal de Dendncla: 0B00 551 2583 | Ouvlidora: DB00 021 91 35

Ndinero do pedidappam: L0 2588 O Outs da palicktago: 2/ jwl'r':-!-.'u

Nome do benefielides 1OV 110D ok Souinc.  1ae e CPF do benefieliro: 1) A9 54 7]
| Nemedosolidaete: 70 e WHOwis obF Toure Uit CPF do solichmata:( M ], ‘T"I-!.q'ifl‘ﬂi'f-fflJ

DADOS PARA CONTATO

Tol. Celular: ( g-,?i 9&8u U o5l vet. comaraiate o Tol Resldencik( )

B ' J
INFORME A CODERTURA DO SEU PEDIDD

] pams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) JA INVALIDEZ PERMANENTE 3 monTe

[ MOTIVO DA SOLICITAGAO ;

1"} piscORDO DA NEGATIVA ’ﬂ’nmnnamvm pecesipo [ piscoroo pa EXIGENGA DE DOCUMENTOS

| ESTA APRESENTANDD UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE?

L[] nEo . T R r— | e R————
orpewielill = IEEELH
] tolstim do Conrricxia
uﬂn—hﬁw
] Outres:

[ericarven)

NO CARSPO ABAIKD, SE DESEIAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SOLICITACRD

PREZADO ANALISTA, VENHO ATRAVEZ DESTE , SOLICITAR QUE SEJA REANALIZADO
MEU SINISTRO EM VIRTUDE DE NAO CONCORDAR COM O VALOR PAGO.

ESTOU ENVIANDO NOVO LAUDO MEDICO QUE COMPROVA

O GRAU DA MINHA LESAO.

DESDE JA AGRADECO SE ANALISAREM DETALHADAMENTE .

dmcui 'I’Erjv.")J_ P 23.03.21
Lotal  Dats

e 210 RO

ICPORTASTE;
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0337827/20
Niumero do Sinistro: 3200424882
Vitima: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA Data do acidente: 23/07/2020
CPF: 092.397.984-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: o> ARIO DE SOUSA
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 22/01/2021 Data do cadastramento: 22/01/2021
Nome: JOSE MARIO DE SOUSA COSTA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 092.397.984-04 CPF: 614.058.096-04

JOSE MARIO DE SOUSA COSTA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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