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NOME: MARCUS FERNANDO NOGUEIRA LIMA

DATA DE NASCIMENTO: 12/05/1972 SEXO: M PRGTOCNLO
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AGINSIA REGIET

—

PROFISSAO: PROFESSOR

ENDERECO: RUA PROFESSOR ANTONIO AUSTRAGESILO N 180

BAIRRO: CORDEIRO CIDADE: RECIFE/PE

TELEFONE: 81-

MEDICO SOLICITANTE: DR. ELIANE DE BARROS {CRM 21390} ELIAS PAIM (CRM 20025)

DIAGNGSTICO MEDICO: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELD {ESQUERDO)}

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO: Realizou tratamento cirurgico: cinesiotarapia, eletroterapia,
anaigesia.

Daciarc cara fins gue 85 respostas prestadas poTmim nesta ficha sSo sspressamente
«Eroageras = s1loy ciente de todo procadimentc = s& realizade

Local: Recife
UEMWM
MHEI_M!Q.M

¥ CREFITO - 200599.F

Assinatura fisioterapéytica

(81) 9 9639-8449
Fisioterapeutanacarolina@gmail.cnrn
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RELATORIO DE FREQUENCIA DE ATENDIMENTO
PACIENTE: MARCUS FERNANDO NOGUEIRA LIMA/CPF: 779.673.304-63

FISIOTERAPEUTA: LUIS AUGUSTO MENDES FONTES/CREFITO 252350.§
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@) compesa

GER DE GESTAO DE PESSOAS E MOBILIZACAD SOCIAL - GGM
COORDENACAO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO - CSM
Medicina do Trabalho
Fone (81) 3412 9033

PARA: Marcus Fernando Nogueira Lima

SOLICITO

Fisioterapia 20 sessbes de

Justificativa: Fratura exposta tornozelo esquerdo e rigidez articular

11/12/2020
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HOSPITAI

DE FRATUEAS

REGISTRO: 0834908 - 22/01/2021 as 15:24h
ATENDIMENTO EM: Ambulatério

PRONTUARIO/PACIENTE: 000139454 - MARCUS FERNANDO NOGUEIRA LIMA SEXO: (M)
NMASCIMENTO: 12/05/1972 (48 anos) )
CONVENIO: D59-COMSAUDE/ENFER MATRICULA: 0088528200

FISIOTERAPIA
Recife, 22 de Janeiro de 2021
- 20 SESSOES
HD: FRATURA EXPOSTA TORNOZELO ESQUERDO E RIGIDEZ ARTICULAR
CID: 882
«=REABILITAGAO, GANHO DE DORSIELEXAD, PROPRIOCEPGAQ, FORTALECIMENTO
MUSCULAR
O g,
Gy as p, .
mﬁ? b ;Ef,q, EE
O Rt Ty, 18/
S T 5 L
Dr (&) ELIAS PAIM LEONEL™_)\
CRM:® 20029-PE b /
._r_‘z"
| Cinurgla da Coluna Vertebral Dr PAULO MELO Ortopedia Pedidtrica: Dra. ELIANE BURITY @ Dr, ELIAS PAIM
| Cirurgin do Pé ¢ Tornozele: Or. ELIAS PAIM Cirurgia do Joehe: Dr. JOAQUIM BEZERRA
Cirurgia do Quadri Dr. JOSE LEAL JUNIOR ¢ Dr. JORGEAGCOSTA  Cirurgia da Mao: Dra. SANDRAANDRADE e Dra. RENATA LEAL
| Cirurgia do Ombe, Brago e Cotovelo: Dr. TIAGO JUSTO Cirurgaa da Miia Traumatolagla: Dr. GABRIEL CAMPOS

| Cutrns EsproadiGades: GSTEOPOROSE, TRATAMENTO DE FRATURAS, PROCEDIMENTOS VIDEQARTROSCOPICOS E MICROCIRURGIAS

—— CLINICADE FRATUIEAS E REABILITACAO LTDA | CONSULTAS - CIRURGIAS « INTERNAMENTOS - UTI |
R. JOAO FERNANDES VIEIRA, 644 - BOA VISTA - RECIFE/PE S RITG BN ETNE

EMERGENCIA 24 HORAS: (81) 3423-2399 WHATSAPP: (81) 98119-4250 + 981608177
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@) compesa
GER DE GESTAQ DE PESSOAS E MOBILIZACAO SOCIAL - GGM

COORDENACAO SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO - CSM

Medicina do Trabalho
Fome (81) 3412 9033

PARA: Marcus Fernando Nogueira Lima

SOLICITO

Tomografia Computadorizada do Tornozelo Esquerdo

Justificativa: Fratura exposta tornozelo esquerdo

17/11/2020
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ELIANA DE BARROS JERONIMO SANTA CLARA
Médica do Trabalho
CRM PE 21390
o de Saneamento = Av. Cruz Cabuga, 1387 Santo Amua. Recife | PE | ww




Fatura Individual

CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAO

RUA JOAD FERNANDES VIEIRA, Nr* 644 RECIFE-PE

CNPJ. #0707 5T8/0001-19 Fons: 8134232356

Informagdes do Paciente
Tipo: TOTAL

Registro: 0825696 Leito; URGEN Clinica: ORTOPEDIA
Pacienta; MARCUS FERNANDO NOGUEIRA LIMA
Idantidade: 4230855 C.P.F.: 77987330463
Mative Saida: ALTA MELHORADO
Enderego: RUA PROFESSOR ANTONIO AUSTREGESILO

CORDEIRO, RECIFE - PE

50630620 Telefone: 8185000121
Nomero: 180 Complementa:

Responsavel MARCUS FERNANDO NOGUEIRA LIMA  Telefone: (81)8800-0121
Atendimento: CLINICO

Médico: 023019-THIAGO DANILLO RODRIGUES DE ALMEIDA

Data Nasc.: 12/051972 Idade: 48

Fatura! 578928 (P)
Emisséo: 171172020
Vencimento: 1711172020
Pagina: 1

Prontuario- 000130454
Data Entrada; 17/11/2020
Hora Entrada; 21:37
Data Saida; 18/11/2020
Hora Saida:  01:37

Periodo de 17/11/2020 a8 18/11/2020

Obsenacdo:
Informagdes do Convénia
Convénio. 001-PARTICULAR
Plano: Sub-Plano
Matricula Senha;
Guia: Validade:
Consumo do Paciente
CODIGO DESCR.GAC cOD. AMB/TUSS GUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TOMOGRAF|A COMPUTADORIZADA 250.00
SUB-TOTAL 250.00
TOTAL DE DESCONTOS 0.00
TOTAL GERAL 250 00
Relagdo ae Débitos
FATURA (578928) 250.00
TOTAL A RECEBER 250.00
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181272020 WNF3-e - Mota Fiscai de Senvigo Eletranics - Prefatura da Recils

Mimero da Nots
00015950

PREFEITURA DO JUJ 3
Dats = Hora de Emissio
RECIFE I-l F=5 E 18/11/2020 09:43:38
SECRETARIA DE FINANCAS Codgo de Verifioagio
R S Nota Fiscai Jo Servigos Eletrénica BNl

Nota Fiscai Je Servigos Eletrénica WVHB-AYD3
PRESTADOR DE SERVICOS
v CPRCNPL  10.797.579/0001-18 Inecrigio Municipal. 903,648-3
s Nome/Razdo Socisl CLINICA DE FRATURAS F REABILITACAO LTDA
A0SPITAL Endereco RUA JOAO FERNANDES VIEIRA 644 - £ A VISTA - CEP: 50050-245
DE FRATURAS wuncipio Recime LIF PE Eomed clinbcalt atur asDueloxmail, combs

TOMADOR DE SERVICOS
MomeMRazéo Socal MARCUS FERMANDO HOGUEIRA LIMA

CPF GNP TT9.6T3.204-83 Inscrigdo Municipal
Encereco. RProfessor Andnio Austregésilo 180, 1° andar - Cordeiro - CEP: S0630-620
Murdcipen.  Recife LIF. PE Bl ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ATENDIMENTO MEDTCO HOSPITALAR PARA O MESMO
TOMOGRAFTA COMPUTADORIZADA

VALOR TOTAL DO SERVICO - R$ 250,00

Eédinda Mividede Prestads
BE18104 - ATIVIDADES DE ATEMD HOSPITALAR, EXC PROMN) 0-S0CORRO E UNIDADES P/ ATEND A URGENCIAS
£4.03 - Hos prtais, clinicas, laboratonos, sanatdrios, Manicon 10€, casas de saldde, prontos socorros, ambulsonos e

CONE e s

Dedugbes (RE) Descoio incond. (RF) | Base de Cllouls [R5 miguota (1) Salor do 195 (RE) Cradeo p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 26-!.,!1!1-r 4,00% 18,00 3,00

OUTRAS INFORMACOES

- EZ1a NFS-2 10 emitica com respaldo nas Leis 17 4072008 & 17 4082008,
QIS5 referente o asta NFS-2 foi recolbido em 101 272020

- O crédito gerado por esta NF5-e foi disponibiizado em 10/ 242020
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PREFEITURA DO RECIFE AN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE K192
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA B

Metropalifena Heri

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

' N°DA | 093.11.2020
DATA = 02.12.2020

Atendendo o requerimento da Sra. CARMEM LUCIA FERREIRA CARNEIRO
NOGUEIRA LIMA, portadora do Documento de |dentidade n° 4368262 SDS/PE e
inscrita no CPF/MF sob o n® 021.570.454-14 declaramos que consta em nossos
arquivos a ocorréncla de n® S -902843, que no dia 17 de novembro de 2020, o
paciente Sr. MARCUS FERNANDO NOGUEIRA LIMA, portador do Documento de
Identidade n® 4230855 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n® 779.673.304-63, foi
atendido por nosso Servigo de Atendimentoc Movel de Urgéncia — SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de coliséo em acidente de transito envolvendo moto
com moto, por volta das 19h40, na Rua Gomes Taborda, no cruzamento com a Rua
Xavier Sobrinho, imediagbes ao Henrique Cell, no bairro Prado, Recife-PE e, sendo
direcionado para a Clinica de Fraturas
Recife, 02 de dezembro de 2020

L. .‘_“u'”,!.rlr J”-L.I'H.’i.'ﬂ{' LSt
Semniede Informacdo & Avaliages

A u.i'l.AI Ml'.' [l
il l L n's.ls I.-l_ -!f‘--( =i,

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informagao e Avaliagao
SAMU Metropolitano do Recife
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HOSPITAL
DE FRATURAS

REGISTRO: 0829192 - 10/12/2020 as 15:17h
ATENDIMENTO EM: Ambulatorio

PRONTUARIO/PACIENTE 000139454 - MARCUS FERNANDO NOGUEIRA LIMA SEXO: (M)
NASCIMENTO: 12/05/1972 (48 anos)
CONVENIO: 055-COMSAUDE/ENFER MATRICULA: 0088528200

LAUDO MEDICO

PACIENTE MASCULING, 48 ANOS, COM HISTORIA DE FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO
£ LESAO LIGAMENTAR, FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA 1711 1/2020 PARA
COLOCAGAD DE FIXADOR EXTERNO E DIA 25/11/2020 PARA A FIXACAO DEFINITIVA DA FRATURA.
APRESENTA NECROSE EXTENSA DE PELE NO TORNQZELO E DEISCENCIA DE FERIDA
OPERATORIA. APRESENTA BOA EVOLUGAD AO TRATAMENTO DE OXIGENIOTERAPIA HIPERBARICA,
MAS NECESSITA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO. A DISPOSICAO

ClD: 582/ 593.2
. . | gone!
o Bl P 0
; . Cirurgd -
Recife, 10 de Dezembro de 2020 COTRupE 0 | | )
L I“. % G ’(-'
Dr.(a) ELIAS PAIM LEONEL

CRM 20025%-PE
Cirurgia da Coluna Vertebral Dr. FAULD ﬁELi-:il Oricpedia Pedistrica; Dra. ELIANE BURITY e Or. ELIAS PAIM
Cirurgia do Pé e Tormozelo. Dr, ELIAS PAIM Cirurgia do Joelho. Dr. JOAQUIM BEZERRA
Cirurgia do Quadrii: Dr. JOSE LEAL JUNIOR e Dr. JORGE ACOSTA  Cirurgia da Mao: Dra SANDRA ANDRADE & Dra RENATALEAL
Cirurgla 3o Ombre, Brago e Cotovelo Dr. TIAGO JUSTO Cirurgia da Mo/ Traumatologia Dr. GABRIEL CAMPOS

| Cutras Espocialideges OSTEOPOROSE, TRATAMENTD DE FRATURAS, PROCEDIMENTOS VIDECARTROSCOPICOS E MICROCIRURGIAS [

= |

— CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAO LTDA | CONSULTAS - CIRURGIAS « INTERNAMENTOS - UTI |
R. JOAD FERNANDES VIEIRA, 644 - BOA VISTA - RECIFEPE MARCAGAO DE CONSULTAS (B1) 3217-2452

EMERGENCIA 24 HORAS: (81) 3423-2399 WHATSAPP: (81) 881184250 + 98160-8177
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HOSPITAL
DE FRATURAS

HEGISTRO. 0838939 - 22/02/2021 as 14:51h
ATENDIMENTO EM Ambulatério

PRONTUARIC/PACIENTE: 000136454 - MARCUS FERNANDO NOGUEIRA LIMA SEXO: (M)
NASCIMENTO: 12/05/1872 (48 anos)
CONVENIO: 059-COMSALUDE/ENFER MATRICULA: 0088528200

LAUDO MEDICO

PACIENTE MASCULINO, 48 ANGS, COM HISTORIA DE FRATURA EXPOSTA DE
TORNOZELOE LESAO LIGAMENTAR, FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA
16/1 172020 PARA COLOGAGAD DE FIXADOR EXTERNO E DIA 25/11/2020 PARA A FIXAGAO DEFINITIVA
DA FRATURA.EM REAVALIAGAO HOJE, PAGIENTE APRESENTA BOA EVOLUCAQ, SOREM AINDA NAD
SUFICIENTE PARA RETORNAR AS ATIVIDADES HABITUAIS. ASSIM, DEVERA PERMANECER
AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES HABITUAIS POR PELO MENGS MAIS 60 (SESSENTAJDIAS A

DISPOSICAD
8,
dim

CiD: 582 /5932

d L
Recife, 22 de Fevereiro de 2021 X %.,;’a b""t?
A | [ '?Wa
Dr (a) ELIAS F\E(H LEONEL
CRM 20028-PE
SR [, e s 1 e —
Caurgla da Coluna Vertebral; Dr. PAULO MELO Oopedia Pedilrica Dra. ELIANE BURITY e Or. ELIAS P
Churgado Pé e Tarnozels: D, ELIAS PAI Citurgia do Josiho. Ot JOAGUINM BEZERRA
Cirurgia do Quadel. Dr. JOSE LEAL JUNIOR e Dr. JORGE ACOSTA  Cirurgin da h&o: Dra. SANDRAANDRADE e Dra RENATA LEAL
Caurgia do Ombro, Brago e Cotovelo: Dr. TIAGO JUSTO Carurgia da MaaTraumatologia D GABRIEL CAMPOS

Onaras Especalidador. OSTEOPOROSE TRATAMENTO DE FRAT Uhas, PROCEDIMENTOS ‘..-'iﬂEﬂ.ﬁﬁTFtO‘SCﬂPICﬂE E MICROCIRURGIAS

—— CLINICADE FR&T[&EAS E REABILITACAQ LTDA CONSULTAS + CIRURGIAS INTERNAMENTOS = UTI |
R JOAD FERNANDES VIEIRA, 844 - BOA VISTA - REGIFEPE memesme 81 32172452
EMERGENCIA 24 HORAS: (81) 3423-2399 WHATSAPP: {81) 98410-4250 + 88160.9177




RELATORIO CIRURGICO

Paciente: Marcus Fernando Nogueira Lima

Data cirurgia: 17/11/2020

Cirurgido: Elias Paim Leonel

1° Aux.: José Leal Junior

2° Aux.: Adlay Danielly

Anestesista.. Andrea

Anestesia tipo: Raqui + sedagdo
Instrumentador: Juliana + Gabriela

Diagnéstico: Fratura exposta grave de tornozelo
Cirurgia: Trat cirGrgico de Fratura de tornozelo +~ Extensos ferimentos, desbridamento e rotagdo de retalho
Diagnastico pos operatorio: 0 mesmo

Descricio: Apos procedimentos anestésicos, feito antissepsia com clorexidina degermante e SF, apos
pintado membro com solugdo alcoblica de clorexidina, entdo colocacdo de campos estéreis, Lavagem
coplosa do merimento maleolar medial com grande exposicio de todo maléolo medial, luxado e com lesdo
completa do ligamento deitéide, completamente exposto. Ampliada lesio proximal e distalmente, nova
lavagem. Observada lesdo osteoligamentar gravissima devido a luxacdo completa tibio-tarsica. Colocacao
de segunda luva estéril em toda equipe, entao feitas mini incisdes anteriores na tibia e colocacio de dols
pinos de Schanz 4.5mm canicos. Montada primeira barra anterior na tibia. Entio passado pino de Schanz
4.5mm através da tuberosidade do calcineo com mini-incisoes, montados conectores ¢ mais duas barras
com montagem “em delta”. Realizadas manobras de reducao da fratura sob fluoroscopia, até alinhamento
anatémico, entdo fixado sistema. Para cobertura osteoligamentar, realizada rotacdo de retalho fascio-
cutineo. Lavagem das incisdes perfazendo total de 12L de SF, suturas com 5 fios de nylon 3.0, 4 fios de
Nylon 2.0, curativo. Apos liberagdo anestésica, a paciente foi conduzida a recuperagdo em boas condighes
gerais e boa perfusao distal. Utilizadas 20 compressas cirurgicas

+» Rx controle mostrou boa reducdo da fratura e bom posicionamento do fixador externo
+ OPME: Fixador externo tubo a tubo com 3 barras. 2 conectores barra-barra, 4 conectores barra
Schanz, 3 pinos de Schanz

Or. Elias Paim Leonel
Cirurgia do Pé e"Tomozelo
CRM-PE 20029

Dr. EHas Paim Leonel
Médico Ortopedista € Traumatoiogista
CRM PE 20029 / TEOT 10990
Ortopedia Pediatrica
Pé & Tornozelo



RELATORIO DE FREQUENCIA DE ATENDIMENTO
PACIENTE: MARCUS FERNANDO NOGUEIRA LIMA/CPF: T79.673.304-63

FISIOTERAPEUTA: LUIS AUGUSTO MENDES FONTES/CREFITO 252350.F
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3220033161 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCUS FERNANDO NOGUEIRA Data do acidente: 17/11/2020 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A
LIMA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/06/2022
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO COM LESAO LIGAMENTAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.
Documentos

complementares:

Observacoes: PAGINAS 04, 09, 10, 11 E 12.

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 ! I
Total 12,59% R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3220033161 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCUS FERNANDO NOGUEIRA Data do acidente: 17/11/2020 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A
LIMA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/06/2022
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO COM LESAO LIGAMENTAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.
Documentos

complementares:

Observacoes: PAGINAS 04, 09, 10, 11 E 12.

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 ! I
Total 12,59% R$ 1.687,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0018106/22
Vitima: MARCUS FERNANDO NOGUEIRA LIMA Data do acidente: 17/11/2020
. ) L peg . . MARCUS FERNANDO
CPF: 779.673.304-63 CPF de: Proprio Titular do CPF: NOGUEIRA LIMA
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

MARCUS FERNANDO NOGUEIRA LIMA : 779.673.304-63

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/06/2022 Data do cadastramento: 15/06/2022
Nome: MARCUS FERNANDO NOGUEIRA LIMA Nome: Rebeka Vitdria Ursulino da Silva
CPF: 779.673.304-63 CPF: 137.332.474-00

MARCUS FERNANDO NOGUEIRA LIMA Rebeka Vitdria Ursulino da Silva



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1912 CONTA: 611000

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/06/2022

NUMERO DO DOCUMENTO: PAG_8129963

VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCUS FERNANDO NOGUEIRA LIMA

BANCO: 237
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000072472

Numero da Autenticagao
B52BBAF3FEB5SBBF2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220033161 Vitima: MARCUS FERNANDO NOGUEIRA LIMA

Data do Acidente: 17/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARCUS FERNANDO NOGUEIRA LIMA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MARCUS FERNANDO NOGUEIRA LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001606-3

Conta: 0000072472-6

Tipo: CONTA CORRENTE

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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[ 72 - GECLARACAS DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHINIENTO SOMENTE PARA COBENTURA DE INVALIDED PERMANINTE ]

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e T T TR )

= e G

muuw&wr_mﬁmmm EFCIARIO/REPRESEN TANTE LEGAL] - CIRCULAR
& - Kome completo: & - CPF;

B v i
SUSEP Ve iLLfH

7 - Profissio: E - Engeregn g - Nomero 10 - Camglermento:

ELL@ME:._M&JM@_‘___ 4182

11 - Balrrn: J u-ii;izm. l 1&5&“@: | 14-CEP:
ool o O e B Y besEe i £ Lo

15 Emal | 18- Tel.loDo):

DADQS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) BARA ViTIMA fBENEFICIANIO MENDR DE 18 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Mams coviplets do Aeprerantante Legal:

T

18 - CPF to Representante Legal: ‘ 19 - Profissda 0o Representants Logal

Declaro, pera todos os Ting de direl(o, residir no enderege acima infarmade, conforme ampravants anesto [AMEXAR cAPLA).

[S RECLISO INFORMAR [ m$1.00 A ns1.000,00 [[] Rs2.561.00 ATE #SS.000.00
[ sem Rrevna [ #s1.001,00 ATE R52.500,00 [] acimea oE Rss 000,00

21-DADOS BANCARIOS:  [5 BEmericiAmio DA mpENZACKD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIC) DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
Dmmuwmnwmmmm E’mmur.uusm [Toetns x Baneo)

(] Bradasco (237) ] mmai {541} NomedoBANCD: _ (R0 ens-con i ;_'511!
[] sancodotastpo1) [ Caba Econdmics Federal (104)
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{rforrmar o digflo s siste) ihkormie & digRs ve sitir] linfarmar o digito we et {infiorman & signo v axiatit)

20 - AENOA MEMSAL DO TRTULAR D CONTA:

Autorizo @ Seguradora Lider a crediter na conta bancaria informada, de minha titutaridade, o valor da indenizagla/reembolio do Sedurc DEVAT
2 gue eu tiver direilo, raconhzcendo ¢ dando, desde jil '@ samente spow e elativagio do crddito, quitaghs total do whlor fecebido

Atgnciol Campo da prasnchimento obrigadrio para vitima e/fou banaficldrio menar de Idade reprasentada,
Mz gualisade de represenante legal, avioriio 2 coleta & o traEmenti dot dades cadasirais & banginos do menor de idade, ora Indicado, nos limites que

[j formim necessirios pars o procasksmants do pedida do Segura DPVAT e posteriar indenizagho/reembolso do Seguro DPVAT, podendo compartiiba tais
dados com tefcekos com 05 Qusls tenha legiimidads, se necensdrlo, pare fins de anziise « Iquidaglo do padidn de Indenizsclo/membalso do Segurm DPVET

-

g Declar, sob s penas da L, nue estou impassibiitids de apresenrar o laudo o frstituto Médico Legel (ML pars of fosde saquenenents
indencacio do Seguro DPVAT [Le: n¥ B 104174}, ipma vl gue e

@ Mo hd ML que atenda 2 regido do acidents ou da minha residéncia; ou i TCrAAL + T g
@ O 1ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncla ndo realizs pericias pard fing o DPVAT: o <tk SIA
& O IMLque atende a regila do scidente ou da minha residéncia reallzz pericias superior a 80 [noventa) diss do pedido.
Sallcite o protsegulmento da andline g mey pedido de insenizacdo do Seguro OPVAT, por inyaldes permangniie, ﬁi&;ﬁaumm wrtacigymétlics
phe 1,

spresentadz sema iprﬂmflln dao faide da IML, concorddnda. desde (2, &m me submetes andlise még: BCEssAri, a5 Qustas
da S\I‘lurlmﬂi Lidar para Ve |u;i“ da aptEnciE B qua nﬂnfn{jp dﬁ joctey petmarentes otorrentes fe acidenis de trdnzitn cansado nar
suramatod, confarme o disposto na Lei B.154/74
Declars que ests autorimgla ndo significa prévia consordlngia com & futur avallagdo thédic S ! Tl EdicE, (w0
dricorde do seu conteddo

DECLARACAS DE UMHCOS BENEFICIAROS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA GO
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 1= 17 13" ¢ s oy

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL N A

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO B0

DELEGACIA DE POLICIA DA 013° CIRCUNSCRIGAO - MUSTARDINHA - DP13'CIRC
DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 22E0103000461

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/04/2022 as 09:46

NTE DE NSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
17/11/2020 as 18:00

Fato ocorrido no endereco: RUA GOMES TABORDA, 1 - Bairro: PRADO - RECIFE/PERNAMBUCO
/BRASIL - CEP: 50T20-158 - Ponto de Beferfncia; ANTIGA HENIQUE CELL
Local do Faio: VIA PUBLICA

Pessoals) envolvidals) na ocorréncia:

VINICIUS GUILHERME SILVA SOUZA ( AUTOR \AGENTE )
MARCUS FERNANDC NOGEIRA LIMA { VITIMA }

Objeto(s) envolvide(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse dofa) sria): VINICIUS
GUILHERME SILVA SOUZA

VEICULD: (Usado na gerago da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sria); MARCUS FERNANDO
NOGEIRA LIMA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARCUS FERNANDO NOGEIRA LIMA (presente ac plantis) - Sexo Feminino Mée. MARIA DE LOURDES
FONSECA LIMA Pai MARCUS ANTONIO NOGUEIRA LIMA Data de Nascimenio 12/5/1872 Naturalidade RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos 42308555/SDS/PE (RG) Estado Cwvil CASADO{A) Escolaridade. 3°. GRAU
COMPLETO Profissao: FUNGIONARIO PUBLICO ESTADUAL Telafones Celulares

- 81988000121

VINICIUS GUILHERME SILVA SOUZA (ndo presente ao plantéo) - Sexc. Masculino Miz ANECY JEANE
DA SILVA Pai MILTON DE AZEVEDO SOUZA JUNIOR Data de Nascimenio. 18/1/1999 Naturalcdade RECIFE /
PERNAMBUCO /| BRASIL

Endereco Residencial RUA MINISTRO MARCOS FREIRE, 145 - CEP: 55000-000 - Bairro: IPUTINGA -
RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL, SEM

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO.01 (VEICULD) de propriedade do(a) Sr(a) MARCUS FERNANDO NOGEIRA LIMA, gue estava em
posse do(a) Sr(a)) MARCUS FERNANDO NOGEIRA LIMA

Categora/MarcaModelo. MOTOCICLETA/HONDA/XRE300 Objets apreandido: Mo

Cor VERMELHA - Cuantdade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Descricho DE PLACA PGLSS2T

ide2 12/04/2022 10:21
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VEICULO.02 (VEICULO) de propriedade do(a) Sria). VINICIUS GUILHERME SILVA SOUZA gue estava em

posse do(a) Sria) VINICIUS GUILHERME SILVA SOUZA
CategoriaMarca/Modelo MOTOCICLETA'HONDAXR250 TORNADO Objeto apreandido: Ndo
Quantdade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Descricdo’ NAO SOUBE INFORMAR A PLACA, NEM A COR

Complemento / Observagao

A VITIMA RELATA QUE NA HORA E DATA CITADAS NESTA, ESTAVA PARADO EM SUA MOTOCICLETA NA
VIA MENCIONADA, QUANDO A MOTOCICLETA , CONDUZIDA PELO SENHOR VINICIUS GUILHERME COLIDIU
NA TRASEIRA DE SUA MOTO. NESSA HORA SOFREU UM APAGAO. LOGO APOS, FOI SOCORRIDO PELO
SAMU, AO HOSPITAL DE FRATURAS. A VITIMA SOFREU LESOES NO TORNOZELO ESQUERDO, FRATURA

EXPOSTA E ROMPIMENTO DE LIGAMENTOS. E NADA MAIS DISSE DIGNO DE REGISTRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

MARCUS FERNANDO NOGEIRA LIMA '
(VITIMA)

8.0. registrado por: ADILAILSON MARCELINO SANTOS DE SOUZA SILVA - Matricula: 221.176-9
(Liberado em 12/04/2022 &s 10:22)

2de2 12/04/2022 10:2]
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