TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO
CEARA ]
PODER JUDICIARIO

RECIBO DO PROTOCOLO
PETICIONAMENTO INTERMEDIARIA - PRIMEIRO GRAU

Dados Basicos
Foro: Fortaleza - Férum Clovis
Bevilaqua
Processo: 02947015520228060001
Classe do Processo: Contestacéao
Data/Hora: 07/02/2023 09:39:33
Partes
Solicitante: Seguradora Lider do
Consoércio do Seguro DPVAT
Arquivos
Peticéao: 2879573 CONTESTACAQO_O
1-1-9.pdf
Documentacao: SEGURADORA _LIDER_2018
- 1-9.pdf
Documentagéao: SEGURADORA _LIDER_2018
- 10-18.pdf
Documentacao: SEGURADORA_LIDER_2018
- 19-20.pdf
Documentacao: 2879573 _CONTESTACAO_A
nexo_03 - 1-33.pdf
Documentacao: 2879573 CONTESTACAO_A
nexo_03 - 34-68.pdf
Documentacao: 2879573 CONTESTACAO_A
nexo_ 03 - 69-105.pdf
Documentacao: 2879573 _CONTESTACAO_A
nexo_03 - 106-135.pdf
Documentacao: 2879573 CONTESTACAO_A

nexo_04 - 1-14.pdf

Procuracgéo/Substabeleciment SUBSTABELECIMENTO_SU
o: PERVISAO_2018 - 1-2.pdf

Nota: Alguns dos arquivos peticionados foram segmentados para manter o
padréo de tamanho definido pelo Tribunal.
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L | D E R

DADOS DO SINISTRO

Mumera: 3220001071 Cldade; Pacatubz Matureza: [nvalidez Permanente
Vitima: ANTONIO S0UTA DO CARMO Data do acidente: 1071172020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGLROS

Data da analise: 17/01/2027
Valoracio do TML: 0
Pericia médica: Sm
Diagndstico: FRATURA DE OLECRANG ESQUERDO COM LESAD DO TRICEPS, #.2,7,32,33,36,45 58,

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO {SINOVECTOMLA, TENOPLASTIA, COLOCACRD DE ANCORA, RECONSTRUCED DE
TRICEPS E TENODESE) E ALTA MEDICA. P 23

Sequelas permanentes:
Seqguelas:
Documento ) Mokivo:

Mome do documento
faltante:

Apontamento do Lauda
dao THL:

Conduta mantida:

Quantificacio das
sequelas:

Documentos
eomplementanes:

Observagbes: 353,54,60-61(RELATORIO) SOLICITADA PERICLA BARA FINE DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTOD E
SEQUELAS FERMANENTES, INGLISCEPTIVELS DE AMENLEACAD POR QUWLOLIER MEDIDA TERAFEUTICA, KA
VERIFICACAD DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAD FUNCTONAL E ANGULOS DE BLOQUETD ACS
MOVIMENTOS ARTICULARES CAS0 PRESENTES.

Este parecer substitui o5 demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda(art3°| , . | Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] & 1°da Lei s pelo dano
6.194/74)
Parda completa da mobibdade de um dos % Em grau intenso - 75
R 25% o, 18,75% R4 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25




i GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

[ .r _?._
?;1 -4 SECRETAHLA D& SEGURANCA PLBLECA E DEFESA SOMCIAL i
3 ﬁ‘. POLICIA CIVIL :

Y[R EGACI DE ACIDENTES £ OELITOS DE TRANSITO
Impresan n® 2021912696

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 301 - 1619 / 2021

. ~ Dados da Ocorréncia
Matureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

IData { Hora da Comunicacao: 04/08/2021 10:37:12
Data / Hora da Ocorréncia; 10/11/2020 15:50:00
[Endereco da Ocorréncia: R ARISTOBOLO QUEVEDO, MARAPONGA -
FORTALEZAS/CE

IP{:ntD de Referéncia' EM FRENTE QUATEL DA PRE

- o Dados dafs) Vitimais)

Nome: ANTONIO SOUZA DO CARMO

‘Nascimento: 30/05/1986 CPF042.134.333-82

CDUTROS: 30588010 Orgac Emissor:PM WF. CE
Identidade de Género: HOMEM CIS Orientacan Sexual HETEROSSEXUAL
Fikacao: MARIA FRANCY SOUZA DO CARMOD

_ ANTONIO LOPES DD CARMO

Endereco: AVENIDA B, 200 CONDOMINIO MORADA DAS PETALAS, 515

|Bairro: SENADOR CARLOS JEREISSATI N CEP:61.814-900
|Municipio: PACATUBA/CE

Fas: BRASIL Telefore: (BS) 99627-3528
|Email: __

= E = e -

. o\ TE. ~ Dados dofs} Velculo(s) i . e

| 1yPlaca: PMNA993 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi

' 9C2SD0510JR0O000D09 Renavam: 1149394401 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CRF 1000L TE Ano Fabricacan:
2018 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA Cor: BRANCA
Proprietario: CE GOV POLICIA MILITAR DO CEARA Situzcan: NAO
INFORMADOD Envolvimento: COLISAD

. oo .| Histérico e
| AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS, QUE QUEM
FILOTAVA & MOTOCICLETA DFE PLACA PMN-4093-CE ERA ANTONIO CARLDS
GALDING DA SILvA, HABILITADO, CAT. HAB. AB, MAS NAQ FlICOLU
LESIONADC E A VITIMA NA& SlTn.JM:.ﬁD DE GARLIPEIRO{AMNTONID S0ULA DO
CARMO); QUE TRAFEGAVA PELA RUA ARISTOBOLD QUEVEDD; QUE UM |
OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAD ANOTADAS, QUE VINHA NO '
SENTIDD CONTRARIO DA VIA E AD TENTAR EFETUAR UM RETORND NA VIA,
OCASIONOU A COLISAQ COM A MOTO EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA;
QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AD SOLO E FICOU LESIONADA; QUE O
ICaUusaDOR DD ACIDENTE PEHMANEEE&I MO LOCAL: QUE A WITIMA FOI
SOCORRIDA POR UMA AMBULANCIA OO CARPO DE BOMBEIRDOS, SENDO
LEVADA PARA ATENDIMENTD NO I|F/CENTRO. E NADA MAIS DISSE /Y
"DBRS;FALSA COMUNICATCAD E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
_PRAZO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL:6 MESES

UNIDADE ADMINISTRATIVA DESTING: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE

DELEGACIA DL ACIDENTES E DY LITOE OF TRANGITD Pag 1 a2
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+  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA a5l

=T BECHETARIA DA SEGURANGA PUBLICA £ DEFESA SOCIAL !

POILIG1A CRIL )

T DELEGACIA DE ACIDENTES € DELITOS D TRANSITO Yy
i

Impressa n” 20219139068

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 301 - 1619 / 2021 [ TH
8 s

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : kg, T

CRISTIANG ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPOMSAVEL PELA INFORMACAD: . .. i i SRR ' =

-
-

VISTO DO{A} DELEGADO(A: .

N EEGSE D U FNTES LD TS 00 | asSIiTes

Vi g en | TR 4
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5% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGLIRANCA PLUBLICA E DEFESA SOCIAL JELE
BOLICEA CIVIL

DELEGAL A DE ACIDEMNTES E DELITOS DE TRANSITO x 5T anpd T
Impresso n® 20211555989 et T

GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 161 8/ 2021
GUlA N2 301 - 568/ 2021
FORTALEZA. 22 de Depembro de 2021
Maturesa do Exame: CORPO DE DELITO
Requisito a Pericia Forense o exame LESAD CORPORAL da pessoa abaixo gualificada:

Mome: ANTONIO SOUZA DO CARMO

Macionalhidade BRASIL Maturalidade: FORTALEZA/CE
Data de Mascimento: 30/05/1986 Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Grau de Instrucdc: ENSING MEDIO Profissdo: SD POLICIA MILITAR

Filiagao: ANTONIO LOPES DO CARMO
MARIA FRANCY SOUZA DO CARMOD
Documento de ldentificagdo: OUTROS Mumero: 30588010
Organ Emissor; PM LUF: CE
Residéncia: Avenida B, 200 Condominio Morada das Petalas, 515, Senador Carlos
Jerslssatl| 1ll, 61814-900, Pacatuba/CE, Brasil
Local da Ocorréncia; R ARISTOBOLO QUEVEDO, MARAPONGA - FORTALEZA/CE
Data & Hora da Ocorréncia; 10/11/2020 15:50
Obhservacac: AFIRMA TER S5IDO VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO PARA FINS DE
DPVAT.
Laudo para’ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Delegadola) FRANCIS O DE spUSA CURADO - 126823.1-X

TERMO DE RECEBIMENTD DF GUM POLICIAL A PERICIA FORENSE

Cedaro que recabl @ Gum de numeang M - L8087 2027 en

P A ETE TS T A -
Cowuen ko g 220 INED2Y 1141240 Impipgse sme Z212ZHIAT 1118 AL



COMANDO DE POLICIAMENTO DE
RONDAS DE ACOES INTENSIVAS E OSTENSIVAS

RELATORIO DE PESSOAL
DATA: 10/11/2020

N

Mhata: 10,/11/2020

Turnes A Tipo:  ACIDEMNTE EM SERVICO
Falta de Senvigo
Atestado? — ———
Policial; 50 PM 28761 CARMO ’7 w ST (yNAD

O¥hservagdes (Conste agui as partes diversas) i

Por yoita das 16h20 O CB PM 25618 Antdnio CARLDS Galdino da Silva MF.304,335-1-3 na funcda de
terceire hamem condutido a MR2498 de placa PMNA993 e o SD PM 28761 Antdnio Souza do CARMO
MF.305.880-10 na fungdo de garupa ambos lotado na 19 Cia do 19 8PRAIG & de SEMVICD Ma eguipe RAID
05 sob p comando do 20 SGT PM 10666 MOGENES, durante o deslocaments a eguipe fol aborgada por!
um pepular informando gue dok elementos em uma motocicleta tentaram realizar um roubo, 3 egulpe
entdo iniclou o deslocamento na tentativa de visualizar os suspeitos acionands todos os Intermitentes
€ sinals sonoras de emergéncia, quando na Avenida. Aristobolo Quevedso, n®195, balrro Maraponga
colldiram na lateral do weiculo de placa NSUSS70 marca Flat, modelo Uno Vivace de eor prata
condutido pelo Sr. Alexandre Cardoso Ribeiro residente na rua 06, ne56, Apto 103, bloco 03, bairrg!
ftaperi portador do RG 39010020089, devido impacto 6 veicula veio a tombar, onde garupa 50 PM
CARMO fol arremessado da matocicleta colidindo ra queda em uma velculo Toyota modelo Corola de,
cot preta, de placa HYDETS? conduzido pela Sra. Ana Caraling Alves Perelra moradora da rua Cajueiro
Ategre, 514, Mongubim, portadora do RG 2085026721, o plloto CB PM CARLDS bateu na lateral do
weiculo ficando na motocicieta, foil acionado o socorro que de imediato camparecends no local o
RESGATE 032 a frente 5T BM EDSON e o RESGATE 043 5T BM RAFAMELE cie realizaram os primejros
socarfos no focal. O CB PM CARLDS foi socorrido para o Hospital Uniclinic, sendo atendide aela Dr.
tduardo Vasconcelos Freitas CRM 13993 gue apos realizar o atendimento inicial @ exames, atestou a
priort uma fratura no punha direito, possivel fratura esCapula, escoriagtes e dores nas costas, o 50 PM
CARMO foi socorrido para UF Centro onde fol atendido pela Dr. lcaro Meton CRMABSYS, que apds os
primeiros atendimentos atestou suspeita de TCE (traumatisme craniano en cetilice) sendo necesséria a
Irealizagdo de exames tomograficos ¢ contusBes diversas, ambos flcaram internados em ohservacio
devido a gravidade do acidente. Com relagio as partes civis envolvidas no acidente houve apenas
danos materlals. Compareceu no local a pericia 7102 a frente o perits Ronaldo, & eguipe CRTAAMN 06
sob comando CB PM JULIO, Coordenador de policiaments da BPRAID 19 TEN BREND TIMES. O rebogue
da PRE ORSBAS2 conduzido pelo 295GT PM Wallington conduziu a MR 2498 danificada devido a colissn
para o patio do CPRAID. Ficha CIOPS MZ0201071203. AVARIAS MR: aro dianteiro empenado; slstema
de farol guebrado, carenagem diantelra quebrada, possivel empenamento do chassi, protecdo de
carcnagem amassada.

ro-fews. LY ol CLE TR [ty PRl L Phping 2 o 25



GOVERNO po

CorPO pe BOMBEIROS MILITAR ' EsTADO po CEARA
Gaverne do Extads de Ceard I Sectvinria du Sapwwnis Pibbica
& Duflesa Secial

CERTIDAO

N° 09/ 2021.

0O CORPO DE BOMBEIROS MILITAR, aravés do Batalhfio de Socorro de Urgéncla - BSU,
certifica para os devidos fins que & guamigdo do Resgate 43, viatura modelo ambul&ncia,
atendeu a uma ocorréncia de acidente de trénsito { Carro x Moto ), na Rua — Arlsidbolo
Quevedo S/N em frente ao quartel da PRE, Bairro — Maraponga, as 16:12h do dia 10 de
Novembro de 2020, tendo como vitima Antdnio Souza do Carmo, 34 anos de idade, que foi
conduzido para o hospital [JF Cantro.

Quartel em Fornaleza, 26 de Abril de 2021

Recebi em: _ /___ /2021

CPF/RG !

_,«jai/‘ fnrts L 5 e B
Ademir de Sousa Pinto - ST BM

Marricula: 113.811-1-1
Aux. Adm do BSU/CBMCE

Av. Ariiitmie (rvrie, 1288 — Marspssgs -~ CEF 8071100 Ferinima — Crash - Brasd
Eoge: (fxxAS) 37984997 — CGC: 302502 20001-30 CGF: BEITRSS-7
Frowthide wm: L1956 - S woaw chooagrr.be
=vidon affvebas e Flgieene sobaar™



Sacrataria da Seguranga Piblica
# Dafrin Social B s
Polima Milirer da Cogrd

b

S0LUGCAO DE ATESTADO DE ORIGEM — (A.O)

Mota n® 409/2020/A0/CPRAIO, de 23/12/2020 - O Ten. Cel. PM, respondendo palo
comando do CPRAIO, no uso de suas atribuicBes legais @ sm conformidade com as
disposicies condikdas na Portaria n® 1B2/2007 publicada no BCG n® 177 de
18/08/07, apds analise dos autos do Atestado de Origem instaurado sob a Portaria
n® 080V2020/A0MCPRAIO, procadida pelo pelg Maj. QOAPM Wima Andrade
Monteire Filho, M.F: 107385-1-8, sobre o fato relatado na documentacio em anexo,
envolvende o Sd. PM 28751 Antdnio Souza do Carmo, M.F: 305880-1-0, lotade na
T*"CIW1BPRAIO-Fortaleza, que no dia 10/11/2020 durante o sanvigo e em
atendimento de ocordncia, veio a colidir com um automdével. O Pacente foi
socormido ao Hospital IJF & atendido pele Dr lcaro Meton, CRM-4889, e fol libarado
pelo Dr. Rafasal C. Lima Maia, CRM-14014/RQE-8200, que prescravey 10 {dez) dias
de afastamento, & no dia 16/11/2020, compareceu ao Hoapital Ana Lima =m
Maracanad, & foi atendide palc Dr. Jo#io Paule Pinheiro Aradjo, CRM-15434 que
preacreveu 15 (quinze) dias de afastamento, e no dia 021272020 foi atandido palo
Or. Bruno de Brito Botslho, CRM-9329 com o disgnostico de ruptura de tendéio
tricepa distal esquerds, CID MA2 48, qua prescrevey B0 (sessanta) dias de
afastamento de suas atividades laborais. Resolve:

1.Homologar o parecer do enca megado no presante Atestado de Origem, emitido na
fl. 18, em face do dsposto no Caput do art. 2°, da Portaria n°® 1822007, publicada no
BCG n® 177 de 18/09/07, onde 3¢ constatou que o acidents supracitado ocormeu am
objeto de sarvigo, o qual resultou no afastamento total por 85 (ofenta e cinco) dias
dae atvidades laborais, até a solucao do presants procadimento:

2. Detarminar ao Cmt, imedisto do policial baneficiado que procada a transcricBo nos
assenlamentos funcionals do resuma dos fatos acontecidos, conforme dispde o caput
do art. 10 da Portania n® 182/2007, publicada ne BCG n® 177 de 1800/07:

3. Publicar a presente solug8o em Boletim Intema de CPRAIO, para que surtam seus
afailos legais decomentas:

4. Arquivar copla dos sutos do Atestado de Origam instaurado sob a Portarla n®
080/72020/AQICPRAIO na seclio competante para fins de evantuaia consultas

Fortaleza-CE, 23 de dezambro de 2020,

a1 WG Ve
ﬁa, ?.-n_—...._.-u—ﬂ‘h—-,.- A I.'-‘I
Joaé Kilderlan Nascimento da Sousa — Ten. Cal. PM
RESPONDENDO PELO COMANDO DD CPRAIO
M.F: 108098-1-9

Rus Canal, 5™, S8 Gardrde. Eong 3101 d5%0 rag

aCm
“RAGA DE FORTES, POVO DE BMAY A=



r‘% Antonio  FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO . o0 o '.N . 2"
%_. PRUDENTE DADOS PEGSOAIS 70438915 :
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DADOS DO ATENDIMENTES
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| T4tea020 20237 ! TCONSULTA CLINICA
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N FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paghn 1da 2

HOGFTTAL ANTONIO PRUDENTE DELEZ0IT 0817
Pacients: ANTGMIO SOLZA DO CARMO DL Masie-: 300511868 Asersileente; TOAIES15 Promtudrio: 17341331
Cordnin: HAP /A Fosto: I.ﬁu
=i, - L il - e e ——— = —— .I
| Prodisionalis]:  FERMANDL 1 N &1 m #ﬂF 1
2 ot ; e it i __ﬁ-lﬂ"l___. I‘I— - AQTE T V2080 -_#9 |
.-'l_.
T T e I e et 7 el e
Bueinn Prircipsl PACIENTE COMPARECE DOM QUADIRG DE BOR. mmﬂum i1

ESGUEADD BN AGLAADD DE CHRAURCES DE WA
PARA COMAECHT DE RUPTLNRA TEMIIAD Tﬂﬂm
ALFRGIAS. REFERE ANSIEDADE PARA RELLILAR & GHURGLA.

RESTRICAG DO MOVIMENTAGAD BE [*
LT o L R

SEM ALTERADOES NEUROLOGICAS FOCAS
o
PLANG Hbhs, n.k:mmm PALPACED STV

Ex]:m.nm:uum

& Prescrerd medicapio para Tratermeiic: dom kils
& Slgo prolocola.
. 7. mm&&wmh
Suwiea Principal |
Diagnossice inicel 43 DOA B i ? ]
MUSCULDESOUELETIC il
L. A ]
ciona W28 DUTROS TRANSTORNOS MUSCULARES ESPECWICADOS [y
._'— L1 lgll_
Mabeaghy Em Usg Ko m
| Aniecedeies Paiolsgicos Famiiar T N = .
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Mivel De Conecencia i n
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Crack por: FERNANDA RETERAA MOREIRA
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
HOBMTTAL ANTOMIG m"‘! = _ == m&il
| Ducientel AMTOMIO SQUIA DO CARMD Ot Meee- 30061986 Awndimente; FOA3601E  Prontedrio: 17441301
| Cormebnie: HAPADA Fosic Lo |

e papeugla: PR | LT00T 2R3
m rlﬂ{rﬂ: LT T

Emparade: Tnes
Pe-gseculack: Nis

#) Rercodia: [Teasma simales receris] Focaiis |
iy oo FERRANCHA BEZEFRM MOPERS |
Eascy ks por: FEPRGAREL, BEZERAA MORERA

Cinla da sragiar 20 1.,2000 T353 i |
Clala o @nnpugdec 200 1/ 2000 FEE5 o ¥
i enaaitig e 201100 FEST

Execumciy: Tue

Be-sveoutuidn; bia

A} Ao Condiir Chesdcar Do .
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Dakyoe ciiapho: 290 L2080 23:546
Daia de w i P e e B
[T - BT 0 e
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA 1 @%
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAD PACIENTE/CADASTRO

Cartio Macional de Saude (CNS): TO450TH0BE40920 Admisssa: 1112020 1659
Hoame; ANTOMNIC SOLUEA DD CARRMO

Pront.: 5357066  Data Nasc.: 30/05/1885 Idade: 34 anols) 10 mesies) e 7 dials)  Tel:

Mae: MARIA FRANCY SOUZA DO CARMO

Saxa! Masculing RG: 04213933382 Municipio: PACATUEA
CEP B1814004 Bairro: SEMADOR CABLOS JERTISSATI
Endersge! B, N° 200
CLASSIFICAGAD DE RISCO
Risco; LARANIA Classificador DENISE SaALES ARACAND COREHW: 175083 Horarko 1001 92020 17:04

Queiza: Vilima de colisdo malo « carmo evolu com desanentacao

Fluxagrama: ACIDENTE COM MOTOCICLETA,
Discriminador: ALTERACAD SUBITA DA CONSCIENCIA
Autcagrassio: Mao

Sato0: Glasgow:  Temp.: Glicamia: Régua dor:  Pulso/FC: PA: FR: 4
ATENDIMENTO MEDICO

Médico: DIEGD GERMAMOD MAJA CRM; 11868  N°: BBETZT Hordrio 1001172020 1741

Acidznie: Sim Agressio:  Nio Pesa: PA

Elxp: OBSERVAGAD &
Hipotess Diagndstico: TRAUMATISMO INTRACRAMIANG, NAD ESPECIFICADD
Eoamaorbidade:

HOA/Ezame Fislco:

FATIENTE VITIMA DE COLISAC MOTD X CARRO. HISTORIA DE DESORIENTACAD SEM SINCOPE.

UANTEM-SE GCS 14 (AD 4 RV 4 RME), SEM SINAIE DE FRATURA, SEM QUAISQUER SINAIS DE DOR TORACICA E
ABDOMINAL, MOSILIZA ADEQUADAMENTE 4 MEMBROS

CD 1) SOL TC CRANIQ, CERVICAL, RX TORAN, BACIA.

3 MEUROC, CIR GERAL E TRAUMATOLDGIA

ALTA
Data: 1112020 1253

Name | Dam Solicitsgio [ Urgents | Siuacde |

1
Ria Barko do Rio Branco, 1818, Centro - CEP; S0025-081 - Fortaleza - Ceard

Unigade mantids com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigies soclais.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA i

TR TR B P B Wil

FICHA DE ATENDIMENTO

kNI A0 PACENTEALADABTRO
Cartio Macional de Sadde ([CNS): ras0TElEea0920 Admissfa: 1002020 1659
Moma: ANTORMC SOUZA DO CARMO
Pront.; 535706E  Data Nase.: 3I005/1986 idade: 34 orois) 10 mosies) e 7 diaje)  Tel:
Mide: MAHIA FRANCY SOUZA DO CARMO
Sexo: Masculing RO: (213433502 Municipia: PACATLIBA
CEP 61814004 Baimo: SENADOR CARLOE JEREISSATI
Enderego: B N* 200

CLASSIFICACAQ DE RISCO

Data Fluxagrama DiscAminador |  Risce Profissional

10f11202 |[t7T.0d4  [ACIDENTE COM EL'E'EHM:AD E'IJBWAP.ARANJA DENISE SALES ARACANIOD
M I T

PRESCR
Medico: SUZANNA ARAUID TAVARES RARBOSA CRM TOB20 POV 1A 2020

| Prescrigac Horario:

TRAMADOL SOMGML (2 ML) - AME  ADMINISTRAR 100 MG + 100 ML 5F 0,0% /
INTRAVENDSA / 8 H | SE DOR INTENSA

CIFIROMA SO0MGML [1000MG) - AMF ADMINISTRAR 2 ML + 18WL AD /
IFNTRAVENOSA {48 H | DOR BN FEBRE

CETOPRO = F. MISTRAR 1 FAMP + 100 ML 5F 0.9% /
INTRAVENOSA / 12112 H

BROMOPRICA SMGML (10MG) < AP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML AD J

INTRAVENOSA ! 8/8 H | NAUSEAS QU umg iﬁ

W° TOTAL DE FASES: 3 <BR»</BR>SOLUGCAD FISIOLOGICA 0.9% (S00ML) - FR
ADMINISTRAR EM CADA FASE 500 ML <BR><BR>FASE(S) 1.2.3 VOLUME = E00.0 ML
VAZAG = 21 GOTASMIN <BR></BR> | INTRAVENOSA | B8 H

DIETA ZERO - INSTABILIDADE CLINICA

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[] Aia. Conduta [ Obsarvacia ] Referéncia para [ Obito

x ey Oy B Fq..:::‘lll'_:-
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Rua Bardo do Rio Branca, 1816, Centro - CEP: B002E-061 - Fortaleza - Ceard

Unidade mantida com recursos publicos, provenlentes de seus impastos e contribuigdes soclals.
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PaUDENTE DADOS PEBEDAIS 715688750 -J
ESTE PRGNTYARIC £ PROPRIECADE DO HOSPITAL, PROIBIDD SER RETIRADG DO HOSPITA. o DSOGON REEOY
"Pronwana | Mome da Pecients = | Sexn Nasgimento | idace
17431331 | ANTONID SOUZA DO CANMD " 064208 | *

| = B : o i
e - Carteira Pralissional [ Estado Chit

| Josseaic ssPCE | e | e v '

| St : ARy o BN o
Endevega - Fip=d, Tt 2T

AY 3,200 - JEREISBATE 3, MaRATARANCE) CEP 6100000

Telefons Residencinl | Teiglona Trabaihe —3 [ I ™

S83TISNE |
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I: -ﬂ o ! —

22 HAPYIDA 1 PLANG EMP YDA TOTAL ESP CAIT) ENFERMARIA- COLETIVD

| Carleira__ Valickade T

131 FADO 170080 EY,

DADOE DO ATENDIMENTO

Sator S

num-muqmmmn

Data | Hor. _ Matricula Tipo Atandimenic N

W10 L B CONSULTA TRAUMATOLOGICA.

- sk =

Riddicn Alandente a ] - -,-..ﬂ_@ .o TF - TR

BL3S00 BRUNG CE BRITD BOTELHGO B-TRALUMATOLOGICA
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Teietone Aesidencial | Telafons Trabalhe : e
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071 FADD 127100807 £,
DADOS DO ATENDIMENTO
_Setor G
| tmiﬁmm
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Pacienie: ANTONIO 1 SOUEA, DO CARMO Dt Nasc. 307577586  Mendimento; 70512048 Prontudrio: 1441331
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1. CEFAZOLINA SODICA {1 00g) T 1FRAP ERARCIGH  Bh BV oanz. 080
i) Agua Destilada 0omi - *
| PrescrhoreCRMAEN . 5
4. .CETOPROFEND IV [100.00mg) 1 mg JERAP FRARCH MG BVBR BV Eﬂ..ﬂ& :
Saoro Fisiclogico T 0% 1 dinl .
£:DIPIRONA AMP (E00.00mg/m) 1000mg - 2NL Ef BEh  EV . 5 :
Agua Destiada Tami ﬁu ol .
. Prescritor: CRM-8329 \/ ==
- TRAMACOL (50.00megiml) W0mg IME jamen weh &V o
Soro Fisiologico 0.0% oa ToOMCI b
At wigiancia
Prescrilor: CRM.-8329 J
7. FLAMET {5.00mg/mi] g UL MRLCVMG) R EV 12 grtie o
Agua Desiada 18w _
Frescrilor: CRM-9329 A
i &
Prescrilor. CRME9329
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

PRUDENTE
PROCEDIMENTO CIRURGICO

w

e —————

| Nome dgmtemmm'ié LarnTm& :
| Data de Nascimento, 30105 (1286 Data de Internagdio; €2 /42 A203-
O terma descrita abalen tem o objetiva de irformar o esclarecer dividas quanto ap (5| exame [s)/

procedimento (5] a ser (em} reatizado (s), visando o cumpriments éties ¢ legal guanto ags riscos dojs) exama
sl procedimento (1],

Eu, inszrite no CPF sob o N° EaC e
responsdvel, declaro gue ful Informado pelo fa) médico (a) Dr. {a) quErios A0S
riscas, beneficios, alternatheas de tratamento, bem como fel informado sobre os fscos @ beneficios de nEo wer
tomada menhuma atitude erapéutica diante da notureta dals) enfermidade (] glagnostieadais).

Compresndo gue durante ois) procediments (K E'E:’-_E“E_‘h "‘T par: tenbar cisar, o
melhorar afs| supracitada (i) eondigin {Ses) pederd [§0| aspresentar-ss outrs (s} situsclo (Zes) ainda ndo
diagnosticada (s) paio (5] asame {5} assim como Tambem poderd [So) ocorrer situagies imprevisivel (els) ou fortuita,

Extou ciante gue e procedimentas medloas invaiives, come ¢iado, podem ocorfer complicacles gerals como
sangraments, infecclo, problemas cardiovasculares e respiratdrios,

Awlorizo o médice identificedo neste termo, bem como sews asshitentes ofou outros proflssionals por ele
selecionados a intendr no procedimento. Autorieo gqualuer outre procedimenio, sxame, tratamento e ow cirurgia,
incluindo ransfusio de sangue, em suagles Imprevistas que possam ocorrer @ necessitem die cuidados diferentes
dlagieeles incialmente proposios.

Confirrma que |, mecebi ewplicagdes, ompreendo @ concordo com fedn que Mm@ Toi esclaracido o que ma fod
concedida 3 oportenidade de anolar, questionar, alterar qualquer espago, pardgrate ou palavras com 28 guaks ndo
conenrdaggn, Thee a umm-ﬂﬁ de farer perguntas gue me feram respesdides satislatoriamente, aisim, fenda
conhecimento, autanze a realizaclo do procedimenta proposto.

[} eacEnTe / [ ] nEsPONSAVEL LEGAL

Nome: ANTONIO SOULE DO CARMO RE:

Oata de Mascimento: 3005/ Q85  Grau de Parentosco:

Fortalezs, (kd de DEremBrRo dell@do
FI,.-'q

o

Aszinatura do Pacientsy Representante Lagal

Eu, DA -y = T o e P31 médica  (3)
responsdvel pelo esdarecmento do procedimentn, confirmo que expliquel detalhadamente para o pacienta
#fou responsdvel, o propdsitn, beneficios, rlaces @ a5 alternativas para o tratamento descritp. Acredito que o
pacients | responsdunl gstd em condigdes de comareender o que fha foi Informado,

[ ™o foi pessivel a colets deste Termo de Consentimento Livre e Esclareckdn, por tratar-se dé situacio
de emenpincia
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DECLARACAQO DE ESCLARECIMENTO MEDICO

Eu Dr{a) .

CRM/__ No. . médicofa) assistents dola)
Sr{a) , portador(a)
do RG No. e de CPF Mg,

beneficiario(a) da HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA., Carteira No
, DECLARO para os devidos fins gue tenho
ciéncia das recomendagdes do Conseino Regional de Medicina & Governo
locais, que entendo a necessidade de avaliacdo adequada para se assegurar os
critenios de realizacio para um procedimento médico seguro e eficaz, e que o
paciente foi davidamente onentado sobre a indicagdo do procedimento e dos
nscos de realizacdo neste momento. Afirmo que avalei ola) referido({a) paciante,
bem como iodos os riscos de submetd-loja) aols) procedimento(s)

durante o periodo de Pandemia da COVID-18, no qual as orentactes da
Organizacdo Mundial da Salde - OMS & do Ministério da Sadde indicam o
isolamento social como forma de contengdo e prevengao do CORONAVIRUS.
DECLARQ, ainde, que & opgéo de realizar o procedimento fol tomada em

conjunto com o pacients, de forma livre e voluntaria, sem intervengao da
Operadora,

de de

DRA)L
CRMW/




TERMO DE RESPONSABILIDADE 50BRE EXECUGAD DE
PROCEDIMENTO MEDICO

7
EmMﬂiﬁm . portador(a) do

RG Mo e do CPF No, .
beneficidric{a) da HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA., Careira No
. DECLARD para 08 devidos fins, inciusive
08 de dircito, que OPTO por me submefer ao(s) procedimenta(s)
, solicitado palo
Diria). - CRM-_ No. .
durante o periodo da Pandamia da COVID-19. Estou cienle que as onentacdes
da Organizagio Mundial da Sadde - OMS e do Ministénio da Saide indicam o
|sclamento social comeo forma de contengiio e prevencdc do contdgio pelo
CORONAVIRUS & gue assumo a inteira & lotal responsabilidade pelos riscos de
realizar o procedimanto neste momento, inclusive, o de contrair a doenca e suas
CONSeQUENCIas em decorréncia da mesma.

DECLARO, ainda, que ful plenamente orientado pela HAPVIDA ASSISTENCIA
MEDICA LTDA. em relagc acs riscos aos quais estou sujeito, & gue eximo a
refenda operadera por danos que porventura eu venha a sofrer neste sentida.

de de
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mediCamenios & individosl e que B ocrSnc de efaling colmtersis oo IndsasiEdas @ Mroneuisiel.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA 1 @%
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAD PACIENTE/CADASTRO

Cartio Macional de Saude (CNS): TO450TH0BE40920 Admisssa: 1112020 1659
Hoame; ANTOMNIC SOLUEA DD CARRMO

Pront.: 5357066  Data Nasc.: 30/05/1885 Idade: 34 anols) 10 mesies) e 7 dials)  Tel:

Mae: MARIA FRANCY SOUZA DO CARMO

Saxa: Masculing RG: (4213433387 : Municipio: PACATUEA
CEP 61814004 Bairro: SEMADOR CARLOS JERTISSATI
Enderage: B, N° 200
CLASSIFICAGAD DE RISCO
Risco: LARANIA Classificador DENISE GALES ARACANKD COREN:ITS063 Horarko 100 w2020 17:08

Queiza: Vilima de colisdo malo « carmo evolu com desanentacao

Fluxagrama: ACIDENTE COM MOTOCICLETA,
Discriminador: ALTERACAD SUBITA DA CONSCIENCIA
Autcagrassio: Mao

Sato0: Glasgow:  Temp.: Glicamia: Régua dor:  Pulso/FC: PA: FR: 4
ATENDIMENTO MEDICO

Médico: DIEGD GERMAMOD MAJA CRM; 11868  N°: BBETZT Hordrio 1001172020 1741

Acidznie: Sim Agressio:  Nio Pesa: PA

Elxp: OBSERVAGAD &
Hipotess Diagndstico: TRAUMATISMO INTRACRAMIANG, NAD ESPECIFICADD
Eoamaorbidade:

HOA/Ezame Fislco:

FATIENTE VITIMA DE COLISAC MOTO X CARRO. HISTORIA DE DESORIENTACAD SEM SINCOPE,

UANTEM-SE GCS 14 (AD 4 RV 4 RME), SEM SINAIE DE FRATURA, SEM QUAISQUER SINAIS DE DOR TORACICA E
ABDOMINAL, MOSILIZA ADEQUADAMENTE 4 MEMBROS

CD 1) SOL TC CRANIQ, CERVICAL, RX TORAN, BACIA.

3 MEUROC, CIR GERAL E TRAUMATOLDGIA

ALTA
Data: 1112020 1253

Name | Dam Solicitsgio [ Urgents | Siuacde |

1
Ria Barko do Rio Branco, 1818, Centro - CEP; S0025-081 - Fortaleza - Ceard

Unigade mantids com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigies soclais.



INETITUTO DR. JOSE FROTA LI : F.'_'ﬂﬂ

FICHA DE ATENDIMENTO

] GAC PACIE

Cartio Macional de Sadde ([CNS): ras0TElEea0920 Admissfa: 1002020 1659
Moma: ANTORMC SOUZA DO CARMO

Pront.; 535706E  Data Nase.: 3I005/1986 idade: 34 orois) 10 mosies) e 7 diaje)  Tel:

Mide: MAHIA FRANCY SOUZA DO CARMO

Sexo: Masculing RO: (213437582 Municipia: PACATLIBA

CEP 61814004 Baimo: SEMNADOR CARLOE JEREISSATI

Enderego: B N* 200

CLASSIFICACAQ DE RISCO
Data Flhizograma DiscAminador |  Risce Proflssional
10f11202 |[t7T.0d4  [ACIDENTE COM ELTEHM:#G E'IJBiT.Hr.ARANJA DENISE SALES ARACANIO
M I T
PRESCR
Medico: SUZANNA ARAUID TAVARES RARBOSA CRM 10820 POV 1A 2020
| Prascrigao Herério:

TRAMADOL SOMGML (2 ML) - AME  ADMINISTRAR 100 MG + 100 ML 5F 0,0% /
INTRAVENDSA / 8 H | SE DOR INTENSA

CIFIROMA SO0MGML [1000MG) - AMF ADMINISTRAR 2 ML + 18WL AD /
IFNTRAVENOSA {48 H | DOR BN FEBRE

CETOPRO = F. MISTRAR 1 FAMP + 100 ML 5F 0.9% /
INTRAVENOSA / 12112 H

BROMOPRIDA SMGML (10MG) < AP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML AD J
INTRAVENOSA ! B/8 H | NAUSEAS OU VOMITOS

N TOTAL DE FASES: 3 <BR=</BR>S0LUCAD FISICHLOGICA 0,9% (S00ML) - FR
ADMINISTRAR EM CADA FASE 500 ML <BR><BR>FASE(S) 1.2.3 VOLUME = E00.0 ML
VAZAG = 21 GOTASMIN <BR></BR> | INTRAVENOSA | B8 H

DIETA ZERO - INSTABILIDADE CLINICA

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[] alta. Concluts [[] Obsarvacio ] Referéncia para [ Obite
e o 4dF
. g L1 hltF.].:::‘lll'_:-‘
i =i T
¥ i L'l"
e d ot obt I
ll‘ - r,l'-l_.fl: L g
S g A ey ——
_J{_P'#-j:l{. rL.ﬁ: {,.r i
2

Rua Bardo do Rio Branca, 1816, Centro - CEP: B002E-061 - Fortaleza - Ceard

Unidade mantida com recursos publicos, provenlentes de seus impastos e contribuigdes soclals.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

PRUDENTE
PROCEDIMENTO CIRURGICO

w

e —————

| Nome dgmtemmm'ié LarnTm& :
| Data de Nascimento, 30105 (1286 Data de Internagdio; €2 /42 A203-
O terma descrita abalen tem o objetiva de irformar o esclarecer dividas quanto ap (5| exame [s)/

procedimento (5] a ser (em} reatizado (s), visando o cumpriments éties ¢ legal guanto ags riscos dois) exama
sl procedimento (1],

Eu, inszrite no CPF sob o N° paChemte o
responsdvel, declaro gue ful Informado pelo fa) médico (a) Dr. {a] quErios A0S
riscas, beneficios, alternatheas de tratamento, bem como fel informado sobre os fscos @ beneficios de nEo wer
tomada menhuma atitude erapéutica diante da notureta dals) enfermidade (] glagnostieadais).

Compresndo gue durante ois) procediments (K E'E:’-_E“E_‘h "‘T par: tenbar cisar, o
melhorar afs| supracitada (i) eondigin {Ses) pederd [§0| aspresentar-ss outrs (s} situsclo (Zes) ainda ndo
diagnosticada (s) paio (5] asame {5} assim como Tambem poderd [So) ocorrer situagies imprevisivel (els) ou fortuita,

Extou ciante gue e procedimentas medloas invaiives, come ¢iado, podem ocorfer complicacles gerals como
sangraments, infecclo, problemas cardiovasculares e respiratdrios.

Auigrizn o medice identificado neste termo, bem como sews asshtemtes ofou outrgs profissionals por ele
selecionados a intendr no procedimento. Autorieo qualuer outre procedimenio, sxame, tratamento e ow cirurgia,
incluindo ransfusdo de sangue, em suagles Imprevistas que possam ocorrer @ necessitem die cuidados diferentes
dlagieeles incialmente proposios.

Confirrma que |, mecebi ewplicagdes, ompreendo @ concordo com fedn que Mm@ Toi esclaracido o que ma fod
concedida 3 oportenidade de anolar, questionar, alterar qualquer espago, pardgrate ou palavras com 28 guaks ndo
conenrdaggn, Thee a umm-ﬂﬁ de farer perguntas gue me feram respesdides satislatoriamente, aisim, fenda
conhecimento, autanze a realizaclo do procedimenta proposto.

[} eacEnte / [ ] nEspONSAVEL LEGAL
Nome: ANTONIO SOULA DO CARMO RE:
Oata de Mascimento: 3005/ Q85  Grau de Parentosco:
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Eu, [ e L < e cant e P31 middica  {a)

responsdvel pelo esdarecmento do procedimentn, confirmo que expliquel detalhadamente para o pacienta
efou responsivel, o propdsitn, beneficios, riscos @ a8 altermathvas para o tratamento descoritn. Acredito gue o
pacients | responsdunl gstd em condigdes de comareender o que fha foi Informado,

[ ™o foi pessivel a colets deste Termo de Consentimento Livre e Esclareckdn, por tratar-se dé situacio
de emenpincia
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DECLARACAQO DE ESCLARECIMENTO MEDICO

Eu, Dria) .

CRM/__ No. . médicofa) assistente do(a)
Sr{a) , portador(a)
do RG MNo. e do CPF Ng,

beneficiario(a) da HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA., Carteira No
, DECLARO para os devidos fins gue tenho
ciéncia das recomendagdes do Conseino Regional de Medicina & Governo
locals, que entendo a necessidade de avaliacdo adequada para se assegurar os
crténios de realzacio para um procedimento médico seguro e eficaz, e que o
paciente foi davidamente onentado sobre a indicagdo do procedimento e dos
nscos de realizacdo neste momento. Afirmo que avalei ola) referido({a) paciante,
bem como iodos os riscos de submetd-loja) aols) procedimento(s)

durante o periodo de Pandemia da COVID-18, no qual as orentactes da
Organizacdo Mundial da Salde - OMS & do Ministério da Sadde indicam o
isolamento social como forma de contenglo & prevencds do CORONAVIRUS
DECLARQ, ainde, que & opgéo de realizar o procedimento fol tomada em

conjunto com o pacients, de forma livre e voluntaria, sem intervengao da
Operadora,
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TERMO DE RESPONSABILIDADE 50BRE EXECUGAD DE
PROCEDIMENTO MEDICO

7
Emw . portador(a) do

RG Mo e do CPF No, .
beneficidric{a) da HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA., Careira No
. DECLARD para 08 devidos fins, inciusive
08 de dircito, que OPTO por me submefer ao(s) procedimenta(s)
, solicitado palo
Diria). - CRM-_ No. .
durante o periodo da Pandamia da COVID-19. Estou cienle que as onentacdes
da Organizagio Mundial da Sadde - OMS e do Ministénio da Saide indicam o
|sclamento social comeo forma de contengiio e prevencdc do contdgio pelo
CORONAVIRUS & gue assumo a inteira & lotal responsabilidade pelos riscos de
realizar o procedimanto neste momento, inclusive, o de contrair a doenca e suas
CONSeQUENCIas em decorréncia da mesma.

DECLARO, ainda, que ful plenamente orientado pela HAPVIDA ASSISTENCIA
MEDICA LTDA. em relagc acs riscos aos quais estou sujeito, & que eximo a
refenda operadera por danos que porventura eu venha a sofrer neste sentida.
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DADOS DO SINISTRO
Namerg: 3220000071

Vitima: ANTONIO SOUZS DO CARMO

PARECER
Diagnéstica:
Descricho do exame
fisico:

Resultados terapiutions:

Sequelas permanenbes:
Seguelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Seguradora

LIDER

=g B

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Matureza: [nvalidez Permanente

Seguradora: (1A EXCELSIOR DE
SEGLUROS

Cldade:
Data do acidente;

Pacatuba
1112020

Traumatisng cranfang & ruptura do tendio do riceps braguisl esquerds
Aprasenta bloguels residuzl de Aeddo e extensdo do cotovaln esguerds
Sequela funcional residual do cotovelo esguerds pela perda parciad da mobikdade

Tratamento cirdrgico com snovectomia, kenoplastia, tendise, Foi submetits &
fisioterapéia motara, Alta definithva no mas de maio de 2021
Deafict funcional resldual do cotovelo esquerdo

Lom sequel
23103 K2

Observaghes: O axame (fsoo descritn demonstrow gue apds & consalidacio das |lesfes oopimdas no travma & o terming do
trataments, R m qusdro sequels caractirizads por restricio dos movimentos hagituais o cotovole eequerda,
partanto mantemos 2 conduta do medios examinadar,

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° o A . Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1°da Lei gl pelo dano
6.194/74)
Perda complketa da maobikdade de wm das = BEm geau residual - 10
cotovelos % % . 2,5% R$ 337,50
Total 2,5 % R5 337,50




DADOS DO SINISTRO
Namerg: 3220000071

Vitima: ANTONIO SOUZS DO CARMO

PARECER
Diagnéstica:
Descricho do exame
fisico:

Resultados terapiutions:

Sequelas permanenbes:
Seguelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Seguradora

LIDER

=g B

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Matureza: [nvalidez Permanente

Seguradora: (1A EXCELSIOR DE
SEGLUROS

Cldade:
Data do acidente;

Pacatuba
1112020

Traumatisng cranfang & ruptura do tendio do riceps braguisl esquerds
Apragenta bloguels residual de Aeddo e extensdo do cotovaln esguerds
Sequela funcional residual do cotovelo esguerds pela perda parciad da mobikdade

Tratamento cirdrgico com snovectomia, kenoplastia, tendise, Foi submetits &
fisioterapéia motara, Alta definithva no mas de maio de 2021
Deafict funcional resldual do cotovelo esquerdo

Lom sequel
23103 K2

Observaghes: O axame (fsoo descritn demonstrow gue apds & consalidacio das |lesfes oopimdas no travma & o terming do
prataments, R i qusdro sequels caractirzads por restricio dos movimentos hagituais o cotovale eaquerda,
partanto mantemos 2 conduta do medios examinadar,

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANDS
Enguadramento
DAMOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda [art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADDS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lel A pelo dano
6.194/74)
Parda completa da mobiidade de vm dos 8w Em grau residual - 10 3 5 R 33750
cotovelos T :
Total 2,5 %Yo Rs 337,50




5"."13 vradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L | D E R

DADOS DO SINISTRO

Mumera: 3220001071 Cldade; Pacatubz Matureza: [nvalidez Permanente
Vitima: ANTONIO S0UTA DO CARMO Data do acidente: 1071172020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGLROS

Data da analise: 11/03/2027
Valoracio do TML: 0
Pericia médica: Sm
Diagndstico: FRATURA DE OLECRANG ESQUERDO COM LESAD DO TRICEPS, #.2,7,32,33,36,45 58,

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO {SINOVECTOMLA, TENOPLASTIA, COLOCACRD DE ANCORA, RECONSTRUCED DE
TRICEPS E TENODESE) E ALTA MEDICA. P 23

Sequelas permanentes:
Seqguelas:
Documento ) Mokivo:

Mome do documento
faltante:

Apontamento do Lauda
dao THL:

Conduta mantida:

Quantificacio das
sequelas:

Documentos
eomplementanes:

Observagbes: 353,54,60-61(RELATORIO) SOLICITADA PERICLA BARA FINE DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTOD E
SEQUELAS FERMANENTES, INGLISCEPTIVELS DE AMENLEACAD POR QUWLOLIER MEDIDA TERAFEUTICA, KA
VERIFICACAD DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAD FUNCTONAL E ANGULOS DE BLOQUETD ACS
MOVIMENTOS ARTICULARES CAS0 PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda(art3°| , . | Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] & 1°da Lei s pelo dano
6.194/74)
Parda completa da mobibdade de um dos % Em grau intenso - 75
R 25% o, 18,75% R4 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25




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: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

27/08/2015
NUMERO DO DOCUMENTO: 315066541601
VALOR TOTAL: 1.350,00

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANTONIO SOUZA DO CARMO

BANCO: 104
AGENCIA: 01563
CONTA: 000000028437

Numero da Autenticagao
3938AC251124AEAS



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150665416 Cidade: Maracanau Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO SOUZA DO CARMO Data do acidente: 02/03/2015 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagnostico: TCE LEVE.

Descricdo do exame CEFALEIA, DEFICIT DE MEMORIA.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR, MEDICAGAO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNC@ES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 24/08/2015
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: GABRIELA GRACA SUARES PINTO
CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médico: RJ

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)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ? % ° g

Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

J,F.l' { |‘ ' )
\J MLFQM l:,,‘ ;




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3150665416 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO SOUZA DO CARMO
Enderecgo do(a) Examinado(a): RUA ALMIRANTE RUFINO n®46 - VILA UNIAO - FORTALEZA/CE
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 2004009011394 - SSP
Data local do exame: 24/08/2015 FORTALEZA/CE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
TCE LEVE.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATAMENTO CONSERVADOR, MEDICACAO. ALTA MEDICA.
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

CEFALEIA, DEFICIT DE MEMORIA.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, #1¢ do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

SNC
10% | Jesw [ ]so% [ J7s%w [ ]100% [ 10w [ Jes% [ Jso%w [ 7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Josw [ Jsow | |75% [ |100% [ Jiow [ Jesw | lso% | J75% [ |100%

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagoes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
CE - FORTALEZA, 24/08/2015
Médico Perito: GABRIELA GRACA SUARES PINTO CRM: 52.66379-4

Assinatura do perito Examinador - CRM
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Seguradora Lider - DPVAT

SEQUID

DPVAT

06;

Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2015

Carta n®: 7734093

A/C: ANTONIO SOUZA DO CARMO

Sinistro:
Vitima:

Data Acidente:
Natureza:
Procurador:

3150665416

ANTONIO SOUZA DO CARMO
02/03/2015

INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANTONIO SOUZA DO CARMO

Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000001563
Conta: 0000028437-0
Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00
Dano Pessoal: Lesdes neuroldgicas que cursem com dano cognitivo-comportamental

alienante 100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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COVERND DO ESTADO DO CEARA
SECRETARYIA DA SEGURANCA FU‘BLICA E LEFESA SOCTAL.
POLICIA CIVT, s .

DELEGACIA DO 24, DISTRITO POLICIAL .
BOLETIA DE OCORRENCIAN"124- 4697 2015] o

. BDadns da Ocoreéncia n =
| Naterez: do Fate: ACTDENTE DE TRANSITO

I Data [ TTore da Comunicagdo: 27/03/3015 11:08:10,

i Dheata / Hnr'a ra ncnmmr]l] DTAAINTS 2020007

: l-‘hdl::rq:c- da Ocorréncia: AV MENDEL STREIMBRIICH

i

£

INDUSTRIAL MARACANAU /CE
vito de Refurdneia; EM FRENTE AO AFONSO VEICULOS

Historico

| O DECLARANTE COMPARECEU A ESTA DRLEGACIA DB POLICTA, SURMETENDOSE AS PENAS DO

l ART. 299, QUE PREVE QUE OMITIR. EM DOCUMENTO PUBLICO QU PARTICULAR, DECLARACAD QUi

i | DELE DEVIA CONSTAR, OU NELE INSERIR OU FAZER INSERTR DECLARACAO FALSA OU DIVERSA DA

: QUE DEVIA SER ESCRITA, COM O FIM DE PREJUDICAPR. DIREITO, CRIAR QERIGACAO OU ALTERAR A
VERDADE SOBRE FATO JURIDICAMENTE RELEVANTE, CONSTITUI CRIME PUNIVEL COM PENA
PRIVATIVA DE LIBERDADE. Diante disw declara que, na dota e hora mencionades pilotava s motociciets

I Marea/Medelo: _HONDAMNY 4001 FALCON, Miamers Chassi: 9CIND!010DRIS0R2L, Placa: 0889211 o
VERMEI HA, Proprietdrio; ANTONIO SOUZA DO CARMO;, DUE declaa gie Toi colidio com um cavalo; fJT'F vein o

j cair av solo; QUE declara yue foi sovanido pelo SO8 AMBULANCIA de Maracanai ao Hospiinl Municipal Dr. Jodo
E.IE:E;_;’_du Helonda - HMIEH; QUE declam que sofrera TCE ¢ penda da conscidneia; QUE NADA MATS DISSE: /5 |

AESPONSAVEL PELD REGISTRO 4
SOSE GLELDS

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO -
VISTO DO DELEGADOA)

DELKGACIA DESTING: IJIELEC;A(Z;@)Q . DISTRITO IPOLICIAL

J‘_'JI PERELRA RAMOS - MAT.: 300051-1-2

GEORGE MARQUES MALAQUILAS - MAT.: 133¥31-1-1
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Secretaria de Saude de Maracanau
SOS Ambulancia .

CERTIDAO NARRATIVA

Certificamos, em virtude do direito que lhe € conferido por Lei a esta
Coordenagao, mediante ao requerimento por escrito da parte interessada que,
o SOS AMBULANCIA de Maracanad, prestou atendimento, pré-hospitalar ao
Sr ANTONIO SOUZA DO CARMO, Identidade n° 305.880-1-0 PM/CE. filho
de Antdnio Lopes do Carmo e de Maria Francy Soza do Carmo, naéc'&dn =
30/05/1986, natural de Fortaleza - CE, residente 4 Avenida B. casa 200,
Conjunto Jereissate Il — Pacatuba/CE, o_qual_na_data oe 02/03/2015, por
volia_de_21:09h,.folviti ma_dé,aci;}g_nt_e:pp:jggn_g_i;g (Queda de Moto). A vitima
foi conduzida ao Hospital Municipal DL-_-_J_DEm.-Eiisin____cje-_I;h‘::_,_lﬁ_r_ld};—Hiur!.JE-}z!;-,
hﬂggqana@{@ﬁ.

Em anexo, copia da Ficha de Registro de Ocorréncia de Socorro e Urgéncia.

" Maracanau-CE., 23 de margo de 2015

7

= éessi | Margdes™d ntos
oordenador S Ambuléncia — -

SECRETARIA DA SAUDE - S0S MARACANAU
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Teletone: QB0O07270077(85) 3392 8788/3392 877713332 H730



.mr Humbertu Monte, 1440 - Parqualandia - CEP: §0450-000
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{j AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT
Seguradoya Lider - DPVAT :

[ N® DO SIMISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no.secebiments da

bkt 05:@%{1; 0o Corrne .
PORTADOR{A) DO RG N° _2, QD‘f 0090113 ______EXPEDIDO POR S0 G EM / /. E
CPF @@@@@%ﬂ@'ﬁ@ e (JOOO000O0OO00O00). prorissho_Palies aL

E RENDA MENSAL DE RS 221 34 ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DA WTIM@&_AMLM ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDC'COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

T,

constiluir cadastro de todas a5 pessoas envolvidas no pagamento da indenizacdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,

{ ") A Circular Susep n® 445/2017, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheire no mercado segurador, determina que todas as seguradoras 550 obrigadas a \
infarmagées acerca da profissan e da faixa de renda mensal. J

« Conta salario efou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARKD, FUNCIOMAL INSS, BOL k L5A ECOLA
PREVIDEMCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR, /‘é{::'" 5

- Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos docomentos podem aparecer termos: CNPP%E MEI, I,E%ER ou (DA
normalmente ao final do nome da titular, \f 9 ) Y e

+ Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for o titular: B o YN

- Conta tipe FACIL e/ou com limite de movimentagao financeira mensal; 2 .
- Qualquer conta da CEF se pdg for apresentado algum documento do bapco indicando gue nido existem quaiséuer impedimentos para fins de
depdsito de indenizagao de DPVAT; R
» Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com ¢dpia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancarios do titular.
« Conta blogueada, inativa ou em proposta;
+ CPF do beneficidrio/vitima invalido ou pendente de reqularizacio ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

www receita fazenda.gowbr), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que néo € o mesme da conta informada para deposito:
« Conta ndo partencente & vitima/benahciario.

IMPORTANTE: Tambem nao devem ser apresentades documentos que comprovem os dados bancénios com imagem d igitalizada/scanner colorido,
escritos a mdo, por meio de extratos bancdrios infermands a movimentagio financeira da conta ou eépia do verso do cartio miltiplo com Informacao
de codigo de seguranga,

Os meilos possiveis para identificar/verificar a documentagdo recebida na fase de regulagio do sinistro DPVAT & responsabilidade do agente
regulador (seqguradora ou reguladara),

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples ne site, informagdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
efou salario ou ainda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPFVAT sem dnus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no endereqo eletronico: www.dpvatsegurodotransito.com.br

-~

i

PARA CREDITO E A CORRENTE {TODOS 05 BANCOS)
b“ dio BANCO ﬂ{ N* da AGENCIA (com digite, se existir) m M* da CONTA (com digito, se Exiitir]_zgql'j 'ﬁ 0 w
_’,(J

PARA CREDITO EM CONTA POUPANG A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) '}
N do BANCO __ N da AGENCIA (com digito, se existir) M* da CONTA (com digito, se existir) J

S - e e e

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTD £ DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDEMIZACAD,

ot € 98 g Tunho 2005 2 /%

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO
~ @ ATENGAO - - -

- 0 Sequra DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficlario/s, obedecends & legislagdo vigente

na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a |

tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médica-hospitalares.

- Para acompanhar o pi ' Tt dmdedanivaran acesse www dpvatsegurodotransite.combr ou ligue para o SAC DPVAT 0300-0221204. J
e DOCUMENTO 1 -Tqa4- e -
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