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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3220020198 Cidade: Maranguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANEILSON CORDEIRO BARBOZA Data do acidente: 21/08/2020 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura dos 0ssos da perna esquerda;

Descricdo do exame Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho varo, flexdo aos 40°, extensdo aos 20°, presenca de atrofias no
fisico: segmento, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, com encurtamento. Apresenta na regido observada
cicatriz operatdria aparente, presenca de alteracdes 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
0 membro inferior.

Resultados terapéuticos: Submetido a fixacdo externa linear por 30 dias e aproximadamente um ano com o fixador externo circular.
Fez fisioterapia. Alta definitiva em margo de 2022.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/05/2022

Conduta mantida:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 intenso - 75 57 50 R$ 7.087,50
membros inferiores ? % 270 I

Total 52,5 % R$ 7.087,50




i
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V) Seguradora Lider do

Consdrelos de :-*-._|.,.-':-:':"-'.-‘-:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0011438/22
Vitima: ANEILSON CORDEIRO BARBOZA Data do acidente: 21/08/2020
. ) L peg . . ANEILSON CORDEIRO
CPF: 874.991.773-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOZA
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Laudo do IML - Lesbes corporais

Outros

ANEILSON CORDEIRO BARBOZA : 874.991.773-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/05/2022 Data do cadastramento: 02/05/2022
Nome: ANEILSON CORDEIRO BARBOZA Nome: PATRICIA DA SILVA NOGUEIRA
CPF: 874.991.773-00 CPF: 047.882.963-90

ANEILSON CORDEIRO BARBOZA PATRICIA DA SILVA NOGUEIRA



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3220020198 Cidade: Maranguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANEILSON CORDEIRO BARBOZA Data do acidente: 21/08/2020 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/05/2022
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA E PARAFUSQOS P.6)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: #

SOLICITO PJERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei °o AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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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 (Regies 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220020198 Vitima: ANEILSON CORDEIRO BARBOZA

Data do Acidente: 21/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANEILSON CORDEIRO BARBOZA

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$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Recebedor: ANEILSON CORDEIRO BARBOZA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000000751

Conta: 000787758688-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3220020198 Cidade: Maranguape Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANEILSON CORDEIRO BARBOZA Data do acidente: 21/08/2020 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura dos 0ssos da perna esquerda;

Descricdo do exame Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho varo, flexdo aos 40°, extensdo aos 20°, presenca de atrofias no
fisico: segmento, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, com encurtamento. Apresenta na regido observada
cicatriz operatdria aparente, presenca de alteracdes 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
0 membro inferior.

Resultados terapéuticos: Submetido a fixacdo externa linear por 30 dias e aproximadamente um ano com o fixador externo circular.
Fez fisioterapia. Alta definitiva em margo de 2022.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/05/2022

Conduta mantida:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 0 Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 22,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V) Seguradora Lider do

Consdrelos de :-*-._|.,.-':-:':"-'.-‘-:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0011438/22
Vitima: ANEILSON CORDEIRO BARBOZA Data do acidente: 21/08/2020
. ) L peg . . ANEILSON CORDEIRO
CPF: 874.991.773-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOZA
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Laudo do IML - Lesbes corporais

Outros

ANEILSON CORDEIRO BARBOZA : 874.991.773-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/05/2022 Data do cadastramento: 02/05/2022
Nome: ANEILSON CORDEIRO BARBOZA Nome: PATRICIA DA SILVA NOGUEIRA
CPF: 874.991.773-00 CPF: 047.882.963-90

ANEILSON CORDEIRO BARBOZA PATRICIA DA SILVA NOGUEIRA



CAT - Comunicagao de Acidente de Trabalho

TiaciA sociss Numero da CAT: 2020.353771.8/04
Informacgées do Emitente

Emitenta Empregamr Cata Emissdo 21/08/7020

Tipo da CAT INICIAL Comimiencio Obilg

Filiacho Empragado E-mail qu_gnnt,ubr.lnpes::ﬂmll.cm
Infarmacdas do Empregador

Razfo SoeialiMome AORIAND OL IVEIRA DE SOUZA
TipoiNum Bas CGLICNPY - 254467110001/15 CMAE 43704
CEP 61645000 Talofone (B5)3047-p868
Bairrg PAROUE ALBANO (JUREMA) Estado CEARA,
Endernco AV DOM ALMEIDA, LUSTOSA 400 A
Municipio CALCAIA
Informagées dg Acidentada
[ Nome ANEILEON CORDEIRO BARROSA
Noma da Mag MARIA LUIZA CORDEIRO it
Data de Nascimenio 28/11/1882 | Sexo | MASCULING
Grau da Instrucho ENEING MEDIO COMPLETD
Estado Civil SOLTEIRD{A) Remunaracii | 1.328,00
CTPS 15505 Série; 46 Fmissdo: 07121998 UF Identidade | 20161218327 OrgExp: 1 Emissdo: 24/04/2018
PIS/PASEPNIT 12B8567319/4 CEP | 61945120
Enderego CICERO PLACIDO ABREU N 115 | Bairro INOVO PARQUE IRACEMA
Esiada CEARA Municipla MARANGUARE
| Telefans €80 517420 - VIGIA
L*«pmanhdnrla NAD Aren e UIRBANA
Informagbes do Acidante
Diaia do Acidente 211082020 Hera da Acidents 08:20
Horas Trabalhadas 12:00 Tipt TRAJETO
Houve Afastamanis? SInM Reg. Policial MA
Local do Acidante 3 - Em via pablica
| Esp. Loeai AVERIDA,
CNF | OGO 0 CES A Prastadneg UF do Acidents CE
kb oL
 Parte do Carpo TST0B0000-MEMBROS INFERIORES, PARTES MULTIPLAS QUALOUER COMBINACAD DAS PARILS ACIMA)
| Agante Causadar 305040150-ASFALTO, ALCATRAD, PIGIHE ’ h (11 3 s
| 5it. Geradora 200012500-QUEDA DE PESSOA COM DIFERENCA DE NIVEL DE VEICULO | 2
Morte NAD | Data Obito AURIRNY OTTFEMTT RS Somimeiie A
(eI LT & R fli"l..frl."'rl. -1 @0 Av. Dom' Al ._!-,‘ff|.,: fina ,-,f,l”. n
Local & Data pssinatura bl T T
Informagées do Atestado Médico L :.r* Aig NA EARA 1
Unidarte HOSP MUN DR ARGEL) = . ]
Data Atendimesnin 21/08i2020 Hora Atendimenia 16:35 L
Houve Inlemacso SiM Serh alastado? 5IM 45 diajs)
Nal. Lesan F02035000-FRATURA,
Cl - 10 SB21 - Fratura da sxlremidade proximal da tibin
Dhsarvachias FRATURA EM 3 PARTES
| CRM 14557
Local m Data

Assinalura (*) & canmbp {legivel) do madico com CRMILF
Cadastrada em: 79 MDBZ2020

* A apresentagio do alestado midico ariginal, cem
A impressas desta CAT deverd ser aprase. iada

&3 [nformaches e identificagdo do madica assistente, substitul o prenchimenia dosls camga.
resferan
acidentéria junlo

juntaments com ofs) documeniols) ariginalfis) le aa segurads, para fequerer o banaficig
& Agéneia da Pravidéncia Social




~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

adl, SECRETAMIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
SCS8 PoLiCIA CIVIL
. DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE 3
Impresso n? 2021733512 ~apg TS
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GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 205 - 699 / 2021
GUIA N2 205 - 241 / 2021
MARANGUAPE, 25 de Junho de 2021
Natureza do Exame: CORPO DE DELITO
Requisito a Pericia Forense o exame LESAO CORPORAL da pessoa abaixo gqualificada:

Nome: ANEILSON CORDEIRO BARBOZA

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: JAGUARIBARA/CE
Data de Nascimento: 28/11/1982 Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Grau de Instrucdo: ENSINO MEDIO Profissdo: VIGILANTE

Filiacdo: GERALDO BARBOZA DE LIMA
MARIA LUIZA CORDEINO LIMA
Documento de Identificacdo: RG Nimero: 20161219327
Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
Residéncia: Rua Cicero Placido Abreu, 151, Novo Parque Iracema, 61949-120,
Maranguape/CE, Brasil
Local da Ocorréncia: ROD CE 065, OUTRA BANDA - MARANGUAPE/CE
Data e Hora da Ocorréncia: 21/08/2020 07:32
Observacao: AFIRMA TER SIDO VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO - FRATURA EM
PERNA ESQUERDA
Laudo para: DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE

Delegado(a): JURANDIR BRAGA NUNES

TERMC DE RECEBIMENTO DE GUIA POLICIAL A PERICIA

Declaro que recebl a Guia da nimero 205 - 241 / 2021 em )

ﬁm!ﬁsﬁimrum : o i .
Consoldado em; 25062021 11:18:33 Impressn am: 2N06/2021 11:18:38




i ESTADD DO CEARA

MUMERATAD DO CODHED DE DARRAS
¥ Pedga Fereres do Exiapy do Cpaes - FEFOCE
i al DAE . Dogurrnin de Arteracysas Esiadia)

| N, 15.838 DE
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LACIONADO A PERICIA
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Pericia Forense do Estado do Ceara

| GOVERNO DO Coordenadoria de Medicina Legal
Estano po Ce

Pierfrda Foeense di Bstac o Cesrd

Nucleo de Traumatologia Forense
LAUDO PERICIAL

Namero: 2021.0168395

L:sau Corporal [D_wm Paginas: 2/2

Mo dia 15 de juiho de 2021, no Nucleo de Traumatologia Forense da Coordenadoria de Medicina Legal
da Pericia Forense do Estado do Ceara, em Fortaleza-CE, pelo Coordenador(a) Sr(a). Francisco Hugo
Leandra, foi designado ofa) peritola) Dria). Verbena Matos Cortez para proceder exame Lesao
Corporal (DPVAT), a fim de atender a solicitagdo do(a) Delegacia Metropolitana de Maranguape de
acordo com o(a) Guia de nimero 241 {2021, descrevendo com a verdade todas as circunstancias gue
encontrar, descobrir ou observar, & responder o{s) quesito(s) formulado(s).

Envolvidos(s): ANEILSON CORDEIRO BARBOZA

PARECER:

Histdrico: periciando refere que sofreu acidente de transito em 21/08/2020 por volta das 07:30 horas.
Procurou socorro médico no hospital Dr. Argel Gurgel Braga Herbster, assinada por Ur. Hilton, CRM
20343, confirmando os fatos acima. Foi transferido para o Instituto Dr. José Frota, para a realizagdo de
tratamento cirurgico. Traz atestado assinado por Dr ftalo Castro, CAM 22640, dizendo que ©
pericianda encontra-se em tratamento ambulatorial por sequela de fratura de membro inferior
esquerdo, apresentando perda moderada da mobilidade do joelho esquerdo e da forga da perna
esquerda. No momento fazendo fisioterapia.

Exame: edema moderado em membro inferior esquerdo e limitagdo moderada da mobilidade do foelho
esquerdo e da forga da perna esquerda

QUESITOS:

1) Houve leséo de origem externa, com possivel nexo causal e temporal, relacionada ao
acidente de trinsito alegado?

2) Localizagao e quantificagao dos danos corporais permanentes, na conformidade do Art. 3° ou
do anexo da Lei 6194/74.

RESPOSTAS AOS QUESITOS:
Resposta ao 1%) Sim.

Resposta ao 27) Sera respondido em exame complementar de sanidade em les&o corporal.

15 de julho de 2021

~ Dr(a). Verbena Matos Cortez
Médico Perito Legista Matricula: 1980761-4

GOVIAND [
Mummﬁ“rm Do CEARA

NCA PUBLICA E DEFESA
PERKCIA FOBINGE (K3 ESTADO DO LﬂMMIu

AA 149055
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| ! g Pericia Forense do Estado do Cearsi
| { EG&TI?“M | Coordenadoria de Medicina Legal

, Pestcia Fovesse do Ectade o Courg Niicleo de Traumatologia Forense

. LAUDO PERICIAL

| Sanidade em Les3o Corporal (DPVAT)

Nimero: 2022,0211190
- Piginas: 2/3

No dia 15 de levereiro de 2022, no Nicleo de Traumatologia Forense da Coordenadoria de Medicina
Legal da Pericia Forense do Estado do Ceara, am Fortaleza-CE, pelo Gnardanadur{a} Dr(a). Renato
Evando Moreira Filho | foi designado o(a) garim}(a} Dr{a). Sangelo André Ribeiro Abray para proceder
exame Sanidade em Lesao orporal (DPVAT), a fim de atender a solicitagdo dofa) Delegacia
Metropolitana de Maranguape de acordo com o(a) Guia de numero 447/2021, descrevendo com a

verdade todas ag circunstancias Que encontrar, descobrir gy observar, e responder o(s) quesito(s)
formulado(s),

Envolvidos(s): ANEILSON CORDEIRO BARBOZA

PARECER:

Periciando comparece grira axame complementar ao realizade no dia 15/07/2021 (2021.0168395)
Laudo médico, com tim do Hospital IJF e assinadp elo Dr. Saulo Martins de Oliveira CAM 21034
aiz que o periciancio apresenta sequela definitiva de ratura de 0ssos da esquerda recebendo
alta ambulatorial definitiva (data de 15/10/2021 ). Ao exame médico- I: marcha claudicante.
Cicatrizes hipocrémicas e hipercrémicas d.-'.remasl em pernafornozelo esquerdo, Edema residual em

QUESITOS:

1) Localizacdo e quantificagdo dos danos corporais permanentes, na conformidade do art, 3° ou
do anexo da Lei 6194/74,

RESPOSTAS A0S QUESITOS:

Resposta ac 1% Debilidade permanente do membro inferior esquerdo, o que representa uma perda
funcional em cerca de 70 (setenia) por cento do membro inferior esquerdo,

COVERND Do ESTANG DO CEARA
AMIA DA SEGUNANG A PUTLICA E D8 SOHC1AL
TERICIA FORENSE DO ES a1 oy

15 de fevereira de 2022
AA 184956

Dr(a). Séngelo André Ribeiro Abrey
Médico Perito Legista Matricula: 1 680551-3




Pericia Forense do Estado do Ceara

. Coordenadoria de Medicina Legal
. Nucleo de Traumatologia Forense

LAUDO PERICIAL _|_ NUmero: 20220211130

|_ S —_— - MR e —
| sanidade em Lesdo Corporal (DPVAT) | Paginas: 3/3

SECAD_AMEXOS
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T Hos Jital Municipal pr. Argeu Gurge Braga Herbster

j FICHA DE ATENDIMENTO
m -br Mewe Marﬂnﬂuﬂp!-. sin - Fone: (85) A368.9170 Atendenta: MARILIA DA SILvaA CARDOSO
i “.- Mar- nguape - Coeardg Dﬂh’l‘mlﬂ. 211'034'202“ 09:21
MARANGUAPT

CTM CONSULTORIO: (03
P e oL N

Estado Ciyi: Solteira Sexo’ Masculing

Identidade: 3890599 MNaturalidade: MGU-&HETM*GE
Bairo: NOVQ PARQUE IRACEMA Cep: Municipio: MARANGUAPE Fone: 888413342
CLASSIFICAGAC Di RISCO: [C]vERMELHO [_JAMARELD [JVERDE [ AzuL LEITO:
Sinais Vitajs: Psf Immiig T:@uc P:@hﬁrﬂ H::)mmrm
Enfermeirg:
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o (a) Paciente:ANEILSON
CORDEIRO BARBOzZA i documento de identidade
N°87499177300 ; Prontuario Medico N°567.8560 s encontra-se

internado neste Hospital desde o dia 21/08/2020 leito-1223
para tratamento de saude.

Fortaleza, 28 DE SETEMBRO 2020

|-Ill ..

B s S S — e

Responsavel pela informacao.

INSTITUTO Dr, JOSE FROTA
Rua: Bardo do-Rip Branco, 181€ - Centro.
Fortaleza-Cears - Telefones: (085)3255-5000
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FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Cartao Nacional de Saude {CNS): 7040033351746R3 Admissdo: 21/08/2020 2002
Nome: ANEILSON CORDEIRD BARBOZA
Pront.: 5678560 Data Nasc.: 28/11/1082 Idade: 37 ano(s) 11 mes(es)e 5 dia(s) Tel.: a5 98576-1560
Mae: MARIA LUIZA CORDE IRO LIMA
Sexo: Masculing RG: 338905999 Municipio: MARANGUAPE
CEP 61949120 Bairro: NOVOD PARQUE IRACEMA
Enderego: RUA CICERO PLACITO DE ABREL N"1158

CLASSIFICACAO DE RISCO

Risco: AMARELO Classificador ANDREA ToOME SOMBRA COREN:50801 Horsrio 21/08/2020 20:04
Queixa: AC DE MOTO APRESENTANDO TRAUMA NA PERNA REGULADO POR DR RICARDO MARROCOS

Fluxograma: ACIDENTE com MOTOCICLETA

Discriminador: AC DE MOTO APRESENTANDO TRAUMA NA PE RNA REGULADO POR DR RICA
Autoagressdo: Nao

Sato02; Glasgow: Temp.: Glicemia: Réqua dor: Pulso/FC: PA;: FR:
= ATENDIMENTO MEDICO [
Médico: FELIPE GALVAO DE MACEDOD CRM: 20996  Ne: 658394  Horario 21/08/2020 20:23
Acidente: Nao Agressdo: Nao Peso: P.A.;

Eixo: PROCEDIMENTO

Hipdtese Diagnﬁstlcu: FRATURA DA EXTREMIDADE PROMIMAL DA TIEIA
Comorpidade:

HDA/Exame Fisico:

PACIENTE, 37 ANOS, VITIMA DE QUEDA DE MOTO HOJE, COM QUEIXA DE DOR EM JOELHO ESQUERDO. PELE
INTEGRA, NEUROVASCULAR SEM ALTERAGCOES

CcD:
- SOLICITO RADIOGRAFIA

SOLICITAGAO DE INTE RNACAOD

Data: 23/08/2020 20-4n

EVOLUGAD

Data do Cadastro Usuario que Cadastrou Descrigao da Evolucio

Tirata-se de paciente do 58x0 masculino eom fratura de
E‘we evoluindo com adema e formacio de bolhas am pema

Sfjuerda.
presenta perfusan normal com sensibilidade a
otrcidade preservads
23/08/2020 12:04 FELIPE GALVAO DE MACEDG dvpr T8 pulsos distais presenies 43
infengao?
*: solicito duplex scan VEnoso de mie

J e L anter antibioticoterapia( cafaloting o chndamicing).
w Al - r Bruno

£ir vascular 8272

Rua Barao do Rio Branco, 1816, Ceniro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara
Unidde mantida com recursos plblicos, provenientes de seus impostos e contribuic3es sociaijs.

—
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FICHA DE ATENDIMENTO

[ IDENTIFICAGAC PACIENTEICADASTRA

Cartdo Nacional de Salide (CNS)- 704003335174663 Admissao: 21/08/2020 20.02
Nome: ANEILSON CORDEIRC BARBOZA

Pront.: 5678560 Data Nasc,: 28/11/1982 |dade: 37 anois) 11 mes(es) e 5 dia(s)  Tel: 85 98576-1560
Mae: MARIA LUIZA CORDEIRO LiMA

Sexo: Masculing RG: 338905990 Municipio:  MARANGUAPE

CEP 61949120 Bairro:  NOVO PARQUE IRACEMA

Enderego: RUA CICERO PLACITO DE ABREU N°1158

PRESCRIGAO

Msdico: CARLOS EmAN UEL VASCONCELOS CRM 5715 23/08/20 0748

Eescrjqﬁo Horario: j

0.9% / INTRAVENOSA / 8/8 H
CEFALOTINA 1G - FA ADMINISTRAR 2 G + 20 ML SF 0,9% / INTRAVENOSA / 6/6 H

DIETA ORAL - DIETA GERAL

CETOPROFEND 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0.9% 7
INTRAVENOSA / 12/12 H

CEFALOTINA 1G - FA ADMINISTRAR 2 G + 20 ML SF 0,9% / INTRAVENQOSA / 6/6 H

CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) - AMP ADMINISTRAR 1 AMP + 100 ML SF 0,9%, /
INTRAVENOSA / 8/8 H

VERIFICACAO DE SiNaIS VITAIS

TRAMADOL SOMG/ML (2 ML) - AMP ADMINISTRAR 2 ML = 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA | 12/12 H / 100ML/H | SN

DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 6/6 H / 2OML/AMIN | SN

BROMOPRIDA SMG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,0% /
INTRAVENOSA / 8/8 H / 20ML/3MIN | SE NAUSEA OU VOMITO

DIETA ORAL - DIETA GERAL

VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS

TRAMADOL SOMGIML (2 ML) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 100 ML SF 0,9% ;
INTRAVENOSA / 12112 H / 100ML/H | SN

DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0 95,7 =
INTRAVENOSA / 6/6 H / 20ML/AMIN | SN

CETOPROFENOD 100MG - Fa ADMINISTRAR 1 FAMP = 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 12/12 H /7 100ML/H | 5N

BROMOPRIDA SMG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,8% /
INTRAVENOSA / 8/8 H / 20ML/3MIN | SE NAUSEA OU voMITO

DIETA ORAL - DIETA GERAL

ENCAMINHAMENTQ - CONDUTA FINAL
— —  TWNAL

[ Ata. Conduta [ Observacao [] Referéncia para: [] Obito

a

Unidade manticla COM recursos publicos, provenientes de seys impostos e contribuigoes Sociais.

Rua Barido do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara ==
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FICHA DE ATENDIMENTO
- IDENTIFICAGAD PACIENTE/CADASTRO =

Cartio Nacional de Sadde (CNS): 704003335174663 Prontuaria: J6TBS60  Admissio: 20052021
Mome: ANEILSON CORDEIRO BARBOZA

Data Nasg,: 2801111582 |dade: 38 ano(s) 6 mes(es) e 0 dia(s) Sexo: Masculing RG: 338905949
Man:  MARIA LUIZA CORDEIRD LIMA Tolefone: (85) 98576-1560
CEP; Bairre: NOVO PARQUE IRACEMA
E-il’fﬂl!‘!l;ﬁ.' HUA CICERD PLACITD DE ABREU N"1158

et b il

[ ATENDIMENTO

Madica: JUVENCIO OLIVEIRA ARALJO DE CASTRO  CRM: 7319 N® Atendimente: 751545
Destino Interno- AGUARDANDO CIRURGIA

HDA/E1amn Finlco:

FRATURA DE 08505 pa PERNA E EM 21/08. ILIZAROV EM 30/10/2020,

RX EVIDNECIA CONSOLIDACAD.

CD: AGENDAR RETIRA DO APARELHO NA SALA DE PEQUENDS PROCEDIMENTOS DA TO SEMANA QUE vEM

= &

F Nome Data Solicitacso Urgente Siluacia
{RX PERNA D APIP fEEﬂdﬂﬁDTEB} 2B/05/202 15:44 |Nao Pendonte

PRESCRICAD

Ll:ns crigao I Horaria: _]

B

l‘\l \—} o [ 1' -J \:I

e

\ { o il

‘;,['.‘h,lknh\ Ll"lj' —— ) e ; u — 'I
Y < %l AR

1

Rua Bardo do Rio Branco, 1816, Gentrg - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Coara o
Unidade mantida GOm recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigoes sociajs,




Feciznte: ANEILSON CORDEIRG BARROIA

Iducla: 37 ano(s) 11 mas(es) 2 4 dia(s) Sexo: Masculing Pront.: 5678560
Erdersgo: RUA CICERD PLACITO DE ABREU N°1158 Bairre: NOVO PARQUE IRACEMA
kum: (158 CEF: 61549120 UF: CEARA Cidade: MARANGLAPE

Euﬁi‘ﬁ'&&‘u
gﬂ:hnma: UMIDADE 19

Enfermaria: 122

Admissae Emerganciz:  21/08/2020 20:02
13:30 Alta: * Nao Informado *  * N&o Informado

bvernagée 23/08/2020

Leito: 1220

Observagdes Complementares

I« RETCRNC AME DR JUVENCIO EM 10 DIAS

“- SEGUIR FRESCRICED MEDICA

3= TROCA DE CLURATIVG DIARIA

d- RETORKG & EMERGENCIA SE COMPLICACOES

Fpeponnival

Fliediza: LUICAS YURI PONTE VIANA

Cata: 021112020

CIRURGIA
GCeg Tipo Data Descricao Profissional
0422050557 Urpénciz 24/08/2020 22:00 TRATAMENTD CIRURGICO DE LLIZ LOPES LiIMA
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL
Cod Tipa Data Descrigao Profissional
HI3N50243  Procedimento 1710812020 12:30  TRATAMENTO CIRURGICO DE MICHAEL YURY FARIAS DE
Elelive FRATURA DO PILAO TIBIAL SA
Cou Tipo Data . Descrigao Profissional
- U422080926  Procadimente  30/10/2020 11:00 ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE JUVENCIO OLIVEIRA
Eletivo DE OSSEO DOS 0S50S CURTOS OUARAUJO DE CASTRO
LONGOS DA MAD E DO PE
- _faendsmante
I
fﬂata: Data: ata:
Hora: Hora: Hara:
Codigo Codigoe adigo

Fus Bardo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP. 60025-0681 - Fortaloss - Cearg
Linidada mantids com recursos pibicos, Provanientes de seus mpogios @ ooninbuies sociais




NULAB - Nicleo de Laboratdrio
Rua Barfo do Rio Branco 1816
Centro - Fortalera/CE

L=
L )

I ]I;! T T
= - .

; (83) 3255503
CLIENTE: ANEILSON CORDEIRO BARBOZA
IDADE: Banssab TELEFONE:
MEDICO: NAC INFORMADG
ENTRECA: EXTERND LEITO:

TEMPO ATIVADO DE

Tempoc de Protrombina:

11,8 segundos

e
- Prefeitura de

Fortaleza

2 -'—'_; o Berreiaie Suninisil da ajos
DATA: ety
PEDIDO: G08233-00
EXT [66TH560)

PROTROMBINA (TAP)

Valores de Heferéncia
10 14 sequndos
70 - 100 %

0,8 = 1,2

Atividade de Protrombina: 98,72 &%

INR: 1,01

Controle 11,8 segundos
Data de Colata: 0l/06/2021 O7:51:00

Método: Leitura ética - Automatizado 8 2.500

Material: PLASYA

Ultimos Resulvados: 11, 6I30/10/2020]) ;

13[19/08/72020 ¢ 22, 3(249/08/2020);

Libarade por:

L1, 2[22/708/720201

AHA ELOA DA SILVA

TEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TPTA)

vata d= Liberagss: 01/06/2021 13:35:0
PRCIENTE: 29,1 segundos
CONTROLE : 27,4 segundos
RELACAD : 1,06 sequndos

ata de Coleta: (01/067/2021 BT=51:0

Método: Leitura &tica - hutcmatisade C2 2.500

Material: PBLASMA

Ultimos Resultados: 2B(30/10/72020) ; 31,9[19/09/2020) ;

Patas de Liberacas: 01/06/2021 1530105

e e i e S 25 s s e e

Pauticipa do PNCQ(Programa Nacional do Controle de Qualidade)

27,3124 /08/2020) ;

Liberado por:

___—n__——-uu——rn-d_-q-;___--___-“____'h____FL____

Valores de Referéncis
28,0 segundos

22,0 -

24,7 22/08720207

Esig resultado pode ndo ser definitivo, devento sar corelacionago com dados clinicos,

Seu mbdico determinars se exanies complamentares s8o necessarios.

PTHHET

(8]

ANA ELOA DA STLVA PINHEIRO



NULAB - Nucleo de Laboratono e

= Rus Bardo do Rio Branco1816 ¥ Prefeitura de
H‘z.ll‘" e e e Fortaleza
l'l PP i p {as} 325&5013 Serreiarin Muniiripal ds Saide
CLIENTE: ANEILSON CORDEIRD BARBOZA . A
; 3B ] TELEFONE: :
IIEEAI?FCD N-ﬁzn::l::ﬂm PEDIDO: 60823300
ENTREGA: EXTERND LEITD: EXT (5678550)

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
| Valores #ncontrados | Walores de voferdncia
HemAolas | 5,02 mm3 | Homens..: 4.4 2 5.8 milhdes/mm3
i | Mulheres: 3.8 & 5.7 milhfea/mmd
Eritroblastos | o & O mm I
Hasoglabinm I 13,2 gfdl | lHomsens..: I3.% a 17.0 g/dl
| | Mulherea: 11.3 & 15.2 g/di
Hamatocrito i 41.4 L] | Homeng..t 3% a 50 %
| | Mulheres: 350 a 47 %
Y.C.M. 82,5 fL | B & 96 fL
H.C.M 26,3 j=le] | 27.0 a ¥ pa
C.H.C.M [ 31.9 g/dl | 3.0 a 16 g/di
R.D.W I 1% .8 L | 12.0 a 1E %
H.D.W [ 3,45 g/fdl | 2.2 & 3.2 g/dl
LEUCOCRAMA
Contagem ‘Total i | Ate 1 mEs..: S.000 a 20,000 mmid
dos I 7.620 Smm3 | 1 a7 anoa.: 5.500 = 15.000/mm3
Leucbcitos | | T a 12 anoa: 4.500 a 13.000/mm3
| I Adultos....t 3.600 a 10.000 mmd
Diferencial | ] | fmm3 | LY | fmm3

e e 0 M e e e o e R M5 - S s e

MouteAflilag

| 54,7 | 4,168 | 3T a TA I 1.800 & E.5D0
Miglocites I 0 | @ | - [ -
Hetamieldoitos | @ V] | al | -
Baidtdas [ @ | { a5 i -
tados | 54,7 |  4.168 I i | -
Eosinofilos I &2 | 320 | B a7 i 8 a 100
Basafilos i Rl | 128 ! 0a 3 [ 0 a 400
Linfocitos | 34.n | 2.8%3 | 20 & 55 | 1.200 a 4.000
Honooitos | 4,8 | 350 | 2.8 a 11 i 0a 1.000
Plaguatas | 167,000 fmm3 | 150.000 a 450.000 mm3
H.P.V. | 11,6 fL I T8 A 11 L
P [ 0,19 L1 I 0.12 a 0.36 %
P.D,W. i 55,5 % I 25.0 a §5.0 %

!l e e e e O B e T e e o e e e e L L 05 e e e S e . e e e

Nestrofilos sew alteracgdes morfolédglesa. Linfécites sem atipias,
Plagquetas pnormals em nimersn,
Cata de Coletca: D1/06/2021 07:51:00

Método: Mutomatizado - Advia 120, com revisdo de 13ming.
Material: SANGUE TOTAL

Data de Liberacfo: 01/08/2021 10:31 Liberado por: ANA LUCIA GONZAGA ARARUMA

T e e e S B B o, e e e e e T L e e e e o 0 e e e e - o o

e

Dra. Ana Lucia Gongagn
CRF 1197

Porficipa da PNCO{Programa Nacional do Controle de Qualdade)
Esle resultada pode ndo ser definitivo, devendo ser conelacionade com dados clinicas,
Seu middico determinard se exames complamentares 55a necessanios.
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RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO
[Paciante: ANEILSON GORDEIRO BARBOZA

ESTTIUYL DR. JOSE FROTA

belaela: 37 snofz) 11 mas(as) a 4 dia(s) Sexo: Masculing Pront.: 5678560
Erdereqe. RUA CICERC PLACITQ DE ABREU N*1158 Bairro: NOVO PARQUE IRACEMA
Num: {158 GEP: 61849120 UF: CEARA Cidade: MARANGUAPE
Localizagao

Clinien: UNIDADE 12 Enfermaria; 122 Lelto: 1220

sUrniGeho Smerglnelz:  21/08/2020 20:02

lnwermagéa Z3/08/2020 13:30 Alta: * Nao Informado *  * Nao Informada

Felatario Cancelada

Tipo ds Saida: Alta MNao

Resumo Clinizo

AT - 1220

IADE: 372 / ADMISSAC: 23/68/20

FUOMORSIDADES: Nags comorbidedes e alergias

HE= FRATURA jechada D& PLATO TIBIAL ezquerdo

#HDA: Pacianle vilima de acidente motociclistico dia 21/08/20.

FEXAMES: 24/08/20: Hy: 10,4, HC: 32.6; LEUCO: 11200 PLAG: 248 MIL; TAP E TTPA: NdFtMMS; Ur. 44; Cr: 01,1.
KRRUCECIMENTOS: Tialamanto cirurgico de fixacdo externa de fratura do PLATO TIBIAL asquerdo dia 22/08/20.

170872020 = REALIZEDO LIMPEZA SUSERFICIAL E DECIDIOO POR TRATAMENTO DE FRATURA POR EQUIPE DE
FEAADOR © ATERNO DEVIDO A FALTA DE CONDICOES FAVORAVEIS PARTES MOLES.

REALIZOL' TRATAMENTC CIRURGICO COM EIXADOR EXTERNO CIRCULAR DINAMICO NO DIA 30/10/2020 SEM
INTERCORRENCIAS. EVOLUI SEM QUELIXAS EM ENFERMARIA

EEVOLUCED Facisnts evalul bam. eslaval, consocianie e onentado, Neurovascular prasarvado,

#I' :D BLTH "I'L'IGF'FT:‘“ [N
Exames Raalizados

Terapiutica Utilizaca

Sequulos Aprasertadas

Diagndstico
5E21 - FRATURA LA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

DIAGNOSTICDS
Principal Ceédige  Desericia
Sim =8 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Née 5920 FRATURA DO CALCANED
Mix 5822 FRATURA DA DIAFISE CA TIBIA
Condigdes de Alta
Malharado

Data Programada da Alta: 02/11/2020
Hiya Sardo do Ria Branca, 1818, Cantro - CER BO025-061 - Foraleza - Ceara
Wi misntids com recunos pobiicos, provenignies de seus IMposos e contribuigies sociais



FIETITUTO DR, JOSE FROTA

H I I T Wzt

Bl
RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO

[Paciente: ANEILSON CORDEIRG BARBOZA

— e —

;'!datia-. 36 ano(s) & mus(os) e 0 dia(a) Sexo: Masculing Pronl.: 5878560

l nderogo: RUA CICERO PLACITO DE ABREU N*1158 Bairro: NOVO PARQUE IRACEMA

M 1158 CEP: 81848120 UF: CEARA Cidade: MARANGUAPE

'Localizagag

Ehnite: PEOQUENA CIRURGIA Enfermaria: TRASICAD PCE Leilo; 04

Admiesio Emeygbrcia:

'h-:&rn:-:,;éu U702y 08;13 Alta: * Nao Informado *  * Nao Informado

Relatario Cancelady i -
Hpo die Szida: Ala MNao

Rosume Clinlca

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO CIRC ULAR DINAMICO

sRdime s Reslizados
Terapdutica Utilizada
sequelas Apresentadas

Lnagidsticn

SHZ - FILATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNDZELD

DAGHNGaTILOS

Frincipal Caouligo Doescricin
= 582 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELD

Condigoes de Alta
Encaminiado ao Ambulatorio

Data Programada da Alla:  07/06/2021

Ubservagios Complementares

" Mao informado *
Responsavel

Medico: ITALO SOUSA DE MORAES CASTRO

Dala: 0708021

CIRURGIA
Cod lipo Data Descrigao Profissional
DAURUBUZGE0  Procedimente  07/06/2021 101 5 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO FERNANDO ANTONID
Eletiva MENDES FACANHA FILHO
Agendamento

Data: Data: Data:

Hora: Hora: Hora:

Cédigo Cadigo Codigo

Rum Barfa do Rio Branco, 1816, Centro - CER: 50025-061 - Faraloza - Ceard

Unictade ntantida com rocyrsgs plblicos, provenionies de sous impnstos a contribuicdns sociais,
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NOMIE: ANEILSON CORDEIRO BARBOZA

LAUDO MEDICO

O PACIENTE SUPRACITADO ENCONTRA-SE EM ACOMPANIAMENTO
NO SERVICO DI TRAUMATOLOGIA DO DF DEVIDO SEQUELA DEFINITIVA
DE FRATURA DIEE OS50S DA PERNA ESQUERDA, RECEBENDO ALTA
AMBULATORIAL NA DATA REFERIDA.

PACIENTE EVOLUI COM SEQUELA DEFINTTIVA, APRESENTANDO
DEFORMIDADE & ARTROSE POS-TRAUMATICA UM JOLELITO ESQUERDO.
APRESENTANDO DEFICTT DI EXTENSAO DE APROXIMADAMENTE 15%
DEVIDO DOR CRONICA.

SUGIRO AVALIACAO PARA CONCESSAO DE BENEFICIO, JA QUL O
MESMO NAO CONSEGUL TRABALITAR,

AO SETOR DU PERICIA MEDICA RESPONSAVIEL.

CH: 193,

FORTALEZA — CE, 15 de outubro de 2021



=9 CEARA
PE ﬁmﬂ“‘“ [ o219 |

[ERERT: (00 CLIENTE

ANEILSON CORDEIRD BARBOZA
RaUA CICERD PURSCIOU OF GHAEW, WOUD PRWGUE TRACENA
RARANGUAPE - CEP: §1942-000

Codificacan: 051, 005. 0106, D446, 0000, (0. DO
Padrao do Imovel: REGULAR

ECCHDERAL - : T |
Nipaadbama vl m1 o] m:' Aok Frddd: M:I bl m
_Illrh‘llll-\lfl‘u'l TOMRR WAL A = e -
WAFWILD [ | it vhetice | L i il | olseem'| | ok Semesiralie:
Rl | RROFISIES | 198 ] 9
== s = —
Leiturs atoal: 24/83/202) Enisson: 200372022 Lot g agun: $632333

Leftura nterior: Z2/00/2000  Frowiem leiturs: 23/04/2022

T QUALIDAISE DA A DRSTINSUIDA NSPTRINTY A: D1 /2020
Mo de snostras  Clore  Terbider Cor foliformes lolets  Excherichin culi
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 205 - 653 / 2021

~ Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ‘.
Data / Hora da Comunicacéo: 25/06/2021 10:55:47
l‘Data / Hora da Ocorréncia: 21/08/2020 07:30:00
Endereco da Ocorréncia: ROD CE 065, OUTRA BANDA - MARANGUAPE/CE |
Ponto de Referéncia: ACESSO DO HOSP GONZAGUINHA !

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:ANEILSON CORDEIRO BARBOZA d
Nascimento: 28/11/1982 CPf: 874.991.773-00
|RG: 20161219327 Oryao Emissor:SSPDS UF: CE
ldentidade de Género: HOMEM CIS Orientacao Sexual: HETEROSSEXUAL
Fillacdo: MARIA LUIZA CORDEIRO LIMA
GERALDO BARBOZA DE LIMA
Endereco: RUA CICERO PLACIDO ABREU, 151

Bairro: NOVO PARQUE IRACEMA CEP:61.949-120
‘Municipio: MARANGUAPE/CE

,Pafs: BRASIL Telefone:(85) 98983-3920
Email:

s L __Dados do(s) Ve_»fr:u!q{g) -

' 1)Placa: NQY8374 Uf: CE Municipio: MARANGUAPE Chassi |
9C2KC1550AR140363 Renavam: 223483141 Tipo do Veiculo:

MOTOCICLETA iMarca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano .

Fabricacdo: 2J10 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor: |

PRETA Proprietario: MARIA VANUSA CORDEIRO BARBOSA Situacio: |
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAD '

]
N Histérico o o (' I
Declara que ¢ proprietario da motocicleta de placas NQY8374/CE, porém a
Mmesma encontra-se registrada em nome de MARIA VANUSA CORDZIRO
BARBOSA; QUE na data e hora acima mencionada estava pilotando a citada
motocicleta e estava sozinho, quando nas imediacdes da entrada do
| Hospital Gonzaguinha, seguia na rodovia quando repentinamente um
velculo que estava a sua frente no "meio das faixas" nuxou para a faixa da
esquerda sem acionar o pisca, momento que o declarante para evitar a
colisao desviou, vindo a colidir no canteiro da rodovia; QUE do acidente
fraturou a perna esquerda, tendo sido socorrido por uma ambulancia do
SAMU para a UPA DE MARANGUAPE € em seguida encaminhado para o
Hospital Gonzaguinha, onde ficou aguardando vaga até as 18:30hrs do |
citado dia e transferido para IJF, em Fortaleza; QUE no IJF passou por guatro
procedimentos cirdrgicos e Pe€rmaneceu hospitalizado por
aproximadamente trés meses; QUE continua em tratamento realizando
L sessoes de fisioterapia. E nada mais disse./l{/l]
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT |
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Escolha ofs) tipols) de cobartura: [ DAMS (DESPESAS DE AssisTENCIA mEDicA £ supiemenTares) [l invauDez pernanente  [Cmone

}e -0 ANELLSON CORD RO BARDORZA
REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRALS. £ FALKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FLSICA (Y ITHVA/BENEFIC
5 xurnemmnleto:

NEULSON CORDEITD BARDOSA {23300 |
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o[BS -3220

|
MENDOR ENTRE O A 15 ANDS OU INCAPAT COM CURADDR |

LARM/REFPRESEN TANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEF WE 44952002 |

[ 3. bt o sinistee g ASL | 1-CPFda : 4 - Noma complato da vitima: : ]

D.;!J-D'S DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/IENEFICI

17- Name comileta do Represaniante Legat

14 CPF do Repragentante Legal: 19 - Profiasio do Representante Legal.

Declaro, pars todos os Hns de direlto, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: '

e ——

DADOS CADASTRAIS

[[] mecuso iNzormaR [ #$1.00 A R$1.000,00 ] r$2.501,00 AT€ R35.000,00
[] sem renpa I #51.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acwaa oe R$s.000,00

|
11 - BADOS BANCARIOS: D BENEFICIARID DA INDENIZACAD D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIC DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR) |

B CONTA POUPANGA [Somante para o5 bancos sta. Assinale uma opglc) I [] CONTA CORRENTE Todos o3 bancos) |
| [] eradesen (237) [ i (342) Nome do BANCO: -~

[ mancodo st (001) I Cabe Econdmica Federal (104) :

antﬂcue[mjo EEHTA:W@; AEEN:‘.‘IA:(:]D cona: ]Cl

(inkanmiar o dighe ie sxdatin) {Indarmar o digito e exivtil] (kilormar o digito se ewatir] n:lnFnrn_wndhluuMul
Autorizo 3 Seguradera Lider a creditar na conta bancrla Infermada, de minha ttularidade, o valor da indenizacliofreemboliso do Seguro DPVAT
2 qup ey tiver direite, recenhecendo » dando, desde [§ = somente apds a efetivacio do crédite, guitagio total do valor recebido
22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE
Declarg, sob as penas do Lei, que estou Impossibilitade de apresentar o laudo do instituts Médiea Legal (IML] para o4 fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DIVAT (Lei 18 & 194/ 74), uma et que:
® Niohd IML que atenda 3 regifio do scdente ou da minha residéncis; ou
® OINL gus atende & regido do acidente ou da minha residéncla ndo reafiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
& O IML gue atende 5 regido do acidante ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.

olicitn o prosseguimenta da andlise do meu pedida de Indentzaclo do Seguro OPVAT, por invalidet permanente, com base na documentacio medica
inredeniada tem 3 apresentacio do laudo de IML, concordando, desde j, B me submeter & andllse médica presencial, caso necessdrio, 4s custag

1 Seguradons Lider pars verificagBo da existéncia & quantificacio das lesdas permanentes decorrentes de acidentd de trinsito causado por velculo
dutomator conforme o disposto na Lel §194/74

isclaro que ssta ﬂl”ﬂ'ﬂﬂﬁan ndo i|gﬂ-|1|l’.ﬂ o digka concordincia com @ futura avallaclo middich du fealncis 30 direito de contastar @ gvaliagdo madica, ko
dizcorde do 1eu conlz=lda J
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLIRA DE MORTE

1BoEstE0 Tegten [ Cesado o) [ oivordedo [ Separado Jugciaimene [[] Vidvo e

crvil s witirna
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28 viens | 5im | 29- 52 tinha filhes, informar | 30-Vhimadebou ;su:
tevefihos?[ "] ngo | Vives:  Falecidos: rascitu fvai rescen? ] Mo

Estou ciante de que @ Segursdora Lider pagard, caso devida, a indeniracio do Seguro DPVAT por more aqueles beneficlirios que 2 apresentarem & provarem
asta condicio, estande ceenie, ainda, di que qualguer omissio ou declaragds nao verdadeir poderd gerara obrigaglo de ressardir o valor receblda, alim da
responsabllidade criminal pos Infraciio do artigo 299 do Codige Penal
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Pericia Forense do Estado do Ceara

. Coordenadoria de Medicina Legal
. Nucleo de Traumatologia Forense
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(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3220020198

Nome do(a) Examinado(a): ANEILSON CORDEIRO BARBOZA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA CICERO PLACIDO ABREU, 4, , Maranguape/CE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SSP / 338905999

Data e local do acidente: 21/08/2020 - Maranguape/CE

Data e local do exame: 18/05/2022 - Fortaleza/CE

Coordenadas Geograficas:

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura dos ossos da perna esquerda;
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Submetido a fixacdo externa linear por 30 dias e aproximadamente um ano com o fixador externo circular. Fez fisioterapia. Alta
definitiva em margo de 2022.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho varo, flexao aos 40°, extensao aos 20°, presenga de atrofias no segmento,
marcha com claudicagao, agachamento alterado, com encurtamento. Apresenta na regido observada cicatriz operatoria aparente,
presenga de alteragbes da musculatura do segmento, presenga de alteragao 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 documentagéo 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

Diminuicao da forga de sustentagao do membro inferior esquerdo com deformidade estrutural, bloqueio grave do arco de movimento
do joelho e do tornozelo.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢des 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 nao 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 Esquerdo - Intenso - 75%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:




