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Rio de Janeiro, 23 de cutubro de 2009,

MEM: | | BE/2000

A

SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.
Fua Senador Dantas, 7415 agdar - Centro //
Rio de Janeiro — RJ ar
CLip: 20.032-201 /\ Yy
Prezada Senhuora, ot
Andréia Cinelli, fo . 7

DEF: 404 - INVALIDEST

REF: DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR PARA PROCESSO ARQUIVADO NA
SEGURADORA LIDER

VITIMA: MIGUEL BRUNQ ARCANJO DE SA — 2009/197435

I'ncaminhamos o documenta complementar que pertence an precesso da vitima acima para
analise e parecer de V. 8a(s). Caso seja necessdrio, outros documentos para finalizagho da

regulago, por favor, nos contastar,

Sendo assim, discriminamos os documentos cncaminhados:
- Original da carta solicitando a reandlise do processo,

- Céyria do relatério médico, emitido em [4/1 07109,
Diﬂnilti:\iﬂ expoate, agradecemos desde ja.
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REANALISE DE PROCESSO

Sinistro 2009/197435

Eu, Miguel Bruno Arcanjo de 84, RG n° 800.162, SSP-PFl, CPF,
309.055.403-87, fago aqui um breve relato do acidente ocorride comigo
em 30,12,2008.

Quando pilotava uma motocicleta em baixa velocidade mas de repente fid
surpreendido por animais na pista que ao tentar desviar um se chocou
com outro chegando a cair ¢ causar varias lesSes com fraturas nio antebrago
direito. O mesmo foi socorrido por um senhor quc levou ao hospital de S3o
Jodo do Piaui e que devido a gravidade foi transferido para o Hospital para
Teresina onde foi internado na clinica COT sendo tratado cirlugico

Mas o sofrimento que veio apds esse acidente foi ainda maior, depois que
terminei o tratamento perdi os movimentos do brago direito, perdi a forga
muscular . Desde entdio estou sem poder trabalhar , tenho dificuldade de e
de exercer as fungdes que exercia antes do acidente,

Recorm ae seguro DPVAT pois pessoas conhecidas minhas disseram que
eu tenho direito a receber um certo valor, ¢ entio dei entrada em toda
documentagio,

80 que meu pedido foi liberado um valor nfio satisfatério pelas as fraturas
que sofn e a seqiiela que ficou em meun brage direito , na cidade onde
moro nio o IML ent3o precurei um medico ortopedista que acompanhou

meu tratamento e fez um novo relatbrio comprovande que as seqiielas

foram devido ao acidente.

Por isso, venho selicitar a essa- SEGURADORA que analise meu processo
outra vez com a maxima de urgéncia para que o meu relato e do médico
seza comprovado e indcnizado no valor do segum DPVAT ao qual cu
tenho direite CTVIL e JURIDICO.

o Gﬁ@a ooﬁl’?z@w /PL1 5 de () ggi}fm_ﬂ de 2o 9

i gl Gpamo Ancesyo di g

Contato (89)3521-4331
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Ciinica Orfopedica de Floriano
- SOARES & MENDES LFiA.
CNPS (]F} N0 05 511 133000800
Rug 530 Joga, 514-8 - Fone: 3522-2144 - Flariano - Blouf

DR. JOA0 SOARES JUNMR
Tecnlon Respmnsdvgd - GRM 2433-M1

RELATORIO MEDICO

Relato para os devidos fins que, Miguel Bruno Arcanjo de 53, portador da 1D

'am.mz, CPF 309.055.403-87, teve atendimento no HTN, sendc transferide para a
" COT onde foi diagnosticado fratura do antebrace direito onde foi tratado

cirurgicamente. O paciente informa gue sofreu acidente automobilisticc no dia
30/12/2008, teve alta definitiva no dia 15/04/2009 evoluinds apds 3 alta com dor,

edema aos esforgos, limitacic da mavimentacio do antebraco direito e diminuicio da
forga muscular do antebraco direito.

CID552.4
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HRTNB SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

, _ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PlaUI
Hospital Regiunal Hospital Regional Teresinha Nunes de Barros
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Clinica OerD_dICCI de Flonono

SOARES & MENDES LTDA,
CNES (MF) M2 05,51, 132 /000-00

Rua a0 Jodo, 514-8 - Formg: 3522-2148 - Florigno - Piguf

AR, JOAD SOARES JINIO#R
Técnien Responsaw! - CRM 2433-F1

RELATORIO MEDICO

Relato para os devidos fins que, Migue! Brunc Arcanjo de 33,
portador do RG 800182, CPF 308.055.403-87, teve atendimentic no Hospital
Regional Teresinha Nunes de Barros, sendo fransferido para a COT onde foi
diagnosticado fratura do antebrago direito onde foi tratade cirurgicamente. &
paciente informa que sofreu acidente automobilistico no dia 30/12/2008, teve
alta definitiva no dia 15/04/200%¢ eveoluindo apds a alta com dar.edema aos

esforgos,limitag&o da movimentagio do antebraco direito e diminuigio da forga

muscuiar do antebrago direito.

CID 852.4
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NA QUALIDADE DE FAVORECIO(A)/BENEFICIARIO {A) DO VALOR REFERENTE A

EM (DATA}

INDEMIZACAO / REEMBOLSDY DO SREGURO OBRIGATORIC DPYAT DA VITIMA

J‘M'UJ Rttt o dgftr'ﬂzniﬂ_ Ci'. ja\/ _ AUTORIZG

A SEGURADORA MR]"-L?EGLIRAD{}R& 8/A A EFETUAR O RESPECTIVO FAGAMENTO { CREDITO,

DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA,:

1. [:] CREDITO EM CONTA CORRENTE
M® BANCO, L M AGENCTA CAC

—_—— —_— . j—

2. [[] CREDTTO M CONTA POUPANCA DO BANCC DO BRASIL

NeBANCD 007 N° AGENCIA P

3. [ ] CREPITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITAT
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4. EXIREDITO EM CONTA POUPANCA DA CATXA ECONOMICA FEDERAL

) -
NBANCC 104 7 weaclnon 0728 “eor $HE3 -8

5. [] crEDITO EM CONTA POUPANCA DD BANCO BRADESCO

N"BANCO 237 N® AGENCLA L CiP

DECIARD 3F A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARITDADE,
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTD / CRENITO DO YALOR DA INDENIZACAG O SINISTRO, DE

ACORTIO COM AS INPFORMACOES ACIMA BESCRITAS, RECONHEQO O RECEBIMENTO E DOU
COMO QINTADD O VALOR DA REFFRIDA INDENIZACAQ.
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e LA St L L L A B T e e S M T i TS T B e e iAot

CEBTIDAG

Oy Bel. JOSE WFLLINGTON BRODRICUTS £24 SILYA
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necessirios, gque NAQ TEBRIOS, mesta cidade de 8i0 Joao a0 Hanl e
marre regigo, o Ugdo Institate Médice Legel - & M. L., e/hdo gue,
para se realigar Lawdos Fencials {cadavérico, leshko  corporal,
conjineds cammal, eic}, diapomos Ge médicns plantonistas do Hospial
Regional “Teresiche Nuzes de Bamos™, o8 « uagie sao, oul ads caso,
noweados por esia Autoridade Policial como prItios DAs oiiciaie, 008
©exatos termos permitidos pelo Art. 15%, § 1.7 do Oadie de Frocesao
Pepal, Bu, Willing Bovals de Sousa, esoivio gue o digitey,

Era o oue inlia a cciliear,

NP - S50 Jodo de Playi, 19 de julho de 2 GO08.




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DE POLICIA
PiALNE GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR o
DELEGACIA DE POLICIA DE SAO JOAQ DO PIAUI - PI
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BOLETIM DE OCORRENCIA - NATUREZA NAO CRIMINAL

OCORRENCIA: n.¢ 014/2008 DATA/ REG. 05 de margo de 2009,
NATUREZA: Acidente de Trinsito. /

DADOS DO NOTICIANTE efou VITIMA

' NOME: Miguel Bruno Arcanjo de Sé/ ESTADO CIVIL: Casado. /
NACIONALIDADE: brasileira NATURALIDADE: Sccorro do Piaui/Pl.
PROFISSAOQ: Lavrador. DATA DE NASC: 29 de setembro de 1956
RG. n° 800 1682 - S5PPL C.P.F_309.055 403-87
FILIAGAC: Germano Bruno de Sa e de Ibiapina Alves de Sa.
ENDERECO: Rua José Rodrigues de Sousa, s/n, centro — Pedro Laurentine/P1. ‘

HISTORICO

Noficia: Diz o noficiante que no dia_30.12.2008for volta das 18hd0-fiafegava na @
Motociclo HONDAMNLR 125 ES, placa LWG-8086, cor vermelha, ane-mod/2002, chass
962JD17202R017684, Codigo Remavaim 786746540, CRLV em nome de Gilson Castro
de _Assis._CPF. 823.782.07387, no sentido Pedro Laurentino/Séac Jodo do Fiaut-Pl, numa
velocklade 50 kmih. Afirma o noticiante que na altura do lugar Baixa da Solidade, municipio
de Pedro Laurentino (BR-020 asfaftc), numa refa, foi sumpreendido por animais na pista,
ocasido em que tentou desviar, mais sem sucesso. Diz mais o noliciante que bateu numa
vaca, caindo no asfalto ficando por ¢cima da sua motociclo. Afima o neticiante que foi
socorrido em um veiculo Parafi, conduzida por um Si., conhecido como Rodrigo, para o

Av. Candido Goalho, n.* 138, bairre Barro Yermalhn, Sao Joko do PlaulfPi-CEP 64.760-000, Fone-fax {89) 3443-1444
DELEGACIA DE POLICIA DE A0 JOAD DD PIA LI K
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINALTDA ) ' o
C.N.P.J. 07.224.10810001-07 - Fane: (861221-6900 -
Av. Migz| Rosa, 3360/Gut - CEP £4.001-430

1.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

AZSUMO pigna resporsabilicade com as despesas medico/hespitalar do paciente internado nesta casa de
sAlle par oréem madica. : :

1.1. Todas as despesas, como DIARIAS, TAXAS, MEDICOS, ate.: hmcurar infarmar-se no momento da
nterracia, com a TESOURARLA e ou RECEPCIONISTA.

_ 1.2. Aavilagio dz conta hospitalarmedico devera ser feita no momento-da ALTA do paciente,no sequinte

hurariﬂ._
MANHA 07530 a5 11:30;
TARDE: ©3:230 45 17 30hs.

1.4, Aliberagdo do PACIENTE sstd condicionada a quitagao do debito, ]'untoatesauraria.

14 Pagamsnta com SHEQUE, naliguidagio de sua conta drwverao ser failos com chegues distintos, tanto
para o hospital, como para os médicos. '

1.5, Cheques fora da praga, 56 sara acelto com apresentagio deum documnento de identificagao e tetefone
para conigtos. . : a0

16, lodos og pertences dentro do AplofSuite, serdo conferides. Gualguer dano material sera denitado nas
despesas do uswarg, :

* 7. A Clinica néo se responsabilizard por quaiscuer objetos & valares desaparecidos ou exlraviados em
sypas dependé&ncias.

Pacienies de convémios cam direito & gnfermaria que oplarem par apto ou sulle paragara uma diferenca de
ciaria & lambém uma complemrentagio sobre honorarlos medicos, de acarda com tabela da AMB,

2.1, As inlernagBes de URGENCIA/EMERGENCIAS que ndo forem autorizadas pelo convénio serdo

pagas pele assistido ou seu responsavel.
55 WEGICAMENTOS que naoforem pagos pelo CONVENIO, serao pagos pelo PACIENTE.

% 3. Paciente particuar @ P.econdiico, o depdsita cobrird somente a quantidade de dias estabelecida na
parmanincia cilada e se houver complicanoes pos-cifurgia, o Paciente pagard as didrias. medicagoes
B EKATIES SE NECE55AM0s.

Tratando-sa de cirrgiz, &5tow ciante ¢ conscients dos riseas cirirgicos e das complivacoes que podem
acdvir, e conseqiéncia do ata cirdrgico e o ane stésico.

Mo case de falecimento, caso a familia nao e a5 provideéncias necessarias, estas secdo tomadas peta
Clinica de acordo com as normas legais.

CIENTE DAS MEDIDAS, declarg para osfins que aceita.

TeresinafPl), 2\ de__Dewpuidnng de ey .

ss. Legivel do Responsdvel
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. . SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADRO DO PIAUI
Hospital Regicnal Hospital Regional Teresinha Nunes de Barros
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
4 Av Miguel Rosa, 3360/5ul - Fone: (0**86) 3221-6900
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-FI

LAUDO

NOME: Miguet Bruno A de S84 &
Exame: Rx antebra¢t direfta

Centrole pos osteossintese de fratura dos
Q$s0S {frefto
Presenga de plac e parafiisos metalicos

Terusina (P1), O1de janeiro 2008. -

B Pt Gess Villrinflo Spares
Data___{___ SREEIEA
- FRIEE 541 TREL TOR0N,

ORTOPEDIA E TRAUMATCLOGIA

voltando a consuita, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita nao deve ser trocada
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