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PARECER DE PERICIA MEDICA S Siiiiiitiaim
Consdre .:.: da Sequra DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Ndmero: 2013271110 Cidade: Ipubi Natureza: Invalidez
Vitima: GIBSON RODRIGUES Data do acidente: 30/09/2012 Emissor do Luiz Antonio
ALVES parecer: Torres Serodio
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Prestadora: ACE Gestdo de Satde = CRM do médico: 10670
Ltda.
PARECER

Diagnéstico: VITIMA SOFREU TRAUMA COM FRATURA DA CLAVICULA DIREITA E LUXACAO DA ARTICULACAO ACROMIO
CLAVICULAR DIREITA.

Descrigdo do A0 EXAME APRESENTA DIFICULADE DE MOVIMENTOS DE HIPEREXTENSAO E ABDUGAO E DIMINUIGAO DA FORGA
exame médico MUSCULAR NO OMBRO DIREITO LIMITANDO-SE SUA FUNGAO.

pericial:

Resultados SUBMETIDO A CIRURGIA. REALIZOU TRATAMENTO FISIOTERAPICO.
terapéuticos:

Sequelas LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO.
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 05/06/2013
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: ROSENBERG PEREIRA DE FREITAS
UF do CRM do CE

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacao
Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25 1 75

Valor avaliado: 2.531,25
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PARECER DE PERICIA MEDICA & Saindonaitides din

Cannircim o .rlJ!'llju'l"' DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 2013271110 Cidade: Ipubi Natureza: Invalidez
Vitima: GIBSON RODRIGUES Data do acidente: 30/09/2012 Emissor do Luiz Antonio
ALVES parecer: Torres Serodio
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Prestadora: ACE Gestdo de Satde = CRM do médico: 10670
Ltda.
PARECER

Diagnéstico: VITIMA SOFREU TRAUMA COM FRATURA DA CLAVICULA DIREITA E LUXAGAO DA ARTICULAGAO ACROMIO
CLAVICULAR DIREITA.

Descrigdo do A0 EXAME APRESENTA DIFICULADE DE MOVIMENTOS DE HIPEREXTENSAO E ABDUGAO E DIMINUIGAO DA FORGA
exame médico MUSCULAR NO OMBRO DIREITO LIMITANDO-SE SUA FUNGAO.

pericial:
Resultados SUBMETIDO A CIRURGIA. REALIZOU TRATAMENTO FISIOTERAPICO.
terapéuticos:

Sequelas LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO.
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 05/06/2013
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: ROSENBERG PEREIRA DE FREITAS
UF do CRM do CE

médico:
DANOS
Dano % Dimensdao Graduacao
Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25 1 75

Valor avaliado: 2.531,25
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Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagcao e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Informagées do Acidente
Sinistro: 2013271110
Nome da Vitima: Gilbson Rodrigues Alves
Local: IPUBI-PE.
Data do Acidente: 30/09/2012.

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Resultado da Avaliagao do Medico Examinador

I. Ha leséo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

(X) Sim ( )Nao ( ) Prejudicado

Em caso de assinalar resposta como “ndo” ou “prejudicado” apresentar justificativas:

|36 prosseguir no laudo em caso de resposta afirmativa no quesito | |

Il. Com base no quadro clinico atual da Vitima, favor registrar:
a) Qual regido corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar:
Resposta: VITIMA SOFREU TRAUMA COM FRATURA DA CLAVICULA DIREITA E LUXAGAO DA

ARTICULAGAO ACROMIO CLAVICULAR DIREITA SENDO SUBMETIDO A CIRURGIA.. REALIZOU
TRATAMENTO FISIOTERAPICO.

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico
hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Resposta: AO EXAME APRESENTA DIFICULADE DE MOVIMENTOS DE HIPEREXTENSAO E
ABDUCAO E DIMINUICAO DA FORGCA MUSCULAR NO OMBRO DIREITO LIMITANDO-SE SUA
FUNGAO.

Ill. Ha indicagao da Vitima ainda ter que realizar algum tratamento, incluindo medidas de reabilitagéo e/ou
exames complementares para fins de diagnostico ou de controle terapéutico?

a) Tratamentos: ( X ) Nao () Sim.
Em caso afirmativo, descreva as condutas terapéuticas e/ou de reabilitagcdo:

b) Exames Complementares: ( X ) Nao () Sim.

Em caso afirmativo, descreva os exames complementares prescritos e seus prazos:

IV. Com base no exame clinico se pode afirmar que o quadro cursa com:

a) () Disfungbes apenas temporarias. Neste caso informar a data de cessagéo da disfungdo ou
um prazo médio compativel, previsto para uma reavaliagao.

b) ( X ) Dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas). Em caso de dano anatémico e/ou
funcional definitivo informar as limitagbes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no
patrimonio fisico da Vitima.

Resposta: LIMITAGAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO.

Em caso de resposta afirmativa para “a” e/ou “b” no item Ill e/ou “a” no item IV, favor NAO preencher
os demais campos abaixo assinalados.




V. Segundo o previsto na Lei 11.945/09 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(6es) permanente(s)
que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento que sejam geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o Anexo da Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacéo.

Com base no exame médico se pode documentar:

() Total (Dano anatdémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio
fisico e/lou mental da Vitima).

(X ) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do
patrimdnio fisico e/ou mental da Vitima).

Em se tratando de enquadramento como “parcial” informar se o dano é “completo” ou “incompleto”:

() Parcial Completo (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma
global algum segmento corporal da Vitima).

( X') Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas
em parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei
11.945/2009, correlacionar as graduagdes percentuais entdo compativeis aos danos apurados,
respectivamente a cada segmento corporal acometido, apurando de modo global ou setorial.

12 Lesdo: OMBRO DIREITO.
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve () 50% médio ( X) 75% grave

22 L eséao:
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% grave
32 Lesao:
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% grave
42 Leséao:

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% grave

Informag6es Complementares Apresentadas pelo Médico Examinador

Identificagdo do Médico Examinador

Nome do Medico: ROSENBERG PEREIRA DE FREITAS
Registro no CRM: 10670

Local do Exame: CLINIAFAGU CLINICA MEDICA LTDA.
JUAZEIRO DO NORTE -CE.

Data do Exame: 05/06/2013.

Local e Data

Assinatura do Médico Examinador — CRM
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Reguladora de Sinistros a(:)[‘b/'g_-}’/{“()

Rio de Janeiro. 06 de Maio de 2013

i £
Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT
Rua Senador Dantas n°. 74 = 53° andar

NESTA

" REF: SEGURO DPVAT/CONSORCIO - 431/13
1 Sinistro de: IPA - CONSULTA TECNICA

A0S CUIDADOS :SONIA FARO - CADASTRO PARCIAL DEP 008

Prezados Senhores.

Encaminhamos em anexo, processo de sinistro abaixo relacionado para providéncias
desse Consdrcio.

N° DO SINISTRO | NOME DA VITIMA | NATUREZA DATA DATA DO ULTIMO
RECLAMACAO DOCUMENTQO
&=
ASP-387662/2013 GIBSON INVALIDEZ 06/03/2013 06/05/2013 =
RODRIGUES g
: ALVES £
. 4 | Processo consta cadastro no SIS referente a ol
: mesma natureza, porém com a data de E
J,' acidente diferente, conforme segue em &

anexo tela do SIS. Estamos encaminhando .
para devidas providéncias E
5
=3
=
FUTUROSEG 2
REGULAGAQ DE SINISTROS 3
Alenciosamente, ‘-',-3
: 17 MAD 208 N O
© - OOR
pﬁGmn Aa‘_‘ bﬂ -~ O&" Dg’abﬂl}
FUTUROSE DU ~-olos/043

.

Rua Carlos Dietzsch, 391 - Portao - CEP 80330-000 - Curitiba - PR
Fone/Fax: (41) 3092-3094 (41) 3019-3095 (41) 9948-2122

www.futuroseg.net.br



Tel 21 1BE1 4400 weww.seguradoralider.com.br
A Senador Dantas 74, 5" andar |

Ceno’ Mo dejaneivo CEPI00N-206 ~ ) . : . Seguradora Lider - DPVAT

Seguradora Lider dos Conséreios do Seguro DFYAT - : ’ 0 =1k =

Rio de Janeiro, 10/05/2013 _
DPVAT/SIN - 04975/2013 . iy - .

Para: MBM Seguradora S.A. - .
A/C:Futuroseg / Valdirene Salete

REF: Prosseguimento de Regi:;laq;ﬁa-‘ Workflow

Devolvemos ofs) processo(s) abaixo ‘relacionado(s), para dewidas prnwdcnmas quanto ao
prosseguimento da(s) re.gu]aqao(ues} através do SIS-DPVAT-Sinistros, obedecendo todo o fluxo
sistémico. ; ; ;

Alertamos que todos - os documentos dos processos (novos ou complementares) a_serem
‘encaminhados a Recall, deverdo seguir com os seus respectivos capeantes anexados.

Informamos que ofs) sinistro(s) abalxo foi(ram) re.:adastrado{s) atnbumdu nova numeragdo,
conforme segue

Sinistro(s) Cad. Anterior Vitima(s)
. 2013/269578 386210/2013 Emerson Henrique Coelho

2013/269481 "387149/2013 . Marcelo Ricardé do Carmo ¢ Silva Dﬂ'u

20137271110 387662/2013 Gibson Rodngues Alves oV

ﬁtcn:iosameﬂi:

h :
Cnstina Grasso
Gerente de Sinistro . . ‘
FUTu.08E5 |

REGULAGAGD: S5 ..,

P- 200/003418/22013-001, 2Uﬂfﬂﬂ34?4!2':|13 o0l e 2ﬂ'ﬂfﬂﬂ344ﬂ}"2ﬂ13-ﬂﬂl y f

KS :

Anexo: conf. texto . 17 Maq 201

| PAGINA JB l
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AUTUTHZACAD UE FAGAMENTU

A T

AUT ACA PAGAMENT INDENIZACAQ DE SINISTRO DPVAT

" D0 SINISTRO

/%aﬁ{x PORTADOR (A) DO
rRG N 200530753 exrEDIDO PR _SSF /CE e (DATA)

cr [glZlol/[yBIeR o] reve [T T T T TTTHTTTHT]

PROFISSAD E RENDA MENSAL RS A
QuUALIDADE DE FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A
INDENIZACAQ / REEMBOLSO Do SEGURQ  OQBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA

QMMW/‘) /ﬁ./yf/‘-; . AUTORIZO A

SEGURADORA MBM A EFETUAR O RESPECTIVO CREDITO. DE ACORDOD COM A FORMA ABAIXO

INDICADA:

1. E CREDITO EM CONTA CORRENTE \
nesanco CON N® AGENCIA ‘;;\03 5 C/C \ i OL\O «

Z. D CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO

NTBANCO 237 NT AGENCIA ce

LN D CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL

N BANCO 001 NEAGENCIA cie

4. [] CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITAU

N°BANCO 34] N® AGEMCIA cr

5. [[] CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CAINA ECONOMICA FEDERAL
NEBANCO 104 N AGENCIA cm

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS
INFORMACOES ACIMA DESCRITAS. RECONHECO O RECERBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR
DA REFERIDA INDENIZACAO.

FUTUROSEG
REGULAGAQ DE SINISTROS

06 MAD 208

PAGWA O\




Jecretaria de Defesa Social ;- INFOPOL 004026

AU 0 A0 O

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
“POLICIA CIVIL DE PERNAMBUC O
OGELECACIA GE POLICIA DA J04A . CIRCUNECRICAD -IPUBI

BOLETIM DE OCORRENCIAN*. 13E0294000214

Page 1 of zi‘

Ocarrdnela registrada nesta unidada policial no dla 04 /04 /2013 as 18:34

Nomero do BO qu2 2ste camplamenta: 13E0294000208
YITIMA NAD FATAL - Culpose (Consumado) que ac

dla 30/9/2012 as 08:30 )
#.,.,_——H-n____l-

Fato ocorrido no enderego; MUNIKCIPIO DE PUBY, 1, RUA SO FRANCISEO (PROX. AD BAN o
BRASIL) - Bairro: CEMTRO - Mupicipio: IPUBI - Estadn: PERNANBUCY - ts FIIH.

Local d¢ Fatn WiIA PUBLICA - Prixine: MAQ MFCRMADO iy

Pacioaic) e mivigi4l o ocarrdncia,

anteceu no

ABECN RODRIGUES ALVES { VITIMA ) . i
""l_;-\. - ‘ \_
Qixjeto(=) anwelvide (<) ng ecamincia: , Wl "'._«_ ‘\
WVEICULD: (Usadp na geracdo da ocorrandia) , que sstiava +m posss Jo{e) 5rda). el P?e"@:gmufiﬁ_ L
ALVES . %
i -E_
":*.-.)‘_ ._j'
uu alificagio da{a} prqsua{s’l mvuhuia(s} &
i g R T F i L e e e e & o B B T S B T e T E S T D S By’
S

(VITIMA) -0IBEON HODRIOUES ALVEE (presenie ao planido) - Sexo Masculine

M3s AUFIMA IZABEL DE SOUZA P+ FRANCECO RODRIGUES DE SOUZA Gata de Muis imants DAYIEE . matralinade. mAO

INFORMADO /MAD INFORMADG / MAO INFORMADO
Derome wos: S00S0IZ0ASINLSSPICE (RG], 07014IG240) (CPF), CISIMEATEID (CRH) Estdo Crvd NAD INFORMADO

HAG INFORMADOD', Piofls=5o MOTORMETA: Telefone d- Contato. NAO INFORMADO, Tekfoar Crislu WAD INFORMAD
Engsisgn Rasrenciy MUNICIPIO DE IPUBY, 22, RUA DOM FEDRO 1, 8. CENTRO , 55000-000, CERTRO, [PUBL
PERNAMBUCO, BRASIL

Endeisge Comercist NAD INPORMADD

Dades Comeigiat MAD INFORMADOD

Quahhca;a‘} d al.s‘_i .:-hjem{z} envolvido(s)

VEiCuLD {YEICULD) , gu= <s5tava em possa dofa) Sr{a): GIBSON RODRIGUES ALVES

*""" FUTUROSEG
REGULAGAD DE SINISTRC

0 6 MAID 2013

Zalsgoen o™ acaModelo MOTOCICLETA /HMONDA fCG 128 - Obslo apfeandicke: N30 - Miknaio ds Terie. MAO INFORMADO

Cor ROXA - Quatidadn. 1 URIDADE NAO INFORBADA) ¥ alur Unitino 0,00 {MOEDA NAO INFORMADA)

Flaca; peJsezst1 ( PERNAMBUCO /IPUBI Y Renavam: 430073349 Chassi’ 9C2JC4110CRETE2D
Anp Fabigaciendoden 201172012 Combyualiver GASOLINR

Complemento / Observaghio

O SR, CIB30N MFORMA QUE BEOTAVA TRAFECANDO COM SUR MOTO HOMDA CC 126 FAN KS. AND 2012 COR RONA ,
PLACA PEJB251, OUANDD AC PABEAR POR UM OUEEBRA MOLAS PEADEU © CONTROLE DA MOTC VINDO A CAIR E TEVE
UMA LUXAGAD MA CLAVICULA E ALGUMAS ESCORIAGOES PELDO CORPD, FOI BOCORRIDO PARA © PRONTO SOCORRD
LOCAL ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DE OURICURI, NADA MAY & DECLAEAT VALF REGSALTAR OUE O vElcuLo

http /w3 sds pe.gov.br:80%0/pemnambuco/V isualizaB O doTidUn=224 & id0Oc=3717176- .

04/04/2013



Tecretaria de Defesm Social - INFOPOL Page 2 of 2

UTILZADO PELO SR. CIBSON NO DIA DO ACIDENTE EOTAVA MATRICULADO NO NORE DS JOSIMAR ALVES DA 31LVA ASSIM
COMO ERA DE BUA PROPRIEDADE.

-

Assinatura da(s) pessna(s} presente nrbta/-r u.’md:- policial

ﬂﬁ%&@w

(VITIMA)

POL‘CI& c"rmi ih.i:'f_'; ",
e .

FUTUROSEG
REGULAGAO DE SINISTROS

D6 MAID 2018

ﬂ;‘@&q,
phcina 05

L

hitp fiww & sds pe gov. br:8080/pemambuco/V isualizaBO . doTidUn=204&id0c=3717176... 040472013



