BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/04/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA

BANCO: 237
AGENCIA: 05811-4
CONTA: 000000004143-2

Nr. Autenticacéao
BRADESC01704201805000000000023705811000000004143253125 PAGO



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180138504

Vitima: MARIA DAS DORES FERREIRA DE

SOUSA

PARECER

Diagnostico:

Descricdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

Seguradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Unido

Data do acidente: 26/08/2017

FRATURA DA HEMIFACE DIREITA

-HEMATOMA SUBGALEAL FRONTO TEMPORAL DIREITO

-TRACAO DE FRATURA CRANIANA FRONTAL DIREITO COM EXTENSAO PARA ASA MAIOR DO ESFENOIDE DESTE
LADO

FRATURA BIMALEOLAR DIREITO

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM TORNOZELO E EM PE AOS ESFORGOS, COM ALTERACAO DA MARCHA, COM EDEMA
LOCAL, COM DIFICULDADE PARA AGACHAR, NAO CONSEGUE CORRER, ANDA DE MULETAS, NAO CONSEGUE FICAR
MUITO TEMPO EM PE, COM LIMITACAO NA DORSIFLEXAO E NA FLEXAO PLANTAR.

OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO NA TIBIA DIREITA E FIO METALICO NA FIBULA DIREITA
TRATAMENTO CONSERVADOR TCE

CONSOLIDACAO DA FRATURA DE FORMA ALINHADA SEM DESVIOS

COMPLICAGOES: LIMITACAO FUNCIONAL DO TORNOZELO DIREITO

LIMITACAO FUNCIONAL GRAVE DO TORNOZELO DIREITO.
Com sequela
10/04/2018

Frederico Fonseca de Oliveira

CRM do médico: 5058
UF do CRM do médico: PI
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
tornozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25




, , ¢, Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ) | L i D E R

Adiniiat s s de Seguio PV

PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA

Rﬁthmmo MEDICO

ATESTO'PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA,
PORTADORA DE RG N° 2903,668-SSP/PL FOI VITIMA'DE

~ ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA 26/08/17 COM TRAUMA
EM FACE E TORNOZELO DIREITO, CURSANDO COM
FRATURA DA HEMIFACE DIREITA E BIMALEOLAR DIREITO,
SENDO SUBMETIDO A TRATAMENTO CGNSER'L'MR E
CIRURGICO, RESPECTIVAMENTE, ALTA MEDICA EM
FEVEREIRO DE 2018. ATUALMENTE ‘APRESENTA-SE COM -
MARCHA CLAUDICANTE E RIGIDEZ DO TORNOZELO
DIREITO

Teresina, 230312018 é‘gf Es
ICO DO TH.ABAL
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HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAO

DR. JOSE DA ROCHA FURTADO
Rua S&o Paulo, e/ - Fone (088) 3265-1116.
CEP - 64.120.000 - Unido - Piaui
CNPJ: 18.488 308/0001-93

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que a paciente Maria das Dores Ferreira de Sousa
deu entrada neste hospital no dia 26 de agosto de 2017, as 08h44min, vitima de
acidente de motocicleta, a mesma chegou ao hospital socorrida na ambulancia do
SAMU.

Unido — P, 14 de margo de 2018.

Cl L3

Antonia Raimunda Viana da Silva
Servidora do HMU
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Emissio: 111072017 10:26:24

Diagnostico Mé r Imagem Ltda Pagina_- 111
Mome: MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA Idade: 28 anos
Convénio; PARTICULAR Sexo: FEM
Solicitante: Dr. SOLICITAGAD MEDICA Data: 11/10/2017 06:42:00

Codigo:  1100847.02

RX DO TORNOZELO DIREITO (02 INC.)
(E) (Ed)

ACHADOS:

Fratura antiga da fibula distal fixada com fios metalicos.

Fratura antiga da tibia distal fixada por placa e parafusos metalicos.
Interlinhas e superficies articulares: integras.

Partes moles sem alteragdes radiologicas.

CONCLUSAO:

1 FRATURA ANTIGA DA FIBULA DISTAL FIXADA COM FIOS METALICOS;

2 FRATURA ANTIGA DA TiBIA DISTAL FIXADA POR PLACA E PARAFUSOS
METALICOS;

3 Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.
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NOME DO PACIENTE: »{lanic & Denzs  Cenncina de Seie

NUMERO DO PRONTUARIC. 4572516

SERVICO DE ARQUI'C HIEDICO £ ESTATISTICO - SAME
"0 HOSPITAL SO EXPEDIRA CO=!A DE PRONTUAR!C UMAVEZ, CABENDO AO
INTERESSADO RESRODUZIR CCR1AS NECESSARIAS

A SUAUTEIZACAD
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- - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tirs 1820 Redenclo - Fome: B6 3228 4870
TERESTRA-FI CEF: &4017-770 L= "5 55 M.nzz‘n?.runzz-uz

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADOS DO PACIENTE:

Bome - MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA

Mie: LUIZA FERREIRA DE SOUSA | pas:
End . Resid, FOV AELA FONTE - IONA RAURAL - UNIAD Pl - CEFi $410

_I-Isn:l.l-':t.n: 0170371989 Im; 28a:5m: 253 Sexo: Feminime Fone: B6-95390-162
Basponsavel: ANTONIA DE SOUSA NS : B0 5870511
Profissko:  LAVRADORA Documento: CFF:
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End.Local . : e B e

DADOE DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 622171 |[Data: 26/08/2017 10:43:14 Clas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

FMS
Fundacao Municipal de Saide

——
MDHEDDPACIENTE Mowia. d

DIAGMOSTICO: »_ % | Y : 1.3% j 5 ) GIﬂURGlﬁu A, i!: = !é
ANESTESIA: NeDASALA: 05
ciRURGIAC: T auc on st ;EE;; e CPF N

ALXILIAR:

ANESTESIA: CPF N*:
L‘INSTRU'MENT&DDHR o-R \ 5 P CPFN®
MATERIAL DE CONSUMO
ol DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT. mzccﬂ
\-]_AGULH.F« 25%8 o] D3| | LAMINADEBISTUR! fod Y] UND.|O 4
AGULHA 30X8 unp.| D4 Luvane_6¢S | er|p2
AGULHA 40X12 unio.| D3 wvan 1S 10 PAR
AGULHA RAQUE UNID.| LUVADE PROCEDIMENTO | PaR | 03
ALCOOL 70% ML | - PVPI DE GERMANTE ML | JOD
ALGODAO BolA| - PVPI TOPICO w | 80
| AGUA OXIGENADA w.| = PVPI TINTURA =
| COMPRESSA Pac. | D2 SERINGA 20CC uniD. D 3
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| ~ SERINGA 10CC unD.| —
ESPARADRAPO o™ | 20 SERINGA 5CC wnin) 6.2
:: ESCALPE N° UND.| — SERINGA 3CC uniD.| —
FORMOL ML = SORO FISIOLOGICO | rrasco| D5
GASES pac.| Dy SONDA HRETRAL ~ wnu Jif | UND| CJ
JELCO N® unD.| — 1 £ AbgOmnn } b Dele
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO OCORRENCIA
| CAT. GUT. SIMPLES C/IAG = W s> IR o . = o |-
CAT. GUT SIMPLES S/AG. — - St pde”r TTTM)__, Qﬂs‘?’
CAT, GUT. CROMADO C/AG —~ J
CAT. GUT. CROMADO S/AG —
ALCOFIL - \\
MONONYLON 3.0 DL
FITA UMBILICAL = ENFERMARIA: (0, - Q043 h uCip-
VICRYL = CIRCULANTE: D) -, ., cﬁn ’
PROLENE =
. A
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SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS
. DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIACAD, REGULACAO E AUDITORIA - DUCARA

COVERWD DO ESTARQ

N '
, gm GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
L
Piaui

CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGCAO DE INTERNACOES HOSPITALARES - CERIH

SOLICITAGAD DE REGULACADITRANSFERENCIA
patace /OF 7113 wHoma- R SO N° DO TELEFONE:

HOSPITAL SOLICITANTE __ LAy Municieo Lty ) ST
NATUREZA DA SOLICITAGAD

[ )Obstericla 4} Traume ( )Clinico ( )Cirirgioo( )Pediatia [ | Outro
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: _ Weartn&h ofos Ixocen Firesee. it Soa

Dats de Nascmento _ @4 (0% 3989 idade:_=4 _ anos Sexo: () Masculine ()} Femining
CPF Cartic Nacional de Salde

Municipio de Procedéncia____ecaay - PT .

SINAIS VITAIS

Tax < P spm R: mm PA:_(20%ES mmHg satcs Giicemia; YIS _mgia
PROCEDIMENTOS REALIZADOS j

[ ) Oxiginio P HidratacSo Venosa

( )Aspiraglio () Medicagso (especificar)

{ ) Curathvo [ }Outros.

EXAMES REALIZADOS (Enwiar Copia)
L

HOSPITAL DE DESTING
Hospital: ___ YU T
Clinica/Posio:
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’m " Bua Dr. Orta Tito 1820 Redencho - Fone: tmn_fw
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TERESINA-PT CEP: &4017-770 CHEJT: 05.527.817/0¢
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Hua Dr. Dttas Tito 1820 PRedenclo - Fone: B8 s--o T
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNACAOQ/AUTORIZACAO N* LALDO: 13841
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

FAESINA=-PI CEF: S40L7=-T70 CNPI: . 0T

LAUDO MEDICO

Faciene MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA (Prontuario: 452516)
Enderego POV BELA FONTE - ZONA RURAL - UNIAD - P1 CEP. 64120-000

Nascmento (1003/1389  Idade: 28a6m 29d Sexo: Feminno Ongem URGENCIWEMERG  Alendimento: 622171
Requesicao 769186 Solicitacdo’ 26/082017 Sobcgante: FABIO MARCOS DE S0USA
Controle 955498 Convémo: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204050111 Data Exame 26/08/2017
PELVE

O ESTUDO RADIOLOGICO DA PELVE FOI REALIZADO NAS INCIDENCIAS EM AP.

05 SBGUINTES ASPECTDS FORAM OBSERVADOS :

- ESTRUTURA GSSEA CONSERVADA. /%%M
GOt D VAT :

= - T
- AS RARTICULACDES COXO - FEMURAIS , SACRO ILIACAS E SINFESE PUBIANA Ll T
CONFIGURACAO NORMAL. -

- PARTES MOLES SEM ALTERACDES.

CONCLUSAD: EXAME MORMAIL.

LAOAD ANTONIOY TERESINA - PI 30/09i2017

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 335 685 043-20 CRM-PI 2687
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

' ! Roa Dr. Ot lte L8268 Frdemcac Forme: 3275 487
TEREESIHA=FI CEF: A4DLT=T70 CHFRJ: N rrgs LT

LAUDO MEDICO

Pacwente MARIA DAS DORES FERREIRA DE 30USA  (Prontuario: 452516)
Endereco POV BELA FONTE - ZONA RURAL - UNIAD - PI CEP: 84120-000

Nascimenlo: 01031989 Idade 28a 5m 25d Sexo: Femimno Ongem URGENCIAEMERG  Atendimento. 622171
Hequisicao TE9187 Sobcitago. 26/082017 Soliciante: FABIO MARCOS DE S0USA
Cantrole 955499 Convénia: SUS
RELATORIO:
Cod SlA 0206010072 Data Exame 26/08/2017
T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do cridnio no plano canto-meatal.

RELATORIO:

- EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL FRONTO-TEMPORAL A DIREITA.
- TRACO DE FRATURA CRANIANA FRONTAL DIREITA, COM EXTENSAO PARA A
ESFENOIDE DESTE LADO.

- CONTUSOES CEREBRAIS HEMORRAGICAS NO LOBO TEMPORAL ESQUERDO.

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTEHNAS E SULOOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.
- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

OBS.: FRATURAS BEM HEMIFACE DIREITA, COM HEMOSSINUS.

(FRANDE SILVA)

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF 340 713 343.87 CRM 3645
Frofissiong.l BeSfORSAVE
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TERESINA=-F]

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO MEDICO

Facienie MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA
Enderago POV BELA FONTE - TONMA RURAL - UNIAD - P1 CEP 64120-000
Sexo: Feminmo

Nascimenio: Q103/1985 idade: 2Ba6m20d

Requsigio Too187 Solicitacio. 28082017
Conirole: 355513 Comvémo: SUS

Cod. SIA° 0204060067

(Prontuario: 452516)

RELATORIO:

TORNOZELO DIREITO

Ongem URGENCIAEMERG  Atendimento 622171
Sofictanie BERGIEL BARBOSA BEZERRA

Data Exame: 26/082017

O estudo radiolégico do tornozelo direito foi realizado nas incidéncias em

pa/perfil.

05 seguintes aspectos observados:

- Fratura na tibia distal (medial).
- Partes moles sem particularidades.

Conclusao: Fratura na tibia distal (medial).

[ JOAD ANTOMID)

TERESINA - P1 30/08/2017

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF 395685043-20 CRM-PI 2687
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TERESINA-PL CEP: &4017-77 CHFJd: i

& HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
' Ega Dz, Ocro Tito 1B Esdencdo - Fone: B€ 310 487

LAUDO MEDICO

Paoente MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA  (Prontuario: 452516)
Endereca POV BELA FONTE - ZONA RURAL - UNIAD - P CEP 54120-000

Nascimenio 01/03/1889 Idade 28a6m 180 Sexo Feminno Ongem INTERNACAC Atendimenio: 195940
Requisao 769246 Sobcitagio 26082017 Solicitante MARCOS VITOR PEREIRA DE CARVALHO FILHO
Controle g55577 Convénio SUS CENTRO CIRURGICO CENTRO LEITO 03
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060087 Dala Exame. 26/0822017
TORNOZELO DIREITO

0 estudo radiclégico do tornozelo direito foi realizado nas incidéncias em
pa/perfil.
Os seguintes aspectos cbservados:

- Fraturas completas recentes nos maleclos lateral e medial com desvio.
- Controle pos-redugdo de luxacdo tibio-tarsica.

- Presenca de fixador externo.

- Aumento de volume de partes moles.

[ICIAD ANTONIO) TERESINA - Pl 19/0872017

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 113903 17368 CRM P1 1341
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'm HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otto Tito 1820 Hedenca - Fone: #i 22% 4
FRESINA=F 1 g 1]

——————————————————————

LAUDO MEDICO

Pacente MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA (Prontuario: 452516)
Endereco POV BELA FONTE - ZONA RURAL - UNIAD - PI CEP 64120-000

Mascimento. 0103M%83 Idade 2Ba:5m26d Sexo: Femining Ongem INTERNACAD Alendimento: 155940

Requisicao 769446 Solictagio. 27/0872017 Sohoitante’ CLECITON BRAGA TAVARES

Caontrode 955830 Comvénm: SUS CENTRO CIRURGCO CENTRO LEITO 03
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010078 Data Exame 27/08/2017

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do crinio no plano canto-meatal.

RELATORIO:

_ EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL FRONTO-TEMPORAL A DIREITA.
- TRACO DE FRATURA CRANIANA FRONTAL DIREITA, COM EXTENSAO PARA A ASA MAIOR DO
ESFENOIDE DESTE LADO.
- CONTUSOES CEREBRAIS HEMORRAGICAS NO LOBO TEMPORAL ESCUERDO.
- AUSENCIA DE COLECED EXTRA- RAXTIAL.
- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAILS.
CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.
- ADSENCIA DE CALCIFICAQOES PATOLOGICAS.

0BS.: FRATURAS EM HEMIFACE DIREITA, OOM HEMOSSINUS.

(SDAD ANTOMICY TERESINA - Pi 27/08/2017

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF 890.717 78304 CRM 3508 P1
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

D . | ito 14 Fedanc k

{1

TERSSINA-FE CEF: BDIT-T70 CNPI: 03.577.917/0

LAUDO MEDICO

Pacente MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA (Prontuario: 452516)
Enderece: POV BELA FONTE - ZONA RURAL - UNIAD - Pi CEP- 64120-000

Nasomento. 01/03/1589 idade 2BaGm15d Sexs Femmma Origem INTERNACAD Afendmentn. 197144
Requsicio 770198 Sohctagdo zmq,a"uw Solcitante: FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA SOUSA
Controle 956705 Convdnic. SUS CLINICA ORTCPEDICA - P11 AMEXDH| EXTRA D13
RELATORIO:
Cod SIA: 0204080087 Data Exame. 29082017
TORNOZELO DIREITO
0 estudo radiclbgico do tornozelo direito foi realizado nas incidénecias em
pa/perfil.

03 sequintes aspectos cbservados:
- FRATURAS BIMALEOLARES FIXKADAS POR PARAFUSCOS METALICOS.

LA ANTONIO) TERESINA - P1 16/09/2017

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF. 261144 103-00 CRM-P12710

ﬁmEsseuﬁb}m
455 Lo
- Norts CER. n_e#ﬂf !
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’m HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fus Or. ro Titoe LB2 LETliFns A g s HE v Ak

LAUDO MEDICO

Pacienia MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA (Prontuario: 452516)
Enderaco: POV BELA FONTE - ZONA RURAL - UNIAC - PI CEP 64120-000

Nasoimento: 01/03/1089  idade 28a6m 150 Sexo- Femining Origem INTERNACAD Algndemento 197149
Requisicio: 770129 Solictacio 290872017 Solcitante: FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA SOUSA
Controle 9567068 Convénic- SUS CLINICA ORTOPEDNCA - P11 ANEXO | EXTRADI3
RELATORIO:
Cod SIA 0204060168 Data Exame 29082017
PERNA DIREITA

0 estudo radiolfgico da perna diveita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
O= seguintes aspectos cbservados:

- FRATURAS BIMALEOLARES FIXADAS POR PARAFUSOS METALICOS.
OAC ANTONID) TERESINA - Pi 168/09/2017

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF 251144 10300 CRM-PI2T10

Erafigy " Peznes 1
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HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAO

DR. JOSE DA ROCHA FURTADO
Rua 530 Paulg, s/n - Fone (086) 3265-1116.
CEP - 64.120.000 - Unifio - Piaui
CNPJ: 18488 308/0001-93

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que a paciente Maria das Dores Ferreira de Sousa
deu entrada neste hospital no dia 26 de agosto de 2017, as 08h44min, vitima de
acidente de motocicleta, a mesma chegou ao hospital socorrida na ambuléncia do
SAMLUL

Unido — PI, 14 de margo de 2018.

E ¢ e A= Rl
Antonia Raimunda Viana da Silva
Servidora do HMU
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ALTA  OBITO| EVASAO  TRANSFERIDO PARA INTERNACAO  OQUTRA UNIDAS

ENFERMEIRD\COREN: ; PACIENTE:

MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA |




Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, ﬁ :755:,_,2' éfi’ﬁ ﬁﬁf’f

RG n® 7525035 ’ data de  expedigio—” |/Z | FO/T
Orgao S5/ 7% . portador do CPF n® &Y% F0(. /35 -/¢  com
domicilic na cidade de _ /i AV , no Estado de
v Xk . onde resido na  (Rua/Avenida/Estrada)
Ll RBetpp Foas€ Jb Z. Pral " _Sre
complemento . declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocomido com =
vitma A s05 aawir [aeecien ¢ S&jo° o  condutor  era

Per DA herl [eepaies n- [O044

Veiculo: /07 -

Modelo: Heuns LXE 50 gro< X

Ano. 2o/ -~ 203

Placa: OUD -394y

Chassii ¢ LD oSs O PR (/DY 64

Data do Acidente: .2¢ /o) Zev 2 .

Locale Data: _Lhsns —fr - #t7/2028

Assinatura do Declarante




Governo do Estado do Piaui 1114 v. 1.0
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.000482/2018-98

mnm:m‘m-uum M.WWEMWFW
Data/Hora: 21032018 - 10:55
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

2° DP - UNIAO }_'5/”_ S—é] 26/08/2017 - 07:30

Tipo Local

ViA PUBLICA

Municipio Bairro

UNIAO OUTROS - ZONA RURAL
Enderaco

Pl 112 UNIAO-PI, N*:

Complemento Ponto de Referéncia

LOCALIDADE MORRO DO ESPIRITO

mmmmmmm
RG: 2903888 SSPPI P

Mase LUIZA FERREIRA DE SOUSA
ElwmmmﬂmﬁFWEN'
Bairrn: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: UNIEO

Meio(s) Empregado Apresndido

1 - OUTROS. Mao

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. NXR150 BROSES ouDTe48 p0O505081785  Vermeiha

Condutor: MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA

End: ASSENTAMENTO BELA FONTE - UNIAD - PIAUI Nomero: Complemento:
Cidade: UNIAO UF: P Bairro: |

Proprietério: ANTONIO ARAUJO PIRES

Cidade: UNIAO UF: Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

o dwr Po! Fenane At 6 auv
4”“1"

Everaido R Ereire - Mat. 0094757 MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA - Noticiante
nGEHTfEDEPDLH:lA Responsavel pela Informagdo

P

Bolstim de Ocormincia emiido em: 21032018 11:28 - sucdmi-za ATI



Governo do Estado do Piaui 1M14v. 1.0
Secretaria de Seguranga Pablica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

\\ /OLETIH DE OCORRENCIA N°: 107500.000482/2018-98

Delegado de Policia

F.

Boietim de Ocoméncia emitido em- 21032018 11:28 - SisBOG2011-2018 AT



{ LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2018

Carta n®: 12684708
A/C: MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA

N2 Sinistro: 3180138504

Vitima: MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA
Data do Acidente: 26/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: MARIA DAS DORES FERREIRA DE SOUSA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000005811-4

Conta: 000004143-2

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Pag. 01905/01906 - carta_15R -

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

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

00030953

aplicavel sobre o limite da indenizacao 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



0 ST AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e T L

Fara mais esclarecimentos, acesse o site bttpe//www.seguradoralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{udusma para pessoas com defciéndia audith e de Tala)

Mmmm

E necassirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BEN
SEIM Fasuras, Dara cormeta andlise do seu pedido de indenizacao Dados incompletos ou ind?
o pagamento

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do
desblogqueada & sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para: i

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor] ou o Incapaz com curadar. Of

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal
“Assinatura do Representante Legal®). ' s '
Beneficiario entre 16 ¢ 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor),
O formulério deverd ser preenchido zom os dades do beneficlinio. Necessdrio que o formuldrio sefa assinado pelo menor de
-._M (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”] e sou Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

-

“Nibmero do Srdstee oo ASL - CPF da Whima mmhm
L | 073282 027 47 ,ﬂfﬁi 2ps poesr ﬁe.cﬂg_

mmnﬂwmmm BEHMIDW!EF‘EEEHTHTELEEAL
ﬂfﬁ&’ Pis PoRES Flegiln Ve oo 023 2602251 Becko
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Spun vese \rvars Pz J9120.000
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Deciarc, scbo as penas da lei @ para fins de prova de residencia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endeseco adma. Segue, em anexn,
copia do comprovants de residéncia do endereco informada.
L —
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

JCRECUSO INFORMAR I SEMBENDA | ATERS 1.000.00 (] RE 1.001,00 ATE RS 1,000,060
RS 100100 AT RS 5 000,00 RS 5.001.00 ATE A5 7 000,00 i A5 700100 ATE RS 1000000 | ACIMA DE RS 10.000,00

i - — ——
_ CONTA POUPANCA (Somente para o bansos shaboo. Assinse ums opgia) 'mmmﬂm
| BANCOD

T IBRADESCO237) | BANCD DO BRASIL @010 I I7ALl (347 Fia = s
CADXA ECONOMICA FEDERAL (104) iﬂﬂ il 2L >
AGENCIA COMTa m CONTA, -
o ov ww  ow A S
] { — e?:r.sw | poooecoo Y31 Z
L frfoernar digric s wnste) ﬁnfmdi'l?weu'ﬂ'r‘.- Brdorrnar dugpto e el Onformar digiin & eoshel

Declara que os dades bancdrios sio de minha tiularidade e, comprovada a cobertura securitdria pam o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plenz gquitacZo do valor indenizado.
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Campo 1 - Assinatura oo BeneSciaro Campo 7 - Assinaturs do Representante [ egal
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180138504
Nome do(a) Examinado(a): Maria das Dores Ferreira de Sousa
Endereco do(a) Examinado(a): Lc Bela Fonte, S/N

Zona Rural Uniao Pl CEP:64120-000
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PI ] 2903668
Data local do acidente: [ 26/08/2017 ]
Data local do exame: [ 10/04/2018 ] Teresina [ P1 ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DA HEMIFACE DIREITA

-HEMATOMA SUBGALEAL FRONTO TEMPORAL DIREITO

-TRACAO DE FRATURA CRANIANA FRONTAL DIREITO COM EXTENSAO PARA ASA MAIOR DO ESFENOIDE DESTE LADO
FRATURA BIMALEOLAR DIREITO

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagcdes e a data da alta.

Tratamento: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO NA TIBIA DIREITA E FIO METALICO NA FIBULA DIREITA
TRATAMENTO CONSERVADOR TCE

Complicacoes: LIMITACAO FUNCIONAL DO TORNOZELO DIREITO

Data da Alta: 26-09-17

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM TORNOZELO E_EM PE AOS ESFORCOS, COM ALTERACAO DA MARCHA, COM EDEMA
LOCAL, COM DIFICULDADE PARA AGACHAR, NAO CONSEGUE CORRER, ANDA DE MULETAS, NAO CONSEGUE FICAR
MUITO TEMPO EM PE, COM LIMITACAO NA DORSIFLEXAO E NA FLEXAO PLANTAR.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Néo
Existe sequela (lesao deficitéria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

LIMITACAQ FUNCIONAL DO TORNOZELO DIREITO COM DOR EM TORNOZELO E EM PE AOS ESFORCOS, COM
ALTERAGCAO DA MARCHA, COM EDEMA LOCAL, COM DIFICULDADE PARA AGACHAR, NAO CONSEGUE CORRER, ANDA
DE MULETAS, NAO CONSEGUE FICAR MUITO TEMPO EM PE, COM LIMITACAO NA DORSIFLEXAO E NA FLEXAO
PLANTAR.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 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 acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

TORNOZELO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Mw mé.naam&g&(_ﬂ, &r{ QQQ]"-U{Q

Carimbo com Nome e CRM SEG CPF - 047.547.326-42
...M.JE

CRM/PI - 5058



