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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3160343604 Cidade: Miguel Alves Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA BETANHA FERREIRA DE Data do acidente: 12/09/2014 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
OLIVEIRA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO.
Descrigdo do exame AO EXAME, MARCHA CLAUDICANTE, CICATRIZ DEFORMANTE NA PERNA ESQUERDA, LIMITQCAO DOS MOVIMENTOS|
médico pericial: DE FLEXOEXTENSAO DO JOELHO E TORNOZELO ESQUERDQS, COM CONSEQUENTE REDUCAO FUNCIONAL DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: RECEBEU OSTEOSSINTESE COM PLACAS E PARAFUSOS. FEZ FISIOTERAPIA.
Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 15/08/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Silvia Regina Rodrigues Borges Bezerra
CRM do médico: 2261
UF do CRM do médico: PR

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
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 médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores R
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: LUCIA ANTUNES CHAGAS
CRM do médico: 52.95117-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

ey




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): MARIA BETANHA FERREIRA DE OLIVEIRA Sinistro: 3160343604 Data: 12/09/2014
Endereco do(a) Examinado(a): R MARACANA, 2636, 2636 - Urbano - Miguel Alves - Pl - CEP 64130-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI| 2224650
Data local do exame: [ 15/08/2016 ] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
FRATURA DA DIAFISI:'~ DO FEMUR ESQUERDO. AO EXAME, MARCHA CLAUDICANTE, CICATRIZ DEFORMANTE NA PERNA
ESQUERDA, LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXOEXTENSAO DO JOELHO E TORNOZELO ESQUERDOS, COM
CONSEQUENTE REDUCAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr her os di i pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

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

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
RECEBEU OSTEOSSINTESE COM PLACAS E PARAFUSOS. FEZ FISIOTERAPIA.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 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 condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

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

Membro inferior esquerdo

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

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

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

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

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

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Silvia Regina Rodrigues Borges Bezerra - CRM: 2261 - PI
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AVALIACAO MEDICA INICIAL

FORTUATIOo
HOSPITAL GETULIO VARGAS
1318547
Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: BG 1221-3040
H TERESINA-P1 CEF: G4000-000 CHPJI: 06.553.564/0104-43 I“‘:“"':ﬁ‘-ﬁn"’ _J
Nome: MARIA BETANHA FERREIRA DE OLIVEIRA '
End, Resid,: FUA MARACANA, - FORQUILHA
\ Cidade:; MIGUEL ALVES - FI CEP: 64130-000
ﬂa'.ﬂq: Hascimento: | Idade: Estado Civil: Profissac:
Femining 07/11/1583 I0a: 10m: fd Soltelrolal LAVEADORA
Cadastro: G.Instruclo:| Fona: Cartie BUS (CHS): Documento:
05/12/2013 Hic informade | ge-9867-3318 a9B002573031048 RG: 3.324.850 - S5P-FI
Pai: RATHUNDD PATRICIO DE OLIVEIRA
Hia: MARIA JOSE GOMES FERREIRR
Cénjuge: .
Raspansivel:

O 0O

End.Responsavel: -

e

Funcionario do ME

H.D.A.

ANT. PESSORIS:

0 ANT . HEREDITARIOS: |

EXAME FIsIco:
GERAL:
CABEGA E PESCOGO:

TORMK : .
ABDOMEN :

MEMEROS :
GEMITAIS:
ESPECIFICOS: |

DIAGNOSTICO:

PLANO TERAPEUTICO:

Data/Hora: ! ! il o=, Hbdico Rastesente /Auxiliar/Residente

1 i
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LAUDO PARA SOLI
DE PROCEDIMENTOS

DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

1 1:1‘-.:'1 R ey

tam ara i,

CITAGCAO DE AUTORIZACAO
‘ESPECIAIS E OU MUDANCA

Identificaglo do En‘%ﬂhlnnimnm da Baide

[ 1-Mome do cstebelecimenceo solicitante: -

-
R T Y

| Codigo de
HOSPITAL GETU LIO VARGAS 2726971 Intecnachs:
~ 3-Home C= astahtlecimpta EXECULAnte: I-CHEE
HOSPITAL GETULIO VARGAS 2726971 86770 |
- .
"IDENTIFICAGAO DO PACIENTE :
4 —
5-Nome i, \MARIA BETANHA FERREIRA DE OLIVEIRA 6 - Prontubrio: 1318547
Y 1 ¥ e
T=CHS: B98002973031046 B-Nascimente: 07/11/1983 9=Sexs: Paminine 7 i
11=Mio: HARIR JOSE GOMES FERREIRA 12=Fone: BE=9867-3318°
13-Reap: (O MESMO) 14-Fene:
L3-Ender: RUAR MARACRMA, - FORQUILHA - CEP: £4130-000
i&@ic: MIGUEL ALVES ' 17-Cod.IBGE: 220620 18-UF: pI 19-CEP: 64130-000
SGLICIT&CAO DE PRGCED_IHE:NTOS ESPECIAIS -
31-Cod.Proced . Princip. | 30 - Procedimence Principal / Descricle; . T
0408050519 -rn.wm-éz:ma CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
3l-Cod.Procedi- 32 - Descricdo do Procedimento Especial: ! _ Quant. Seli-
TeNto Especiel | praca pE [OMPRESSAC DINAMICA &,5 MM LARGA (INCLUI PARAFUSOS) cidata:
0702030910 | i | . 1
; { : _J
J8-Profissienal Responsével: 40-Tp. Documenta: A= oz ]
: E.E‘IF ke .I
§ n
™ ] 10-No Tot. Wea. Lelic.T
39-Data Solicitaédo: 19/09/2014
! - | 9 -
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD .
[ i
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FACIENTE H:ECEH.BITH DE OFHE

= home go Frofissiona ULOZ1lzador:
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R-28%) La ¢,
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LAUDO PARA SOLICITACAO

SRR TS

HGV

DE AUTORIZAGAO

DE PROCEDIMENTOS [ESPECIAIS E QU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagio do Estabalacimento de Sadds

[ 1-Home do estabelecimento solicitante:

"-'—-_'"_—__—_____J
_—_l_—__.____‘

T £-CHES ﬁ.ﬁdlgu A
HOSPITAL GETULIO VARGAS 2726971 Internacha:
~IWome g eStabelecimento execuLEnte: T-THES
HOSPITAL GETULIO VARGAS 2726971 86770

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

5-Nome |, (MARIA BETANHA FERREIRA

DE OLIVEIRA

6 - Promtuhric: 1318547

_15011:: MIGUEL ALVES

B-Hascimento:

T-CHS ¢ .}EBHD!DTsullnlﬁ

11-Mae: HARIA JOSE GOMES FERREIRA
13=Reap: (O HESHQ]

15-Ender: RUR MARACAMA,

- FORQUILAER - CEP: 64130-000
’ 17-Cod .IBGE: 220630

0771171863

9-Sexo: Femining

18-UF: pI

T .
12-Fone: B6-9887-3318
l4-Fone:

18-CEP: £4130-000

SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

[31-Cod. Proced. Princip.
0408050519

30 - Procedimento Principal / Descricdo:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

31-Cod. Procedi-
mento Especial

0306020058 '
i

_—____-—_r_——__;
}8-Profissional Responsdvel: E E §0=Tp. Documento:

32 - Desericie de Procedimente Especial:
TRANSFUSAD DE CONCENTRADO DE HEMACIAS

Quant. Soli-.
cidata:

38-Data Selicitacao:

[
19fu9f:u34

CPF 1§ 3
i{0-Fo.boc, Hed. S'QI]..C.:{H; e

- 1939
dl-RAssiCarinbo Hed.Sol. |CRM)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

PACIENTE NECESSITA DE

=i

| | AUTORIZACRD

! I
16 - Home do ﬁ'ﬂ_h:uiﬁu AUtOrizador:
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]

5 17041

E;iigﬂnﬂ
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS |ESPECIAIS E OU MUDANGCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Id.‘énttfium:ln da Bi%nhnlal:hontﬂ da Badda

[ 1-Home do estabelocimento solicltante: 2-CHES Cédigo da
HOSPITAL GETULIO VARGAS 2726971 | Intornacto:
J-Nome q‘vv ¢attb¢ltcimelnto execotante: . 9-CHES
- HOSPITAL GETULIO VARGAS 2726971 as‘rwl

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

5-Humeﬁ,\HmRIh BETANHA FERREIRA DE OLIVEIRA

6 = Prontubric: 1318547

T=CHS: ‘gilﬂﬂ'}i 73021048 B=Hascimente: 07/11/1583 S-Sexo: Feminino ?

l1l-Mae: HARIA JOSE GOMES FERRETIRA 12-Fone: Ii-#!s'l—ﬂalﬂ.
13=Resp: {C MESMO) 14=Fane:

15-Ender: RUA MARACANA, - FORQUILHA = CEP: 64130-000

]ir".ﬂ-‘i HIGLTS::I‘.. ALVES l?vcod.IB-GE.': 220620 18=UF: pr V9-CEP: $4130-000

_ —
SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS .

B-Profissional Re sponsdvel :

40-Tp. Documento:
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* SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL GETULIO VARGAS
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Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco.
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() A Circular Susep n® 44572012, que trata da preveniao & lavagem de dinheiso no mercado segurador, determing que todas as sequradoras $3o obrigadas 3
canstituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastm deve conter, além dos dm:umenm; de identificagio pessoal, |
infarmagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal. *e {
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Para evitar reprogrdmacio de um pagamente, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nde devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salirio e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salério ou Funcional.

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termaos tais coma: CHPlau ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

« Canta conjunta quando o beneficidrofvitima ndo for titular;

- Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentagio financefra mensal;

. Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Canta POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacho financeira mensal de até RS 2,000,00;

- Conta blogqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacio de proposta de abertura de conta coma documenta
comprobatdrio dos dados bancdrios);

+ CPF do benefidriofvitima invdlido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
Swww receita fazenda.goy or, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinlstros que ndo é o mesmo da conta informada para depasito;

+ Contas nao pertencentes a vitima/beneficdrios.

IMPORTANTE: Tarmbém nao devem ser apresentados decumentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorida,
escritos 3 mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentacao financeira da conta ou copia do verso do cartdo miltipla cominformacao
de codigo de seguranga.
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PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
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 N°do BANCO N® da AGENCIA {com digito, se existir) N® da CONTA {com digito, se nEi? I
; 2 6 JAN, 201
DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZA
DE ACORBO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMOD QUITADO OW A R'Elpp
AssS.
IE&ESEM& LG de de o5 Q_MLID_HBAE&DLB_&MLE&_@LMML
LOCAL E DATA ASSIMATURA DO BENEFICIARID

ATENCAD " 5

-0 Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimay/s beneficidriofs, cbedecendo & legistagdo vigente |
na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanemnte [valor que varia conforme & gravidade das sequelas e de acordo com 3 |
tabels de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAU|
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR- G.P.I
DELEGACIA DE POLICIA DE MIGUEL ALVES PIAUI
DADOS DA OCORRENCIA

( Numero da Ocorréncia: 015/2015 DATA DO REGISTRO: 14/01/2015

Natureza: Lesdo Corporal — Acidénte de HORA DO REGISTRO: 11h22min
Transito

DADOS DA VITIMA

—_—

Nome: MARIA BETANHA FERREIRA DE OLIVEIR,

Nacionalidade: Brasileira

Naturalidade: Miguel Alves/PI

Estado: casada

Data do nascimento: 07/11/1983

RG:2.224.650 SSP/PI

CPF: 968.312.433-04

Filiagdo: Maria José Gomes Ferreira e de Raimundo Patricio de oliveira
Domicilio: rua Maracana, 2636, Forquilha, Miguel Alves/PI.

HISTORICO

O Sr. Antonio Francisco Vale do nascimento, RG 1.735.861 SSP/PI, CPF 789.175.813-15, brasileiro,
natural de Miguel Alves/Pl, nascido emn 12.05.1978, casado, lavrador, filho de Maria Bezerra do Vale
e de José Cordeiro do Nascimento, residente na rua Maracand, 2636, Forquilha, Miguel Alves/PI,
compareceu a esta delegacia na data e hordrio acima citada para comunicar que no dia 12.09.2014,
por volta das 07:30 h, se deslocava da cidade de Miguel Alves/Pl com destino a cidade de Unido/PI,
juntamente com vitima, na motocicleta MARCA/MODELO: HONDA POP 100, ANO FAB/MOD:
2013/2014, PLACA: OVW-2330, COR: VERMELHA, CODIGO RENAVAN: 587788364, CHASSI:
9C2HBO210ER412305, LICENCIADO EM NOME DE: JOSE CORDEIRO DO NASCIMENTO, quando
chegaram préximo ao povoado Mato Seco, uma vaca atravessou a estrada, o piloto tentou desviar, a
moto derrapou, vindo a vitima a cair, foi socorrida pelo piloto, e levada ao hospital Pedro
Vasconcelos, na cidade de Miguel Alves/Pl, e depois transferida para o hospital HGV - hospital
Getdlio Vargas, em Teresina/Pl. A vitima sofreu Fratura no Fémur esquerdo, conforme Prontuirio
Médico n2 236-5. Nada mais a dizer.

Autoridade Policial:




