
Rio de Janeiro, 28 de Outubro de 2016

Carta n°: 9940741

A/C: ROBSON BATISTA MAMEDE

Sinistro: 3160641701 ASL-1117967/16

Vitima: ROBSON BATISTA MAMEDE

Data Acidente: 07/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURMINA PEREIRA VASCONCELOS DE S ARAUJO

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à UNIÃO SEGURADORA S/A - VIDA E
PREVIDÊNCIA de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 28 de Outubro de 2016

Carta n°: 9945212

A/C: ROBSON BATISTA MAMEDE

Sinistro: 3160641701 ASL-1117967/16

Vitima: ROBSON BATISTA MAMEDE

Data Acidente: 07/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURMINA PEREIRA VASCONCELOS DE S ARAUJO

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 20/10/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 07/02/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na UNIÃO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDÊNCIA de origem onde
foi realizada sua reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Autorização de pagamento ilegível
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Rio de Janeiro, 14 de Dezembro de 2016

Carta n°: 10184039

A/C: ROBSON BATISTA MAMEDE

Sinistro: 3160641701 ASL-1117967/16

Vítima: ROBSON BATISTA MAMEDE

Data Acidente: 07/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURMINA PEREIRA VASCONCELOS DE S ARAUJO

Ref.: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relação sinistro acima referenciado, comunicamos que após análise da documentação
apresentada, foi detectada a necessidade de informações complementares, razão pela qual está
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenização.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerá tão logo sejam concluídas as averiguações
cabíveis.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2016

Carta n°: 10253119

A/C: ROBSON BATISTA MAMEDE

Sinistro: 3160641701 ASL-1117967/16
Vitima: ROBSON BATISTA MAMEDE
Data Acidente: 07/02/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: EMMANOELA SATURMINA PEREIRA VASCONCELOS DE S ARAUJO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ROBSON BATISTA MAMEDE
Valor: R$ 1.687,50
Banco: 001
Agência: 000000151-1
Conta: 000010066491-1
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/12/2016

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROBSON BATISTA MAMEDE

BANCO: 001

AGÊNCIA: 00151-1

CONTA: 000010066491-1

Nr. da Autenticação C7A9BF7C9CC28D82



J

J

J�

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J�

J�

J

J

J�

J

J

J

J�

����� �� � � ���	 ��


��

����
�
�
�
�
�������
����������

�

�

��

JJ

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J

J�

J

J

J

J



J

J

J

J

J�

JJJ

�

����

�����

	
��

�


�

���yy�

��

�y��y� ���� �
�����

��� �y� � �

��� ��

���
� �

��

���
�

���y���

��

��

��


�

É

��

���

� ea�� � �

�

2�

4� yy� 2���� �

���

� �
yI
ya§��yy�

�k
� �y��

��� y

J

y�

yy

y�

yyyy

y�

��

�àãá�

��

�


��

yã�

� �

� � 
���

��	a� �

� ��a�

�����

�ã��

ãã

y�

yy

�

��

�t� 
�� ã�

� �v�

� ã�a�t�

��

�� ��

�:�� §��

��
� �

I�

�a� rr�

� �

� �� J�5:U�

� ����

8�� 2:2� �� � y�

� r� ce� � ��

� l� �t� �

� �k
�

:�:�

�:�

y�

yy

y

y�

yy

y�

y�y�y�yy�

yy

y

y

y

y

y

y

y�

yyy

y

y�

y�

y

y�

y

y�

�̂�a��

��y��
:�

y
�

��� yy�y� � M � §yX�

y

y

y

y

y

y

y

y

y�

b

a
-

N

�

��

��

�II

,�

U���

Y�

à��Í�

�dqÍ�

q� ��

Q��

Q�éà��

àk��

�É		��� ���ãB�

���ñ��� �

� �gã� �

&�
�

ã�

d�ã

� �

b�W �

Qk�

���

c

��

� �aS��

�¡|¡��

�t� ��

��

âta� �
�

�� S��

y�y����ay�

�N�

I|
�

JJÉX�

5)v�

JQv�

lÁ��

§
�

�N�à

k�

�ñ�ãã�

��

y�
�g�� 
�

��

�y�yy� � � � ��

��ã�� ã���

A��	
�v�

���t�

��y�y�� ��

� � � 
§y
y�

��
� §y

	y�
� �

�y�

ã�

��	� F�

�ya�

���� �

�v���

�� k
�

��ã
�

� ã� �

�¡I¡v

��

��

��

N�

M ›�

§�


�

�É�

Q�

U�

§ü§�

	�
7�

	�ñ�ül���

���

���

S� i�ü����� �

� � �

� � �

���

���NR�

S��Z�eQ

�

N�

���

â

+�

������&
�y�

Ã�

::�

�

��

��

��

��� � 
�

É� �

rà��

���

c�

�
�

�“��

J�

v�

� � � �� ��

��

��� �����

S��ó� �� à� ��ág�

H� 
�


�
� �

â�

44

Q�

��

V�

�
��

��

Sãã�

à�óâ�

��

�
��

� �É� �

a�g��

	�âã�g�

aã� �

��
���

� yy�� �

�2228

��

�ã� �

É�à�



yG�

Â�

l� �

q�a
�

A� �� a��

��yy�y�

Se� �c��

�� ga� � ��

�k
�ã�� ��ã�

a� �ã�

� �����

���

� �gãa��

� ��
� �y�

� �a�

�k
� 
�� 
� â��

� �

� � ����

� �S�

�

��

��
�y��

éa��

â� â�

ã��

��

2�

aã
�

� � e�e�

�ã�a�
�

�5y� y��

��

ãã�

�� �ã�

�
�

�
� ��y

�

��

��

��� 
��

ã� 	� �

�ã��S�

���

y�§�

a� ��

� �� �ã��

y���� :�y� �


��� �� �

âcg�ã�

���

y� � ã�� �

ã�

�gã� � �

y�
a��

�Sy� y��

���

ã�S�

�
�

�
� ��y�

8�

�̂ �����yc�

���,��
y� ����

���

� ���
��y�y�

����ãç�ã�

y�ã�§

à�

� � �

���

y� �yy����

Õ�yk�� �

�����y���

��üeã�

��

��

�y:�����

��

����

��
� ãã
� É�

���

� � ã� ã�


a�

�y�� � � �
�

������

ã��

��� � � �
��

�� �� 
� y��

›I:��
y��

� ���

��y
���� ��

��yt��� �I�

��
�

�t�� ��ó�Nd��

�	
��

�� q� ����

,�

ü� 
��

ãã�tja� 	�

�k
�
�
� ã�

� ��

y:�����

	d��râ

��

��

�y��

�a�

� a��

� �� S��

� �

� �É� §y��a,�

v�
�ã� ���

���

���I��


y�

���y��

�I�

Jy�yk� ��

p� �

-�

y� �y� y���

y��

��yk��



J��������	�
����
�	�������
�������

��
��
�����
�����
��
������
�

��
������ ��
����� �������������

�
��

�rontuarioz�
\�

5�990� �� �atal�ora� �����0�6� ��z�6í���

pcorrêncíaz� �����
�������
�
�����fM ��m �

�ervidor�do��r�:
_�

�aciente� 
����
��������M �M ���� ldade:�6� �exo M �
���Fdiaáo�

�aír� �����M �M ��������l	V��
M ãez� M �
����������

����������M �M ����

,���ndereço
'�

�ídade� �������������5��00���������5�0�0��
�ndereço:� Z�Z�M ����
��	� 
�:�
�aírroz� ��
��
�����V�
�0	_!
���

atum lidadez� ����������
Fone:� ����99��5������

r���ocum em ns�

�� �
�z� '<� �65�66��9�9��000��

�dentidadeí� �6909�9���������

��F:�


eg��
asc�;�

���níarm aoões�adicionaís�
�scím entn� �§����9�9�

�ozt� ��
���

�stado��ivik� �
��������V�	�

�roñssão:�


esponsávelz�><V�/�“���'��xQW ñrn�k�ÍÍ�lw�pbli�fQ	l�Q�ÊQ���
�
� ���:���ístàría�da�M obéstía�atual�anteoedentes�pessoàis��antecedentes�heredítários��

M FÍÀÕM ���
dr���

âim a� W n�W �íljzueaá�

���ÍÊ	V
� @ �\��

b
�

\
\�

�X�M ���������V��:��lnspeção�gera	�exam e�da�regíão�af� da,�exam e�dos�diversos�aperelhos��

60��am a���ÍÀÚ� +<��m �Ãv�

��M �����M �	�M �
��
������
àío�X,�laboratórios��

íÀm X�

Çtm � �ax�rm vdm � Âz� W uq� Ês� ��M �W 	��QQ��iagnóstíccz�

M otívo�da��ltaz�

	��j_,u�ÉM Ê�� FÍfQ�x�

\�

�nião��eg�

r�
�0�����zm s

\�

w��


esultadoz� �� ��aiu›�u�adn� �� �M elharado� �� �Falecído� �� ��ran5feríd"a� �m �� f ��


ecepcionístaz� lara



\�

�� ��������	
��
����o�
������������	�
�	
o�
�o�

��

�����
�o��	�����
����o�ntuáo����nm e�dp��acígntéz ~�

��

o�

��

pâjm u� M fldoa� �íçq�
~

~~

~�

�ata�da���ouogía��X/��z/% /6� 
nf�� �e�t��

�ím ogíã�� oo[\�,��o� Ç���2��g� �����
�� 1n��uxíl�ao� 3�¡,� �uxt�62�gau�

2���ux�l�ao� 3���uxílíao� lnstoum entad�o
~~�

��p��de��nestes�a� ��e�llú�n�o�á�qj�75114
~���

�nestes�sta�
��
Á�V� Qôu�(,�

��agnóst�c���oéo
pçnstóoí�� ��Fm �odM � M 4��Ê�gw� wfím � 6� ����¡¡��a�âm jñ�

w�áw� M wn�� ��?aozoo�gç��� ��Q�M �M �

ñp�decuuog�a� �s�m g�54�w�e�� W ��dnw� uoócan� =�7�s7,~/sggu�

����6@ )9� o¡~�� va� cwdz�m � ����M M M ���� M achw�
��agnósac���ós~0peoatóoí�� W ���,��

��

\�V� o�

	elatóoí��lm ed�at��d���atul�gísta� m yc�


xam e�	ad��íóg�c��n���tq� �����

�c�dentz��uoante�ã���ouog�a�

�
��	�Ç�
�����l	�	����
��

Vía�de��cessc�o��átíca�e��écnãca�o���gadum s�o��m nagem �o��utuoa�o�M ateo�al�
m poegaâ��
~��spect�s�W scevas�

���219�(� M l�M � c�7o�?��<>o�
�,l�� Folu�yw� ��M � �á�u3�����

�§;��n�(�¡(��/oo� (,� 0�7V
à���¡��

3�� ��wlnca �̂ À��� om vhm � �<,�2��?�o:a»
��

7�9�qua�3a�aã�� ��Éü�Q���V�a� ��� �cüm � aaooo»\� �a�

so� Qtàdfü� Ç���~o«� 0� ax�fgnjjhz�opu� d���� u�ocm o� âjM �

����
g� �o¡¡)� ��Ú� g� ��M ��usçu� ���w��M ��� 3� �� W � �� 6�f9��o����a�

�g�M � ��M � �F� ���?�


������ nn� M áálm �� oM úfa/4 k�

píwy��F��a�� 330� �wz�am � �Z�W ��


n�ao� �n�an�n����� fM ���l�w� M pw �

,�

6� saezx� m
1�

7>� �\/�oo�o� ����>�� �a�? �̂��:614� po�fú�n��

4~� 26���M M � ���

o9o� �VÔ��
�QM �

���~� QÚQ��M � �?��/Ú��oa� 6� F��M �acf�� M �ál�M � M 5�/��� ���� �M ���

�,0�>|/�VXQ�2/� gxpg��lfaj�d� �52?4/�í��o19�264� 5�""96� �j� oo 7�

��� o� �Q������a� 94� �úa�M � F�M � ��� 0,�9�� �l� m �o��� �j��l�

�|2�� �V�VM ,� ��
"

l�

�3� �� �v0 �̂V=� 7o"o�;:¡6�
o3�

11�

�� �¡�ãb�

	
���
	�
��
� ��	�	�ñ�nm � o�oo~��»~



\\���\\\\
\ \�\\\\�\\

\\\
\\�������	�


	� � 
� �
� � 
� 

��

����� ��� 
���� �� ���� ��� � � ���������

	
��

��

zbtz�� �je� �e� � �M ��Á��de�
â� ›

��

Í� 	�
�õ� qe�p���l "�

��� I�

ÕT� âCüt�QX� dhq�ã>��a�j��
�̂�

ç� �
��

�� a� ahzr� d�,J���v� ���¡;,�ÊÊ��â�cê��CQ�zlY� Í� âu�F�â� ��n�zb�bõ�r�Ó��

v�

ãhzvu� _�




¡�

��

_�

��� �«� Ahb�� ��â
�
�� �� ,�� �� �

v�ñl$M ��=�
�


�
� i�

ÊÊ�ÊÊ�
i� NCN�


�ÊÊÊÊ
Í





�
�

��ÊÊÊ Ê�
lniSq��� ��

3_�ÊÊÊ�ÊÊÊÊ��v2�2��� ��T�2��5ÊÊ



\

\

\

\

\

\

\

\

\

\�

\\

\

\

\

\�

� ��

� �

���

�

�

�	

� �
� ��

���

��
��

�

��

�

�

�

��

�
��

���

6

6�

�������
�����������

6



\��
����

�

�

��

�������� �
�

�

��� ���
����

���

�����

��

��

��
�

��
�

��

�����

��

��

���

�� �� �����	
���
��������������
��
�
����
��
�

�� ��

� ��������� ����	""� Hgm u�m � ›� fm ���s��
c�z� lñ�

v�
.�::�

V�V�
couvar:� ��JJ	
� �� �zcxsrsc� àa
��
m ��	
��u	
�

9�>� �� r� 6�� m �� cs�m m �s� 6�í'�

q��� z�

''�
a�u�az�

›� .›'� l� �̂
cm u�caãc�

y�
��� �� / ;�

m irâím uum m � �
��çú�s�oâa�rla+� Qh� btfa��›.
�� âfou '�

.��a�

��
<fl� 
� m ssresr�� ���Y� ›“'�

.�
' '�'�

�ãà� 
¡� =m �
	J�

m m �
°�ü �

›�

'�
H������
�
�W 
�

�� .�
'�

:� �� '��
�.�m � �v��ã›oo..���f��
V�

Hahí�� x� Hh��� z�

'�°“� °̂ “”
'�°�

ü ��
���
 '�

ü ��
�Â�
�
›�

Q����	�	
� �����
Éü 
�
'sim m em ador� '�

�� 
quipc�pféãrok�sa�gue�i� H� � "̂5=��y'� Ém m h� ç�§:'�Çfp�
�� 
�de�m fusão� ��� ��


uvas�
s�çí�=:=:edím a�m �
de��a�gue� �� ¡��

�
� ��rdío��espim dor
f�

�
!�

”� ê� Jc ��

çãc��.�Vesicaí
��

ã� 'í�“'" ��

7x.� ›:�
iéíríav� i l�

;���� ríor�
lém co�
g ��

29� �azra�de�Puíso
��

i� g�m ��.�� àfaíuq�:íe��m pom ��0=m �
É"'�

g� �ta�� ��de��repcm �2�cm �

�� �ssçaâa����m �
r .�

� 5

��

	re�c�Pã�rssa�

g� 	re�o�

É�

'�
ãra�s�de��c.'2:�

Á
� 
spa� =ra.== “�

Z�
�� :aí�a��af�

'�
'� b g�

���
:� �ix�H
� ím za�ú�

Ç�

g�
à ”�

.=� í ��

;�

°�
�

§�

�� j ��

�� lñ� .'
ã�.�

� ã�

i� � �

à�vx� |��
'›

e�

í� �� .

'�

2� 2�
'��atgut� es�2�2�af�agulha�

é� g� �aâgut� as�2���sl�zaulha�
acom g� '�

���atgut� :¡��'zm ígdalac:am íe�

g�
e��aque�	esm rt�vel :�

a�

x� =í295�z� ›“"� ::H�
g�

'�

.� ..�Ç������
v


�

â� ��
i�

2� rv ��

ê� 
ü � az��a�al� m ñ�l�t�0� ����ZW �

f���*��...����



\\\ \�� ��������	����
������ �
��	����
�

o�oo��

��
�� ��������������

��

������

\�

\Pr�ce�ím ent�:� ê�Â�


������Pr�ce��m ent�r J�
Pacíente�� � FÍÊ� Ú� Íã�0-//�� Q� �JÍÍQ�wr�cÍj� \�
�ata��a�
�ru�à�kK�ÊÉ��Íá�Pr�nínáñ��N°°I�-�
�nvênía:�__._áé��à�__o ooo�k
�rur�íã��� 5�2�� 
�á���m � í�(3��ep�s�çã�� (� )
aíxa�Pr�nta ��F�

��S
��ÇÃ�����P���	��s�	����
���S
*�

Qt�.� ���J� â�á� �escríçã�� 
���.�Pr��ut�� �a��r�	nt.� �a��r���ta�o�n� .r:� r� Í .�

m � rm w� //���m �o�m a� H+o�Úâíç�âaíe
a�

_�

�SP�
IFI
�ÇÃQ���P���F	S�S o�P���F	S��

��

N°� JF� ��a��r	nt��à��r��ta��

cm � m �u�

���¡
��.3.5m m � 
���

P���F	S��
_�

N°� __..›% �_��

.� Qt�.�


���I
��.�.5m m � c���

P���F	S�� N°�

Qt�.�

�sp�m �s�.�.0m m � 
��_�

P���F	S��
N°�

�SP�NJ�SQ��.5m m � _Qt�.�

_�

�S�� ���$� 
	���� 
���

P���F	SÕ� N°�

�SP�NJ�S���.�5m m � Qt�.�

�S�� ��32� ��N��� cm �
P���F	S��

N°�

Qt�.�

k� ���������._5m m � cca jo�
�bS.:���preench�m ent�����pr�ntuár���é��bñ�at�ría� ��P���N
HÍ� �N����X
�	SI�������S��Q	� W �

KP���N
HÍ� �N����X
�	SI������
ÓNS	������_����N��S�


�n��ções��e�pa�am ent��o�
Faturar�N.F.�parac�


��.����c�nsu�t�n� ��ta��

o
o o o

o�

J� N°����pe�í��:___r__.�___..W\ �



e��� �����	 
���
�

� ������

����������� �

���� �� �

� ��������

����


b�

���

==�

�::::��

� ��=� í�

���� � �

�a�

���� �����

H
��

�a���a�

��ZJ���

�

~�

� � sx��x� a

��

�FZ�ÊÊZ�

� ��

3�0�


�

��

���� x��\� :�

Qõñ�x��

��

���

(›���

�� l� �st� �


ÉJÉ
Ê

�

�

~�

ê�L

~�

�õõ�����

��

Ê�s�áâ

��

�Ê��ü�

��â�

3�

�
Ê���

��s��� �

�b�

���

á�
Ê���

sf� �� �

É��

��

��ñ� �



LL�L����L�LL�	L
 L�
��
L�
�L�L	L��� LL���L	�L�L�L�
L�

L��

��

�� �������� �LLL�LL���� ��

¡�
” À�

02344�

~~�
�ee��v���

� ��4�.�672���305� 2:;::ã.�4�.�'1.1994�

ñ�L	�L�L� LL���	�	L�LL�L�LL�

FÊLÊ��L�L� L��ZL ¡�

t��i��Xçyi��l�d��L�w��
"� '�'“"�


 g�i��
 àl��Le� i���L���

 b� ��� �80� �.� '

>�

. .�

��bi���k .�

L�

��g��� ���00��pi�.'	8›8�.�131�
de���b�1���LL .�

< t�

\�
��c����

,�
��

�l���L
 ��
� �� � ql�

'�

029� 084~�
"�|����������

��dc�	�cl� ��tt�

.�28l�10/75

~
~�

'

5�

l L�

�¡�


L�
v� ���� ��������� �ó���v��	L
��
 ��

�F�
L�

.� W W Q�l� k�§!/›�/õl�
K�� �....���';Jy� '!;L�'�';;�~.'~�~�* \�

� w� .�

� � �

e����� ���

\�\||\“||�

\||�
\||\\
ll�ll�\|||



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ROBSON BATISTA MAMEDE MBM SEGURADORA S/A

3160641701 Patos Invalidez Permanente

07/02/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 14/12/2016

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA EM TORNOZELO ESQUERDO

A ESCLARECER

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

VISÃO MÉDICA LTDA

EDSON L D ANDRADE

52.44121-9

UF do CRM do médico: RJ



Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): ROBSON BATISTA MAMEDE   Sinistro: 3160641701   Data: 07/02/2016

Endereço do(a) Examinado(a): JOAO ODORICO, 120 - BIVAR OLINTO - Sousa - PB - CEP 58806-000                 

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP   /PB ] 3.690.929                 

Data local do exame: [ 16/12/2016 ] Caicó                       [ RN ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame físico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnóstico(s)

Fratura bimaleolar do tornozelo esquerdo. . A vítima refere dor aos movimentos articulares do tornozelo esquerdo. Marcha
claudicante, com edema local e limitação funcional do referido tornozelo. Sem déficit neurológico.

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sido provocada em acidente automobilístico registrado

na forma de sinistro que indicou esta avaliação? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", favor NÃO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observações (item V(*)), se necessário

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os registros

em boletim de atendimento médico? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlação entre a queixa e o histórico do acidente, justificando-a nas observações (item V(*))

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicações.

A vítima foi submetida a tratamento cirúrgico, osteossintese do maleolo lateral e tornozelo esquerdo com placas e parafusos.
Encontra-se de alta definitiva.

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)? [ X ] Sim [    ] Não

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou

funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitação funcional do tornozelo esquerdo

Caso a resposta seja "Não", concluir dentre as opçõe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opções "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31o da Lei 11.945/2009 determine o dano

corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente

os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

(    ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em ___ dias

(    ) "Exame não permite conclusão"
Vide motivo do impedimento no campo das observações

(    ) "Sem sequela permanente" (Não existem lesões diretamente

decorrentes de acidente de trânsito que não sejam suscetíveis de

amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduações que sejam relativas às regiões

corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
Tornozelo esquerdo                      

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
( X ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a

justificativa médica para este enquadramento no campo das observações (*).

(    ) Total = "100% da IS"

V. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Francisco Jares de Queiroz Silva - CRM: 2245 - RN



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ROBSON BATISTA MAMEDE MBM SEGURADORA S/A

3160641701 Patos Invalidez Permanente

07/02/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Fratura bimaleolar do tornozelo esquerdo.

A vítima foi submetida a tratamento cirúrgico, osteossintese do maleolo lateral e tornozelo esquerdo com placas e
parafusos. Encontra-se de alta definitiva.
Limitação funcional do tornozelo esquerdo

Com sequela

16/12/2016

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

A vítima refere dor aos movimentos articulares do tornozelo esquerdo. Marcha claudicante, com edema local e
limitação funcional do referido tornozelo. Sem déficit neurológico.

Médico examinador: Francisco Jares de Queiroz Silva

CRM do médico: 2245

UF do CRM do médico: RN

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

ACE GESTÃO DE SAÚDE LTDA

ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE

52.28426-0

UF do CRM do médico: RJ


