
BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/05/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JEAN CARLOS BORGES VIANA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 01987

CONTA: 000000032316-2

Nr. da Autenticação B50B551D224610CD



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JEAN CARLOS BORGES VIANA BRADESCO AUTO/RE
COMPANHIA DE SEG

3180143820 Teresina Invalidez Permanente

30/10/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA DE CLAVÍCULA DIREITA.

TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAÇÃO POR TIPOIA AMERICANA. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Limitação funcional do ombro direito em grau médio.

Com sequela

07/05/2018

Observações: Indenização em grau médio do ombro devido a limitação da mobilidade articular (abdução de 90 graus, elevação de
80 graus e adução de 20 graus).
Procedida avaliação médica na cidade de Teresina.

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

VÍTIMA APRESENTA DIMINUIÇÃO DOS MOVIMENTOS DE ABDUÇÃO (ADM EM 90º), ELEVAÇÃO (ADM EM 80º) E
ADUÇÃO (ADM EM 20º) DO OMBRO DIREITO, COM DIMINUIÇÃO DA FORÇA MUSCULAR.

Médico examinador: Ismar Aguiar Marques Filho

CRM do médico: 3165

UF do CRM do médico: PI

 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 dos
ombros

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:

MOZES E SZTRAJMAN MÉDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

JULIO O MOZES

20462

UF do CRM do médico: SP



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.

Número do Sinistro: 3180143820

Nome do(a) Examinado(a): JEAN CARLOS BORGES VIANA

Endereço do(a) Examinado(a): 

Rua Teresa Martins, 3544 - Santo Antônio - Teresina - PI - CEP 64032-520

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP   /MS ] 001606705                 

Data e local do acidente: [ 30/10/2017 ] BR 316, TERESINA-PI         

Data e local do exame: [ 07/05/2018 ] Teresina                     [ PI ]

Resultado da Avaliação Médica

I.  Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DE CLAVÍCULA DIREITA.

II.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta.
TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAÇÃO POR TIPOIA AMERICANA. REALIZOU FISIOTERAPIA.

III.  Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado.
VÍTIMA APRESENTA DIMINUIÇÃO DOS MOVIMENTOS DE ABDUÇÃO(ADM EM 90º), ELEVAÇÃO(ADM EM 80º) E
ADUÇÃO(ADM EM 20º) DO OMBRO DIREITO, COM DIMINUIÇÃO DA FORÇA MUSCULAR.

IV.  Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente trânsito e
comprovadas na documentação apresentada?
[ X ] Sim [    ] Não

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

VI.  Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
SEQUELA FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO.

Caso a resposta do item V seja “Não”, concluir utilizando apenas as opções no item
VII “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII “b”.

VII. Segundo previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
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

(    ) "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, apresente abaixo as graduações que sejam
relativas ás regiões corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
OMBRO DIREITO                           
% 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

VIII.  * Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoração do dano corporal.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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Ministério da Fazenda 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Comprovante de Situação Cadastral no CPF 

N° do CPF: 040.853.58348 

Nome. FRANCISCA ALANE FERNANDES DO NASCMKNTO 

Data de Nascimento: 22/09/1990 

Situação Cadastral: REGULAR 

Data da Inscrição: 09/03/2007 

Digito Verificador: 00 

; ̂ ^'^^RWwmOD&iií^RU. 
j DPVAT 

'otNicoL:-ÜÜKAL...AS.A, 
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Este documento não substitui o "Comprovante i^coricão no CPF" 

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.) 



Governo do Estado do Piauí 
Secretaria de Segurança Pública 
Delegacia Geral de Polícia Civil 
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorrência 

cV 164 V. T;Oy 

Á'/ 
Boletim débcoTÔncia % 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°: 100203.000434/2018-05 
L % 
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I j j ^ i ^ade de Registro! DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO Resp. pelo Registro: Cláudio C o ^ Dé Sousa 

Data/Hora: 30/01/2018-09:50 

DADOS DÁ OCORRÊNCIA 

. , / / 1 . " ^ Data/Hora 
Unidade Policial Responsável W _ / 

I \J -V-aí- i \ 

DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO 

Tipo Local 

VIA PÚBLICA 

Município 

TERESINA 

Endereço 

BR-316, N°: 

Complemento 

30/10/2017- 19:30 

Bairro 

LOURIVAL PARENTE 

Ponto de Referência 

PROX. AO VIADUTO 

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS 

Nome: JEAN CARLOS BORGES VIANA 

RG 001606705 MS 

Mãe; ALTINA BORGES MARTINS 
Endereço; RUA TERESA MARTINS, N° 3544 

Bairro; SANTO ANTÔNIO 
Cidade; TERESINA 

Natureza(s) da Ocorrência 

1 - Lesão corporal acidental no Irânsilo. 

Tipo Envolv.; VÍTIMA/Noticiante 

NATUREZA{S) DA OCORRÊNCIA 

RELATO DA OCORRÊNCIA 
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Cláudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 
AGENTE DE POLÍCIA 

< J ^ N CARLOS BORGES VIANA - ^ t i c i a n t e 
' / Responsável pela Informação 

Delegado de Policia 

Bo/olim de Ocofrénca om/l/do em: 30/01/2018 09:20 - Sfs8O@20M-2018 ATf 
Página 1/1 





Documentação médico Hospitalar 
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íffli 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
?,ua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 8fi 322^ 46' 
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0ü:r-C: nciro^ 

lOLETTM DE ENTRADA - BE 

; Nome : J E A N CARLOS BORGES V I A N A P r o n t u á r i o : 458430 

.kLT:::.z BORGES MARTINS P a i : 

. - . n d . R e s i d . : RUA TEREZA .MARTINS 3544 - SANTO ANTÔNIO - TERE SINA - r i - CE.?: 

n a s c i m e n t o : 12/01/1580 1 I d a d e : 31a:9ra :18c S e x o : N - , i n F o n e : 8 4 - - -f846-7298 

: ; s s p o n s á v e l : J iAM CARLOS 30RGES VIANA CNS: �'��^ � - ' 

r o f i s s ã o : MACENEIRO D o c u m e n t o : �; r- F: 

I n s t r u ç ã o M é d i o I n c o m p l e t o E . C i v i l : : � � 

~ .nd . L o c a l . : - - -

-.nos DO ATENDIMENTO: 

Zodigo: 6 3 3 9 6 1 Data: 30/10/2017 19:59:50 Condução: 

I Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRÂNSITO VÍTIMA EM MOTOCICLETA ÍMOiO'. I C o n v ê n i o :S ü S 

1 '\ c i d . T r a b . : y.&o 1 A c i d . T r a j e t o : N ã o 1 A c i d . T r a b . T i p i c o : �15 o C I D S e c u n d á r i o : v299 

_ADOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: 
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3229 4872 

~ . . TERESINA-PI CE?: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 

'ICHA DE PARECER PROFISSIONAL 

o s DO P A C I E N T E : 

�íome^ JEAN CARLOS BORGES V I A N A 

- l e : A1TI: :A BORGES MARTINS 

P r o n t u á r i o : 4 5 8 4 3 0 

P a i : 
. R o s i d � : RüA TEREZA MARTINS 3544 - SANTO ANTÔNIO 

C i m e n t o : i : / C i / Í 9 8 6 I d a d e : 31a:9m:18d 

c p o n s á v e l : JEAN CARLOS 30RGES VIANA 

' - o f i s s ã o : MACENEIRO 

S e x o : � i-..sr r; 1 .i n: , Fone: - 9 9 8 4 6 - 7 2 9 8 

CNS: 

Documento : 
I n s t r u ç ã o : :-:édio Incompleto E . C i v i l : 

. L o c a l . 

o DO ATENDIMENTO: 

.iqo : 633961 Data: 3 0 / 1 0 / 2 0 1 7 1 9 : 5 9 : 5 0 c i a s . C o r : Amare le 

"locxvo da P r o c u r a : ACIDENTE DE TRÂNSITO VÍTIMA EM MOTOCICLETA ÍI-IOTC Convênio :S u 

DADOS DA SOLICITAÇÃO (1) 

�ata/Hora Solicitação: / / ESPECIALISTA: 

MOTIVO DA SOLCITAÇÃO: JO Í 2 0 3 - \ 

�����.a f c l . i r i t a n t e 

.'UJOS DO PARECER: Data/Hora: / / 

?r?f. Parecer 

DADOS DA SOLICITAÇÃO ( 2 ) : 

j a t a / H o r a Solicitação: / /_ ESPECIALISTA: 

MOTIVO DA SOLCITAÇÃO: DnF^it^ . u . _ _ 

GEm€$EG8Rm3f^^ 

I.ADOS DO PARECER: D a t a / H o r a : / /_ 5 % . % S ' i ' l : 

c;<í íimb. Prof. Parecer 
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J Í A I T T J O 

íEs VIA^m (FrsntÈJsriei 458430) 

Y^o, ' 
VERA LÚCIA RIOS ARALL 



ÍÃ 

y;..'/^ 
# A ' r ' r \ \ 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Dr:. ü t t o n t c - 13213 E&d&nçSo - Fofia-. St 22 2 9 4372 

TSe.ESIMA-FI CSP: £4017-770 CHPJ: O 5. 52i . 517/0022-02 

T £ g : I d â I 

IxAUDO MEDICO 

Paciente: JEeW CARLOS BORGES VISNft (Fresníuárioi 458436) 

enúerefi j : RUA f c R c Z A iVÍARTÍfJS .3-544 - SAMTO .ANTÔNIO - TERESÍNA - Fi CEP: D40m-üín 

Nascimento: I2.mi.fi96b lOaOe: .32a;Om:170 

Requisição: 755445 Soilcltação: 30.;io/2017 

Controle: 97579-5 Convênio: s ij s 

Sexo: Masculino Orloern: URGÊNCIA/EMERG 

Solicitante: F.ASio M,Hfí:C"üS DE SüUS,A 

.Atendirnemo: 63.3961 

KELAIURIO: 

%od. :3IA: 0204040035 
Data E:\3me: 30/1Qi'2u17 

O.MBBQ DIREITO 

) estudo r.5dioló.gico do ombro direito foi re-aliz-ado nas incidências ern pa/perfil 
seguintes aspect 

imagem sugestiva de fratura na cJavícula direita 
Superfícies e espaqos articulares íntsçiras. 
Partes rnoles sem alterações. 

i-JQRQE .«.üQI_t5TQl 
TERESINA-P I 29/01/2013 

' 

VERA LÚCIA RIOS ÂRALUO 

CPF: 227.S28.S23-.34 CRM - 1727 
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