ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 8.437,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILSON DA SILVA FERNANDES

BANCO : 341
AGENCIA: 04826
CONTA : 000000031869-5

Autenticacdo:
75B505D918CEDC20EFD7FD604921413F23F557737A42CD69BB7D73EBCBOFA3CE



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180403956 Cidade: Unido Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDILSON DA SILVA FERNANDES Data do acidente: 18/03/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM MULTIPLAS FRATURAS DE FACE ( COMPLEXO ZIGOMATICO BILATERA
TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR AO NIVELO DE C6.
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

SEQUELA FUNCIONA LLEVE DA FACE, MODERADA DO OMBRO DIREITO E TOTAL DO SEGMENTO DA COLUNA
CERVICAL.

TRATAMENTO CIRURGICO COM ARTRODESE DE COLUNA CERVICAL E TRATAMENTO CIRURGICO PARA
RECONSTRUCAO DE LABIOS E ESTRUTURAS FACIAIS. TRATAMENTO CONSERVADOR DA CLAVICULA DIREITA.
EVOLUIU SEM COMPLICAGOES.

VITIMA DEAMBULA NORMALMENTE, LUCIDO E ORIENTADO, APRESENTANDO DIMINUIGAO DA AMPLITUDE DE
ABERTURA DA BOCA, COM DIMINUICAO DA

FORCA DE MASTIGACAO. NA COLUNA CERVICAL, OBSERVA-SE IMPORTANTE DIMINUICAO DA FLEXO-EXTENSAO DA
COLUNA CERVICAL. NO OMBRO

DIREITO, DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO(ADM 100°), EXTENSAO(ADM 300), ABDUCAO (ADM 90°)E
ADUGAO (ADM 30°) DO OMBRO DIREITO

APRESENTA DEFICIT FUNCIONAL DA FACE.

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

APRESENTA PERDA TOTAL DA MOBILIDADE DO SEGMENTO CERVICAL DA COLUNA VERTEBRAL.

Com sequela
19/09/2018

APOS AVALIAGAO DA DOCUMENTAGAO MEDICAE CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR, REVISOR
MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM AS CORREGOES DEVIDAS. -

ISMAR AGUIAR MARQUES FILHO

CRM do médico: 3165
UF do CRM do médico: PI
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de d6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Perda complgta da mobilidade do segmento 259, Em grau completo - 25% R$ 3.375,00
cervical da coluna vertebral 100 %
Total 62,5 % R$ 8.437,50




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

PARECER DE PERICIA MEDICA

DORES MENDES B C MENDES

52.25889-0

C

Seguradora

LIDER




(- Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguru DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180403956
Nome do(a) Examinado(a): EDILSON DA SILVA FERNANDES
Enderego do(a) Examinado(a): RUA SANTA HELENA n®S/N - URBANO - UNIAO/PI
Identificagéo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 583317567 - SSP
Data e local do acidente: 18/03/2018 UNIAO/PI

Data e local do exame: 19/09/2018 TERESINA/PI
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM MULTIPLAS FRATURAS DE FACE ( COMPLEXO ZIGOMATICO BILATERA
TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR AO NIVELO DE Cé6.
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

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

TRATAMENTO CIRURGICO COM ARTRODESE DE COLUNA CERVICAL E TRATAMENTO CIRURGICO PARA RECONSTRUCAO DE LABIOS E ESTRUTURAS
FACIAIS. TRATAMENTO CONSERVADOR DA CLAVICULA DIREITA. EVOLUIU SEM COMPLICACOES.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

VITIMA DEAMBULA NORMALMENTE, LUCIDO E ORIENTADO, APRESENTANDO DIMINUICAO DA AMPLITUDE DE ABERTURA DA BOCA, COM DIMINUICAO DA
FORCA DE MASTIGACAO. NA COLUNA CERVICAL, OBSERVA-SE IMPORTANTE DIMINUICAO DA FLEXO-EXTENSAO DA COLUNA CERVICAL. NO OMBRO
DIREITO, DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO(ADM 100%, EXTENSAO(ADM 30%, ABDUCAO (ADM 90%)E ADUCAO (ADM 30% DO OMBRO DIREITO.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

SIM D NAO

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

SEQUELA FUNCIONA LLEVE DA FACE, MODERADA DO OMBRO DIREITO E TOTAL DO SEGMENTO DA COLUNA CERVICAL.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgdes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl
b,

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regiéo Corporal(Sequela): FACE Regiéo Corporal(Sequela): = OMBRO DIREITO

0% 25% | |s0% | ]75% | ]100% [ J1o% [ Jes%  [x]so% [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela): COLUNA CERVICAL Regi&o Corporal(Sequela):
D 10% D 25% D 50% D 75% 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

APOS AVALIACAO DA DOCUMENTAGCAO MEDICA E CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR, REVISOR MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM
AS CORRECOES DEVIDAS. -

Meédico Perito: ISMAR AGUIAR MARQUES FILHO CRM:3165/PI

-—

~TSMAR MARQUES 'r.mh-
MEDICO

EPFTS1.920. 72320 CRMP 3152

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM



HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAO

DR.]C}SE DA ROCHA FURTADO
Rua SEc Faule, 4/n - Fone (DBE) A265-1113,
CEP - B2 1 B0.000 - Linkso — Meul
C P 18, 48R 308,/ 000153

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o paciente Edilson da Silva Fernandes, deu
entrada neste hospital no dia 18 de marco de 2018, ds 17h43min, vitima de acidente de
motociclerz, 0 mesmo chegou ao hospilal por demeanda espontiinea.

Unigio (PI), 24 de julho de 2018.

mwnl_
Antonia Raimunda Viana da Silva
Servidora do HMTIL

SABEMI SEGLURADORA S/A

30 AGO 2018
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Governo do Estado do Piaui 1111v. 1.0
Secretaria de Seguranca Plblica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100254.000048/2018-18

Unidade de Registro: NUCLED POLICIAL INVESTIGATIVO DE FEMINIGICRBsp. pela Registro: Servulo Carvalho De Sousa Filha

Data/Hora: 14/0B/2016 - 1£:43

T e R e e DADDS
Unidade Policial Responsavel
NUCLEO POLICIAL INVESTIGATIVO DE FEMINICIDIO 18/08/2018 - 17:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

UNIAD QUTRDS - ZONA URBANA
Enderago

ANEL VIARIQ, N

Complemento Ponto de Referéncia
PRDI‘IMO ﬁﬂ' REEIDEHEML SANTA HELENA

L s e P oo ks : & 'L".-qér"ﬁf% %%‘;{-R E-E‘:H‘_a
Nome: ED[I..SDH DA vaA FERNANDES Tipo Envalv.: NOTICIANTEMNoticianss
Enderaco: RESIDENCIAL SANTA HELENA, N° 21
Complements: CUADRA F
Bairro: OUTROS - ZONA URBANA

Cidede: UNIED

Naturaza(s) da Dcorréncia

1-Coliz2o, Abalmamentu ou Chogua ds vafw:n{s} :mm vitima,
B R T RECATO DA DOORRENGIRY. T sl foen oo e e pees

Comparecsu a esia Delegacia de Polldla Chvil pare ralatar que no dis 18/03/20M8, por volta das 176, estave rafegando normalments
em umz mowcicleta guando se lambra apenas de uma pancada, que apés 1 més & 3 dias scordou do estade de coma em que se
enconirava em decorrgncia do acidents, e soube que havis colidico em um enimal {vacs). Que foi socorrido por um transeunts & foi
levado ao Hosplital Municipal de Unido & em seguida encaminhade para o Hospital de Urgdncla de Teresing - HUT, apresantando
TCE grave, com mulliplas fraturas em face & rebalkamento do nivel de consciéncia, dentre cutras lesdes 2 Feluras, conforme consta
em relatdrio médico apresentado no ato do registro desta boletim de cooméncla. Das caracteristicas da mota envalvida na acidents,
se lrata de uma HONDA/CG 150 FAN ESI, PLACA NIO-3544, CHASS| N° SC2ZKC1850AR105211, RENAVANM N°* 00250587536,
proprietério. Jonas Pinheiro de Suusnfmc Ers o qua tinha a reiatar

¥4 if _
EDILSON DA” ﬁ@h#&mué ES . Mnhdanl:a
Responsaval pela Informacio

"J’ J':- "L 5 ?:'t?l __:|r1

A A 2245
Delegado de Policia \

SABEMI SEGURADORA S/A

30 AGO 2018

Eolatim d& Ocomréncia emifido em: T4082018 14:43 - SEBOE201-2518 ATI Pagna 19
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