BANCO DO BRASIL
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FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180427917 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL MESSIAS GONCALVES DE Data do acidente: 13/05/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
OLIVEIRA
PARECER

Diagnostico: Fratura da cabeca do Umero esquerdo.

Descricao do exame Ombro esquerdo:
médico pericial: Abducdo: 90°

Flexdao: 90°
Extensdo: 20°
Rotacdo externa: 700
Rotacdo interna: 40°
Elevacdo: 100°
Sem atrofias ou retragdo.

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico através de fixagdo com parafusos. Seguido de fisioterapia. Vitima obteve alta do tratamento.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do ombro esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 01/10/2018
Conduta mantida:
Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.
Médico examinador: Miguel Angelo Gongalves Reis Filho
CRM do médico: 4369
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180427917

Nome do(a) Examinado(a): MANOEL MESSIAS GONCALVES DE OLIVEIRA

Enderego do(a) Examinado(a):

R PROJETADA OLIVEIRA, 6, Q 34 33 - POR DO CENTRO - Teresina - Pl - CEP 64060-470
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl] 2851646

Data e local do acidente: [ 13/05/2018 ] Vila Irma Dulce em Tereisna - Pl

Data e local do exame: [ 01/10/2018 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura da cabeca do umero esquerdo.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Abducao: 90° Flexdo: 90° Extensdo: 20° Rotacao externa: 70° Rotacado interna: 40° Elevacao: 100° Sem atrofias ou
retracao.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento cirurgico através de fixagao com parafusos. Seguido de fisioterapia. Vitima obteve alta do tratamento.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do ombro esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des 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 graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Ombro esquerdo

Regido Corporal (Sequela):

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

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

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

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Miguel Angelo Gongalves Reis Filho - CRM: 4369 - PI



Emizsac do Laudo; 26/06/2018 10536

R T L Bt
e W

e -- Nome: MANCEL MESSIAS GONCALVES DE OLIVEIRA
b e T R Dt Nasc: 18/07/1989 [dade: 28 anos Sexo: Mascufing RG: 2851646
¥ R &" L o
Ha: ﬁ*@ﬁ{ CPF: 03487587317
. med Midico Sollcitante: Adriel Herbert de Castro Leo
ima Atendimento: 13?32_119 Prescrigio: 1525104
gem e SABEMI SEGURADORA SIA

RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRC ESQUERDO
(4 filmes} TECNICA: 14 SET 2018
Aquisicao de imagens nos planos e sequéncias: ' o
Coronal FSE T1 e FSE T2 Fat sat;

Axial FSE T2 Fat sat;

Sagital FSE PD Fai sat. RECEBIDO

ACHADOS:

Derrame articular glena-umeral leve, em extensdo a bursa subcoracoidea.

Acrémio plano, com inclinagGes anierior e lateral neutras.

Espagos subacromial e coraco-umeral preservados.

Tend&o supraespinhoso com sumento de sinal intrassubstancial em T2 fat sat , sem
evidéncia de descontinuidades.

Demais tend6es componentes do manguito rotador apresentam marfologia, orientacac €
sinal de R.M. integros.

Distens3o liguida leve da bursa subacromial/subdeltdidea, com sinais inflamatdrios em
seus contornos |aterais. '

Complexo labrum - ligamentar ndo evidencia anormalidades

Tend&o da cabega longa do biceps normoposicionado, sem evidéncia de patologia.
Articulag@o acromic-clavicular com leve espessamento & edema cépsulo-ligamentar.
Fratura-depressao do bordo antero-guperior da cabega umeral, com edema medular
6sseo adjacente.

Espessamento cApsulo-ligamentar e periosteal justabordo posterior da glendide.

Demais porcoes de estrutura osteocartiaginosa da cabeca femoeal e glendide nao
demonstram patologia.

CONCLUSAO:;

Imagens de R.M. demonstram:

1 DERRAME ARTICULAR GLENO-UMERAL LEVE, EM EXTENSAD A BURSA
SUBCORACOIDEA:

3 FRATURA IMPACTADA DO BORDO ANTERO-SUPERIOR DA CABECA UMERAL,
COM EDEMA MEDULAR OSSEO ADJACENTE;

3 ESPESSAMENTO E EDEMA CAPSULO-LIGAMENTAR E PERIOSTEAL
JUSTABORDO POSTERIOR DA GLENOQIDE. )

Achados citados s3o indicativos de EPISODIC DE LUXAGAO GLENO-UMERAL
ANTERIOR RECENTE; : )

4 DISTENSAO LIQUIDA LEVE DA BURSA SUBACROMIAL/SUBDELTOIDEA, COM
SINAIS INFLAMATORIOS EM SEUS CONTRONOS LATERAIS;

5 ESPESSAMENTO E EDEMA CAPSULO-LIGAMENTAR ACROMIO-CLAVICULAR,
inferindo ENTORSE;

6. TENDINOPATIA LEVE DO SUPRAESPINHOSO;

7.Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo métado.

rl'jn. paﬂl-v Hv—.’x&m ?:Iil.h'fl [:’cmﬂm . . ;
eRrRM 1827 Rua Paissanduw, 1862 - Teresina - Piawl
Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223 4826

E-mail: falecom@medimagem.com.br
Visite nosso site: wwwmedimagem.com.br



Emissdo do Lawdo; 28052018 15:03

Nome: MANOCEL MESS|AS GONCALVES DE OLIVEIRA

S e, Dt. Nasc: 18/07/1988 Idade: 28 2nos Sexo: Masculino RG: 2851648
CPF: 03407597317

" mEd Médico Solicitante: Glordanio Gronemberger Alves do Nasum&nm

Imagem Alendimento; 17285636 Prescricio: 1452168

Data: 28/05/2018 13:34:46

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE COLUNA CERVICAL
(09 filmes)

TECNICA:

Estudo realizado com tomégrafo multi-slice através de aquisicdo volumétrica dos dados,
com cortes submilimétricos, que foram pés-processados, obiendo-se imagens axiais, com
reformatagao sagital e reconstrugdo 3D VR.

ACHADOS:

Fratura alinhada do condilo occipital direito.

Arcos anteriores e posteriores cervicais: com morfologia, densidade e arquitetura
cortico/esponjosa preservados.

Forames neurais: integros.

Canal vertebral de amplitude normal.

Articulacoes interfacetarias integras.

FPartes moles peridurais e paravertebrais anatdmicas.

CONCLUSAOQO:

1.FRATURA ALINHADA DO CONDILO OCCIPITAL DIREITO;
2.Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

SABEMI SEGURADORA S/A

RECEBIDO

=
s Toindes o s R Paissandu, 1862 - Teresina - Piawl
&“Eiﬁ; :'.':;;ﬂf; Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)}3223.482¢6

E-mail: falecom @medimagem.com.by
Visite nosso site; www. imedimagent.com.br




o e . PRONTOMED ADULTC M!m!limw

Oty et Prascricdo Eletrénica Paciente p—
Faciznte MANCEL MESSIAS GONCALVES DE OLIVEIRA Atendimenn 1.722.314 Prontuéric.  434.802
MNescmenio: 18071988  28a 9m 29d Convénio,  MEDPLAN / APARTAMENTO
Cata Entrada 13052218 15:22:19 UiberacSe © 13052018 15:5421  Prescrighs 1410403
Médico Resp Dra. Camila Monitiele de Oliveira Lima (CRM 7083) Jata Prescr.  13/05/2018 15:45:00
Prescritor  Camila Monitiels de Ofivelra Lima (CRM Validade 13/06/2018 15:48:00 | 14052018 14:59.59
Guia - 85875838 Malrie. Canv. 27104200 Senha . B5E7TS635

Im * rﬂ-’f::i. = 7
130572018 15:27 1
EVOLUGAD MEDICO PA
Diagnéstico: V208

=

Angrnese ] Quadno Clinics:

Paciens s3mitito trazido pelo SAMU BASICO APOS ACIDENTE ENVOLVENDO CARROMOTO, € segunde informagbes colhides da técnica de
enfarmager o mesmo A havia saldo do tocal do 2cidenle senda retirado por terceiros, frazido em prancha rigida e colar carvical, relata nio estar de
CHPECEE.

MNega comerticades, nega alergla medicamatoss

AD EXAME : FCT CONSCIENTE, ORIENTADD, FASICO. ANICTERICD, ACIANGTICO, NORMOCORADA, HIDRATADO, AFEBRIL

Pa- 120080 MMHG

A-Vias 2éreas pervias, sat 99% |, trauma am regido de face

B - em resplragae cspontdnea , AP mv+ bilateralmente, fisioidgico

C - pa: 120V60 mmhg. mullipiss lesoes em face :
D - GLASGOV 15, PUFILAS ISOFOTORREAGENTES

E-T*C:36,6°C AT 68%

CD: SOLICTTO TC DE CRANIO + AMALGESIA + PARECER DA BUCO + AVALIAGAD DA ORTOPEDIA

# S TR R b el sl e

Adrranstrar 200 Miltitros (Agora. Infravenosa) ,-'"
Observagic:
2 Soro Fisiofdglco 0,3% Ecoflac Frec (560 mi} 1 Frasen Agora. IV 15:54_
Adeninisires 500 Miilros {Agora. Intravenasa)
ObserveEo
3 Tdlatil Inj. FA {20 mg) 4 Frasco-ampola Agora  15:54

Separar 2 Millitos do medizaments em 10 Miflitres de Agua Desiiada Estenl Ampala Cf 10 mb /
Adminisoer 12 Millines (Agora. InTavenosal

4 Trama! 100 /2 mL irj Ap-2 mL L 1 Ampola Agora. IV 15:54 /‘

Separar 1 Ampola do medicaments em 160 Mitires de Saro Fisioldgles 0,8% Miniflac Frse (100 mi)
Bdministrar 100 Millitros (Agora. Intavenasa) =

Sela Tirsica Ou Orbitas Agora. :
2 RX Coune Gervical - 3 Incidéncias By oo le s pasma, , CiBEsR SABEMI SEGURADORA S/A

14 SET 2018

aanith Firnitiols oe (ot i imw
T S

RECEBIDO

5

Impresse em 17082018 154718 . :
Pégina ? CAMILAMON/ MedicaP

Pronto Alendimento - PMA  EMERGENCIA
Paciente: MANDEL MESSIAS GONCALVES DE OLIVEIRA Ivitolguartn: ~




&

T - i
Evolugdo Paciente
Faziante MAMDEL MESSIAS GONCALVES DE OLIVEIRA Abafidimanto 1.722.314
Data Nascio.  1&/07/1989 28 Ance Pronfusrio . 434.802
Sexo = Masculne Dt Entrada’ -~ 121052013
Teisione . - 998381501 Convdnis. . MEDPLAN APARTAMENTO
Seior- Seri -Irimnsiva 02 PA- PMA :.eqm S SILLTDS
052018 16 00:07. _:DANIELE BARROS DE SOUSA ANTUNES | Técnicode unﬁrmm .. .GOREN 1078136

..........

Administrado medacamentn Soro Fisia}dgica 0,9% Emﬂac Frsc (500 mi) [ Dase 1 Fr | Via;IV | Da
prescricdo: 1410403 | DANIELE BARROS BE SUUEA ANTUNES | 13,.!(}5!2{)18 15 54:00 |
13/05/2018.16.00:16 - 'DANIELE BARRDS DE SOUSA ANTUNES ', | Téicricoide sriermapem - - JSOREN 1076136
Administrade medicamento: Tilatil Ing. FA (20 mg) F ‘Dose: 1 FA | Via: I'u' | Da prescrigio: 1410403
| DANIELE BARROS DE SOUSA ANTUNES | 13/05/2018 15:54:00 |

13082018 16:00:24- - DANIELE BARROS DE SOUSA ANTUNES: . .. *Técnico:de enfermaper. - COREN 1078138
Administrado medu:amentu Tramal 100 mg/2 mL Inj Ap-2 mL | Dose: 1 amp | Via: IV | Da
prascricio: 1-41!]4[]3 | DAMNIELE BARROS DE EUUSA ANTUNES | 13}05}2013 15 54:00 |

108/2018 15:00:58 T DANIELE BARROS DE:SOUSA MNTUNES 7% [ Téénico-de enfermagaim: = | COREN 1076138
Administrado me:iimmentc ’I-'-‘.[nger €/ Lactato Fras::\n {Eﬂn ml) | Dese: 1 Fr l Via: IV i Da
prescrigdo: 1410403 | DANIELE BARROS DE SDUSA ANTUNES | 13!05}2!]13 15:54:00 |

1300572018 131837 - DANIELE'BARROS DE SOUSA ANTUNES. - - - Téenics'de enfsrmagar.. .. o [ COREN 3076138
Paciente deu entrada neste setor de SEMI-} trazido pefcr samu em pmncha riglda e l:auIar cervical vitima de
acidente da transito envolvendo carro/moto , apresenta MULTIPLAS LESDES EM SEIOS DA FACE .
Reiata nao uso de capacete ,nega perda de consciencia , vomitos . Evolui consciente e orientado ,
responsivo ao dialago e aos comondos ,afebril , normortenso , normocorado,respirando em aa sem auxilio
de o bom padrZo respiratoro,boa oximetria de pulso, pupilas isocoricas e fotorreagentes . Nega ser HAS +
DM + Alergis medicamentosa e outras comerbidadss. Puncionada com jelco n® 18 +01 equipe + D1polifix
+02 alcocl + 01 bola de algodao + 01 par de luva de pracedimento +10 cm de esparadrapo.Solicitado TC
DE CRANIO +TC DE SEIOS DA FACE + RX DA COLUNA . Ssgue sob CCGG.

13/05/2018 16:3046 | DANIELE BARRGS DE SOUSA ANTUNES: 7 Técnico de enfermagem LCOREN 1075138

Realizo limpeza e curativo de escotiagoes & regiao da face com corte( Testa Nariz tﬂﬂ_gum,} B SO
Solicitadd Avaliscao da orlopedia e Buco. Encaminhado para exames de imagem de maca .

SABEMI SEGURADORA SiA

14 SET 2018

RECEBIDO

Impresso em. 16/05/2018 15:49.18 Fagng 1 LARYSSEr (S




- wj - Evolucdo Paciente
prontomed

Paciente. :  MANOEL MESSIAS GONCALVES DE OLIVEIRA
DataHasclc. 18071969 28 Anes

Teisfong .. 9383381584
Leffo .- SH-LTOSB
Data evolugds Funcdo Tipe eveollgso Especiafidade Usudrio Cadigo prof
13052018 18:18 Técnics de Anotagies de DAMIELE COREN
BARROS DE 1075138
SOUSA
ANTUNES

Paciente deu entrada neste setor de SEM!-ll,trazido pelo samu em prancha rigida e colar cervical,
vitima de acidente de transito envolvendo carre/maoto , apresenta MULTIPLAS LESOES EM SEIOS
DA FACE . Relata nao uso de capacets hega perda de consciencia , vomitos . Evolui consciente e
orientado , respensive ao dialago e aocs comondos .afebril , normortense , normocorade, respirando
SiMm a2 sem auxilic de o bom padraio respirataro boa oximetria de pulso, pupilas isocoricas e
fotorreagentes . Nega ser HAS + DM + Alergia medicamentosa e outras comorbidades. Puncionada
com jelco n® 18 +01 equipo + 01polifix +02 alcool + 01 bola de algodao + 01 par de luva de
precedimento +10 cm de esparadrapo,Solicitado TC DE CRANIO +TC DE SEIOS DA FACE + RX
DA COLUNA . Segue soh CCGG.

Impresso em: 160052015 165.:4812 Pagina 1 LARYSSER




B . PRONTOMED ADULTO

s :

proqomed FICHA DE ATENDIMENTO 233737
sar. + 2003737 Biinteriagho:| 01/0218 D7:19:55 SEIORy 4. ¢ Sala de Espers - PMA
“~MANOEL MESSIAS GONGALVES DE DLIVEIRA QuEde: T« "] ESPERA 08
enio: 70 1E/07/ES 29a 14d T ACOTIOdAE0. i

Estado Wikl FanEPaCi Y 888351501 D ST, Apartamento privativo
Convéric: . .\ MEDPLAN MatEulE Y 27104200, .
RGICN: 7 2851648 EPRIEIE S, 034 875.47247
Ercarsgo; -, . CQuadrs ©- QD34 CS 33 Portal dz Alegria Temsina P
Home da Mie: - DOMINGAS GONGALVES COUTINHO OLIWEIRA Heme'doiPaiil’ 7 MIGUEL FERREIRA DE OLIVEIRA

coedmento. 20735041 - Lesdo Labral
Precedmento.... 30735050 - Luxagllo Gleno-Umeral
Responsavel: - FRANCISCO GONCALVES DE OLIVEIRA Fancicnério: i i DAVIDG
Enderego: - -
ForeResp - Obskrastitis;
Médico Resp: - Dr. Adriel Herbert de Castro Léao (CRM 3888) Trotaidnio il Cirurgiea

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE

Cansidaranda o arige 5C do Codiga de Edca Médica & os artigos 5° [l & 32 da Lei 8.0738 (Cadige da Defesa do Consumideor), que garants ao
saczmarte infarmagdes sobre seu estaco de sadde, eu, "
representanie legal do [a) pacienle estands em pleno gozo de
minhas faculdades menteis, Ceclern pera os devidos fins que ful previemente informade peio médics, Dr. (3)

LJCRM [ J , 4o meu, ou do pacients o gual ssu

rgsponsaved, estade de seide, diggndslico e evelugio provavel da doenga.

jCaciare, gualkmante, ler sido infomado de forma dars sobme a finalidade, o beneficios & os fecos do tratamenta e procedimentos & que uolL me
sucTatEr o4 & sue vai ser submstds o paciente do qual sou responssvel, bem coma o8 efefios colatersis @ oltras infercorrénaias @ anommatidades que
poderdo advit 0o MESMS.

{Exemplozs: Prozsdimentos invasives efou cirurgis; SedagBo, aneslssia ou acompanhamente do anestesista; Transfusae de sangue &
herr coamponsniss.) -

Declaro, sinds, estar cienis os que o tratamenty a ser adotado nlo implics necessariamants na cura e que & evolugic da doenga e do tratamants
podem sbroar ofa) medicals) & modficar condutas inisialments propostes, sendo que, neste caso, fica ofa) mesmole) autarzadela) desde ja a tomar
providéncias necessénss para fenler soiLgioner os problzmas surgidos, seguindo sau julgaments, kam como uso de hemoderivados 8 tansports irter
hosphalar s& houver recassidads.

Ademais, ainda, informo estar centz de que o Hospital ndo responde por qualquar cbieto &f ou velores dos pacientles e acompanhantas, 1endo em visla
gus todos os apanamenlos poISUEm SUB proprie chavs, sendo, pois, te sua inteira responsabilidade.

Assin sendo, corcarda som & referida tratamento &, para tanto, assing o presenle documenta na presenca da testemunhes. Mo caso de no futuro
tormar-me iNCApAZ da tomar decisfes sobre minha salide, indiga comes meu representante
_ pom documento de [dentidadan®

" Teresing, 1 de agosto de 2018,

7V ol ionan Copchion di Ediusina
H ' Assinatura do paciente ou 5 vel lagal
RO SIS IEHE OSF-FL

Detlaro pars os fas gue se fizsrem nacessdros que 1ados os dacumenios que me foram solicilades ne momenls da autorizagso dos procadimantos
hospiakarss realizados no Hospital me faram prentamanie devolvidos.

2
MM&J Wawd Bouplyes o ﬂ&’ E‘:ﬁ,ﬂ a

ASS. DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Impressa em; 0LCERZ0TE D7 Zsug Pagina 1 BAVIDG : CATESDZ




Descrigdo Cirusl'gia

Pacierie WANCEL MESSIAS GONGALVES DS OLIVEIRA Clrurgie 37567

- Prontugrie . 434802 Presericin 1.83c.108

[ Ot Nescio. 182711983 2 29 Ateodimanto 2.033737

| Savo Mascwling . Pradaiiol-l 012082018 07:30 b 01082018 12:°4

| Teiefone F3E327801 Delmtiat ot 168

. Cardcte; Gir.  Sletiva : CROEN. " Adriel Herbert de Castro Leao

| Estor Centra Cirdrgico 01 - PMA Adistesi$ii” Ezio Ricards de Brite Amoriz

| Corviqys MIZDPLAN Arsetesis ™ Ggral

! Obezrvacic

| Proces Prime. 30735041 Laedc Labral

I_| Srecacimento: 30738061 /Ll./eﬁa Lakbra Gueniideds: 1
£ Cirurgis Principal §395 Adrie! Herbart de Casiro Less s
3 Anestesists 1517 Bzic Ricarcio de Brito Amarim e

| f Inst-umertadar BETT2 FEWGE;NZEDAHLW.

P Zrculae 135141 THAYEE [N GOMES DO VALE

| Procedirentor aurasasuémmu Glengs-Umarsl

{2 Clurg'ss Principe! 5399 Adrial Harbert de Casiro Leas
5  Anestesista . 1447 Ezic Ricardg de Brits Amorm
& Instrumerador 95772 GESSICA LAIZE DA SILVA
T Giculsnts 105141 THAYSE LING GOMES DO VALE
Diagndstice Pré-Operattrio

|Resuma Clrurglz

! Tizgnésico Pé=-Cperatério
I Exeme Racicldgliea

iEzame Anatomopatolégice

|
i
|

Cirurgia .

PACIENTE ZM CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA
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Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MANOEL MESSIAS GONCALVES DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180427917

Vitima: MANOEL MESSIAS GONCALVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 13/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180427917, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13500965



?. SI._TdDHIER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO |

DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, Acesse 0 site hitpdveww.seguradoralider.comler ou ligue para o SAC OPYAT 0300 0221204 ou 0800 0227206
(encliutivo parm passoas cam deficiéncia aLditive e defala)

-

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTD:

E necessario o preenchiments completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para cormeta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento,

| A conta informada precisa ser de Htularidade do BEMEFICIARID ou do REPRESEMTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
i desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembotso.

E shrigatério Representante Legal para:

Beneficiaric entre 0 a 15 anos [pai, mae, tutor] ou o Incapaz com curador. G formulario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal predsard assinar o formutdrio (no campo 2-
“Assinatura do Fepresantante Legal®).

Benaficidric entrs 16 & 17 anos - Mecesséria que o Benaficidrio seja assistido por seu "Representante Legal® (Pai, Mas, Tutor).
O formuldric deverd ser preenchido com os dados do beneficlirio. Necessdrie que o formuldrio sajz assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”] & seu Representznte Legal (campo 2 “Assinalura do Representanis legal®).

( Nmero da Sinisre ou ASL _] CPF daVilime rt:g:c w-npp:tg 94 witina
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DADOS DO EEEEBE!OR D.ﬁ.IHDEH!ZPﬂD EE‘EF!EMHIB ELI REPRESENTANTE LEGAL :

Nome completo | ¢ e = 0 o cP'rqulrda oma Frofssio ¢ ||
i N ;; spannt Napiahis g Uigna . 034 933 J 19 4% | {urdeds
Inderegn 1 T:‘ s T Nomam Complemems )
- Fig, Poggde 06 G A O A2 — oen
Baizm 1. &3 1 h Clepde Estado 43 K s A
r'aj,(.-_l frine L I?-r.ﬂ'r.x r F‘Tf-'.:{.-'kl}-—-_q.‘sg-. £l ¥ -'- ﬁkr{ﬁ{’] i I‘J""-"
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Dreclare, sob as penas da |l e para fins de plm.'a de fesldenua]u nite a Seguradora Lider - DAVAT, residir no &ﬂdﬂﬂiﬂ' ’-*d""' Seque, Brm aMexo,
copie do comprovante de residéndia do endereco informado. )
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F
FAI¥A DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

[ RECUSO iINFCRMAR T SEN RENDA, A ATERS 1.000,00 L] RS 1.007,00 ATE RS 3.C00,00
(I &t 3.001,00 ATE RS S.000,00 [C] RS 5.000,00 ATE RS 7.000,00 [C RS 7.0071,00 ATERS 1000000 7] ACIMA DE BS 12.300,00
=l CONTA POUPANCA [Scments para us barncos abkmea Assinabe Lma apcio) i 7] cONTA CORRENTE itodos o¢ bancos)
L azanesco @37 [JRANCO DO BRASILI001) [ ITAD (341) “.“'_ '{_'_E_n___ , - o
R CALA ECONCRICA FEDSRAL {194) [ J t
: CONTA AGEROA CONTA
WD, LA HEL o o S gl L
1 C97535-9 3 i |
[ r—E | {formar digito ve eXinti) Trdarmar digito se swdstic) {nlirrinar digita s exietic)

o

......

Declarn que ns dados bancirios sdo de minha ttularidade e, comprovada a cobertura securitdriz par2 o sinistro, autorzo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizaclo do Segurc DFVAT, mediante o crédito nz referida agéncia e conta.
Apas efetivado o crédito, reconheso e dou plene quitacio do valor indenizado.

paioime- T I e Ripsle P L
i .l L 5 3 L4 e sl f .
: A SIA
Local e Pata & SABEMI SEGURADOR

] | e v .
f?fffﬁwffj‘ﬂ’?wﬁ&fa gﬁfﬁﬁm&&ﬁ&% 14 SET 2018

Campa 1 = Azeinztura do Eznﬁﬁcfﬁ:!a Campo 1 - Assinatura do Ffpmesertante Legal
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SABEMI SEGURADORA S/A
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Governo do Estado do Piaui

Fa ¥. 1.0
& R
Secretaria de Segurancga Publica J:“ L |
Delegacia Geral de Policia Civil = mRaT =4
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia '1 I

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAC ACS CRIMES DE TRARSERD pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebra Carics

Data/Hora: 21!&&‘2‘01 8 - 18:56

05 DA'OCORRENGIA T

Unidadea Palicial Haspnm:hel

DELEGACIA DE REFRESSAD A0S CRIMES DE TRENSITO 1052018 - 1330
Tipo Local SABEMI SEGURADORA S/A

VIA PUBLICA

Municlpio Bairre

TERESINA 14 SET 2018 VILA IRMA DULGE

Enderego

RUA MIRRA, N®:

Complemento RECEBIDO Ponto de Referéncia

Nome: HA.H'L'.I-EL HEESIA.S GGHQAL‘UES DE DLWEIRA 29 ANOS '!‘.pcl Envaly.; WVITIMAMoticizntz
RG: 2857645 _

Mae: DOMINGAS GONCALYES COUTINHC GLIVEIRA

Endersco: QLADRA 34, CASA 33, RESID. PORTAL DA LEGRIA IV, M¥

Bairo: PORTAL DA ALEGRIA,

Cidade: TERESINA

Telefone(sk 86-9835-1591

" NATUREZA(S) DA DCORRENCIA

MNatureza(s) da Ocarréncia
1= Leaau mrm'al m.-l;:nm no trémltn {Art, 3}3 do CTE).
ks RELATODA OCORRENCIAL 1 e n

S
RELATA A VITIMA QUE CONDUZA A MOTO YAMAHAFACTOR 125, ANO 2012, PLACA DEE-4455 FHOFRJEI'}&LRID
FRANCISCO GONCALVES DE OLIVEIRA, CPF 50418250387, RELATA A VITIMA QUE TRAFEGAVA NA RUA MIRRA, QUANDD
UM YEICULO NAQ IDENTIFICADD INVADIL A PREFERENCIAL E COLIDIU COM A MOTO DA VITIMA, LESIONADD FOI
SOCORRIDG PELO SAMU E ENCAMINHADD PATA O HOSPITAL DO PRONTOMED, PRONTUARIC 434.802. EHA Q QUE

TINHA A NOTICIAR. _
J " % S b‘uﬂx LM
/ ¥ LEALOA W LLAA YL

Almiralize R'beira Lalre Carlos - h’Ea‘t 00o7e 8 MANCDEL MESSIAS GONCALVES DE CLIVEIRA Z8 ANCS - Naticiante
EftigaLArDs Respensavel pela Informacin
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5. ;gmmg graencha com 233 1-8im i-sp 8- lgnorado B
_ Tipb de acorréncia Ei

Acidenis ce transpore IIE Tatdaliva de sulcldls 11 - Queda = Quiros

(E;.’: ggn.m;u ’is::a ancamenta  OF - Envencpamento 12 - Urgincia chinica e

ﬂ-ﬂ-- grassaio fisice-F 08 - Afofzmenis 13 - UroBnoia obsléics 17 = Ja removida
-Agressse fisicaFAS 09 - Queimadura 14 - Transterénaia 18 =Falee chamado

05 - Urgéncia peiquistrica | 10 - Chogue elétrico 15 - Exames complementares
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