BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERISVALDO FERREIRA MACHADO

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000107557-9

Nr. da Autenticacdo 774C3F5FF53140B5



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180001338

Vitima: ERISVALDO FERREIRA MACHADO

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: BRADESCO AUTO/RE
COMPANHIA DE SEG

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Teresina

Data do acidente: 19/08/2017

FRATURA DA DIAFISE PROXMAL DA TIBIA E FIBULA DIREITA

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM JOELHO E EM PERNA DIREITA , COM MARCHA CLAUDICANTE, COM EDEMA LOCAL,
NAO CONSEGUE AGACHAR, NAO CONSEGUE CORRER, COM LIMITACAO NA FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO DIREITO.

OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO
CONSOLIDACAO DA FRATURA DE FORMA ALINHADA SEM DESVIOS
COMPLICAGOES: LIMITACAO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO

LIMITACAO FUNCIONAL GRAVE DO JOELHO DIREITO.
Com sequela

06/02/2018

Frederico Fonseca de Oliveira

CRM do médico: 5058
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) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau i;:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761

UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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TERESIME-FI GEF: &64017-770 CHrJ: 0%,522.%17/0022-32

- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- . Rua Dr.Obio Tito LE20  Redencde - Fone: 86 312 4872
=%

LAUDO MEDICO

Faciente: ERISVALDD FERREIRA MACHADO (Prontuario: 451914)
Eitcleregn: RUA SANTA ELIZAEETE . N*1661 - WILA SANTA BARBARS - TERESINA - P CEP: 64a000-010

Maszimente: OSQEMOBT  |dade: 30a:2m:2dd Sexo. Masculing Crigem: URGENCIAVEMERG  Alendiments: 521244
Reguisigdo: FETA47 Solicitagas: 19;0&.'2':}{? Solicitante: FABID MARCOS DE S0USA
Controle: 953494 Convénie! S U5
RELATORIO:
Caod. SIA: 5204060168 | - Data Exame: 19/08/2017

PERMNA BIREITA

O estudo radiologico da perna direita foi realizade nas inciddncias em patperfil
Os seguintes aspecios observados:

- Fixagao da tibia por placa metalica.
- Fratura na diafise proximal da fibula.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Ria Dr: Otte Tito B30 Podenglo - Fone: 26 3229 4872
TEREZTNA-PI CEP: R&D17-770 CHBI: 05.322.917,/0022-02
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LAUDO MEDICO
Paciente: ERISVALDC FERREIRA MACHADC (Prontuarle: 451914)
Endersgo: BUA SANTA ELIZABETE N®1E61 - WILA BANTA BARBARA - TERESINA - PI CEF- G4000-010
Mascimente: QDB 987 |dade: 30a2m:24d Sexn. Masculing Crigem: INTERNACAD Alendimento 196622
Requisigan: TET9E1 Solictagio: 21082017 Salicitante: HUGQO JOSE SOUSA SALES DA SILVA
Contrale: 2954131 Convenicc SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 EMFERMARIA 233 EXTRA 001
RELATORIO:
Cod. SlA: 0204080188 Data Exame: 21/08/2017

PERNA DIREITA

O estudo radioldgico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pa/peril.
Os seguintes aspectos observados;

- Fratura cominutiva na diafise distal do farur.
IRANDI SILVA) . ' - TERESINA - Pl 30/08/2017
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6 6 B Ciinica Ortopédica Buenos Aires
.|

Rua Castelo do Piaui, 3282 - Bairmo Busnos Aires
LLIMIGA CATORPEDIC A BUEHOS AIRES Fares: {86) 3214-1600 - CEP 64.009-334 - Tarasina.Piay?
E-mail: cinicacob@hatmail. com
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessarie o preenchimento completo de todss o5 campos com os dades ¢o BENEFICIARIO ou da R REPRESEMTANTE { EGAL
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do Representante Legal [Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o fﬂ;mu larlo | nuria _'
"Assinatura do Representante Legal®). 2
Beneficiario entra 16 e 17 anos - Mecessdrio que o Beneficidric seja assistido por seu “Re " (Pai, Mae, Tutur}.
O formularic deverd ser preenchido rom os dados do benefciario, Necessario que o formulario seja assinado pela menor de

idade [no campo 1 "Assinatura do Beneficiario” & seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legal®).
e . >
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Erisvaldo Ferreira Machado

Rua Santa Elisabete, S/N 1661 - Vila Santa

Verde Lar Teresina Pl CEP:64071-460

Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / Pl ] 5014105

Data local do exame: [ 06/02/2018 ] Teresina [ PI ]

Nome do(a) Examinado(a):
Enderego do(a) Examinado(a):

Resultado da Avaliacao Médica

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DA DIAFISE PROXMAL DA TIBIA E FIBULA DIREITA
PACIENTE EVOLUI COM DOR EM JOELHO E EM PERNA DIREITA , COM MARCHA CLAUDICANTE, COM EDEMA LOCAL, NAO CONSEGUE
AGACHAR, NAO CONSEGUE CORRER, COM LIMITACAO NA FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO DIREITO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de leséo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagéo?

(X) Sim ( )Nao
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario
b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o
atendimento médico?
(X) Sim ( )Néo

Caso a resposta seja “N@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de

Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

PACIENTE REALATA ACIDENTE MOTOCICLSITICO DIA 19 DE AGOSTO DE 2017 LEVANDO A
Data da alta: 19 DE SETEMBRO DE 2017

OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO

CONSOLIDACAO DA FRATURA DE FORMA ALINHADA SEM DESVIOS

Complicacdes: LIMITACAO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO

Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X) Sim ( )Néo
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO COM DOR EM JOELHO E EM PERNA DIREITA , COM MARCHA CLAUDICANTE, COM EDEMA
LOCAL, NAO CONSEGUE AGACHAR, NAO CONSEGUE CORRER, ANDA DE MULETAS, COM LIMITAQAO NA FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO
DIREITO.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opg¢des no item IV “a”, Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgdes “b” ou “c”

Segundo o previsto no inciso Il, §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, 0 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”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer

() “Exame nao permite conclusao medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes
b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam relativas as regides

corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela):

JOELHO - Direito

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

() 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano:
() 50% médio

() 10% residual
() 75% intensa

() 25% leve
() 100% completo

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercussé@o na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo 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 valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

el 'hDSEG

CPF - 047.547.326-42
CRM/PI - 5058



Governe do Estado do Plaui AL ST T
Secretaria de Seguranga Publica ﬁp
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SIsBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia e KR R
2B e
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.004283/2017-83 % ;-éb ¢
5 A
'\-! : .'_1;;_._-?1’ .
Unldads de Roglstro: GERENCIA OF POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pele Reglstro: Harqldﬁ'Bnnﬂm-DE"bliveira
Data/Hora: Q8M02017 - 1127
[ N B ' DADTS DA DCORRENCIA _ N
Unidade Policlal Responsavel ; DatafHora
i ¥, T 4.
DELEGACIA DE REPRESSAD AQS CRIMES DE TRANSITO =y {I Q/0a/2017 3 14:40
) .
Tipo Local .
VIA PUBLIGA iy w““’m‘m\m\m
Munlclpio Bairro : ““m“““ b
e r ekl
TERESINA SANTA BARBARA
Endaregoe
RUA SAD JERUMIMG, 3700, N7
Complemento Ponto de Referéncia
L ULTIMA RUA
T DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLYIDOS !
Nome: ERISYALDC FERREIRA MACHADO Tlpo Envelv,: WIT bW Moticiante

RG: 5314305 P

Man: CESARMNA FERAEIRA MACHADD
Endereco: RUA SANTA ELIZABETE, M7 1661
Bairro; SANTA BARBARA

Cldade: TERESINA

o "NATUREZA(S) DA GCORRENCIA  ~ - - -]
Matureza({s) da Georréncla

1-Lesso corporal culposa no trdngito (Art. 303 do CTE). i _

!L e ' RELATO DA DCORRENCIA e |

A VITIMA NOTICIANTE, ERISVALDO FERREIRA MACHADD, RELATA CUE TRAFEGAWA NA RUA SAD JERONID, BAIRRO
SANTA BARBARA, NA MOTOCICLETA HONDAICG 150 FAN, COR VERMELHA, PLACA PI5-2780 TERESINA P1, RENAVAM
01107061501, FROPRIEDADE DE EOMAR FERREIRA DIAS FILHO: OUANDO PERDEU O CONTROLE DA MESMA E VEIO A
calR: QUE A vITIMA FOI SOCORRIDA PELA AMBLULANCIA DD SAMU, N* DE GHAMADA 2710 E CONDUZIDO PARS HUT
"HOSPITAL DE UR - A" CONFORME PRONTUARIC MEDICO N° 451914,

[ g Chiveira - Mat. 0025150 ERISYALDD FERREIRA MACHADD - Moliciante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao
. ..|.‘.1~|.'-|I'1n..n.. ey 11] N
L DEWAT
[COMTECTD NAD VERIFICADO!
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Gera) de Policia Civil

SisB0 - Sistema de Boletim de Ocorréncia

[y

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 1nnzua.ou4zaaszuw-aaggg JESR
. \'\ '-u-" = "
Unidade de Reglstro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Reglstro: Harotde Bonfim-De Oliveira

Unidade Policlal Responsavel Data’Hora

DELEGAGIA DE REPRESSAQ A0S CRIMES DE TRANSITO QOSBRI - 14:40
Tipo Local - nERE
. e '
ViA PUSLICA i—i"ﬂ e —m
EREE TN M - 2 L,
Municipio Balrre ? - . '“2» !
TERESINA SANTA BARBARA = o=
b i
Enderego { U = -
2 . I
RUA SAO JERONIMO, 3700, N°*: _ e, B
Complemento Ponte de Referdncla = ;;“'

LILTIRAA RLA

Nome: ERISVALDD FERREIRA MACHADO
R 5014105 PI

WMae: CESARINA FERREIRA MACHADD
Endereco; RUA SANTA ELIZABETE, N° 1661
Bairro: SAMTA BARBARA

Cidade: TERESIMNA

Maturezais] da Ocorréncia

1 - L esao comporal culposa no transita (A, 303 do CTE).

L

B

A VITIMA NOTICIANTE, ERISVALDO FERREIRA MACHADO, RELATA QUE TRAFEGAVA  NA RUA SAO JERONIMG, BAIRRD
SANTA BARBARA NA MOTOCICLETA HONDA/CG 160 FAN, COR VERMELHA, PLACA P|5:2780 TERESINA Pl, REMNAVAM
01107064501, PROPRIEDADE DE EDMAR FERREIRA DIAS FILHO; QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MESMA E VEID A
calf; QUE A vITIMA FOI SOCORRIDA PELA AMBULANCIA [0 SAML, N* DE CHAMADA 2710 E CONDUZIDO PARA HUT
"HOSPITAL OE UR INA* COMFORME PRONTUARID MEDICO N° 451814,

) M/@éé g_p.;mwm -MW

irft Te Clivelrs - Mat. 0095150 ERISVALOD FERREIRA MAGHADO - Neoticiante
AGENTE DE POLICIA Respensave! pela Informagio
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M. L (A

AVERBACAD AQ B.O. DE N? 4283/2017-83

AVERBA-SE A ESTE B.O. PARA INFORMAR QUE A DATA DO ACIDENTE FOI NO DIA
19/08/2017, ERA O QUE TINHA A INFORMAR.
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