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: 11/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.893,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO BENTO DOS SANTOS SOBRINHO

BANCO: 104
AGENCIA: 04470
CONTA: 000000007376-7

Nr. da Autenticacdo DO9005BCD17EE232



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190376674 Cidade: Nossa Senhora Aparecida Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO BENTO DOS SANTOS Data do acidente: 09/02/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SOBRINHO SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE LAMINA DE C6 E C7 E DO PROCESSO ESPINHOSO DE C7 (COLUNA CERVICAL).

Descrigdo do exame AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO PERICIADO APRESENTANDO MARCHA COM PASSOS CURTOS E AUXILIO DO
fisico: ACOMPANHANTE, MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM FORCA MUSCULAR DIMINUIDA (++/+5) EM VIRTUDE DA DOR

E PARESTESIA, MUSCULATURA PARA VERTEBRAL PRESERVADA, REDUCAO DA CURVATURA FISIOLOGICA DA
COLUNA (RETIFICAGAO), DOR E PARESTESIA NA REGIAO CERVICAL A DIREITA QUE IRRADIA PARA O OMBRO E
MEMBRO SUPERIOR DIREITO, BLOQUEIO SEVERO DA COLUNA CERVICAL COM DESVIO DO POLO CEFALICO PARA
A DIREITA, RESTRICAO DOS MOVIMENTOS DA COLUNA CERVICAL E DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
O PERICIADO REFERE DOR E PARESTESIA NA REGIAO CERVICAL A DIREITA QUE SE IRRADIA PAR AO MEMBRO
SUPERIOR DIREITO, EVOLUIU COM REDUGAO DA FORGA, MEMBRO SUPERIOR DIREITO (MONOPARESIA).

Resultados terapéuticos: EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU
INTENSO DO SEGMENTO CERVICAL DA COLUNA VERTEBRAL

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/07/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Perda completa da mobilidade do segmento 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
cervical da coluna vertebral ° % 17270 2N
Total 36,25 % R$ 4.893,75
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POLICIA GIIL 0 = SERGIE INVESTPREV

DELEGACIA MUNICIPAL DE RIBEIROPOLIS - RIBEIROPOLIS - SE

09 ABR 2019

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 03580

DADOS DO REGISTRO
CaiaHers inicio do Apgisto. 0004019 12:18 Data'Hora Fim; DODES 1238
_Hﬂ:u dix Podicia:  Eunco César Soaira Massamants

DADCS DA OCORRENCLA
#iato; Dulngacia Disirial de Mossa Serhas Apamcida !
DabaHomm do Faboe 08022010 16:00

Lacal go Falo
Municipio: Ribeirdpois [SE) By Ceniro
Logradowr: Povoado Arari
Cpmpkamanty  Prénimo oo Poveds G dad Graces CEP:46 540-000

Tipo do kegal:  Em waiculo

|H|hm|n Muinis} Empregado|s)
1088: Aul Hesio - Acidenis de oAnsbo Valkulo

ENVOLVIDOYS)

[Wame Civil: ANTONIO BENTO DOS SANTOS SOBRINHO (VITIMA , COMUMICANTE )
Macionalkdade: Brasileira Haluradade: PR - Monaha S Magciding Masc: 070G 10T 2
Profissbo. Operador die Escivadeicg
Esbacio Ghdl: Casadoja)
Mom cia MAa; Marn Necsios dos Sarlos
Dacumaniods)

R - Carlnirm o idenfidade: 11HE15

CPF - Cadasino do Possoos Fiscas: H01 BSE.TF5-87
Enderaga

Municipie. Mossa Senhona Aparecds - GE

Logradours: Posoaco A -Rilis 0 et

CEP: 40 510000

Tedefiong: (70) SERAG-0745 |Coidar]

OBJETO{S] ENVOLVIDO{S)

Grupe Maisila Subgrupo  AuionieediLIlEnn CamonstalCaminkon

CPFICHP. do Propristinie 733 342 445-00 Placa MTF2034

AnaiMedslo Fabricagie 200002000 Cor branca

MarcaModeda G COREA WIND Vsicula Adulterado? Mo

Quastidade 1 Uridade Siuschs Ervohvids
[Hema Envolvido Ervwolvimenton ]
Arionis Bonic dos Sanies Sobrrd Possaider

RELATO/HISTORICO f
Falata qus saiaya FANGRRNGC por Bma v da Poveads Aan prodimo an Pavaado Cruz das Gragas, quando om velculoque
nio gaks icentificar, wen no senlide condng am alta velocidads & pada edlet a oolislo o noficiandy tez uma manobra
abrupta & acaboy HCOMENG 0 capolamero por Bie vesss do wiicula no gual estava, Cue gevida ao acdenin aulomotdgico

Dwbagaco on Pollca Civl Eunce Dl S0US Nascimens Pégina 1 de 2
rrpriaen por. Waious Frage Camea

aﬂﬂﬁﬂ T o m. PPa - Procadimentos Polcisis Eleimaicas
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GOVERND DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE RIBEIROPOLIS - RIBEIROPOLIS - 5E

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: (A5B08/2018

Temfiifee duas warmhnee na carsdoal, conforma neatbno médion, usando gl hoje um colela NA oRrdoal

ASSINATURAS
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE RIBEIROPOLIS - RIBEIROPOLIS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 035B08/2019

DADOS DO REGISTRO
CaiaHers inicio do Apgisto. 0004019 12:18 Data'Hora Fim; DODES 1238

Dabegicds du Prlicia:Eurico César Scuza Nassimanto INVESTPREV

T WV e
DADCS DA OCORRENCLA
#iato; Dulngacia Disirial de Mossa Serhas Apamcida !
DabaHomm do Faboe 08022010 16:00

Lacal go Falo
Municipio: Ribeirdpois [SE) By Ceniro
Logradowr: Povoado Arari
Cpmpkamanty  Prénimo oo Poveds G dad Graces CEP:46 540-000

25 ABR 2019

Tipo do kegal:  Em waiculo

|H|hm|n Muinis} Empregado|s)
1088: Aul Hesio - Acidenis de oAnsbo Valkulo

ENVOLVIDOYS)

[Wame Civil: ANTONIO BENTO DOS SANTOS SOBRINHO (VITIMA , COMUMICANTE )
Macionalkdade: Brasileira Haluradade: PR - Monaha S Magciding Masc: 070G 10T 2
Profissbo. Operador die Escivadeicg
Esbacio Ghdl: Casadoja)
Mom cia MAa; Marn Necsios dos Sarlos
Dacumaniods)

R - Carlnirm o idenfidade: 11HE15

CPF - Cadasino do Possoos Fiscas: H01 BSE.TF5-87
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CEP: 40 510000

Tedefiong: (70) SERAG-0745 |Coidar]

OBJETO{S] ENVOLVIDO{S)

Grupe Maisila Subgrupo  AuionieediLIlEnn CamonstalCaminkon

CPFICHP. do Propristinie 733 342 445-00 Placa MTF2034

AnaiMedslo Fabricagie 200002000 Cor branca

MarcaModeda G COREA WIND Vsicula Adulterado? Mo

Quastidade 1 Uridade Siuschs Ervohvids
[Hema Envolvido Ervwolvimenton ]
Arionis Bonic dos Sanies Sobrrd Possaider

RELATO/HISTORICO f
Falata qus saiaya FANGRRNGC por Bma v da Poveads Aan prodimo an Pavaado Cruz das Gragas, quando om velculoque
nio gaks icentificar, wen no senlide condng am alta velocidads & pada edlet a oolislo o noficiandy tez uma manobra
abrupta & acaboy HCOMENG 0 capolamero por Bie vesss do wiicula no gual estava, Cue gevida ao acdenin aulomotdgico
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GOVERND DO ESTADO DE SERGIPE
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| MS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADCR JOAC ALVES FILHO
e e i e T
No. DO BE: 1856860  DATA: 10/02/2019 HORA: 00:43 USUARIO: WSANTOS
CNS: SETOR: 06-SUTURA
IDENTIFICACAQ DQ PA E '
NCME : ANTONIO BENTO DOS SANTOS S DOC...: 1154615
IDADE.........: 46 ANOS NASC: 07/03/1972* 4’9, SEXO..: MASCULINO
| ENDERECO......: POVOADO ARARI ’?F,,P'c- NUMERO:
| COMPLEMENTO...: 7001G3911119716 BAIRRO: ZONA RURAL
. MUNICIPIO.....: NOSSA SENHORA APARECIDA UF: SE  CEP...: 49540-000
| NOME PAI/MAE..: OZEIA BENTO DOS SANTOS /MARISA NEOSICE DOS SANTOS
~ RESPONSAVEL...: MARIA IRAILDE-ESPOSA TEL...: 79-99635.1
| PROCEDENCIA...: HOSPITAL N. SRA. DA GLORIA F’SﬁE
| ATENDIMENTO...: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO INVEST V
| CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO _ TRAUMA: NAQ
| ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM 09 ABR 2019
| BA: f X mmHg ] PULSO: ' [ ]  TEMP.: [ +—eEsSe—— ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X ' [ ] SANGUE [ 1 URINA [.1 €
[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

S S s S e T i o T . o o o o o e o

| SUSFEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO

T L o o o 1 e e

DADODE CLINICOS: ' DATA PRIMEIROS SINTOMAS: { /
| -b"-'—'*"- e f_-h-._,_—__,.‘_.w ;
I Wca.}zm{; e Aas e - ot Ttobwin~o pPo_,
] = i y i
; Wpl—=o M Cofote——F 1" ofv i

| . : Al g Al Vhl - Lﬂy
| ANOTACOES DA ENFERMAGEM: P T too b (TP i

DI1AGNOSTICO: CID
PRESCRICAD | HORARIOC DA MEDICACAQD
|
| 4 ﬁbﬁ”? hjljthfUnJﬁ;Eé
N ]
‘ ¢~ ko « des
L]
| ' Drpl e esget.
| 3
|
; DATA DA SAIDA: / /! HORAR DA SATDA: :
f ALTA: [ ] DECISAQ MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAQ [ ] DESISTENCIA

, { ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
| INTERNACAO NO PROPRIO HOUSPITAL (SETOR):

TEANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 4BHS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL
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| MS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADCR JOAC ALVES FILHO
R - N s o e i i v S
No. DO BE: 1856860 DATA: 10/02/2019 HORA: 00:43 USUARIO: WSANTOS
CNS: SETOR: 06-SUTURA
IDENTIFICACAC DO PA E '
NOME : ANTONIO BENTO DOS SANTOS S DOC...: 1154615
TOMDE <o 4 5swwas : 46 ANOS NASC: 07/03/1972 4’9, SEXO..: MASCULINO
| ENDERECO......: POVOADO ARARI ’?F,,P'c- NUMERO:
| COMPLEMENTO...: 7001G3911119716 BAIRRO: ZONA RURAL
| MUNICIPIO.....: NOSSA SENHORA ABRARECIDA UF: SE  CEP...: 49540-000
| NOME PAI/MAE..: OZEIA BENTO DOS SANTOS /MARISA NEOSICE DOS SANTOS

RESPONSAVEL...: MARIA IRATLDE-ESPOSA ' Low.? T79-99635.1
| PROCEDENCIA...: HOSPITAL N. SRA. DA GLORIA INVESTPREVI 692 )

i ATENDIMENTO...: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
| CTASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE. || .25%ABR 2019 TﬁJLUHA: NAO

| ACID. TREABALHO: NAOD VEIO DE AMBULANC
| BA: | X mmHg ] PUOLSO: " [ | TEMP.: | ] PESO: | ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ PE
[ 1] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
| SUSEEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAD
DADOE CLINICOS: ' v / J_EATA PRIHiiiDS i:ﬁfDM}S: / !
Wca.}zm{; dc AAAA 3 e - 3 e~ Lo,

| . : Al g Al Vhl - Lﬂy
| ANOTACOES DA ENFERMAGEM: P T too b (TP i

; Sp—o M Coprte———t 7 gt

DI1AGNOSTICO: CID
PRESCRICAD | HORARIOC DA MEDICACAQD
|
| 4 ﬁbﬁ”? hjljthfUnJﬁ;Eé
N ]
‘ ¢~ ko « des
L]
| ' Drpl e esget.
| 3
|
; DATA DA SAIDA: / /! HORAR DA SATDA: :
f ALTA: [ ] DECISAQ MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAQ [ ] DESISTENCIA

, { ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
| INTERNACAO NO PROPRIO HOUSPITAL (SETOR):

TEANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 4BHS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL
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| M5 /DATASUS HOSPITAL GOVERNADCR JOAO ALVES FILHO
o —————— " S e T . . e T e S S R S . i e e e e e i i s
No. DO BE: 1856860  DATA: 10/02/2019 HORA: 00:43 USUARIO: WSANTOS
CONS: SETOR: 06-SUTURA -,
IDENTIFICACAC DO PA E '
NOME : ANTONIO BENTO DOS SANTOS S DOC...: 1154615
TOMDE <o 4 5swwas : 46 ANOS NASC: 07/03/1972 4’9, SEXO..: MASCULINO
| ENDERECO......: POVOADO ARARI %,.20 NUMERO:
| COMPLEMENTO...: 7001G3911119716 BAIRRO: ZONA RURAL
. MUNICIPIO.....: NOSSA SENHORA APARECIDA UF: SE  CEP...: 49540-000
| NOME PAI/MAE..: OZEIA BENTO DOS SANTOS /MARISA NEOSICE DOS SANTOS
- RESPONSAVEL...: MARIA IRAILDE-ESPOSA TEL...: 79-99635.1
| PROCEDENCIA...: HOSPITAL N. SRA. DA GLORIA 692
| ATENDIMENTO...: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
| CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAQ TRAUMA: NAO
| ACID. TRABALHO: NAQ VEIO DE AMBULANCIA: SIM
| PA: ¢ X mmHg ] PULSO: | ]  TEMP.: [ ]  PESO: | ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X' [ ) SANGUE [ ] URINA [ ] TC
[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

S S s S e T i o T . o o o o o e o

| SUSFEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO

T L o o o 1 e e

DADODE CLINICOS: ' DATA PRIMEIROS SINTOMAS: { /
| -b"-'—'*"- e f_-h-._,_—__,.‘_.w ;
I Wca.}zm{; e Aas e - ot Ttobwin~o pPo_,
] = i y i
; Wpl—=o M Cofote——F 1" ofv i

| . : Al g Al Vhl - Lﬂy
| ANOTACOES DA ENFERMAGEM: P T too b (TP i

DI1AGNOSTICO: CID
PRESCRICAD | HORARIOC DA MEDICACAQD
|
| 4 HWJ UWU%
N ]
‘ ¢~ ko « des
L]
| ' Drpl e esget.
| 3
|
; DATA DA SAIDA: / /! HORAR DA SATDA: :
f ALTA: [ ] DECISAQ MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAQ [ ] DESISTENCIA

, { ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
| INTERNACAO NO PROPRIO HOUSPITAL (SETOR):

TEANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 4BHS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL
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12 JUN 2019
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