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Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2015

Carta n°: 7735487

A/C: VALDIR SOARES DA SILVA

Sinistro: 3150726292

Vitima: VALDIR SOARES DA SILVA
Data Acidente: 17/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2015

Carta n®: 7881022
A/C: VALDIR SOARES DA SILVA

Sinistro: 3150726292

Vitima: VALDIR SOARES DA SILVA
Data Acidente: 17/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: VALDIR SOARES DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000054

Conta: 000000008004-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



BANCO DO BRASI L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 21/ 09/ 2015
NUVERO DO DOCUMENTC
VALOR TOTAL: 2. 362,50

* %% %% TRANSFER| DO PARA;
CLIENTE:  VALDI R SOARES DA S| LVA

BANCO 104
AGENCI A: 00054
CONTA: 000000008004- 3

Nr. da Autenticagcao EB55B6D32D717D08



IL'/ F(_} : Pﬂ%&'ﬁﬂiﬁL%ﬂﬁgi Jlégﬂ\%-ﬂ.

i
SECRETARIA MUKNICIPAL DE SA0DE ﬁ?} . G.ﬁ - 4*:5 E—'rf”L
FUNDD MUNICIPAL DE SA0DE Hora j ‘i ﬂﬂ N Ti:
({_-ATENDIMENTO DE URGENCIAL) T Lt
- | b
recistro. 0 OO0 1 BT oa
: f:‘-:__ ’

T
ENDEHEHD: “ |
BaIRRO;

" 'Mew_ S
_Fwﬁp. TI50.000n . .

| ceiuar__ Fon R
CPF: PROFISSAQ:
MAT: VALIDMDE: GUIA:
CONVENID: TIRD; H-EDICI:I-.__. - —_—
SEGURADO: RESPOMNSAVEL: DOCUMENTO 4 “Taag,-
0 RESPONSAVEL: e cneseonsect W11 AT RN |
QBSERVACAD: - —————
DATA, DE SMD.I'-'I. .|ll ! H [1E.5 D,d,;__- [/ ¥) LB ' - p
LLEIA PRINCIPAL £ H MARID: A1 2 g o, ...-.-t.-u" e
A ; . - o s
[

EXAMES S0LICITADDS;

DESCRIGAD DO TRATAMENTO. 4

S T
RELATORIO DE ENFERMAGEM_ i - 740
PA X TEMP o PULSD mj-m PESD SEGURD DPVAT.
| o
PACIENTE ho REPOUSO__/__1__HORA:__._ mecesey ALTA i - L L__HORM:__-
PACIENTE TRANSFERIDO ( J8im ( Jgo N+ Semmg.. __HOSPITAL DEEﬂHd—-QmCIﬁL______'
Sl L_MORA__._ WOllog0dd
SAFE SEG SERVICOS "35? bD €063
1 g AGD. 2018 ' |
SRR '




SECRETARLA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLCH

HOSPITAL DA RESTAURACAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 448897/2015
NOME: VALDIR SOARES DA SILVA
“ Foi atendido as 20019 do dia 17.03,2015

Diagn&s_gig_pmvﬁucl: Pﬂ[{.-{ﬁ ETERIVY -y

TLE pwodiccdo - oAl 4 _Cortunio wmtw{’_ﬁndfﬁé-__
Faofune-  dx »7c & rr-ﬁfuf&"’?l-ﬂ‘rf-ﬂrfE e e Pa
qmmu.u:{‘l? Lo it - c.d‘-rufmn M Mmﬂ‘-ﬁﬂ“
’f‘ﬂl%hﬂ'h
Tratamento realizado: { w-ﬁ:,u_u_, ﬂf?_ Mmﬁ meﬁ {’L’??g i“ﬂ)
JA—J—‘)K‘L{.# Pl T Y - ‘,l'I'qJEM a = Lo l,pﬂ-qﬂ_f-t-'.%
. MW gt = ::I‘U“L-Mt"\? [y _Frr.___,_,..--"'"_
¢ P oar, T
Toaf <le § 4 fo.  Clere o T

ﬂw*v;t.mee.a ,H [fospp. H-a&}a‘!wafazs‘ i RS-0 Af

As informagoes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontudrio
Medico, nio do Médico Assistente e sim do servigo Arguivo Médico e Estatistico.

Copia de Prontudrio Médicoem 0O2 &6 4.5

SES\. Hospilaiia Restauracio
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CRM: 7874
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Atendimento: 58392
FICHA DE ATENDIMENTO: ANAMNESE DE INTERNAGAO
Convénio: SES - ORTOPEDIA . Cartao SUS :
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YV . ey ——

Frontudrio: 713748 Hora: 25032015 11:02:36 Haturalidade

Home:WVALDIR S0ARES DA SILVA Data de Nascimento: 120081577 9_:%
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CPF: \dentidade: 5544864 - SSPIPE Fone: 91074430 %
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Duata:; 300W1E
Hora: 15:35
Relatorio Geral de Cirurgias
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ARALISIAS [ que aparecem apos a alta )
ANISOCORIA | MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE A OUTRA | —
CONVULSAD -
ORS: Analgésicos que podem ser utifizados desde que nio haja ) -

Alergia [ HOVALGINA, ANADDR, TYLENOL | I
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hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do

Trabalho, Continuidade do tratamento ambutatorial, segundo a reco do.

FE 020002 do Ministeren Piblico do Estado de Pernambuco.
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"HOSPITAL DA RESTAURAGAD
SERVICO DE NEUROTRAUMATOLOGIA ~ FICHA DF ESCLARECIMENTO
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DA
mm'mﬂm" “"mn Ao DE PAGAMENTO DE IN DENIZACAO DO SEGURO DPVAT

-

A

ﬁ* ToemisTRo _ANS0F 26 838 ( CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

L
Este formuldrio deve ser presnchido axclusivamente cam dados do benefiginia da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de el
ainda que BS5EY SBjaM procuratores. Recomenda-se o préesnchimanto em letra de forma e sem fasuras, para cvitar atraso no recebimento

?lld!“-:a a oo Dance. E"'! E

PORTADORA} DO RG e _B5Y Y RN
crF O DREOIEERHE)- B3] one 0000000000, prorissio_a=

£ REMDA MENSAL DE RE (7} NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSD
CEGURD DPVAT D VITIMA 8 rnda e AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SECH

VAT A EFETUAR 0 CREDITO, DE ACORDO COM AS INEORMASOES ARAIXC PRESTADAS.

de dinkeire 1o mencado segurador, AELErMIng Gue todas a3 sequradoras sbo abrigadas:

{* ) A Ciroular Susen 0F 445 2007 que At do preverglo d Evagem
indenizagie. Esbe cadasirg dive conter, alsf for dogumantas de identificagea geseqa

constitdr cadastrn de tagas a5 pesseas envalvidas na pagaments 0a
inforracdes acerca da profissin ¢ da faixa de renda m=naal

s dacumentos abakeo relacionados nho devern, de farma alguma, ser 2 presontad:

. Conta salirio efou henefide = nos documentos aparecerem termos tais coma: NS5 ou PREVIDENCEA SOCIAL ou Saldrie ou Funcional

. Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tals comea: CHPJou ME, ME [micro em

. Conta eanjunta quando o beneficidrialfvitima ria for titular;

- Canta tipo FACIL, atengio para o limile de mevimentago finsncelm mensal;

. Conta tipe FACIL operacdo 023 da CEF [Cals Econamica Federall;

. Conta POUPANGA operacin 013 da CEF aberla em Unidade Lotéticas com Emite de movirmentagio fi ﬁgﬁmﬁﬂ 00,0

. ,' Conta bloqueada, Inative ou em praposta {neste memento revoga-Se @ aceitagas de proposta de abe

comprobatario dos dados bancinosh

. CPF do benefidovitima invilido eu pendente de regularizagao ou cancelado (recamendamos a consul
o recelta fagenda gy bir], bem como o CPF eadastrade no SISDPVAT Sinistros gue ndo &0 MEesmo da conta Informada para depasite:

. Contas ndo pertencentes i vitima/benaficarios.

Para evitar reprogramagda de uim pagamenta, lermbre-ie que

ta ao wte da RECEITA FEDERAL

1MPORTAMTE: Tamibém nio dewvais sar apresentados documentod gue COMPRoVEm o5 dados bancéros com IMmagem digitalizada/scanner colol
escritos & mbo, por Aveslo de extratos baneirios infarmanco a movimentag #o financelra da conta o copis do verso do cartao miitiplo gom infarm:

de eddigs de s=quranga, . e
PARA CREGITO EM CONTA CORRENTE (TODDS 05 BANCOS)
M® do BANCD N da AGENCIA {com digita, se eelsti W ca CONTA [com digita, se exEhfl

FAFA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, 1AL, BAMCE DO BRASIL E CAIXA ECONGMICA EDERAL}
e o BANCD B0 e da AGENCIA foom digite, se existi] B da COMTA (com digito, se e ]

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UsA VEZ EFETUADD O PAGANM
D ACORDD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECERIM

Racle O fopde w205 xtbddi i

LOICAL E DATA ASSIHETLIRA DO EEMEFICIARID

(T ATENCAD
- 3 Sequra DPVAT garante indenizacio de RE1E.500.00 em {350 e moate valor gue seEl paga
pa clata di acidente) incenizagio de atwd REL3. 500,00 em cido de :;.-al-d:: pefmanc g {u::.ar ques ﬂﬁmmnﬁ aarailmq! das 5eq
tabela de sequro prevista na lef 11.945/200%) o roerbolsa de até RS 170000 #m caso e desposas g pkA e .
. P3ea acompanhar o processo e andlse do pedido de indenizagdo, aossse wwnvedpratseguradatransito. comar ou tigue para o SAL OPVAT 0800-0221204.

ity beneficidria/s, sbedeczndo lagislagho vige
s : v pelas & de acardo el
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DOCUMENTO 1 =

fIII!IIIIIIIIIIIIIIHIIJI_? - T

GOVERNO DO ESTADO DE PERN CIADE FOLUCIA

SECRETARIA DE DEFESA TE TACLITING:

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUC

DELEGACIA DE POLICIA DA 055® CIRCUNSCRIGAD - ITAGU
DINTERIH1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 15ED145000106

———— e

Ocoméncia registrada nesta uni:ladﬂ policial no dh m;ug;:m_s 35 13:03

ACIDENTE DE TRA
no dia 1772015 45 19:00

Fato ocoimido no endereco. MUNICIFIO DE ITAQUITINGA, 09, PROXIMO AD TREVD DE
ITAQUITINGA, E AQ POSTO DE GASOLINA NA ENTRADA DA CIDADE - Balmo: VILA MATARY -

MAQUITINGA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: RODOYIA ESTADUAL / PROXIMD AD POSTO

Peasoais) envolvidais) na otomincks

SEVERIND CARLOS FERRERA [ AUTOR YAGENTE )

JOEE MARCIO ALVES DE BRITO MAT T0477-2 i CUTRO )
JORVALDO DE LACERDA PEREIRA { OUTRO )

LEMILDO JOSE DO NASCMENTO { TESTEMUNHA }

VALDIR SOARES DA S | VMITIMA ) .

Dbjote{s) snvalvidols) na ocorréneia

VEICLULO: (Usado na geracio da coorménda) , que estava em posse dofa) Sria): WALDIR
SOARES DA SILVA

WEICULDY (Usado na geracdo da oooerdndda) | gust estayva em posse dofa) Sria):
SEVERIND CARLDYS FERREIRA

Qualificaclo dals) pessoals) srvolvida(s)

..................................................................................................................................

SEVERINO CARLOS FERREIRA (presents ao plantic) - Sexo: MaseulinoMis: MARIA DAS DORES DA SILVA
i NAD DECLARADD Dota e Nastimeris 1084945 Noturalideds MOREND / PERNANEUCO 7
BRASIL Documentos: 105541 /BSPPE (RE). 311 TOSEELES (CPF), 01 ZTR266634 (CHH) Estado Chil: CASADOA)
Estolaridade; 1% GRAU INCOMPLETO Profissin APOSENTADO Telelones Colulara

- BG4 5ED

Enduragn Residencisl MUNICIPIO DE CONDADO, 58, PROXIMO A IGREM BATISTA - CEP: 0 - Bairro: VILA
JARARACA - CONDADO/PERNANMBUCOBRASIL

VALDIR SOARES DA SILVA (ndo presente ao plantle] - Saxo: MasculinoM3s: BERNADETE TRAJAND DA SILVA
Fel AUGUSTO SOARES DA SILVA Dute de Nastimerts 19/8A97T Maturstidace NAO INFORMADO / FERMANBUCO
/ BRABH Dotumentos: 02164839 (CNH) Escoluidade. DESCONHECIDG Profissko. COMERCIANTE
Enderago Residancial MUNICIPMO DE ITAQUITINGA,
CENTRO - MACUITINGAPERNAMEUCOBRASIL

L3

o

17 hED. 105

<EGURO DPVAT.
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rebaria de Defes Jocial & IFCEROL . - hitp: Mty sdspe pos bifpanambuoe ViamlizB O, dotid U1
LENILDG JOSE DG HASCIMENTD [presente 20 plantio] - Sexo; Masculing M. MARIA JOSE ALVES Paic JOSE
bo HASCIMENTO RAMOS Dain de Mascimerto 12/4MSED Haturafidads HAD INFORMADD | PERMABEUCOD /
BRASIL Esmdn Chil DESCONHECIDD Escolandads: DEECONHECHIDO Profusio. MOTORISTA |
Endarafo Resitantiat MUMCIPND OE IMACLUTTINGA, 01, Eﬂﬂmlﬂ H""‘D CARAL - mm Salrro:
5 CENTRO - ITAQUITINGAPERNANMBUCO/ERASIL

g

JOSE MARCIO ALVES DE BRITO MAT 284772 (presente 3o plantdo) - Sexo: MasculimoMbe 1R PEREIRA DE
BRITO Pai JOBE LOPES DE BRITO Data do Nasomentn: 384580 Haturakdads: NAG NFORMADO / PERNAMBUCD
| BRASBH Dotmeantos 361BAPMPE (RG) Ededo Cnall CABADOA) Estoiaridede. 7*, GRAY COMPLETD Profisss
POLICIAL MELITAR

Embrrogo Resence: MUNICTRIO DE ITACAETINGA, 01, DESTACAMENTO LOCAL DE POLICIA MILITAR - CEP: D -
Balrre: CHA DE AREIAS - MAQUITTHNGAFERMANBUCO/ERASIL

JOSIVALDO DE LACERDA PEREIRA (presante 20 plantdo) - Ssvo Mazeulinotide: ADIR TRAJANO DE
LACERDA PEREIRA Pai tOA0 DF MELO PEREMRA Data de Mastmendo: ZW1ZM966 Naturakdeds: RED INFORMADO
I PERMARMBUCTO / BRASIL Dacumuntos. J4EPNPEPE [RG) Estado Ciil MIEWM 2. GRAU
COMPLETO Proflssso. POLICIAL NMILITAR

Enderaco Rusidencial: MUNICIFIO DE ITAGUITINGA, 01, DESTACAMENTO DE POLICIA MILITAR DE ITAQUITINGA -
CEP: 65 - Bairro: CHA DE AREIAS - ITADUITINGCAPERNAMBUC OERASIL -

Qu.u]lﬂ:a;la du[:j nbjltisl lﬁi&ﬂdﬂ{ s}

CARRO SIENA (VEICULO) de propriedads un{u} Sﬂlal: SEVERING CARLOS FERREIRA, que s astava em pu:m
defa) Sna) SEVERING CARLOS FERREIRA

CategoriaMercatodelo: AUTOMOVELFIAT/FAT SIENA Objeto apresndide Mo

Cor: BRANCA - Ouentidade: (UMIDADE NAO INFORMADA)

Placa; MYCEIS (PERMAMBUCINCOMDADG) Rensvam: TTESTRSEN Chassi S804 720022301 262
Ano Febrcagaoiodeln: 200272002 Combustivel: GASOLINA

MOTOCICLETA BROZ (VEICULG) da propriedade dofa) Sriak VALDIR SOARES DA SILVA, que esteva em possa,

- dofa) Sra) VALDIR SOARES DA SILVA

CalegorMarcatiodeln. MOTOCICLETAHONDAMNIRISD BROS Ouslo apreendids; Nlo
Cor: AMARELA - Cuantidads; [UNIDADE NAD INFORMADA)

Piach; KJNE013 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADD) Rersvery. 128271469 Cnassd SCTHDOII0NROSARAY e
Ano FebrcaciofModule: 20082008 Conbustival GASOLINA { !

E’ﬂmpl ameanto .l" Obam‘m;au J

EEEEEE S S — S —

mummmmsmmimusnmuammummnnmmumm run
CH LACERDA MAT ZE141-7 E CB MARCID MAT 254772, REALZANDD RONDAS NO LOCAL SE DEPARARAM COM
UM ACIDENTE DE TRANSITD NO TREVO DA PE-D52 QUE DA ATEES0O & PEO4 OUE YAl DA DEXTING A CITDADE
DE CONDADD, ONDE UM VEICUL O FIAT SIEHA DF PLACA MYC 8230 OUE TRANSITAYA NA PE 052 COM DESTING
A CIDADE DE CONDADD, PO AOQ CONDUZIR O CARRO NO TREVD PELA CONTRAMAD CHEGOU A COLIDIR
COM UMA MOTOCICLETA DE COR AMARELA, SENDO UMA BROZ OE FLACA KJIN-B013, ONDE ESTAVA SENDO
CONDLEZIDA PELO SEMHOR WLDIR SOARES DA SILYA, OUE DEVIDO A coLsA0 FOl SOCOARIDD E DEU
ENTRADN MA UMIDADE MISTS DA CIDADE DE MATLNTINGA, ADNDE RECEEEU OF PRIMEIRD SOCORROE, E
SENDO LOGO RENOVIDO PARA 0 HOSFITAL DA RESTAURAGAO. JA O MOTORISTA DD SIENA O SENHOR
SEVERING FOI SOCORRIDO £ DEU ENTRADA MO HOSPITAL JOAD FERRERA DE ANDRADE HA CIDADE DE
CONDADD, AONDE O MESMOD RECEBEU O FRIMEIROS SOCORROS E LIBERADD PELO MEDICO DE
PLATAOQSHFORMO AINDA QUE FOI DADC CIENCIA DO ACIDENTE, A DELEGADA DE PLATAO DE NAZARE DA
MATA, DIANTE DO FATO REGISTRO A OCORRENCIA PARA AS PROVIDENCIA

Assinatura dm{s} Mﬂna[s] mm m:ta untl:!arh pdiﬂﬂ

1111 TTTIANNINNLNG . (L TAEEELELYLY EELE] TN R R RS R R AR E RS EEELL IS LIRSS R R AR R kR b

SEVERINO CARLOS FERREIRA

(AUTOR | AGENTE) SAFE SEG SERVICOS EXCELSIOR SEGURDS

LEMILDO JOSE DO HASCIMENTO I g AGO, 2015 ; 17 A0, 06

(res ) fid BOEIDO0N. S8 T
) EE.ICFI:':::U jr'l' sigal; 438 A63-3 F-EGHHQ DPVAT.
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DECLARACAO DE AUSENCUA DE LAUDO DO IML

‘ | S\j - ador da rieire de
_Mﬁ.._m [N port =

Eu,
identidade n® 15:1 s 'L{ ¢ insciito No FfF,I‘ME Stj:'L:: ff—ﬂ : -

retidante & durn]clla- 1 rAY
Cidate ___, Estado F‘E ., declara, sob as penas da lei, que
estmg impossikiitado de apmsen‘“ar o laude do instituto Médics Legal - ML para o5 fins de reguerimento de
indenizagio do Segurd DEVAT (Lel nt EiEHl,r"I#] LT vel que;

ﬁd‘ f5o hd estabslEvimEnty do 1ML no municipio dé minha residéncia; ou

SR I aepabalaciiiento do IML localizado no Municlipic em que reside ndo redliza pericins para fins de

grota do Seguro DPVAT; ou

i 1O eﬂatrele.:rm-mtu do 1AL localizado no Mumicipic em que reside realiza periclas com prazo

superior a 90 {mh-lﬁldmsﬂﬁ respectivo pedido;

. l:'.'am o :;:I:u:etr-..-.:- de;;w I ' ] i '-e:arnu do meuw pedido de indenizagie do Seguro DPVAT, para 2 cobertura de
' Hrifente por velculo automotor de via terrestre, solicite gue esta decaragio

T il 5K : -l:ia minha documentagdo sem a apresentagio do laudo do Institute Médico
I.Egal ML, conca rdand%,e:m e submeter 3 peridia médica bs custas da Seguradora Lider DFVAT pard T
_?-:?ﬁ,!ﬂf;ﬁﬂ do grav da lesSo, ou lesbes, para os fins do §12 do art. 3% da Lei n®

. epreeta avaliagio da Eﬂ
" G974 i

Declare ainda ﬁéﬁ"ﬁmﬁ‘e de que a autorizacio para a realizacio dessa pericia nic significa prévia
concarddneia com 2 fhrur?auﬁaim;an médica ou renintia ao direito de impugnd-la, 280 disgarde do seu

conteido., T

T

- — —

DOCUMENTO 2 TP
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Aszimatira do declaranie
conforme documento de identificagio

Pocale, 04 ek foploc D01

Local e data

SAFE SEG SERVICOS
1 g G0, 2018
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BED uEmnm MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDOC MUMICHAL DE SALUDE

s©g6.9

AI., DE IT-E'.GUITIHGA

1%.04. 45

( ATENDIMEN

J4°.60

TO DE URGENCIA )

REGISTRGMS

A st .
ENDEREQG e EmErnc::g_!;ﬂﬂE_
BAIRROH jm&gu F CEPS S0. 00 N
MASCIMENTO \JL?]._J’EE_F : FONE CELULAR: .
Hi: GPF: FROFISSAD: s
MEAT: VsLIDADE: GULA
CONVENID: FIPQ WEDICO:
. SEGURADO: RESPONSAVEL __ .
RG RESPONSAVEL L. F RESPOMSAVEL
OBSERVACAD:
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3150726292 Cidade: Itaquitinga Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: VALDIR SOARES DA SILVA Data do acidente: 17/03/2015 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/09/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TCE
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagao

%o Apurado pelo dano

PRESTADOR
Visdo Médica Ltda

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

L




PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3150726292 Cidade: Itaquitinga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDIR SOARES DA SILVA Data do acidente: 17/03/2015 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO MODERADO. FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO ESQUERDO

Descrigéo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DEFORMIDADE OSSEA NA FACE ULNAR DO ANTEBRAGO ESQUERDO
médico pericial: (CONSOLIDAGAO VICIOSA DA ULNA) COM LIMITAGAO EM CARATER MODERADO DA PRONOSSUPINAGAO DO
ANTEBRAGO ESQUERDO COM DEFICIT DE FORGA MUSCULAR DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO. SEM DEFICIT
NEUROLOGICO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM REDUC;AO CIRURGICA E FIXAGAO COM PLACA E PARAFUSOS. TRATAMENTO
CONSERVADOR PARA O TCE. ALTA MEDICA DEFINITIVA.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do membro superior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/09/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Roberto de Castro Costa
CRM do médico: 11730
UF do CRM do médico: PE

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! R
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

=




Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagado e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): VALDIR SOARES DA SILVA Sinistro: 3150726292 Data: 17/03/2015
Endereco do(a) Examinado(a): SI CARAU, 71, RURAL - TRACUNHAEM RURAL - Tracunhaém - PE - CEP 55805-000
Identificag&o - Org&o Emissor / UF / Nimero: [ SSP  /P1] 5544964

Data local do exame: [ 08/09/2015 ] Limoeiro [PE]

Resultado da Avaliagdo Médica

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

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO MODERADO. FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRAGO ESQUERDO. AO EXAME Fisico
APRESENTA DEFORMIDADE OSSEA NA FACE ULNAR DO ANTEBRAGO ESQUERDO (CONSOLIDAGAO VICIOSA DA ULNA) COM
LIMITAGAO EM CARATER MODERADO DA PRONOSSUPINAGAO DO ANTEBRACO ESQUERDO COM DEFICIT DE FORCA
MUSCULAR DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO. SEM DEFICIT NEUROLOGICO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se hecessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesGes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] N&o

Caso aresposta seja "N&o", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

Il. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicages.
TRATAMENTO CIRURGICO COM REDUGAO CIRURGICA E FIXAGAO COM PLACA E PARAFUSOS. TRATAMENTO
CONSERVADOR PARA O TCE. ALTA MEDICA DEFINITIVA.

lll. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Né&o

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 justifiguem os danos corporais permanentes.
Limitac&o funcional do membro superior esquerdo

Caso aresposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opg¢des "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
0s 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” (Nao existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacéo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

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

Membro superior esquerdo

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

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

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patrimonio fisico - assinale a opc¢édo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

( ) Total = "100% da IS"

V. (*) Observacdes e informagGes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Assinatura do Médico Examinador - CRM

Roberto de Castro Costa - CRM: 11730 - PE



