DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190080974

Vitima: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Agua Branca
16/06/2017

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

04/02/2019
0

Nao

FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.
TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.

Com sequela

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190080974

Vitima: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Agua Branca
16/06/2017

C

Natureza:

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

01/02/2019
0

Nao

FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.
TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PUNHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0034721/19

Vitima: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO Data do acidente: 16/06/2017
CPF: 035.998.813-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: ;?LS:OOLIVEIRA GOMES

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA : 849.394.433-53

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracdo

JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO : 035.998.813-08

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/01/2019 Data do cadastramento: 30/01/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190080974 Vitima: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO
Data do Acidente: 16/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13885127
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190080974 Vitima: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO

Data do Acidente: 16/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003050

Conta: 0000014282-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Governo do Estado do Piaui 850w, 1.0
Secretaria de Seguranga Piblica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisB0 - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 134481.000812/2018-93

Umdade de Registro: DF DE SAC PEDRO DO PIALI Resp. pelo Registra: Gregurio Lulz De Sousa
DataMaora: 2811722018 - 1310

, e i DADOS DA OCORRENCIA TR B et

Unidade Policial Responsivel DatafHora /

DP DE AGUA BRANCA, 16/06/2017 - 02:00

Tipo Local ;/

ViA PIBLICA

Murnicipic Bairro

ASUA BRANCA BULUNGAD

Enderego

BR. 343 PROXIMO AQ ACESSCO DO LIXAS DE ASUA BRANCA, N™ 5/N

Complemanta Ponto de Referéncia

e kR e DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS - o . T ™

Name: JOSE OLIVEIRA GGMES FILHD Tipa Envalv: WVITIMAMNoficiants

RE: BE 3937.4187 SEPSF SP

MiEe: ANTOMIA AURIENEIDE QUVEIRA GOEMS
Pai. JOSE VIEIRA SOMES

Endereco: RUA PROJETADA 93, N* 477

Balro; BULLNGAD

Cidade: AGLA BRANCA

Telefone(s) BE-0937-4152

T '  NATUREZA(S) DA OCORRENCIA = ! )

Matureza{s} da Ocorréncia
1 Lasau componl amdental Ao transio.

! —VEGULOR) ENVOLVIDO®)
Marca: Modelo: Arxr: Placa: Chassi; Renavany

1-HONDA GG 125 FAN KS 2010 NIO824  aC2IC41100ARO7TE104 250M05 34"';%_

Condutor: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO i

RE: 55337418 Crgan: SSPSP LF BG: 5P 3 G o

End: RUA PROUIETADA 03 Nimero: 477 Complements: \? gﬂ;"

Cidade: AGUA BRANCS UF: Pl Bairce: BULUNGAQ £y

Proprietirio: KAIO KELVIW PINTO CaVal CANTE iy,

End: RUA CINCC OE MARGCC Ndmera; S/N

G|dad& AGUA BRANCA UF: Ea:rm BULUNGAD Y

cEE e

-___ T : RELATO DA GGORREHCIA > ot e

O noticiante comparacey a esta delegacia de policia eivil para, comunicar um ac:denta o transito ocomido na 43 préxame ao

scessn do Lixdo da Cidade de Agua Branca; relata ¢ niticianie que estava conduzinde sua molocicleta no ser lido .ﬂ.gua Branca Sao
Fedro, que de repende surgiu um veicolo que ndo foi identificade ; kateu no punho esquerds da motocicleta: o nticiante perdeu o
equilibtio & veio a cair; foi levado para o hospital | foi examinado pelo médics de pianido e liberou para que o noticiante ficasse
internads; Falura foi na regiio metafisdria distal do radio, com fio d2 fixacho metalics. Diante do exposle pedis providdngia por parte

desta Delegacia de Policia Civil. Era o Bolelim.
Qg aa Fﬁﬁ?
MSE CLIVEIRA GOMES FILHC - Moticiante

Rasponsavel pela Informa;do

Doietim de Coomancia amiido arn! 2971 12018 1210 éfsBG@EUfT—EUfEATi Fdgia 142
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Secretaria de Sequranga Pablica
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Boletim de Qoorrencia emilido ant: 25412018 12010 - SisB@2011-2078 AT
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Eemail:
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E Dactbro, para tedas oedins de dirsito, residic ng #rdersga drima lnfarmade, canforme compravante anewg {AMEXAR COPIAL
E T . — . . . ; -
E‘ RECUSD NFORMAR [ ] AER$tcooco [} R83.001,00 AT R35.000,00 [} Rs7.001,00 ATE £ 510,000,006
< SERT RENDA L] R$t.oono0a0 Res 000,50 [ r$5.003,00 ATE RS7.000,00 [ ACIMA DE RS10.6:00,00
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RECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO 0O ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
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POLICIA MILITAR DO PIALY
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando ¢ Cuidando Bem de Sua Saide”

PEDIDO: 57189
PACIENTE: JOSE OLIVEIRA GOMES FIEHO

NOME DA MAE: ANTONIA AUR|SNEIDE OLWVEIRA GOMES
DATA DO NASCIMENTOQ: 20/05/1988

MEDRICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZACAQ: 20/08/2017

DATA DO LALDO: 05072017

CONVENIO: SUS - INTERNAGCAD

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

-
-~

Fratura obliqua tecalizada na regido metafisaria distal do radic, com fio de fixagio me'tdlics.

Aumsanto do volume e da densidade das partes moles do punho.

IMPRESSAOQ DIAGNASTICA:

Fratura obliqua localizada na regido metafisaria distal do radio, com fio de fixagio metélica.

Aumento do volume e da densidade das partes molas do punho,

OBS.: Talz gessada, prejudicando a adequada avaliagido dssea.
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cUMPLExo ESTADUAL DE REABILITACAO EM SAUDE E EDUCAGAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITAGAO - CEIR

CLTENTE. ..:70168 JOSE OLTVEIRA GOMES FILHOG . CHE: 702708625824760
AL . .. ..t : 2% anos REG: ?§J§EJEG1?
tGico ... FERDINAND FREITAS : BATA EEAME: '?

SEXD. b iMasculino . ' convEnic: 895

RX DO PUNHO DIREITO.

ACHADOS:

Fratura completa em consolidagéo na regido metafisaria distal do radio com fio metilico de
osteossintese.

Interlinhas e superficies articulares; integras.

Presenca de imobilizagéo gessada.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

- Fratura compieta em consolidagdo na regido metaﬂsarla distal do radio -zom fic
metalico de osteossintese.
- Presenga de imobiliza¢do gessada.
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Cliente: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO

*ENTRO: 1AGEMN Coqu:énla: PREFEITURA DE AGRICOLANDIA
e T Solicitante;  Or{a) NAD INFORMADO

idada: 29 anps ;

Cadigo D4884.01

Data: 18082017 12:31 . -

RX DO PUNHQ DIREITO {02 INC)

035 SEGUINTES ASPECTOS FORAN OBSERVADOS:

Contrcie da fratura completa, em consolidagio, na metafise distal do radio, reduzide

e fixada com fio metélico bem posicionado.

Restante da estrutura 6ssea: com densidade e textura normais.
Interiinhas e superficies articulares: integras.

Partes moles sem alteragtes radinltglcas,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura completa, em consolidagdo, na metafise distal do radio, fixada com fio
metalico, .

Obs: Tala gessada.
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