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COWVERNG DO ESTADD DA FaRAIBS A
SECRETARIA X0 ESTADC D SAUDE s

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALUMA SENADOR HUMEERTS LUCENA it
DIvIS&O MEDIC A ?

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSQAIS

NOME DO PACIENTE TALITA KARINE SILVA PESS0A
DATA DE NASCIMENTO 03/03/03
NOME DA MAE MARINALVA MARIA DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIVI DE ENTRADA N.° 958.378

PRONTUARIO N.° o8.434

DATA DO ATENDIMENTO 01/11116

HORA DO ATENDIMENTO 19:28

MOTIVO DO ATENDIMENTO  |ACIDENTE DE AUTOMOVEL
DIAGNOSTICO {S) TCE MODERADO

CID 10 VA43+ S06B+S042

AVALIACAOG INICIAL:

PACIENTE DEVY ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE ACIDENTE DE AUTOMOVEL, RESGATADO
PELO SAMU, PROCEDENTE DE CAAPORA, APRESENTANDO OTORRAGIA BILATERAL + CEFALEIA +
OFTALMOPARESIA ABDUCENTE BILATERAL, SEM DEFICIT MOTOR APENDICULAR + HIPOACUSIA E
PARALISIA FACIAL PERIFERICA ESQUERDA + HEMOTIMPANO ESQUERDO + COAGULOS EM OUVIDO
DIREITO. GLASGOW 13 (3 +4+6).

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE CRANIO- EM ANEXO

USG DE ABDOMEM TOTAL- FAST

RX DE TORAX + RX DE BACIA

TRATAMENTO

PACIENTE EM TRATAMENTO CONSERVADOR FPARA TCE, COM PARALISIA FACIAL PERIFERICA
ESQUERDA + LESAD DO IV PAR DOS NERVOS CRANIANGCS, ALTA COM RETORNGC AQ
NCRIOTORRING. MEDICADA.

ALTA HOSPITALAR: 0911212016
DATA DA EMISSAO: 280212017

;@tﬁP

Dré. Joacila Braga Brandio
CRM: 1741/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacao de atendimento hospitalar parar DML, INSS, EMPRESAS. ESCOLAS,
MIMISTERID DG TRABALHO & CONTHIUIDADE DE TRATAMENTD

ARUANA SECURCS
7 0 DEZ 2017
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2012¢2017F Camprovanie de Situagio Cadastral no CPF

BRASIL tervigos Barra GovBr
{(HTTP/FBRASIL.GOV.BR}

(hetp:/fwawe vlibras.gov.brf)
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Ministeric da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de 5itua¢do Cadastral no CPF

N® do CPF: 111.266.084-40

Nome: TALITA KARINE SILVA PESSOA
Data de Nascimento: 03/03/1993
Situacgdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 10/05/2011

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:39:03 do dia 20/12/2017 {(hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 5B53.403F.601D.EB7A

oA re————trra
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201343017 Comprovanta da Sitvagda Cadastral na CPF
Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricio no CPF”
-:prIicacoes!SSLIATCTMCPFIImpressao{iomprovante;‘f_‘onsultaImpressan.asp}.

[

{Modelo aprovado pela INJRFE n® 1 548, de 13/02/2015.)
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180001411 Cidade: Capim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TALITA KARINE SILVA PESSOA Data do acidente: 01/11/2016 Seguradora: BRADESCO AUTO/RE

COMPANHIA DE SEG

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/01/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TCE COM LESAO DE IV PAR DOS NERVOS CRANIANOS
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos PRONTUARIO DE INTERNACAO HOSPITALAR COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO.

complementares:

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180001411 Cidade: Capim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TALITA KARINE SILVA PESSOA Data do acidente: 01/11/2016 Seguradora: BRADESCO AUTO/RE

COMPANHIA DE SEG

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/03/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TCE COM LESAO DE IV PAR DOS NERVOS CRANIANOS
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR EVOLUINDO COM PARALISIA FACIAL PERIFERICA A ESQUERDA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: A DOCUMENTACAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180001411 Cidade: Capim
Vitima: TALITA KARINE SILVA PESSOA Data do acidente: 01/11/2016

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:
CRM do médico:

UF do CRM do médico:

DANOS

Traumatismo cranio encefalico, com lesdo do nervo facial esquerdo.

Lesdo do nervo facial esquerdo com paresia a esquerda.

Tratamento conservador.
Realizou fisioterapia.
Alta médica.

Lesdo do nervo facial esquerdo.
Com sequela

09/03/2018

Lesdo facial.

LEONARDO DE FARIA NEVES
17742

PE

C

Natureza: Inv

seguradora

LiDER

alidez Permanente

Seguradora: BRADESCO AUTO/RE
COMPANHIA DE SEG

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1°da Lei
6.194/74)

% Apurado

Indenizagao
pelo dano

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 %

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Em grau residual - 10
%

10%

R$ 1.350,00

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: MARCO ANTONIO TARTARELLA
CRM do médico: 41033

UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

Total

10 %

R$ 1.350,00
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180001411

Nome do(a) Examinado(a): TALITA KARINE SILVA PESSOA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA BC DA GRANJA, 131 - Goiana/PE - CEP
55900-000

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 8558158 - sds-pe - 31/05/2008
Data e Local do Acidente : 01/11/2016 - Caapora, PB

Data e Local do Exame : 09/03/2018 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
TCE, moderado com lesédo de de nervo facial

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.
Tratado conservadoramente com suporte clinico, evoluindo sem complicagdes.

Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 2 meses

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

vitima consciente e orientada ao exame, sem deficit cognitivo, realiza contato
verbal e visual com entrevistador, apresenta paresia de nervo facial a esquerda
discreta.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

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:
Sequela de grau residual neurolégica de TCE, com lesdo de nervo facial



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

VIl. Segundo 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 graduacao e, em
caso de danos parciais, o 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 observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacao médica deve ser repetida existem lesbes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regidoes corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
lesdo neurologica
% do Dano (X)) 10% residual ( )25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%Ileve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

VII.* Observagoes e informagdoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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Pag. 00481/00482 - carta_01 -

00030241

{ LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: TALITA KARINE SILVA PESSOA

Ne Sinistro: 3180001411

Vitima: TALITA KARINE SILVA PESSOA

Data do Acidente: 01/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180001411.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12166191
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Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: TALITA KARINE SILVA PESSOA

Sinistro: 3180001411

Vitima: TALITA KARINE SILVA PESSOA

Data do Acidente: 01/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180001411 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12180280
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Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: TALITA KARINE SILVA PESSOA

N2 Sinistro: 3180001411

Vitima: TALITA KARINE SILVA PESSOA

Data do Acidente: 01/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180001411, identificamos a necessidade de regularizar a documenta¢do apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGUROS 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 n2 12322967
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Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: TALITA KARINE SILVA PESSOA

Sinistro: 3180001411

Vitima: TALITA KARINE SILVA PESSOA

Data do Acidente: 01/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180001411 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12463350
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Rio de Janeiro, 17 de Margo de 2018

Carta n®: 12530716
A/C: TALITA KARINE SILVA PESSOA

N2 Sinistro: 3180001411

Vitima: TALITA KARINE SILVA PESSOA

Data do Acidente: 01/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: TALITA KARINE SILVA PESSOA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000774

Conta: 0000048350-9

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Pag. 01539/01540 - carta_15R -

00010770

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis, de ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital

100%

Graduagao: Em grau residual 10%
% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%
Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacdo 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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: 13/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TALTTA KARINE SILVA PESSOA

BANCO: 104
AGENCIA: 00774
CONTA: 000000048350-9

Nr. da Autenticacdo CF09921D6C33CEl2
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