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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL O sequradora Lider dos

Cansdreios do Sequre DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2012127981 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez
Vitima: EDVANILSON Data do acidente: 30/11/2008 Emissor do José Artur
ABREU PEREIRA parecer: Fialho
Amorim
Seguradora: CIA EXCELSIOR Prestadora: AMORIM E MATTOS SERVICOS CRM do médico: 314742
DE SEGUROS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
PARECER

Data da analise: 08/05/2012

Valoracao do
IML:

Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Resultados
terapéuticos:

Sequelas DEPENDE DE EXAME PERICIAL
permanentes:

Sequelas: Nio definido
Conduta mantida: Nio

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: ARTUR
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano % Dimensao Graduacao
Danos nao definidos.

Valor avaliado: 0,00

file:///J|/...OCESSO%20ADMINISTRATIVO/201212798 1/PARECER%20DE%20ANALISE%20MEDIC0O%20DOCUMENTAL%20(1).html[21/01/2021 14:12:01]
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL O sequradora Lider dos

Cansdreios do Sequre DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2012127981 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez
Vitima: EDVANILSON Data do acidente: 30/11/2008 Emissor do Maria Tereza

ABREU parecer: Ramos de Araujo
PEREIRA Amorim

Seguradora: CIA Prestadora: AMORIM E MATTOS SERVICOS ~CRM do médico: 31475-9
EXCELSIOR MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
DE SEGUROS

PARECER

Data da analise: 03/04/2012

Valoragao do
IML:

Pericia médica: N3o
Diagnostico: ENTORSE DE TORNOZELO E PE DIREITO ( TTO CONSERVADOR )

Resultados
terapéuticos:

Sequelas A ESCLARECER
permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida: Nao

Quantificacao das
sequelas:

Documentos ENVIAR BOLETIM DE ATENDIMENTO E RELATORIO DE INTERNAMENTO
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: MARIA TEREZA
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano % Dimensao Graduacao
Danos nao definidos.

Valor avaliado: 0,00

file:///J|/...777/PROCESSO%20ADMINISTRATIVO/201212798 1/PARECER %20DE%20ANALISE%20MEDICO%20DOCUMENTAL.html[21/01/2021 14:12:03]



CARTA

Eu, EDVANILSON ABREU PEREIRA, portador do RG n®
6071959, inscrito no CPF/MF sob o n° 059.258.834-38 e cadastro
na Seguradora Lider sob o sinistro n°® 2012/127981, declaro para os
devidos fins que ja enviei toda a documentagdao médica e hospitalar

possivel, nao tendo condigbes de enviar documentagao
complementar.

Desde ja me apresento e me ponho a disposigao para
proceder a pericia junto a Seguradora Lider para que avaliem
devidamente as minhas lesdes, deformidades e debilidades.

Desde ja, grato pela atengao e pela compreensao.

Recife, 16 de abril de 2012

lodeontsory QBlrrgn Pindiroe
EDVANILSON ABREU PEREIRA

a0 -58
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PARECER DE PERICIA MEDICA O} sequradora tider dos

Cansdreios do Sequre DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2012127981 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez
Vitima: EDVANILSON Data do acidente: 30/11/2008 Emissor do Jessica de
ABREU PEREIRA parecer: Oliveira Vidal
Seguradora: CIA EXCELSIOR Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 52575957
DE SEGUROS Informagdes e Servigos
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA PERNA DIREITA

Descricao do MEMBRO INFERIOR DIREITO ASSIMETRICO, COM AUMENTO DISCRETO DE VOLUME EM TOPOGRAFIA DE
exame médico TORNOZELO DIREITO COM LIMITACAO DA FLEXO / EXTENSAO DO MESMO. POLIQUEIXOSO.

pericial:

Resultados TRATAMENTO CONSERVADOR
terapéuticos:

Sequelas APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
permanentes:

Sequelas :
Data da pericia: 12/05/2012
Conduta mantida: Nio
Observacoes:
Valor pleiteado: 3.375,00
Médico avaliador: flavio eduardo haddad
UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacao
Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50

file:///J]/2020/04777/PROCESSO%20ADMINISTRATIVO/2012127981/PARECER % 20DE%20PERICIA%20MEDICA html[21/01/2021 14:12:02]



Laudo de Verificacao e Quantificacao de Les6es Permanentes

Informacoes do Acidente

Sinistro: 2012/127981

Vitima: EDVANILSON ABREU PEREIRA
Local: PE-OLINDA

Data do Acidente: 30/11/2008

Avaliacao do Medico Perito Legista

I. Ha lesao cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) [xsm b [_INAo o |_IPREJ.

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa
II. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiéo (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

TORNOZELO DIREITO.

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

FRATURA DA PERNA DIREITA COM TRATAMENTO CONSERVADOR.

Ill. H& indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

a) |_Ism by [xINAO

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungdes apenas temporarias
b) Dano anatémico e/ou funcional definitivo(sequelas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patrimoénio fisico da vitima.

MEMBRO INFERIOR DIREITO ASS!ME TRICO, COM AUMENTO DISCRETO DE VOLUME EM TOPOGRAFIA DE TORNOZELO DIREITO COM
LIMITACAO DA FLEXO / EXTENSAO DO MESMO. POLIQUEIXOSO.

V.Em virtude da evolugéo da leséo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
a) D SIM, em que prazo:

b) NAO

Em caso de enquadramento na opgao “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagao da(s) lesao (6es) permanente(s) que nao seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:
a) D Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) Parcial :ndcompletc; (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagéo introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido



Segmento Anatomico

12 Lesao
TORNOZELO DIREITO.

Marque o percentual

D 10% D 25% 50% D 75%

22 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

32 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

42 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

Observacao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduacao de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 12/05/2012

Meédico Perito:
Meédico Revisor: FLAVIO EDUARDO HADDAD CRM: 52575957

Hoddod
o Banardo PO
UTFHGJ-W Cﬁq‘lﬂ"jﬂ&m

Assinatura do médico revisor - CRM

Informag6es Complementares
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AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO B sogunsor ser s
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cer el B[SZSEICIEI™ - [3178] »enes IO - OO - L] ProFIssAO___
{op 1o E RENDA MENSAL DE R$_ - & © . & o _ NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO / A DO VALOR

REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA ) an o0 5 sn o
, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
A EFETUAR O CREDITQ, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

mmmmmmwummhumunnw Verifigue cukdadesaments
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BX] CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS) _
N°BANCO3 Y4 | N°AGENCIA 42 4 & (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) cyrrl S10R SEGUROS

N° CONTA-CORRENTE_| % 3 RO =~ £ MlTﬂmzm:m DE PAGAMENTQ
] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO E&HELE.EEEEE Il ' " " I " II 'lll "Il I I III
N°BANCO 237 N°AGENCIA_____ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, St EXISIIH) | dEwunw s AT.

N® CONTA-POUPANGA

[C] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANGO DO BRASIL

N°BANCO 001 N°AGENCIA_____ {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

N° CONTA-POUPANGA SAFE SEG SERVICOS

] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU AL i

N°BANCO 341 N°AGENCIA (INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) 58
CNPJ: 10.494.859/00010 -5

N° CONTA-POUPANGA . | inserigha Mumcipal: 402.06

[] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

N°BANCO 104 N°AGENCIA_____ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

N° CONTA-POUPANGA,

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO DO SEGURO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.
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~ACircular Susep. rf.w,qmtrﬂh da prevencao & lavagem dﬂdﬂ#ﬁrummw determina que todas as seguradoras
séo obrigadas a mﬁm&mmmmmmmmmm Este cadastro deve conter, além
mmmmmmmmm hhmmmdanmﬁﬁﬁiuadafnhadamﬂamanﬂ



-k e L

‘.'Itaucard

|mﬂ d08d
| EI\POD _
| - BEIIERY ns..nmm :
[@ E\“ﬂ i L B

SAFE SEG SERVICOS EXCELSIOR SEGUROS

21 map, 2002 20 MAR. 2012
CHNP.J: 10,4084 859/0001-50 SEGURO DPVAT.
Inscrigio Municipal: 402.0649-3
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BOLETIM DE OCORRENCIA

1004026
TR LU

GOVERKHO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
TECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CWIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE FLAHTAD -7A SECCIORAL -GLINDA

BOLETIM DE OCORRENCIAN- 12EQ0321002035

Grormncia reglstrada neska unidzde policial ne die 1303 /2012 as 20:40
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BRASIL
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SAFE SEG SERVIGOS
7 1 MaR. 2012
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ESTEVE PRESENTE A ESSE PLANTAD O SH. EOVANMLEOM INFORBAMODSD QUE MO DA Z2117C32 QUANDO ESTAVA
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SAFE SEG SERVICOS
L0 MR 201

‘NFJ.‘_ 10494 BEGH0
NECHGE0 Municipa)-: 402%?5'95-3

ECLARACAO DE RESIDENCIA

COMPROVANTE DE RESIDENGIA

1004040
UL LI L )
NOME LEGIVEL: nva i sow doces Poncina

RGN°® goy(avs ORG.EXP: _<sps DT.EXP_/ [

CPF. o0%2 . 2892. 63 4-13%

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE RESIDO NO
ENDERECO ABAIXO:

ENDERECO: Av e Joio meco moaars y:235

BAIRRO: ;29.;{5 0y

CIDADE O L DA

ESTADO: P& CEP: Sa2850-cwo
Ter. (8) 864¢9- {g)3

[ e /o i
LOCAL/DATA

__@Mﬂjm ;Lm ooy Poneena
ASSINATURA DO DECLARANTE

EXCELSIOR SEGUROS
7 0 WAR. 2012

SEGURO DPVAT.




SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO
HOSPITAL GETULIO VARGAS peifgnb
SERVICO DE DOCUMENTAGCAO CIENTIFICA ~ *

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME:EDVANILSON ABREU PEREIRA
CODIGO DO PACIENTE: 687468

SAFE SEG SERVICOS
1. Ocorréncia da Emergéncia:

21 MAR. 2012
1.1 Atendido em:30/11/08 , as 15 horas ¢ 51 minutos -

. ; ! CNPJ: 10,4548 .
1.2 Internado em: , as horas e minutos inaCriES0 Muniinah 400 pEas
1.3 Alta em: , 4s 22 horas e 40 minutos. -

2. Hipotese Diagnostica:POLITRAUMA + ENTORSE DE TORNOZELO E PE DIREITO.

DOCUMERTACAO MEDICO HOSPITALAR ]

TTITTT L L h .

3. Tratamento:PROFENID IM + TALA GESSADA TIPO BOTA A DIREITA.

. = -
ks

4. Observagio: AS INFORMACOES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO FORAM TRANSCRITAS
NA INTEGRA DA FICHA E/OU DO PRONTUARIO DO PACIENTE. VITIMA DE ACIDENTE DE

MOTO. TRAZIDO AO HGV PELO SAMU. REALIZOU RX COLUNA CERVICAL, TORAX, BACIA
JOELHO ESQUERDO, TORNOZELO DIRELITO,
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PASTA:053/02/2009 f
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