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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL ( Sagquradora Lider dos
Consdreios do Segure DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2013187304 Cidade: Natal Natureza: Invalidez
Vitima: DIVANILDO VIEIRA Data do acidente: 14/12/2012 Emissor do Fernando
DA SILVA parecer: Samu
Seguradora: FEDERAL DE Prestadora: IBMES INST.BRASDE MEDICINA CRM do médico: 951170
SEGUROS S/A ESPEC.EM SEGUROS LTDA
PARECER
Data da analise: 15/04/2013
Valoragao do
IML:
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EM PLATO TIBIAL E
Resultados TTO CIRURGICO
terapéuticos:
Sequelas DANO FUNCIONAL EM JOELHO E
permanentes:
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das DANO MEDIO EM JOELHO E
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: LUCIA CHAGAS
UF do CRM do R]
médico:

DANOS

Dano % Dimensao Graduagao
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50

file:///C:/Users/thiago.andrade/Downloads/PARECER%20DE%20AN%C3%81LISE%20M%C3%89DICO%20DOCUMENTAL.html 11
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DADOS DO SINISTRO

Pagina 1 de 1

( Sequradora Lider dos
Consdreios do Sequre DPVAT

Namero: 2013187304 Cidade: Natal
Vitima: DIVANILDO VIEIRA Data do acidente: 14/12/2012
DA SILVA
Seguradora: FEDERAL DE Prestadora: IBMES INST.BRASDE MEDICINA
SEGUROS S/A ESPEC.EM SEGUROS LTDA
PARECER

Natureza: Invalidez

Emissor do Fernando
parecer: Samu

CRM do médico: 951170

Data da analise: 15/04/2013

Valoragao do
IML:

Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EM PLATO TIBIAL E

Resultados TTO CIRURGICO
terapéuticos:

Sequelas DANO FUNCIONAL EM JOELHO E
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das DANO MEDIO EM JOELHO E
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: LUCIA CHAGAS
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano
Perda completa da mobilidade de um joelho

% Dimensao Graduacgao
25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO - SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT -

N® DO SINISTRO {CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA)

Ests formulifio dave ser preenchido exdusivaments com dadoa do benefidirio da indenizagio
do Segure DPVAT, numea com dados da tercairos, alnda gua esses sefam procuradores,
Recomanda-se o presnchimento om letra de forme & sem rasyras, para evitar atraso no

recebimento da Indenizacdo no bhanco,

/4 i E RENDA MENGAL
NA QUALIDADE DE BENEFICIARI® (A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO |
REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATY DPVAT DA VITIMA
= S . S b e , AUTORIZO A

AR O CREDITQ, DE ACORDO COM A FORMA

Dadas bancirios Incompletos ou incorretos Impedem os bancos de libararem o pagamenta,

Varifique culdadosaments seus dados antes de preencher oa campos & evite rasuras,

(  )CREDITO EM CONTA CORRENTE {QUALQUER BANCO)

NY DO BANCO
NO AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFECADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

WO CONTA

{ )CREDITOEM CONTA POUPANCA BANCO BRADESCO N® BANCO 237
N® AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

N CONTA . :

]

( ) CAEDITO EM CONTA POUPANCA BANCO ITAU NO BANCO 341
Mo AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

NE CONTA

"{ )CREDITO EM CONTA POUPANCA BANCO DO BRASIL N9 BANCO 001
o AGENCIA {INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

NO CONTA

=T CREDITD EM CONTA POUPANGA DA CAYXA ECONOMICA FEDERAL NY BANCO 104

£ L

A
&
%
4y

N AGENCIA - {TNCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) ﬁ';;

N CONTA i

Asalnatura do / da Beneficldro / &
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BOLETIM DE GCORRENCIA

f AL, Ill i

Secretarin de Exstado da s-nsrumm;a Pﬂhlh:a e da I:qunsa Social
Policta Clvil .
Delegacla Eletréntca

BOLETIM OE QCORREMCIA
Uinidada Pollclal: GELEGACIA ESFECIALIZADA DE ACIDEMTES DE VEICULOS

Enderags: RLA: ESPLANADA SILVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL

1. IDENTIFICACAD DO BOLETIM

|

1.1 Prolocota: FI0GR1425130218122309 12 DatpHora go Expaiclo: 18022043 423808 - ;. °

1,3 Tlpp: LESAD CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - CHORMER "k.' g o :
' A +u Lo 4

2.0ADOS DO an:m_ﬁa'?';r_c; N g 3

71 DataiMara do an 401 202012 Ao 18; % 2.2 Date/Hora Incara; =

2.3 Logradaura: Rird dod PAaE — ———7

2.4 Mamaro: SN 2.6 CER:

2.8 Comnplarnonto: 2.7 Ponip oo Rofgsingin; PROXIMG A MATERMIDADE DAS QUINTAS

2.8 Balnm: QLINTAS 2.8 Clondn: NATAL

2.10 Estadn: RIO GRANDE DO NORTE - £ e

3. DADOS PESS0AIS 00 COMUNICANTE =

21 Mgy Compfate: DIVAMILDD VIEFEA DA SILYA 3.2 Pal: BMTONID VIEIRA DA GILUA

3.3 MAa: HONORIMA FRANCISCA DA COMCEIGAD 34 Caia de Mascimanio; DSSHETS

3.5 See MASCULING 38 ARG 1476548 - SSPIPB

2.7 CPF: 01A52433477 3.8 Pasaaporta: null

3.4 Naoclonnllepge: nul 390 NaturaBdedy; ARSRUNATPS

3,11 Prafiszao: MOTOCICLIATA (OLP) EXTERND 312 E-Malk:

3,13 Tetafonala): B4 21339984 £ 84 BYITIV0R

3,14 Lopradours: TRANVESSA SANTA MARIA CILWAWRTA
345 Mumdang: 50 A48 CEP: 58290000 -
2.15 Balwo: GROLANDIM 3,18 Cldada: MATAL

3.18 Estaden RID GRAMDE DO MORTE

4. DADOS PESBOAIS D WiTIMA_{O COMUNICANTE B & PROPREA UITIMA)

3 DADGS PESSOAIS DO INVESTIGADD [WAD FORAM INCLUIDOS INVESTIGACDS)

. VEICULDS £

&1 Chasal BC2UC4110BRTR0280 .2 Ranevam: 325057082

8.3 Piang; NNOS83 8.4 Entadden BN

JE Marca AR 6.8 Modein: 5 128 FAN KS

A.7 Ano do Modpie: 2011 8.8 Ano da Fabricache 2011

8.8 Ctv do valculo: PRETA 8.10 Tipe do wvefeulo: MOTOCICLETA
6.1 Momp do proprieldro: EGLIGID LINHARES AVELING : i
B.12 Moma de condubar: DVANILDG VIEIRA DA SILWA

B, '3 QObsanvagdas:

7. TESTEMUNHAS (WAD FORAM INCLUICAS TESTEMUNHAS)

A. DADOS DA DDGRRJE'&BH.

8, Do PATRS

9,2 Hisldrco

SEGUNDD O COMUNICANTE, TRAFE @Mmﬁ%%‘%ﬂﬁﬂiﬂﬂ AN, DGE PAIATIS, SENTIDO ALECRIMBOM PASTOR, QUANDD

PERDEL O CONTROLE DE DIRECAQ O MOTO, VIND LR DA NDE SOFREL LESQES, SENDD S0CORRIGS PELD SAMU £ LEVADD PARA O
L WA E| L .

8.4 Quitas Providdnclas:

EXFEDIDA GUIA OE EXAME OE CORPD DE DELITO NP 20840 1 3-DE AWM,

16 COMPLEMENTOR

Dta da Sompiamanio: 1BAKHZ012

Usuario: 884700« SELMA MARIA MEDEIROS DA ROCHA GRACINDD

Complamanls: COMUNICO A GUEM DE BIREITO AUE HOUVE ERRO OE GRAFLA ONDE LE-SE MO ITEM 3,18 CIDADE: NATAL, PASSA-SE A LE: CIDADE: SAC CONGALD
00 AMARANTERN.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretarin de Estado da Sadde Pdbllca
Hospital Mensenhor Walfredo Gurgel

Pronta Socorr Clévis Sarinho

REQUERIMENTO DO SERVIDOR ™~

=

Autoridade 8 que 4 difgido

{Carlmbo do Procalo)

Raquorante Matricula

Residéncla Telofone

i_:argr;mu negla Clasze Nival - Simbolg *:.'-u Cadign
Cirpao o Unidade de Lotagho

Chjelo de Requerimenio |Base Legal
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*

sacretaria de Estado da Sadde Pablica HEQUER!MENTD Do SERV]DOR

Auteridade a que & didglido

{Carnmbo da Procolo)

Requarants Matrlcula
Residncla Talafons
Cargo ou Fungio Clasag Hlval - Sinbolo ou Codlgo

Omyfo e Unidade do Lotaghe

Objelo de Requerimanio Basa Legal

Cutros Dados

Tondo enexado 08 dogumentos para o devide processamanto soliclo a
eoncassds do pedide constante do presants raguerimante,

MESTES TERMOQS

==—FH BRANCO

T

(Rasarvado ao Chefs (mediaig)

P DEFERIMENTO ' D Mada a Opor

—

Asgnaiura Asslinalora
Atastado
I::] NAo exorce atividads remunersda e nbo tem renda prapris o (a)
ATESTAMOS QUE
s
fhu
Harmne = Chargo'ou Funglo c}q‘
Enderago Asslnatura ;55_
L=
Nama : |Cargo ou Fungio 5 §
Enderaga { hasinatura cﬁ_....- $
e
Informaco é‘a"’ Oeepacho
Data Chafe do Peasoal Agsinatura-do Dlsstor 8/G
Observagles

e

ESTE HOSPITAL E SEU, € MEU, E NOSSO.

e

|



declaracao-de-residencia-janeiro-201 L.pdf hitp:/fwww.proevodpyat. combr/pdfdeclaracao-de-residencia-janei, ..

P mFEDERAL DE SEGUROS S.A.
| CORPAQYANTE DE RESIOENCIA

T L
' RECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Q 21’_?- 2Anitho Yneiva on Siba
Portador do RG n°_(§ 75556 expedido pelo S~ £ em G210l {97

oPF e JIESARSY -2 na qualidade de favorecido (a) /beneficiario (a)
do valor referente 4 indenizagdc / reembolso do SEGURC OQOBRIGATORIO DPVAT

referente & vitima (_I Yimnpita ez Qe Silpa

venho por meio desta declarar gue resicdo no enderego:

4;’- Sants Wapia ‘RE? Balrro: m
Gndade_ﬂgaém@mﬁmm’ﬁf UF €Vl CEP. SAT Loz .

Telefone (=) para contato: ('.M ﬁ?‘ﬁf/‘ /J{%J
@ WYL fozz

Mﬂﬂ? 7. 04 205

LOCAL f DATA

j)ﬁ’r//zﬂgé ;[% /é i A{éﬁ ‘4:2?(:?,5\@

ASSINATURA DO FAVORECIDO (A} / BENEFICIARIO (A) @

ldel 1742013 16:40



; _ DUGUMENTACAD MEDICD HOSPITALAR

~_ . Hospitai Memor:ai ae nawai

F e AW JUVENAL LAMARTINE, 872 - TIROL - MATAL/RM
A Fone: (64131334200 / Fax. (84)3102-1228
hrmemaoriali@veloxnai, com, br

LT “““Da&ﬁé‘&g#’a?%"ﬁ TR B
Daciente: mumuimu UIEIRA DASILVA_ Registro: 43614

Num, RG:875886 . CPF:018.524,334-77 Nascimento: 05/03/1975 37 anos Sexo: Masculine Est.Civil: Solteiro(a)

Endereco: TV SANTA MARIA QUARTA ' © N 90 Bairro: GOLANDIM

Cidade :SAO GONGALO UF: RN CEP: Fone: 8481210245

F’r::-f'SSiﬂ AGRICULTGR FAMlLIAR POLIVALENT Wée: HONORINA FRANCISCA DA cnmcElgAD
Ll LTRSS T Badhe doHMETAMERIBIESET T L

N e Entrada: 15/12/2012 17:41 Previsio saida: Atendente: MYLENAR

Zonvénio:SUS ESTADUAL | Matricula/CNS: 898000414051442

Mmedico : O GENTIL FERNANDES DE ARAUJO FILHO CRii: 5647 'ENFERMARIA 112-B

e EELY L L s Tetiho S8 ResPensabiEde ST T

Declaro para fins de direito, gue assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor princioal efou
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima _'quaiiﬁcadn, sendo ou ndo paciente acimsa
mencionado associado a qualquer instituicdo que mantenha convénic com o Hospital, seja para pagamenio total
ou parcial de tratamento médico-hospialar ou ambulatonal,

,. Declare para os fins de dirgito que assumo plena responsabilidade por gqualquer imponténcia que nao for
paga ao Hospital-Memorial de Natal pela instituicdo conveniada a qualquer titulo.

. Devlaro ainda a validade das despesas j& mencionadas até a liquidagdo total do débito. gque autorizo
seja-aerescido de jurcs de mera e comegdo pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
despesas de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emitic as respectivas duplicatas em caso
de inadimpléncia valende o presente documento para efeitos legais come Contrato de prestago de servicos,

Assinatura do Paciente

2 " .
ol S

Assinatura do Responsavel . N‘EMDH”“‘-L

o > HoSP-1 o ”i srting, 979

P-Vr‘j'-‘“'!ﬁ,.::. ._aURN

]

{(/{ eds Cio C‘.a_

Wedic Ware, _ Pagﬂa 1

te
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Hospital Memorial de N

AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALIRM
Fone, {(84)3133-4200 / Faxt (B4)3102-1228
:; hmemorial@velmmanl com. br

atal .

Data; 15122012 17,42

F]CHA DE INTERNAMENTO
-, - Bados do Paciente - - i s

‘Paciente: DIVANILDO VIEIRA DA SILVA
! Num® RG:875886 CPF: 018.524.
Enderego: TV SANTA MARIA QUARTA

Cidade SAO GONGALO

Profissio: AGRICULTOR FAMILIAR POLIVALENT

Registro; 43611
234-77 Mascimento: 05/03/1875 | 37 anos Sexo:Masculino Est.Civii: Solteira{a)
MN.: 90 IBairm: GOLANDIM
UF: RN CEP: Fone: 84534210240

Méae: HONORINA FRANCISCA UA CDNCEIGAD

i
s —

BT e Y L g e

b

“Da00s dO INETRameEnta; - Ty

Num. Internamento 1
Cunvéniq.'sli_t_ls ESTADUAL

Médico :

Entrada; 15/12/2012 17:41 Previsdo saida:

Or. GENTIL FERNANDES DE ARAUJO FILHO

Alendente; MYLENAR
Matrimlarcms 898000413051442

e -'\Illl'%_“

e

P B A A i LR Beiiy i

CRM: 5847 ENFERMARIA i12-B
~ ¥ faermo de Responsabilidade. e T .,

P

DatafHora Alta: ..

Motivo: l

Data da B?Ixa: =

|
No. de dias de hospitalizagior———— No. de US:

Dot. Apresentado:

Diagnostico Definitivo:

Procedencla::

Histéria da Doenga atdal_

In_t'er'r'og%ltn'ﬁ;-soﬁr;dlverﬁoﬁ aparelhos:

iﬁié&&éﬁf&s}éﬂsuﬂis: :

Antecedentes familiares:

Estado geral

Ap. Cardiorespiratorios.

J!I;p‘ ::ligesﬂm'

HOSPITAL MEMORIRL

Av. Juvsrn 2 ~artne, 979

Ap.:Lﬂcnmutnr e Nevrclogico:

Tirp 557 2= Llal s

Comoe el EI-E*TG!
, Ap. Urinario e Ginnr._nlagim: . B of oo
Ilji.p_ressio geral:
Conduta: :
i
MedicWare ' ERaL SEGURO Pagina 1/ 1
— _ . - 03 4 S
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PROCEDIMENTOS E CIRUR(%}IAS GERAIS

Paciente ——————— Registro — Leito —
Nivas Ido vieir Ao Siduo - A 3
.l " Auforizo o Dr. (a): | i , a realizar o
) Segumtﬁ prccedammms tratamento ou cimgia: '
I _.2. ODrfa)_ i explicou-me
claramente. a pmpusta do tratamento, pr-::ucedxmemu a ql serel submehd{){a} seus bepeficios,

riscos, complicagBes polenciais e alternativas. Tive a oportunidade de fazer perguntas, e todas
;> foram respotididas satisfatoriamente, Entendo qua nao E-I]S[L garantia absoluta sobre os resultados a
serem obtidos.
3. "Autorizo qualguer outro procedimentd / tratamento, i!‘lchliLdﬁ transfusio de sangue, em situagdes
3-_-'-_M lmprei?ﬂtas que possam OCOIrEr e necessitem de cutdlados diferentes daqueles imicialmente
propostos.

LTI Paciente ' >[/ Responsdvel

G}éu daPmntesco_ﬂ@@?& [dentida:::ie 1% (XIS éf{?;z LR

Assinarura: Mi@ome em, letra de forma___

.Razo por que o paciente ndo assinou o presente termo de ciéncia e consentimento e responsabilizagio (a)
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Posto: HOSPITAL MEMORIAL R
Sotor:. HEMATOLOGIA
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o
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IERN LABORATORIO

AV. TOMAZ LANDIM 2620, GENTRC CUNICO 1IGAPC. CEL: 8734-3022

Paciente: DIVANILDO WERA DA SILVA
Posto: HOSPITAL MEMORIAL

Setor:  IMUNOHEMATOLOGIA

CormeEnio: MEMORIAL

Sexoi Masculing

idade: 37 anos 8 meses
N coleta: 5 Rﬂﬁmxiﬁﬁ Pront.

Médico: Dr[%) GENTIL FERNANDES DE A FILHO
Cadastro: 17122012 - 18:01:40 Emissao: 177122012

Materiat: Sangue ol .
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Prante Secarre Cidvls Sarinho

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretarly da Estado da Sadde Pabflca
Hozpital Monsanhor Walfredg Gurgel

Autaridade a que é dirigldo (Cartmbo do Procglg)
Retusrenta [Matricule

Residéncia _ Telefane

Cargo ou Funglp Clasen Nivel - Simbolo ou Cadige
Orgao & Unidade 95 Lotagdo

Objeto de Raguarimanto Basa Lagal

Outros Dadas

concessia do pedido congtanis do pr:ﬁ

Tendo snexado os documentos pars o devido procesgs

el Vo

Ip.ragii
NESTES TERMG S\LE

(Reservado ag Chefe Imadlato)

REQUERIMENTO DO SERVIDOR

F DEFERIMENTO D MNade & Qpor
D Discordo
Oata Local Em, i I
Masinalura E i f&‘d“aw Apsinatura
o : Atastado.- -
D Méo exgres nlividade remunersda e naolem rende prépria o (&}
ATESTAMOS QUE 5
D O requerants
Mome Cargo ou Funglo
Endaraco Assinaiug
MNome Cargo ou Fungéo
Endersgo Agslnalura .::‘g:‘
)
L5y y huall
Informagéc e spacho
: &
¥ &
&
& -
Dats Chefs do Pessoal Asainatura do Diratar 5/G
1

Observaghes

ESTE HOSPITAL E SEU, & MEU, & NOSSO,
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DECLARAGAC D AUSENCIA DE LAUDO DO ML

T -~

Eu, mﬁﬁ:“&g‘\l—t&:ﬁ;@; T C;F"«x@h , portador da carmewrs oy

entidade nt Axs 24 e Insceite no L‘PF.-"MF sob o v Ay DA T

reslaente & domicillade na 25Ty

Cidade ﬁﬁ_m.inm_, Estadae  “Fau . . geclaro, sob as penas da lei que

#stou impossibifitado de apresantar 0 laudo do Institute Médico Legel « IML para os fins de requUerfmanio de
Indenlzagho do Seguru CPYAT (Le n¥ &ﬁgdﬁdp uma val que: o

" F
b} Mg hd estabelecimentn u&ﬂL ne muni:iuiu da minha resid@nely; ou

[} O estabetecimento &% IML localizade no Municiplo em que resido ndo reatia pericias pars ins o
prova do Seguro DPVAT: oy

ol

%
[} O estebelecimento do ML localizado ng Munlelplo em que resido realiza pericias com praio
superior a 80 (noventa) dias do raspectivo pedido: i

b
LS

Com o obfetivo de permitir o exame o mey pedldo de Indenitacds do Seguro DPVAT, pard a cobariura de
invalider permanente cowsads diretamante por veloylg au:umﬂmmﬂe wla terrestre, selicllo gue estd ceclaracio
permita o prossegulmento a anditse ds minha dogumentacdo segn 8 apresentagdo go laude do Institule Médico
Legal-ivL, concordando, desde 14 em me submearar 3 peril n:rédlta ds ¢ustas da Segurodora Lider OPVAT para o
corrata avellacde da existéncly e afencdo do grau da hes:a nu lasfes, para of flas do 519 do e, 3% da tp nt

6154.."1?4 et

-
o

Oeclaro ainds estar clente de que 5 autorizhedo para ¢ reallzacho dess pericia 3o spnilica pevia
tontarddnela com 3 futura avallaglo médica ou renyncis ao direlte de impugné-a, ¢3s0 discorde-dn seu

b

conieulds, ;

Rkl pine ol &E My

Assinatyrz do declarante

aonforme documents de lgentificsdo Qf ) "?'5'4;

%@M&M al. 07,205

Local e dats




