
Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de:            CHARLES OLIVEIRA DA SILVA

Nº Sinistro: 3180059484

Vitima: CHARLES OLIVEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 02/04/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180059484.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,
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Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de:  CHARLES OLIVEIRA DA SILVA

Sinistro: 3180059484

Vítima: CHARLES OLIVEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 02/04/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARFRA HERBEN SILVA BANDEIRA

Assunto: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido de indenização do
sinistro cadastrado sob o número 3180059484 foi interrompido, em razão da necessidade de
apuração de dados e informações por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenização, o que ocorrerá tão logo
sejam concluídas as análises cabíveis.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 03 de Março de 2018

Carta n°: 12460447

A/C: CHARLES OLIVEIRA DA SILVA

Nº Sinistro: 3180059484
Vitima: CHARLES OLIVEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 02/04/2015
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARFRA HERBEN SILVA BANDEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: CHARLES OLIVEIRA DA SILVA
Valor: R$ 3.375,00
Banco: 001
Agência: 000000962-8
Conta: 0000025331-6
Tipo: CONTA CORRENTE

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesões de órgãos e estruturas crânio-faciais, cursando com prejuízos
funcionais não compensáveis, de ordem autonômica, respiratória, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de função vital
100%
Graduação: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Para mais esclarecímentos, acesse o site http=llwww.seguradoralíder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206 

(exclusivo para pessoas com deñciéncia auditiva) \ r . 

lNFORMAÇÕES PARA PREENCHIMENTO: 

Énecessário o preenchimento completo de todos os camp.os com o's dados do BENEFICIÁRIO ou do REPRESENTANTE LEGAL, 

sem rasuras, para correta análise do seu pedido de indenizaçãa Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar 

o pagamenm .'~a qa 

A conta informada precisa serde titularidade do BENEFICIÁRIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regulêfájaãhfáüva . 

desbloqueada e sem ¡mpedimento para o crédito de indenizaçãolreembolsol utm~ 
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Beneñciário entre 0 a 1 5 anos (pai, mãe, tutor) ou o Incapaz com curadon O formulário deverá ser preenáiííñâEnmv __§ 
dadpS 

do Representante Legal (Pa¡, Mãe,Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisará assinar o formqãfílàhgõcàlgfbó 25701 

”Assinatura do Representante Legal"), 
' J 7457 eíãflf035¡8 

Beneñcíário entre 16 e17 anos - Necessário que o Beneñciário seja assístido por seu”Regresentante Legal" (Pai, Mãeêmmmgóq 

O formulárío deverá ser preenchido com os dados do beneñciário. Necessário que o formulário seja assinado pelo menor de 

idade (no campo1“Ass¡natura do Beneñciárío”) e seu Representante Legal (campo 2”Assínatura do Representante lega|”).

'
N6 
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DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAÇÃOz BENEFICIÃRIO OU REPRESENTANTE LEGAL W 

CPF títular da conta Pmñssão 
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Dedaro, sotí as penas da Iei e para ñns de prova de residénciajunto a Seguradora Líder ~ DPVAT, residir no endereço acima. Segue, em anexo, 

cópia do comprovante de residência do endereço informado. j

~
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCÃRIOS 

B RECUSO INFORMAR D SEM RENDA [j ATÉ RS 1.ooo,oo CJ RS 1.ooLoo ATÉ RS 3›ooo,oo 

D Rs 3.00\,ou ATÉ Rs 5,ooo,oo CJ RS 5.oo1,oo ATÉ RS 7.ooo,oo [j ACIMA DE Rs 1o.ooo,oo 

D CONTA POUPANÇA (Somente para os banws abaixa Assinale urna opção) E CONTA CORRENTE (t0d0$ OS bancos) 

D BRADESCO (237) DBANco DO BRASIL(001) DITAÚ (341) ÊÊSÍ° n . n NRo 

DCAIXA ECONÕMICAFEDERAL(104) IQMQQ gQ bÓQn 
AGÊNClA CONTA AGÊNCIA CONTA 

NRQ DN NROV DN NRO_ DN NRQ DN

› í J [ J ÕQGZZ CàEZSBBIEJ 
(Infarmar digito se exístir) (|nfcrmar dígíto se existid (lnlovmar dígito se existir) (Informar dígito se existm / 

Declaro que os dados bancários são de minha titularídade e, comprovada a cobertura securitária para o sinistro, autorizo a 

Seguradora Líder a efetuar o pagamento da índenização do Seguro DPVAT, medíante 0 _crédito na referida agência e contzL 

Após efetivado o (rédito, reconheço e dou plena quitação do valor índenizadó. 
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seu irmão CHARLES -O_LIVEIRA DA SILVA guiava a MglIEICLETA HONDAICG 150 TITAN MIX KS, ANO 3 

! 
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Dsclaracao do lnexislencla da IML 
DECLARAÇÃO DEAUSÊNGADE LAUDODOSML 
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EU, CLQLUM UOLLL SLÂU LV 4, portador da carteira de 

ídenüdade nE Çéétàjg gjáâ O e inscrbço no ÇDHMF sob o n9 Qâí QZ 9 6331 2 \ 

resídente e domidiiado na Q WQQLO @-›
f 

Cídade ânba ,b gu RZ Q&% , Esiado Q_L_1AA__4 c= , dedaro, sob as penas da Íeí, que 

estou impossibiütado de aprasentar o laudo do |nsntuto Médico naí - IML para os fins de requenmento ée 

índenização do Seguro DPVAT (Leí n9 6,194/74), uma vez que: 

ÔÓ Não há estgbelecimentc do IML nc munircípío da minharresídênciau ou, 7' 

( ) 0 estzbeledmento do IML loaiizado no Municípõo em que resãdo não realíza perídas parfa ñns de 

prova do Seguro DPVAT; ou 

( ) O eçtabelecimenm do lML loalizadc no Municípío em que raido reaüza perídas ccm praw 

superior a 90 (noventa) dias db respectivo pedido; 

Com o Dbjetivlo de permítir o exame do meu pedido de indemzaçãn do Seguro DPVAT, para a cnbenum de 

invalidez permaneme causada diretameme por veículo automotor de via tefrestre, soñcito que esta decíaração 

permita o prosseguírnento a anáíise da mínha documemação sem n apxasemação da buda do lnminno Médíco 

Legal~|ML, concordando, desde já, em me submeter à perícia médica às custas da Segumdom üder DPVAT para a 

cnrreta avaliação da eiâénda e aferiçâo dg grau da !eéo'. cu !.°_<ões; paa QS fms do §19 do 2rt 3E da Leí n'3 

6.194f74. 

Deciaro aínda estar ciente de que a autorízação para a reaüzação dessa perída não signíñca prévia 

concmdâncía com a futura avalíação médíca ou renúncía ao díreãto de ünpugná-la, caso díscntde do seu 

conteúdo. ' . 

REÊEBÉMÕS 

X\%Ã Juelha C['/d §Á/1ML 29 JÀN 7933 

Assinacura do declamnte gâããtdtggxue ¡-Í Nobre . 

confonne documento de ídentífíação a,¡.?7 AQZ fggçãããrergp 

saã Ãomz QgIoQÁQqJ 
Locai e data



 

Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e 

  Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo. 

 

Número do Sinistro:  3180059484 

Nome do(a) Examinado(a):  CHARLES OLIVEIRA DA SILVA 

Endereço do(a) Examinado(a):  RUA NUCLEO G ZONA RURAL  - Pentecoste/CE 

Identificação – Órgão Emissor / UF / Número:  Documento de Identidade, SSP / CE, 20075689329  

Data e local do acidente:  02/04/2015, Pentecoste/CE  

Data e local do exame:  20/02/2018, Fortaleza/CE  

  

Resultado da Avaliação Médica 
 
I. Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no acidente relatado e            
comprovado. 
 
Fratura  do arco zigomático à direita. 
  
II.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta. 
 
Conforme apurado na anamnese e exame físico, o estágio clínico atual da lesão obteve resposta               
discreta, depois de terem sido adotadas as medidas terapêuticas cabíveis: tratamento cirúrgico e             
medicamentoso. Avaliação física aponta para a existência de sequelas permanentes nas estruturas            
craniofaciais, após o esgotamento das medidas terapêuticas disponíveis para as lesões do periciado. 
  
III.  Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado. 
 
Ao exame das estruturas craniofaciais, periciado refere dor à mastigação e diminuição da             
sensibilidade da face à direita. Apresenta assimetria de face à direita com trismo (constrição              
mandibular). Redução de movimentos maxilares bem como redução da amplitude de abertura da             
cavidade oral, cursando com prejuízo da função mastigatória plena e insusceptibilidade terapêutica. 
  
IV . Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente trânsito e comprovadas na 
documentação apresentada?  
 
[  X  ] Sim [ ] Não  
 
V.  Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível a qualquer medida terapêutica)?  
 
[   X  ] Sim [  ] Não. 
 
VI.   Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:  
 



 

Lesões de estruturas craniofaciais,  com prejuízo funcional não compensável da função mastigatória. 
 
Caso a resposta do item V seja “Não”, concluir utilizando apenas as opções no item VII “a”.                 
Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII “b”. 
  
VII. Segundo previsto no inciso II, §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            
graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuízos definitivos em               
cada segmento corporal acometido. 
  
a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo             
das observações (*).  ,  
 
(  ) “Vítima em tratamento” 
Esta avaliação médica deve ser repetida em___dias 
  
( ) ”Sem sequela permanente” (Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente de trânsito              
que não sejam suscetíveis de amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica). 
  
b)  Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduações que sejam relativas ás             
regiões corporais acometidas.  
  
Região Corporal (Sequela):   Estruturas craniofaciais -  N/A - LEVE - 25%  
% do dano: 
( ) 10% residual (  X  ) 25% leve ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo 
 
Região Corporal (Sequela):    -  -  
% do dano: 
( ) 10% residual ( ) 25% leve ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo 
 
Região Corporal (Sequela):    -  -  
% do dano: 
( ) 10% residual ( ) 25% leve ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo 
 
Região Corporal (Sequela):   -  -  
% do dano: 
( ) 10% residual ( ) 25% leve ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo 
  
VIII .* Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoração              
do dano corporal.  
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DECLARAÇAO DE PREVENÇAO A LAVAGEM DE DINHEIRO 
rIDrIILAp <u<=p 44:,/1 7 

, _ ,,›_....4...... nn >~9uvu DrvAv 

Para mais esclarecimentos, acesse o site hnpzllwww.seguradovalider.<om.br ou Iigue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206 
(exc|usivo para pessoas com deñciência auditiva)

' 

- .
\ 

INFORMAÇOES iMPGRTANTES: .( 
. , 4 . . 

¡ I , . . . . . 

O preenchlmento deste Formulano e parte Integrante do processo de |Iqu1daçao de stmstrq conforme estabelece a Clrcular 

número 445l12, disponível no endereço elétrónicoz 

httpcllwww2.SUSEP.GOV.BRIBIBLIOTECAWEBIDOCORIGINAL›ASPX?TIPO=1&CODIGO=29635 

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevenção à Iavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as 

Seguradoras são obrigadas a"constitu¡r Cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizações. Este cadastro deve 7 
conter, alémdos documentos de identiñcação pessoal informaçóes acerca da proñssão e da faixagdãpeggg mensal além da 

respectiva documentação comprobatóría. 
" 

ÀQÉSEMÚS 

A recusa em fornecer as informações de proñssãa e renda, neste formu|ário, não impede o pagafn§ro da indenização do 

Seguro DPVAT, (ontudo, por determínação da referida Circular, esta recusa é passível de com icação a Gzlsm2.~~ ~~

~ 

â (7' '
. 

- (_,;níe””6°/d6'f 
x Superintendência de Seguros Privados - SUSEP, órgão responsável pelo controle e ñscalização dos mercados de segurofvp¡/e6¡dérk§a¡upr0iv4›!ã\àt§rta, CapitaL ' 

.«*(_s c t-. . 
› , ~ ^~”E/¡ ização e ressegurá 

' U JVJ . 
2 Conselho de Controle de Atividades Financeíras - COAF, órgão integrante da estrutura do Ministério da Fazenda,tem porñnalidade disciñlínáñ aphcar penas 

adminislrativas, receber, examinar e identiñcar as ocorréncias suspeitas de atividades ilícitas previstas na Lei n°9,613/98.

\ J 

Pelo exposto, eu ÃÊFÃF ÍÍÉEB F/I/ 6 M /l/ inscrito (a) no CPF sob o N° ol 85652 Hjl Qd 
na qualidade de Procurador (a) / Intermediário (a) do Beneñciário fRQaUJFW Qkuy SlJJJ ufhscrito 

~(a) no CPF sob o N° DSQ Blágôj il f Q do sinistro de DPVAT cobertura JM UALI QEL da Vítima 

- CÂJZMENMUA CWIW 0\,\,\-›Ê49«U\Q_\ inscríto (a) no CPF sobo N° 5 ,.,'25, ról / é g conforme 

determinzção da Circular Susep 445/12: 

Cl Dedaro Proñssão: Renda: e apresento os documentos comprobatóriosz 

& Recuso informar 

Declaro ainda, sob as penas da lei e para ñns de prova de residência junto a Seguradora Líder-DPVAT, residir no endereço abaixo, 

anexando a cópia do comprovante de resídência do endereço informado. 

, Estou ciente de que a falsidade da presente dec|aração implicará na sanção penal prevista no art. 299 do Código Pena|. 

Endereço Número Complemento 4f Íãy am 
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~
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INSTITUTO DRJ JOSÉ FkOTA 

l 
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. . 

ÊÀÊÊÊÊ 
~ HÓSPITALAR~~ Emítído emZ 22IO412015 7:19:4

~ 

ão _, ¡ a 1 e z , Registro de Atendimento Emergencial 
aMARIA DE NAZARE WO UCHOA 

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATNHORk Mõomw 

IDENTIFICAÇÃO Do PAC_IEN|TE 

CNS mmsmmn NOMEz CHARLES ovIRA DA SILVA_ 
Raglslfcz › mms 

CPFz 
' 

RGJ la NASCI mmsnssz lsnoo cwzu sexo: M IRAÇNCORz
~

~ 

INOME DO PAIZ FRANCECO MOACIR BEZERBA DA SILVA

~ ~

~ 

N_0ME DAMÃE FRANCISCACÀRLOTÁ DEOWERADÀSÍLVÀ . 

npo oe LoGRADOUROz Rw ENDEREÇO no mcrsma Êügfo SOARES DE m 1os BAIRROz PED REIRAS 

CÕMPLEMENTOz . íYãEFouecoNTAT : ÍMUNICFÍÕ; PENTECOSTE ÍUF: c ÍCER aweoo 

lDENnFlCAÇÃO DO RESFONSÁVEL 

NOM E. CHARLES OUVEIRA DA szLVA PARENTESCOz 
ITEEONE 

ACIDENTE DE TRAaALHo 

npo uevincuwc lcao DO EMPREGADOz lCNFJ Do EMPREGADOR: Icosxno Do cmem

~ ACOLHlMENTO E CLASSIFICAÇÃO DEÍR|SCO 

l 

› MOTIVO DE ATENDIMENTO: RETORNO FEITO NA EMERGÊNCIA BUCO MAXTLD 

CUEJXÀS. 

OBSERVAÇÓESJ 

_ 

VSINAIS VlTAlS 

LOCALDAOCORRENCIK Rwdéncla › Iascaaasoarz Semoar lmomowsnenenowanm awco 

VESPECIAUDADE DO ATENDIMENTOt BUCO MAXlLO

~

~~ CARlNBO E ASSINATURA DO MÉDICO ESPECIALISTN

~ 

2 9 JAN 20;5' 

Íbü 
ÓNpçoradeS - .re 

' 
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âfla . 
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MEMORUAL 
7 cmnla cunmnao u vucl

~ 
Rua: Professor Dias da Rocha, 1530 - Aldeota 

C.G.C. 7.263.866/0001-34 

TERMO DE CONHECIMENTO 

EU,OD\ÚT\MJ\ Oñiwfmm rOrr SxOm 
'cpFroaêhíàfâgêétâ$+9~nsaâmãtãêêwrcoa39 g Estoy 

' 
Fone7:7(785) '3224.54.17 -'Faí( (85) 3261.1849 "* › 7 v 

ciente que o Hospital Batista Memorial não cobra de .
5 

pacientes ou familíares qualquer valor financeíro de 

honoráríos médicos referentes aos 

procedímentos hospitalares oriundos 

ÚNICÓ DE SÁÚÓÉ. 

ASS. PACIEWÊÀ JLLMÁ rí/C1 

ASS.›RESPONSÁVEL./|X,_ VW __ 

Fortaleza, tílxlj O<lj ÂS\ 

;/ jvád 

ínternamentos ou 

do -S|STEMA 

PÍÕÊFÊF N N wh 
DÊMOS 

2 9 JA 

Wâla 
N Zãly 

0fre/0,; Êwfgwe ILJUAÚ 
74n d7;'yl/fos 

_ V H 

n 
6/n¡]oE/e/l



HOSPITAL BATISTA MEMORIAL - HBM 

Rua Professor D|as da Rocha. n° 1530 - Aldeota 
-_- 

gãàw Fone: (oas) 3261 2999 Â Fortaleza-CE 

TERMO DE RESPONSABILIDADE CIRURGIA DE RlSCO--- 

Eu, A MESMA, RG: 20075689329 SSP CE, CPF: 5928963319 Responsàvel pelo pacíentez Chanes Oliveíra Da Silva 
DOCUMENTO: 

Dedaro que fui esdarecído(a) a respeito dos risoos da morbidade e monalidade da Círurgia de: 
a que serei submetido(a). 

Estou de Pleno aoordo com a íntervenqlo círúrgíca proposta pela equipe médica. Aceito os risoos da cirurgia. da anestesía. da 
transfusáo de sangue e seus derívados, bem comd o uso de medimmentos e autorizo a referída íntervenção. 

OBS: 

" 
ResbonsÍáçel À MESMA 

Endereçoz RUA RAIMUNDO SOARES DE OLlVElRA, 106 , PEDREIRAS 
CPF: 5928963319 
RG: 

_ 
20075689329 SSP CE 

Testemunhaz ~ 

Endereço2 

CPF: 

RG: 

ã Fortaleza(CE), FORTALEZA 22 de ABRIL de 2015. 

í_F';aciente/Responsáve|: \ 7 qñ M IjiL CÁ çJvd
/

~ 
TERMO_RESF_DIVIDA_HBM
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lusrnuro °n JDSÉ unn 
"2A noru 4n annçlo i l' 

LAuoo PARA SOLICITAÇAO D_E_ A _¡'7*0RIZAÇAO DE INTERNAÇÃQ HOSPITÀLAR ~ ~~
~

~

~

~

~
~

~ 

' 
- . › - 

. , xdentificaçãa do Estàüeleéjmentd dá- 'Sa'úde - 

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO soucrrANTE 2 - CNES: INSTITUTO DR.JOSÉ FROTA 447#1 52511Õ4006ã 78&2/ 215I219111419 3- 
SN:M5Do ESTAsnUgITO EXE UTANTE: áb 4 - CNES: - 

Lo WW l l I JJ L 
Idenlmcacáafdb :Pa'c1en'té ~

' 

ME DO PACI 6 - N° RONTUARX : 

7- CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS?: . 

63 DAOTA gryxsgzlfmm 9 - sexo: 10-RAÇA/COR 1o.1 - ETNL 
l Í Í 

Ãlr I I Í I 1 l I 5/O Masc DFem 
1 - NOME DA M 

EZC4O1 
121 TELEFONE DE CONTATO: Aon Cw ca bereÇQ d& QQLUQÇAD obo gnm 

13 - NOME DO RESPONSAVEL > 14 - TELEFONE DE CONTATOz 

- ENDE ÇQ Do PACIENTE (RU N° BAIRRO): _ 

16 A MUNICIPIO DE RESIDÊNC¡A: - ' 
17 - CÓD. IBGE MUNICIPIOc 

I 

18 - UF: 19 - CEP:
~

~ ' 

JUSTIFICAÍEIVA DA INTERNKÇAD 20- PRINCIPAIS SXNAIS E SINTOMAS CLINICOS: 

Ípooçmâo uZ-.'7-n,o do Mmk TyyelooJo Jv câj Wumnáonmu 
-- ~ - \'\ <)Q. . céÍY -« . vpmolodçml APW@W~%W?W 

?&4.0;_ Fhotü LbdgñWpZtWWiâg çerywo k Qe ® . 

2 ¡ CONDI 'Es QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇAOz 
LBQCMNÍÍO oLWO Wsope Jaefa MW gpq 22~ PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNÓSTICAS (RESULTADOS DE EXATdES REALIZADOS): 

JâYWaThM + Éxom CQÍTMW 4 Émovmb mpçerwwehçs 
_..:_u_-“

~
~ ~ 

~~
~

~ 

~~~~

~~ 

23 DIAGNOSTICO INICIALz 24- CID xo PRXNCIPAL: 25- cmío SECUNDARIO' 26 - CID xo CAUSAS ASSQCJADAS: 

o+~ Okhes W ÓOJH › 

PROCEDINENTQ sôuczTAbo 4 27- DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADOz 28 - CÓDIGO DO PROCEDIMENTOz 

29- CLINICFN 30- CARATÉR DA INTERNAÇAÕ v31 - DOCUMENTO: 32 - N° DOCUMENTO DO SOLICITAN gêl 
-. ( ) c ( ) CPF âm çZe +Wo 

_ _ > _\ 33- NOME Do PROFJSSIONAL SOLICITANTE: 34 - DATA SOLJCITAÇAOz 35 - ASSÔÚRA CARIMBO (Neçm_ 

JDLJ oq / I 5 ° 
PREENCHER EM _CA'so': DE CAUSÁSÍ EXTEERNAS iACIDENTES ou VIOLÉNhI '.".. 

.
À 36 › ( )ACIDENTE DE TRANSITO 39- CNPJ DA SEGURADORA140-N°DO aíLH E: 41 - SÉRIEz 

37 . 
< ›) ACIDENTE TRABALHO TIPICO 

J- 

38 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO 42 - CNPJ DA EMPRESAz _43- CNAE DA EMPRESAz 44 - CBOR: 

Í

l~~ 

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIAz 

( )EMPREGADO 
(“ 

)EMPREGADOR ( )AUTÕNOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NÃO SEGURADO 

~~

~

~ 

' 

____ m AUmR "CÃo 
.

, 45 NOME oo PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 47“~'êómí;'_ Iãlãíf lÍQSSORI 52- N° DA AUTORIZAÇÃO ', 

DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR2 'r 

48 ~ DOCUMENTOr 49- N° DOCUMENTO (CNS/CPF) oo Paonsstowst ÊUTORIZAoom
' 

)CNES ( )cpr=' 
V " ' ' ' 

Áâf '/a (,-Qm _ .

; so - o A D : . CONSELHO : 
AT A AUTORIZAÇAO 51 ASSINATURÀ E CARIMBoawãfgÊGI 

Se rsífwwe ) 
_I Í / 9Ur05
5 '/'elie 

1-~ Preencher de forma legivel e sem abreviaturas= 1a via~ SMS a 2a vía~ qProhtuário do pacienté 
PM.000.°02 vnrsán 3 › 0XISET/ll - z Vlas - Fuvmam Aq (:1axzs7).



HOSPITAL axnsn MEMORIAL - HBM 
3 , Ê 

› PÁGINA: 1 I 1 

SISTEMA DE CONTROLE CLINICO 
QG) 

DATAz womm 5 

HORAz 19=12:25 

REGISTRO DE INTERNAÇÃO 

~ 
~~

~ 
~~

~ 

~~~

~~ 
~ ~ 

~~~~ 
~~
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~~~ 
~~ 
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clente 

Sexo EsL Clvll m Nasc. Talefone R.G. Cód|gc CNS 

IARLES OLIVEIRA DA SlLVA ( CPFz 5928963319) 
M Sclteim 0310611992 as 91040332 20075689329 

704705731795333 

Idareço 

Num. Complemento 
Proflssão 

uMUNoo SOARES DE OUVElRA 
› 106

\ 

alrro 
* ' 70Idada 

UF
' 

EDREIRAS 

FENTECOSTE 
7 7 

CE l 

ome da Mãe 

7
| 

RANCISCA CARLOTA DE OLIvEIRA DA SILVA

* 

'.asponsával 

Endereço 

' Num. 

HARuEs OLIVEIRA DA SILVA 
RAIMUNDO SOARES DE OUVEIRA 

106 

ialrro 

Cldade 

Cap Tslefone 

'EDRE|RAS 

PENTECOSTE 

35 91040332 

VIádlco Atendente 
_,'~ 

Médlco Acompanhams 

259330 FRANClSCO DE AsSls SILVA [CRM: 09091 1 CPF1 3383059391 1 

259330 FRANCISCO DE ASSlS s [CRM: 09091[CPF:_ 3333059391 1 

Procadlmanto 

Cld 

/ '°-"|20704 OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO 
SOZA FRAT DOS OSSOS MALARES E MAXILARES 

SEM 
Convénlo 

Orlgem 
_ l 

012401 RECEPCAO (1NTERNAMENTO HOSFITALAR› 50 s U s 
PAClENTES Do IJF - 

Acomodação 

' L 
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS osesumdmalwerdü 
Consárclcx do Seguro DPVAT 

IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO 

ASL-0038255/18 
Vítimaz CHARLES OLIVEIRA DA SILVA Data do Acidentez 02/04/2015 

CPFz 059.289.633-19 CPF dez Próprio Tntular do CPF: CHARLES OLIVEIRA DA SILVA 

DOCUMENTOS ENTREGUES 
. _À 

›' ' ¡' 

Sinistro 
Boletim de ocorrência 
Comprovação de ato declaratório 
Declaração de Inexístência de IML 
Documentação médico-hospita|ar 
Documentos de identiñcação ' * ' "* * 

DUT 

CHARLES OLIVEIRA DA SILVA: 059.289.633-19 
Autorização de pagamento 
Comprovante de resídência 
MARFRA HERBEN SILVA BANDEIRA : 985.659.743-91 
Comprovante de residência 
Declaração Círcular SUSEP 445/12 
Documentos de identiñcação 
Procuração 

ATEN§Ã02 

- 0 prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, conmdos a partir da entrega da documentação 
completa. Para acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou 
Iigue 0800-0221204. 

- A indenização 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. 

Documentação recebida sem conferência. 

Portador da documentação entregue Responsável pelo cadastramento na seguradora 

Data da entrega: 29/01/2018 Data do cadastramentoz 29/01/2018 
Nome: MARFRA HERBEN SILVA BANDEIRA Nome: MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE 

CPF/CNPJ: 985.659.743-91 CPF: 890.278.843-15 

MARFRA HERBEN SILVA BANDEIRA MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

CHARLES OLIVEIRA DA SILVA AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS

3180059484 Pentecoste Invalidez Permanente

02/04/2015Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 15/02/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

Fratura de face

Não há como definir, predizer ou quantificar com acuracidade a existência de limitação funcional permanente e
insusceptível a terapêutica a partir da documentação fornecida.

Observações:

Documentos
complementares:

Encaminhado à perícia médica para melhor apuração e valoração fidedigna de possíveis sequelas insusceptíveis à
terapêutica nos moldes previstos pela legislação vigente.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS

52877859

UF do CRM do médico: RJ



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

CHARLES OLIVEIRA DA SILVA AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS

3180059484 Pentecoste Invalidez Permanente

02/04/2015Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Fratura do arco zigomático à direita.

O periciado apresentou na fase aguda das lesões Fratura do arco zigomático à direita, bem como restrição moderada
das estruturas craniofaciais, devido ao quadro pós-traumático identificado logo após o acidente. Como medida
terapêutica, restou submetido a tratamento cirúrgico e medicamentoso. Após tratamento, na fase de estadiamento
das lesões, apresentou melhora discreta. Atualmente, o estágio clínico demonstra que as lesões consolidaram com
sequelas, isto é, existe déficit funcional permanente nas estruturas craniofaciais. Inexistem medidas terapêuticas
disponíveis, estando as lesões consolidadas.

Lesões de estruturas craniofaciais, em grau leve, com prejuízo funcional não compensável da função mastigatória.

Com sequela

20/02/2018

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Ao exame das estruturas craniofaciais, periciado refere dor à mastigação e diminuição da sensibilidade da face à
direita. Apresenta assimetria de face à direita com trismo (constrição mandibular). Redução de movimentos maxilares
bem como redução da amplitude de abertura da cavidade oral, cursando com prejuízo da função mastigatória plena e
insusceptibilidade terapêutica.

Médico examinador: Antonio Eusebio Teixeira Rocha

CRM do médico: 4774

UF do CRM do médico: CE

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Lesões de órgãos e estruturas crânio-
faciais, cursando com prejuízos funcionais
não compensáveis, de ordem autonômica,

respiratória, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de

função vital

100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

Total 25 % R$ 3.375,00



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

EXPERMED PERÍCIAS MÉDICAS ADM E JUDICIAIS LTDA EPP

Henrique Rodrigues Rosito

5402

UF do CRM do médico: RS
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Pelo Presente lnstrumento Partícular de Procuração nomeio e corfêlrwáàubfaa 
procurador o outorgado acíma qualiñcado a quem confio poderes especiaôíso Opà aff 
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 
DPVAT e suas respectívas consorciadas, afim de encamínhar ó pedido de 
indenização referente ao Seguro Obrigatório - DPVAT,c0ncedendoao outorgadopodereá 
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