Relatério de Auditoria
Invalidez

Sinistro: 2009/289838 - 1

Seg.: 6017/00 - CENTAURO SEGURADORA S.A. . - Data: 01/10/2009
i

Data Acidente: 21/01/2007 ] Pericia em Consultério

Vitima: MANOEL MATIAS DA SILVA FILHO

Cidade: RIO DO FOGO-RN

Seguradora: CENTAURO SEGURADORA S.A. - 6017/00

QOcorréncia: INVALIDEZ PARCIAL - 2

Cidade: RIO DO FOGO-RN

Requerente/Beneficiario: MANOEL MATIAS DA SILVA FILHO

Qualificagdo:

Procurador: N/C

Procuracgio:

naii, - CNIS

Informagdes e Services

Cidade: -
Meédico Assistente: N/C CRM:
Médico Avaliador: FLAVIO EDUARDO HADDAD . CRM: 52575957/R]

Analista: RAFAEL PARADELLAS VON DOLLINGER

Resultado da Auditoria
1 - Avaliacdo Médica
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

2 - Conclusio da Auditoria

INVALIDEZ REDUZIDA.
Membros _ / Pleiteado(%s) Avaliado(%)
- PERDA DO USO DO MEMBRO INFERIOR ESQUER (100,00 de 070,00) (025,00 de 070,00)

TOTAL PLEITEADO: 70,00% - R$ 9.450,00
TOTAL AVALIADO : 17,50% - R$ 2.362,50

DT. PERICIA: 26/09/2009

Observacio

DRA. DORES MARI
RESP. TECNICA

pag.: 001
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Analise |
PRESTADORA: Amorir e Mattos Se-vigos Médices Lspet alizados Lida
NOME DA VITIMA: MANCEL MATIAS DA SILVA FILHO
NUMERQ DO SINISTRO: 2009/289838
DATA DO ACIDENTE: 21/0712007
UF: RN
SEGURADORA: CEXTAURQ VIDA L PRLVIDENCIA S/A
REGULADORA: Centaure Vida ¢ Previdencia - R)
DIAGNOSTICO:
TRALMA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDC
SEQUELAS PERMANENTES:
VALOR PLEITEADO / PERCENTUAL: VALOR AVALIADO / PERCENTUAL PERICIA MEDICA:
: Sim-
DOCUMENTO(S) COMPLEMENTAR(ES)
PARECER:
OBSERVACGOES: .
DATA DA ANALISE DATA DO ENCAMINHAMENTO
10/09/2009 10/29/2009

ASSINATURA DO MEDICO - CRM

hp: www dpvatseguro.com.br/pmed:main.asp?View [ 31EYEF34-03C0-4B98-8235C-42211B4FDAO3 &P, 10:9:2(



SegIReg me/w . / _ /[

Sinistro n° (\?IOOQ [Q%O] ng

g | |

, 7
PROCEDIMENTO * Processo n® 100/ § 405 120001 00X
Prestador: ( )CNIS ( MS ( )Visdo Médida (f)Amorim e Mattos

(P()Aval'.IP ( )Reaval. P ( )Legitimidade ( )Investigacao ‘( )Cebeme

PROCEDIMENTO ~ Processo ne 100208 UOS 12000 1 Ot
Prestador: JCNIS - ( Ms - (" )Visdo Médica ( )Amorim e Mattos
<_(__)Avg IP ( )Reaval.IP ( )Legitimidade ( )Investigacao ( )Cebeme
PROCEDIMENTO , Processo n® 100/ 12009/
‘Pres'tador: ( JCNIS ( MS ( )Visdo Médica ( )Amorim e Mattos
( )AvallP ( )Reaval.lP ( )Legitimidade ( )investigagdo - ( )Cebeme
Obs.: _ ' SINISTRO:
' PRESCRICAO:
ALTA/ IML:
1k ‘ L ' _ NOVAPRESC..
RECLAMACAO:
Liberado para pagamento | Devolvido/Faltando documentos
Analista/Fabrica: VERA CORDEIRO Data : _{;072 /09 /2009

- Obs.: Esta planilha nao deve’ser—retirada do processo



O . ' 3 - DP.:
. ,./ Registro de Sinistro o7 :28")838
- Processo: ]
CENTAURO NI
Seguros para viver COdIgO:
Unidade Parceiro Sub-Parceiro
CENTﬁ\URO RIO DE JANEIRO CENTAURO RIO DE JANEIRO - TORA ADM E CORR DE
BO N* Data BO DELEGACIA
1007/09 y@7l2009 PC DE TOUROQS
Placa // Tipo de Vefculo / IML
. j MMW-6160/R s 09—CiclomotorlMotoneta[MotocicletafT riciclo
-4 | Nomeda mm?/ / / / Natureza
MANOEL MATIAS DA SILVA F).{HO 2 -INVALIDEZ
i e N i
Tipo Sinistrado Data/ scim to /Tpode CPF CPF da Vitima (m Ocorréncia
3 - Motorista 01/1986 -1 0 - Possui CPF 084.374.344-16" | 21/01/2007 «
Cidade ' UF | CEP Contato
RIO DO FOGO RN | 59578-000 (84)3202-3041
Qtde.Benef. | Data Obita | Médico L-? Valor(INVALIDEZ)
1 U L0 A’M SS9 - 0,00
Beneficnérlos .
| Nome Tino Benef. Vinculo Dt.Nasc. CPF/CNPJ
CEP Endercco - Complemento /  Bairro Cidade UF
MANOEL MATIASOA SILVA FILHO Vitima VIFMA - 29/01/1986 084.374.344-16
. 58578-000 CANPO GRANDE 30 CANTO GRANDE RIO DO FOGO RN
{1 Banco: 104 Caixa Econémica Fede Ag.: 1069° C/P 56251-4
- Histdrico
Data Usudrio Situagao
20/08/2009 11:18:51 RJ TORARN | Pré-Cadastro n#io analisado
Atengdo :

- O processo de avaliagfio sobre o pagamento da indenizagao ou reembolso, ocorrera somente apts a apresentacéo de todos os
documentos em conformidade com a legislagao vigente.

- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somente serz iniciado quando este processo completo for cadastrado
na Seguradora Lider, gerado ¢ nimero Megadata.

R SENADOR DANTAS , 80, SL 806 A 808 Centro — Cep: 20031-922
Tel.; (21) 2240-0401 Fax: (21) 2220-1402
e-mail: dpvat-ri@centauroseg.com.br
. RIO DE JANEIRO -RJ ' .
Entre em nosso site http://'www.centauroseg.com.br e acesse em DPVAT ON LINE, faga sua consulta individual, citando o codigo 225413 e
a data de nascimento 29/01/1986 da vitima e acompanhe o seu processo em tempo REALII!



: — DISQUE-DENUNCIA 0800842998 - POLICIA CIVIL

[NATUREZA DA OCORRENCIA: | DA NI, <O MOT@ B
! U Ceobma) 7.
“lLocAL: Ponts  Crvanmols [~ BAIRRO: |
.[MUNICIPIO {ieiar GOUNMDS / lDATADOFATO: |\ 21/ f / HORA DO FATO: I - j‘:}-, ) /
C[COMUNICANTE: - L
FILHO(A) DE: __PAL |} Mgl ooy MAE | Hotevmendg _ Anbonia olp. oilie
|PAIS DE ORIGEM: P NATURAL DE:| MaXAenctredqil 20/
INASCIDO EM: L i TET COM o234  |anos pe IDADE
poc.? §82-05G RrG: | / UF DA RG: CPF: loutroO DOC: |
ENDEREGO: ' 04 Conto_Cponde nELR  Kiv olo jogo-RrA/
PROFISSAO: Cropntp 07 FONE. ]
VITIMA NOME Y CorriddawtOnle
: SEXO: | Mone. | CUTIS/ETNIA:
{FILHO(A) DE: PAI | ™mAE
{PAIS DE ORIGEM: NATURAL DE; ‘
{{NASCIDO EM: COM ANOS DE IDADE |ESCOLARIDADE
{boc. RG UF DARG:| CPF: QUTRO DOC: |
{|ENDERECGO: ' ‘
t{PROFISSAC: lLocaL DE TRAB: | |  rFone |
ACUSADO:. A ALCUNHA
. SEXO: i [* CUTIS/ETNIA: |
JFLHo@) pE: PAl | MAE
;|PAIS DE ORIGEM: NATURAL DE;
*INASCIDO EM: COM ANOS DE IDADE |ESCOLARIDADE
noC. RG:- UF DA RG: CPF: . |loutro DOC: |
ENDEREGCO: ' .
PROFISSAQ: |LOCAL DE TRAB: | | FONE |

HISTORICO: - Ds, A )/ tomee Geet e dalf o (peol olp YD areme

TIECLOTIORD .20 MAL | g, ICOW/Q ~orele e - Videdds

C{MCL
ot e Umnwellbe N bolin” o pne. vnolss Borde. 1CG 155 Gidom

'."* L

R, iolf an hola. ol place. MMW 6160 Chasse 9C2-3C 30102 RA1 26

)

W99, mwguonmn n® 44249540 82 . oyl (on Vit Conelesgio O Aot
{ e mabd ottt Llawd; o ptavee.  aeidncle. o ; Otk oo o)
AL s vorne ote [namcimes clas Clomon Maliw de. Selw, . —
. .\—Tﬁ—’/’§~ T S -
- ~ESTADO PERIOSRAR DT DO NORTE o '
.3 —b—Q-bLEE-R ENCLA SECRETARIA-DA-DEEES A Goaiar a
" = _ FE L ia .. DIRETORIA DE POLf(“_A CUAL Lo H\.T“nrhu/
N o XEerox é a reprcdug:éo fiel do original 8 DELEGACIA DE POLICIA DO MUNIC] (P10 DE TOIROS
Wl Zu oe |qua me foi apresentado. §j . Adiana Dantas Kibeiro, 571 - Touros / RN - Fone: 3263-3090
orZ 4 g : Se——
ARso ? 5
gﬁ:sg
Qurm=s
— g g: i o’
5o
e o | ¥ (/77 oy ol A
TESTEMUNHA % £ A & reimoacka
{ENDERECO! ™5 [ PP A Fiac-allz;gg EI éﬁx 7 1
+/[TESTEMUNKA: -
{{|ENDEREGO:
+|PROVIDENCIAS ADOTADAS: i A
# SN DATA: | K /D —!
__ASSINATURA GOMUNICANTE SERVI L ' 52
NOME E ASSIN: % 2.

Dite Lilpo  lwatricuia __96521-9 7
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:: CENTAURO SEGURADDRA »....;: Bem Vindo ao Nosso Site !!! Page 1 of 1
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Keguees gain yirew
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO DPVAT
N° DO SINISTRO: | |
EU, [MANOEL MATIA/DA SILYA FILHO , PORTADOR(A) DO
RG No [2882088 [ | EXPEDIDO POR EM (DATA) [08/07/2006 | CPF:
|084.374.344-16 / | cNPI: | / | NA QUALIDADE DE FAVORECIDO(A)/BENEFICIARIO(A) DO
VALOR REFERENTE A INDENIZACAO/REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA:
[MANOEL MATIAS DA SILVAFILHO 7 ! AUTORIZO A

SEGURADORA/REGULADORA CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA A EFETUAR O RESPECTIVO
PAGAMENTO/CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA INDICADA:

1 - [ ] CREDITO EM CONTA CORRENTE
N® BANCO: | | N0 AGENCIA: | |No c/c: | |

2-[] CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO
No BANCO: [237 | No agENCIA: ] | ne c/p: | |

3- [_] CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
N°© BANCO;,[001 | No AGENCIA: | |Ne ¢/p: | |

4- ] cnéorén CONTA POUPANCA DO BANCO ITAU

myﬂNCO: [341 | No AGENEIA: | / |necye:|
CREDITO EM CONTA POUPANGA DA/A:CONOMICA FEDEI}( , /
N° BANCO: [104 /ne aginea: i VO L |Ne cre: S Z; 5] - é

-~ DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DA MINHA TITULARIDADE.

- UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DO VALOR DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM
AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA
REFERIDA INDENIZAGAO.

Yoo WY ,ﬁ;de de_m

X Moo f staliar dan & o jiInz’

ASSINATURA DO FAVORECIDO(A)/BENEFICIARIQ(A)

AVISO IMPORTANTE

1 - CASO O BENEFICIARIO NAO TENHA CPF, DEVERA PROVIDENCIA-LO, SEM O QUE NAO PODERA RECEBER A
INDENIZAGAO.

2 - ESTE FORMULARIO SOMENTE PODERA SER ASSINADO PELO PROCURADOR, CASC O MESMO ESTEJA
HABILITADO, COM PODERES ESPECIFICOS, EXPRESSAMENTE MENCIONADOS NO INSTRUMENTO DE PROCURAGAQ.

N

mhtml:file://C:\Documents and Settings\Usuario\Desktop\INVALIDEZ CENTAURO\...

18/8/2009



Centauro - Vida e'Pr‘ewidéncia Segurbs para Viver -Page 1 of 1

DECLARAGAOQ DE RESIDENCIAp

/

Por este instrumento particular de dgaragéo, eu, abaixo assinado, Sr(a).

[MANOEL MATIAS DA SIFVA FILHO | brasileiro(a), po;ad/or(a) do RG no
£2882059 /|, emitido por [sSP/RN ' | e CPF n° [084.374.344-16 <~ |, declaro para os

devidos fins, e repetirei em juizo se necessaric for, que sou residente e domiciliado(a) na Rua
[POV CAMPO GRANDE | ' L ndmero Bo ] bairro

[CANTO GRANDE l no municpio de [RIO DO-FOGO .| estado

[RN |, Cédigo de Endereamento. Postal (CEP) n® [59.578-000_].

Declaro, ainda, que me responsabilizo por qualquer prejuizo gue porventura a Seguradora possa’ter, no
presente e no futuro, face as informacBes acima prestadas.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragio, para que surtam seus efeitos Igg is.

astaaL QJ\\) ., -\’% de &e\lﬁlﬁg ’AJOOQ

[ 2mprimir ] [~ =. Dica para Impressao il

Q- 3303 ZON |

@J\L’ 202" BN
o @Fio- 211

mhtml:file://C:\Documents and Settings\Usuario\Desktop\INVALIDEZ CENTAURO\... 18/8/2009
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~—SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

2 T : PRONTO SOCORRO, CLOVIS SARINHO
‘ Rio Gra nde do Norte

soveTm o arevomENTO D Genc )

> ‘:’ M . w .
"WANOELMATIAS DA SILVAFILHO </ [Mas:JRNMUNDA ANTONIA DA SILVA

NOME:
: !

. . 18 . . MASC \ SOLTERO
IDABE: 5 Q“OR i _SEXO:___ "““ESTADO CIVIL: .

rd
NATURALIDADE: »___RODOFOGO ‘pRoFISSAC: _AGRICULTOR _ PROCEDENGIA. _ wiapusLéa
ENDEREGO PCYOADO DE CANTO GRANDE, SN /6: | ZONA RUB{L
HORA

cipape: RIO DO F;)GO DATA: 21/01/2007 1 9-4{{
L )
CONDIGOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM [_ I REGULAR l:l com DISPINEIAD CHOCADOD COMATOSO D
C/ HEMORRAGIA D EM CONVULSAO D POI..ITRAUMAT!ZADO]:I AGITADOD OUTROS [:I

ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO SIM D NAO D

PUPILAS |A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) | B) FREGUENCIA RESPIRATORIA | C) PRESSAO ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C

| TEMP. | rResPIRACAO
| HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGABA) \//Aﬁf Lty / = /—;{d'/ .
—_
0/{”&//4/" "/(/—(4//4/ S A A

EXAME FISICO ’#}7) (

”~

& 4 .

SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T - RTS

HORA' | PRESSAO ARTERIAL | RESPIRAGAO | ‘GLASGOW | SCORE FINAL | TEMP. | PULSO

DIAGNOSTICO INICIAL F foAe gve. #e,ofa | @




—— 2 |-

O A Lo Joeere pewr 777 2

EXAMES COMPLEMENTARES

ENCAMINHA MI:IN'I‘(') DO PACIENTE

AR

D HEMATOLOG!A

[J NEUROLOGIA T[] NEFROLGGIA . [F] CIR-VASCULAR ||}, ENDOSCOPIA

CLINICA MEDICA

[J .carurGia GeraL B4 orTOPED)A A suco-racial

|:] UROLOGIA "~ 4. .
, .

D NEUROCIRURGIA

D OTORRINO

L) orramdiocia [] c.pLastica _

A0

e

S e . .
-c.\ﬁ“ﬁ“‘f«

CONDUTA !

RN
Q%{;,eg HESTINO DO PACIENTE

7"'\.._-—"’
D FICOU NO LOCAL |:| INTERNADQ NO SERVICO DE D REMOVIDO EM ........ I -
' HORA

HORA HS PARA
RETIROU-SE POR DECISAQ MEDICA D A REVELIA D
DATA.... / : HORA
OBITO / / [{Te] : 7N
ENTREGUE A FAMILIA D S.V.0. D LT.EP D

MEDICO (Carimbe) CHEFE DO PLANTAO {Carimbo)




RELATORIO MEDICO PARA AVALIAQAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL QU PARCIAL)

ATENGAO: A finalidade deste relatéro & agllizar a avallacio da Invalidez permanerite, nio sendo-chrigatéria a sua apresentagio.

VAN
W%[745 QJ— S /A; . ﬁ o /ruuueao DO SINISTRO:
DECLARACOES ymémcto (DE PROPRIO PUNHOY}

. Wz;pu- 00? Iﬁ/ mmooﬁiiclonomm???’“piém?b? -
Ol NG deo A R (i 2287 — AN

{LESURS RESULTANTES DO ACIDENTE:
Jeve Frstmnr @ Sl bowiedy.
DADGE RESUMIDOS DOS mtmsui S REALIZADGS [DATAS):

oz (70 SSha fEsSt

EXISTE ALGUM DEFEITO FIBICD O DOENGA FREEMSTENTET T JSW )
| CASO POSITIVO DESCREVER;

| COM RELAGAD A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR GUE: ‘
[  JAINVAUIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACAD SIGNIFICATIVA QU DE CURA ATRAVES DE TRATAMENTO,
INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAC HA FOSSIBILIDADE DE RECUPERACAC SIGNIFICATIVA OU DE CURA. /

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL {espectficar o aégmsnto ou drgio.afingido)

SEGMENTO ANATOMICO ou ORGAD AFETADO :

z)
r AUl PRI (e Paldn Do~ R
2 TG ALl oo [0 T ) o
* A VO s> Do Fo0 00080 2t 2o
v CSC 0GR L0 - 7

AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DE Ao/ BT
QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAC COMPLETAS E VERDADEIRAG. ' '

bl [£0¢ 07

DATA

ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS R

, J I I —
I {GCAL - DATA ASSINATURA DA VITIMA




- -

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE )
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTO TECNICO-CIENTIFICO DE POLICIA -

- ITEP

CERTIDAO

Natal/RN, 14 de julhoc de 2008.

)
CRISTIANE BEZERRA DE SOUZA DANTAS

DIRETORA-GERAL
£ CIA
2 i\ XOTOK,Fapre-
& B foi axibide,
:& ) éo yerdade,

PR Y ARhbl LLLY LT TR,

Av. Duque de Caxias, 97 - Ribeira - Natal - RN - 59012-200 - Fones: 3232.6905 / 3232.6916




RINIET ZID D4 SAUDE - SISTEMA UNICO DE SRUDE - AUTORIZACAG DE IATERNGUAG HOSPITALAK
LABAS  © PRONTUARID FARA CORRANCA - ESFELHD BE ALH - PRELIRINAR

CVEREAG ¢ 33,47 CULT. ATUBL. ; DSARTADOOA . YETTTNUAS TREELAS: 1.3
OREAR | HIBS0R; H240810404 ARRESENTACAD + OZ72D07 © -

------------ wmwmmmmmeeee-— TATGS DE TDERTIFICACHY DO HESPITAL --
RAZAG GLIAL  ; CLINICA DRTOPERICA E TRAUNATOLOGICA DE NATAL LTDA  CBC : 10.B47.487/0001-1
CFF DG BIFETOR CLINICO: 742.928.134-00
----------------------------- DADOS DE IDENTFEICACAD DD PACIENTE -

KGNE 3 BANOEL MATIAS A GILVA FIiO DY MARD ; 2940171986 Geso : B/
RERIBE! C14 » POYDARD CAMTD GRARDE 00000 IDNA RURAL
WUNIC, 7 UF: R DO FOGB fW . - 3 53578-060

NOKE RE3P,: FRANCISCH DRB [HABAS M DA SILVA
BACIONE ¢ 10
BUNIC,L2IBEM PACIENTE: 140893 RID DO FOBO - AN

BAE PAL.: OD0OITLEZ-40

| meeos e e BADOS DA INTERNRERG =--vmvemmmmm s
B 1D, FRONT,  DATA O EMISSAR / ESPECIALIDADE  ENFERMRIA  LEITD
T4OT100 04T L 1929447 72064/2007 CHRURBIS 12 142

[FF MELILD SOLID,  FROCEDIMENTD SGLIC,  CRRATER Da INTERNACAR EPF HEDICD RESPONSAVEL

£%5. 58 - ST -58 KQ.GEi.iﬁ-!’,f L {98,128, 06487
He L4, C60 EMPREGADOR PREYIMA BIN
------- wem=== BIRE BE HTD we-meemeemecmeonan BIARTA . PRECEDINENTE CPF DO NERICE
HED INDI 1AL MES AMTERIDR  MES ALTA  TOTAL  ADDHPANHANTE REALIIADD AUBITOR
&« #0 {46 44 & 39,011,158 /7 293,631, 926-00
DATH T CRHACAR  DATA SAIDR DIAG, FRINLIPAL BIAB, SEEUMDARID REY, CONRANCA EIR C, #BBRC, EID
130Y 2T p AT 5822 kL% i7

£. MERID

e e e e PROCEDINENTES ESPECIRLS

e e Valores da AW - - -

WMo 5R4,8% §F £36,68  5ADT: 19,47 RM 9,08 [FK 3 450,00 R Livils

H11 &, Brosp: £.00  Sane: 4,00 fnalg: 38,67 Ui Esp 4,40 1.5V
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