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Consoércios do Seguro DPVAT - - - Parecer Médico
| Analise |

PRESTADORA: Visdo Médica

NOME DA ViITIMA: FERNANDO LUIZ RIBEIRO

NUMERO DO SINISTRO: 2010/147908

DATA DO ACIDENTE: 14/02/2010

UF: PI

SEGURADORA: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

REGULADORA: Vicente Salek Consultoria e Regulagdo de Seguros Ltda

DIAGNOSTICO:

FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA ( TTO CONSERVADOR)

SEQUELAS PERMANENTES:
LIMITAGAO FUNCIONAL DE OMBRO ESQUERDO

VALOR PLEITEADO / PERCENTUAL: VALOR AVALIADO / PERCENTUAL PERICIA MEDICA:
R$ 3375,00 / 25% R$ 843,75 / 6,25%

DOCUMENTO(S) COMPLEMENTAR(ES)

PARECER:
INVALIDEZ PARCIAL / OMBRO ESQUERDO : 25% DE 25% = 6,25%

OBSERVACOES:
Jorge Atberty L/Ie Souza__
DATA DA ANALISE DATA DO ENCAMINHAMENTO MEDCo
26/05/2010 27/05/2010 CRM 7730-0

AssmyGRySo MI'EDFCO - CRM

http://www.dpvatseguro.com.br/pmed/main.asp?View={B7BBF92C-7233-4EAD-B5C... 26/5/2010
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PROCEDIMENTO - Processon® 100/ _0895/3 ~ 12010/ 0072

Prestador( JCHNIS ( JMS &L)Mmsao Médica ( )AmorﬂmeMaf:tos o
_(ZAAvaI P ( JReaval. IP ( )Legntﬁmudade ( )Envestngagao ( ) CEBEME

, PROCEDHMENTO Processo n° 100/ . . /2010/
Prestador: ( )CMIS ( )MS ( )Vnsao Médica ( )AmoremeMattos

( )AvallP ( )Reaval.lP ( )Legitimidade ( )investigagdo ( ') CEBEME

PROCEDEMENTO " Processo n° 100/ ' / 2010/
Prestador: ( )JCNIS ( )MS ( )Visdo Médica ( )Amorim e Mattos ‘
( )Ava!.ﬁP'( JReaval. [P (, )Legitimidade ( )Investigacdo ( )CEBEME

Obs.: o . « DT SINISTRO:

. DTPRESCRICAO:

" .DTRECLAMACAO: -

DT LAUDO IML:

DT ALTA DEFINITIVA:

DT NOVO PRAZO:

\ ‘ C _ DTRECLAMACAO: .

Liberado para pagamento Devolvido/Faltando documentos

PaN

" Analista/Fabrica: Femando Rei,M Data :Z¢/05/2010

Obs.: Esta planilha ndo deve ser retirada do processo




oo ' CENTAURO

vida e prev!dencw
RIO DE JANEIRO, 13 de maio de 2010 &Q/
CART/DPVAT 010520/2010 R C/Oj\,
-\ SEGURADORA LIDER - DPVAT

AT. SRA SOLANGE BASTOS

RIO DE JANEIRO - RJ /

REF.: SINISTRO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT - CONSULTA TECNICA - INVALIDEZ

VITIMA PROCESSO Ne
FERNANDO LUIZ RIBEIRO 2010/147908
Prezada

Encamlnhamos para andlise e providéncias do Convénio DPVAT, conforme Oficio VP- 099/2002, o(s) processo

(s) complefo e'ém orlglnal(als) da(s) vitima(s) acima citada(s), trata-se de processo(s) de Invalidez.
3, ,C,ONSULTA TECNICA

ESTAMQS _ENCAMINHANDO ESTE(S) PROCESSO(S) PARA CONSULTA TECNICA A FIM DE VERIF!CAR A
NECESSIDADE-DE -~ APRESENTACAO DE ADITAMENTO AO BOLETIM DE OCORRENCIA, UMA VEZ QUE A
AUTQRIDADE, ~-POLIGIAL SE EQUIVOCOU AO REGISTRAR O NOME DA VITIMA DE ACORDO COMVOS
DOCUMENTOS INFORMADOS NO BOLETIM DE OCORRENCIA E OS DOCUMENTOS APRESENTADOS.

"WCertos dé Vdssa atengdo e providéncias, desde ja antecipamos 0s nossos agradecimentos.
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megadata

* Megadata Computacoes

13/05/2010 13:04:08 *

Page 1 of 1

=%

* Danos Pessoals Causados po: Veloulos Autonotores de Via Terrestre *
* DPV010T wxixk  CONSULTA POR NUMERO DU SINISTRO **=x% V(R6 / DPVOL6P *
F o mmmmmormms 3 == v == e s at = e %
ANO / WUM. / LANC - 2010 / 147908 / 01 COD. DEPEND - 116

COD. SEG. ... - 6017 TIPO DOCUMENTO - 4 EX -~

NUM. DOCUMENTO - PIO85823170
CATEGORIA .... - 09

DT. CADAST.... - 11 / 05 / 2010

N NATUREZA ... .. -2

o NOME DA VITIMA - FERNANDO LUIZ RIBEIRO
DT. NASC. .... - 16 / 12 / 1985
SEQUENZIA .... - 001
CCD. REC/RECL. - 1
NOME RECEBEDOR -
CPF/CGC RECEB. - 00000000000000

PROCURADOR/ INT . -

REGULACAC . ... 0 .
DT. RECLAMACAO - 11 / 05 / 2

https://www.megadata.com.br/megadata/entry

DP NAZARE DO PIAUIL

010

DT.CADAST.PARC. -
DT. SINISTRO . -
DT. RATEIO ... -
CPF VITIMA -

VALOR INDENIZ. -
VLR COR.MON/JUR-
DT. PAGAMENIO -

DT. ATUALIZ... -

BOLETIM ...... -
UF DELEGACIA
SUB-JUDICE ... -
CONF. PGTO

00 / 00 / 0000
14 / 02 / 2010
00 / 00 / 0000
03676603346

0,00
"0/ 00 / 0COQ
11 / 05 / 2010

14/2010

13/5/2010
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR-GPI

DELEGACIA DE POLICIA DE NAZARE DO PIAUI
Rua 15 de novembro n° 209 Bairro_ telefone (0xx89) 3557-1280, Cep-64.825.000

CERTIDAO DE OCORRENCIA

CERTIFICO que revendo os livros € arquivos desta Delegacia de Policia, nele
a folha de n°.21, foi encontrado o registro da Ocorréncia de n° 014/2010, com o seguinte teor:
Aos vinte e dois dias do més de fevereiro do ano de dois mil e dez (22/02/2010), nesta cidade
de Nazaré do Piaui, estado do Piaui, na Delegacia de Policia, onde presente se achava o Sr.
Raimundo Nonato Borges da Silva — 2° Ten. Pm, Delegado de Policia, comigo escrivdo do
seu cargo ao final assinado, ai compareceu o Sr. FERNADO LUIZ RIBEIRO brasileiro,
piauiense, solteiro, lavrador, com 24 anos de idade, nascido od 16/ 12/1985, portador da RG.
sob n° 2.497.156-SSP-PI, CPF n° 036.766.033-46, residente na localidade barreiro deste
municipio de Nazaré do Piaui, para comunicar que por volta das duas horas da manhd do dia
14 de fevereiro do corrente ano, quando retornava de uma festa dangante na localidade
suguapara, perdeu o controle da motocicleta que pilotava, uma moto HONDA CG 150 Titan
KS, de cor preta, chassis 9C2KC08104R002629, placa LWE-7253-Pi, RENAVAM
825.823.170 de propriedade de Francilede Bezerra da Silva, onde veio sofre lesdo de fratura,
na clavicula esquerda, e foi atendido no HTN, em Floriano. Era o que tinha na dita
Ocorréncia.).

Qs

Escrivio de Policia—;
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X‘X~Y~V-Y~X~X*X‘X~XﬁX*Y~X”X'A*X 2814200 horas em NO Hospital Re-

- Observagdes:_Os pais do Registrando sao naturais deste Estado, re-

;)J"
o
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REGISTRO CIVIL

ESTADO DE-—EIAUL ,
COMARCA DE NAZARE po prauf

MUNICIPIO DE —NAZARE DO PIAUT
DISTRITO 'DE \glmmﬁ* o IEI T

- Isabel Cristlna de Lima -~
Oficial —4esignada, 4o Registro Civil

CERTIDAO DE N/\SCI!\/\ENTO

CERIIF[CO que 2as ils, ______ 271+vd0 livro A1k sob n? de
Ordem_ 5,631, _____.__tol lavrado o assinto do nascimento de_ FERNANDO LUIZ !
RIBEIRO, X—X—Y—Y—Y—Y—X~X—Y-Y—X~X$X-X—X—X~X—X~X~YwX—X-X—X—X—X—X-X
do sexo Masculino cor morena ’%3 _, nascid_O _no dia dezesseis(16) de

Dezembro de mil novecentos e oitenta e cinco (1.985). X~X-X=X-X-X

Nazaré do Piaui - Piaui

CARTORIC, DO REGISTRO GIVIL

gional leerlo Nunes, na- oidade de Floriano -Piaui., x-X-xX-X-X-X--

e de Dona___ ANTONTA. MAH,IA__BJBEIRQ__.JPxend‘as domestlcas}._ x-:x-x-x-x-
Sendo avés paternos MABQELI]}[Q__._L_QEE_S____BIB RIRO (falecido). X=X=XwX=Xm=
e Dona_ ANTONIA LUIZA DE SOUSA (falecida), X-X=X=X-X=X=X~X=X=X=X=-
e avée maternos. BERNALDO GOMES DA 'CUNHA, X~X~X=X=X=X=X=X=X-X-~X-X-
e Dona_ LUTZA MARIA DO ROSARIO -(falecida). X-X=X=X=X=X=X-X=X=X-X-
O assento fol lavrado em 29___de__h2gj‘gm ro dd. 989 __tendo sido declarante
0_pai do Registrando,

¢ serviram de’ testemunhas_nomaei:a_(}nmiam Ribeiro e Paulina Martins(
Dantas, brasileiros, maicres e residentes nesta cidade. X=X-X-X=-

2> 1) . 3 ’ o ~
sidentes no lugar Barreiro, deste Municipio., A mae com 37 anos !
» . .
de jdade na epoca do parto. X-X-X=X=-X- LD CP o Sob b S Sl S S St e S
X=X=X=X=X=XoXoX=Xm¥=X mXm X m X Y m X X KX e X X m X {m K X X X=X = X = X = K=K

X-X—X-"-.Y-—“{-Y—Y

w~———————————-~x—x—x—x—x-xnxaxg;

X Xow Xom Loom Xvw Ko X . .
: XefwXeXmZ K= X=X~ X
AX-X-X-X-X‘X*?-Y*X*X-Y-X—X*X*X-(~X-XwX-!—Y—X~X*X~V~X—X-X-X-X-X-X--

0 referido 6 verdade e dou fé.
Nazare do Piaul , 29 de  Setembro de légfm
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DECLARACAO

Eu, FQ)\Y\/@\/\'\A% L/JZ @budw ,abaixo assinado portador

doRGr®._ 2 - UQI. 1654 ,CPFr® 036. F66. 033 - UL

Venho por meio desta, declarar que resido PO vo ool Boverro

Ne. f)i //_, complemento Chna ,  bairro
WM Yy - ___cidade “ﬂ,a,gfwx@ oe,a ’P@M ,UF PX

cep bl 845.000

Wu& do P | P31 16 dejw 2040

Assinatura do declarante; 4 F.Q/ Ha’n& g Luug jlb €Ul 0



~ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
T SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
“ DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR-GPI

DELEGACIA DE POLICIA DE NAZARE DO PIAUI
Rua 15 de Novembro n°, 209, Centro, telefone (0xx89) 3557-1280. Cep-64.825.000

CERTIDAO

R

O Delegado de Pc;licia da Delegacia de Nazaré do Piaui-Pi, o Sr. José Rodrigués de
Sousa Rocha — 1° sgt PM, no uso de suas atribui¢des legais etc...

RESOLVE:

ATESTAR, a requerimento verbal da pessoa interessada e pela expressdo da verdade,
que apos averiguagdes feitas ficou constatado que nesta cidade de Nazaré do Piaui-Pi,

assim como nas cidades adjacentes, ndo existe Instituto de Medicina Legal (I M L).
Do que dou ciéncia.

O referido é verdade e dou fé.

Nazaré do Piaui-Pi, 18 de fevereiro de 2008.

\éyh
CARTORIO LEAL * QFICIO |
AUTENTICAGCAO

Esta Conforme o original que fo
apresentada d . e

Fioriano-Pt 7 3 %mﬂ

] Gidete F. da SHya Admaida - Tabelld

iivane Ferreira da Sitva - Tabelia Subs.
) c3gjano Carvatho - Esc. Juram. i



Clinica Ortopédica de Florlcmo

~ SOARES & MENDES LTDA.
P CNPJ (MF) N.° 05.511.132/0001-00

Rua $ao JoGo, 514-B - Fone: 3522-2168 - Floriano - Piaui

DR. JOAO SOARES JUNIOR
Técnico Responsdvel - CRM 2433-PI

RELATORIO MEDICO

' Relato para os devidos fins que, Fernando Luiz Ribeiro, portador da ID
2.497.156, CPF 036.766.033-46, teve atendimento no HTN, onde foi diagnosticado
fratura de clavicula esquerda onde foi tratado conservadoramente. O paciente informa
que sofreu acidente automobilistico no dia 14/02/2010, teve alta definitiva no dia
15/04/2010 evoluindo apds a alta com dor, edema aos esforgos, limitacdo da
movimentacdo do ombro esquerdo e diminuicdo da forca muscular do ombro

" esquerdo.

CiIDs42.0

OFloriano(Pl) 15/04/L010




. PREFEITURA MUNIKIIPAL ST 2 -~ &

NAZARE DO PIAUI

Vlna cidade para todos

HOSPITAL ESPERANCA GARCIA
RUA 19 DE NOVEMBRO - CENTRO
NAZARE DO PIAUI - PI

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, FERNADO LUIZ RIBEIRO, sofreu um acidente
automobilistico’ sendo socorrido por esta Unidade de Sadde, necessitando da
ambulancia para fazer o translado do povoado Sussuapara a Floriano (Hospital Tibério
Nunes).

NAZARE DO PIAUI - P, 44-DE FEVEREIRO DE 2010.

n Alves Filh::
SRMBNE
HAILTON ALVES FILHO

Hailton Alves Filko
Médico CRM-3173
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—_ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADODO PIAUI

" Hospital Regional “Tibério Nunes”
~ Floriano - Piaui

- GESSO OU PEQUENA CIRURGIA

N°. do Prontuario

Nome do Pacientes . % Data de Nasc.: 6. {5. 85
. Endereco: 90 / QO Ne°
Municipio:. ! QRO vd 0 Al UF: __ KT .
Dados Clinicos: /- (L /
» e ~ KA 7
N > YV T R
, . C e T
Diagnéstico Provavel: ~ // M ' % 4\ (,Q,Q/,\é// \/ _
Tratamento Realizado: LA AR [/

”/W W\/(M/éa U/VWVVW“/J

Data da Consulta; [ 1/ &7 \.v Y%

A

J/IM/\ /q‘

Assinatura do Paciente ou Responsavel Assinatura ¢ Carimbo do Médico
Obs.: Exames ou Trat. pago pelo SUS, sendo proibido a cobranga de qualquer taxa.

HOSPITAL REGIONAL TIRERID NUNES
mamwa euuu




G VER?%@ DO ES‘E‘A@Q ﬁG P&ﬁ&ii
 SECRETARIADA SAUDE

- ‘Hoswtal Regjonal wTibério Nun&s“ :
NPT 06.553. 564/0103—6? ' '

1’1
aIde!fonsq Rames, S/N — Mangunha CEY 63 sﬂ@"ﬁamanmo |
m’ ’Foﬁé§’(ﬂ'*89) 522 - '1333/1489. Telefax: {0**89) 522—1323 o
~ Floriano ~ ~Piani - RO

~ Nome: memdlp s Y ibwino |
) Data de Nasc1mento % M&L/ 8'5 Sexo: (RN Mascuhno ¢ )Feminino
Enderego @OU\NU/”W — NO’M?\M. ?I |

Dados Chmcos

' D1agnost1co Provavel (V A ;(Q&_‘:’/LAAEL ( & W \ CULQ@ &

: Procedimeritc:/eh ) OnA0x y% -W/« (V‘Qek'@
. t i T ) N7 R |

Codlgo . b((& O

Data da Consulta j,__/ OQJIJO Hora :
Tipo-de Acidente:__j \ '

Floriano- PL_44 "~ de Feuwwino -~ de2040
T 1030 f
%ﬁﬁ’m ‘- | o ' B
@W 4 _ i Feom a'770'{/0 ,Zx/u‘r Eié’—@”“’
" Assinaturae C bo | . ' ~ Assinatura do”

 doMeédico ™ .| K : Pac1e_nte ou Responsavel -



AUTORIZAQAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE |NDEN|ZAQAO DE SINISTRO 3;;2‘;:1";;;&?;;3;}
- SEGuRO DPVAT - N . N o M.seguradomlida.com.br

N° DO SINISTRO:

- ¥
P

R

eu_fennondo Lw 7 Zémo | .
PORTADOR/ADORGNe_L-USF . 156 EXPEDIDOPOR SS®-© I  EMZ6 /0%4/02 E
crr (0|3l BIE]- W&l oney OO OOOO0- 0000 D0, prorissao
Kean nocolot  E RENDA MENSAL DER$_80.9© NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO / A DO VALOR
'REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA Ferrowwdo y

Lo _ AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

[] CREDITO EM CONTA-CORRENTE
Ne BANCO, Ne AGENCIA
N° CONTA-CORRENTE

% CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
NBANCO 237 NeAgEncia_ 2 74 -F
N° CONTA-POUPANCA _© 1 16 3 3A- Y

1 CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
N°BANCO 001  N° AGENCIA
N° CONTA-POUPANGA

(] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
N° BANCO 341  N° AGENCIA
N° CONTA-POUPANGA

[ ] CREDITO EM CONTA-POUPANGCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N° BANCO 104 N° AGENCIA ___
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.

erO/QW do  Pows -e3 o L6 19y sdodo

ASSINATURA DO / A BENEFICIARIO /A & Fenighd o 1wl Rab eano




AVISO DE SINISTRO DPVAT

Tipo de Sinistro - Morte () Invalidez() DAMS() - Seguradora :

Valor da Indenizacio — RS
Vitima: Tenvuando Laz Filbuvorew Nascimento {6 /12 S

CPF: 036 .766- 033 /| ub

Reclamante - Vitima ( )  Beneficiario () Procurador ( ) |
Beneficiirio: formondo luig Ribaino CPFICGCU36 - 366 -033 /U6
Enderego: POU@Q(,OLO Gafuwiuw. Bah'ro:mme@Cidade: /n.a%ouui do Pa,ow,{_

Estado: pX ' CEP:6 U-8315,000 TEL: ()

Procurador: ._CPF/CGC: /
Telefone: Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: CEP: TEL:( )
Dados da Ocorréncia Data da Ocorréncia:

Co6d. Documento Boletim: Delegacia: Estado»da ocorréncia:
Vitima - Veic. Identificado  Placa Tipo de Veiculo Estado

1 — Transportado
2 — Nio transportado
3 - Motorista

Complemento de Processo ? Numero do Processo:

Local ¢ Data Assinatura

Shek X %/ O osl dee.

YNonans do Ponis 5. (604 -Dolp 4 Feanandd bug Ribetno

2 !



