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Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

Trauma abdominal fechado com lesdo esplénica.

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Realizada laparotomia exploradora com esplenectomia.
Alta em marco de 2018.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Cicatriz abdominal mediana xifo pubiana.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

SIM [ |ndo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Auséncia do baco.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item Vil
ap”

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal(Sequela): ESPLENECTOMIA Regiao Corporal(Sequela):

[ Jio% [ ]es% [ lso% [ ]75% 100% [ Jro% [ J2s% [ Jso% [ J7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela): Regiao Corporal(Sequela):
10w [ Jos% [ lsow [ 7% [ ]100% [ Jiow [ Jesw [ Jsow [ |7s% [ |100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Meédico Perito: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO CRM:3940/RN

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
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@ Seguuiars AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE SINISTRC - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 4435/12

Adwrlirmadaie da Segura DIVAT

Parz mais esclarecimentos, acpsse ¢ site I'r'l:tp:ﬁwwu.rl.seguradoralider.mm.hr ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou 0200 221206
[exclusivo para pessoas com dehciéncia auditiva)
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-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dades do BEMEFICIARIC cu do REPRESENTAMTE LEGAL,

serm rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao, Dados incompletas ou incorretas impedem o banco de creditar
O pragarmenta,

A conta informada precisa ser de titwlaridade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshloguesada 2 sem impediments para o orédite de indenizagac/reembolsa.

E obrigatdrio Representante I;egal para:

Beneficiario entre 0 & 15 apos (pal, mae tuter) ou © Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchido com os dados

do Representante Legal {Pai, Mde, Tutor cu Curador), Apenas o Hepresen‘tante Legal preclsard assinar o formulério (no campo 2-
*Assinatura do Representante Legal®).

Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessario que o Eeneﬁmarm seja gssistido por seu "Representanie Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do heneficlario, ess rio que o formuldrio sefa assinado pelo m m de
L idade {no campo 1 "*Assinatura do Beneficidrio”} e se EpTESEI‘It Leg {campo 2 "AssingtQra do Hep sentan}& )
[ Rlrnera da Sinistro ou ASL Y | PFda ‘u"l'ting/ ‘ lmunlf coniplett da vitlma
s

I o ﬂ”ﬁ}m'b::!@ T:mam_

" Y
DADOS L0 REEEBEDDWNDENIZ&@D;@,ENEFICI#R QU REPRESENTANTE LEGAL ) /

o W Bueds Tomia 003, - Sl Bromo
End&fiﬁo &g, &Mwm/ x" / / i d #/ T

Bairro

o Fels UM A “‘“mea T T ‘j%’gzgo 000 |
Ermail E{Eq)? ﬁ’ﬂil ‘;:}- % / _ Tele ne{ 3505/

Daclarg, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia juio 3 Seguradaora Lider - DRVAT, residir no EﬁdEI'EI;'D acima, BEguE. am anexe,
cépia do comprovante de residéncia do endere¢o Informado.
L,

/__ ...... A

-

' T
FAIX&}?&NDA MEMSAL E DADOS BANCARIOS
&LRECUSL‘I INFORMAR * ]SEM BEMDA ] ATE RS 1,000,00 RS 1.007,00 ATE RS S00000
i : 7] RS 500100 ATERS 7000,00  + 7] ACIMA DE KS 10.000,00
~ ,£ CONYTA POUP‘ANC& ‘Sorente para o5 bancos abaizg. Assinale uma apcaa) [ COMTA CORRENTE {ladus o5 bancos)
EANCD
C1BRADESCO Qx/ BANCO DO BRASIL(O0T)  L1ITAU {3418 Neenc — Hig:
ALK FMICE FEGERAL (1 [ : ;
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LZ’BﬂE 710 TR H [ i [ |
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Creclars que os dados bancarios sae de minha titularida
Seguradara Lider a efetuar o pagamento da indenizach
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DELEGACIA- /
DIRETORIA DE POLICIA DA GR
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MAC

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
GERAL DE POLICIA CIVIL - (DEGEPOL)
ANDE NATAL — (DPGRAN)
AlBA

BOLETIM DE OCO

RRENCIA N°0039/2018-DFPM

NATUREZA DA OCORRENGIA: A
LOCAL DO FATO: BR 226, GUA

PE
DATA E HORA DQ FATO: 1811 12017

NTE AUTOMOBILISTICO
5, PROXIMO A PONTE, MACA/BA-RN
HORA: 15 H

d

———

Documento: RG. 602.193.403 CRF-
Enderego: RUA SAO RAIMUNGO, N
Data dfe Nascimento: 21/074979

Frofissdo: PEDREIRD

-~
 COMUNICANITE: ITAMAR AFARECIDO FERREIRA
Filiagao: FRANCISCC ANTONIO FERREIR

AE MARIA DO SOCORRO FERREIRA
Naturalidade: SAQ SIMAOICO
28A BELA VISTA |, MACAIBAIRN

Enderego:
Panto de referéncia:

Telefone: (84) 98837-5452

T . "/_—_-H-‘-"
YITIMA: COMUNICANTE *ﬁ
Filiaggo;
Documento: — Profissdo: '?‘g{ﬂ\
Enderego; ---— & QA
MNascimentor-— %ﬂgfﬂ Q‘\g \\
Telefons:(84) - ek ﬁ_ AN

RN e

Acusado(a): A ESCLARECER e

O comunican
Macaiba - Nafal,

tevaarecau a esta unj

de de pollcia, onde informou que trafegava sentido

Fetreira, sau irmao,
ump——
um animal que atrgv€ssou brusca

pilotando_a motocicleta_de placa MXI 6180, em nome de Valdir Aparecido

quando nas proximidades da Ponte do RI

0 Guarapes na BR 226
mehte a pista de rolamenpto. A colisio provocou

\ Eﬂll‘“u @ -~
quedi da

vitima, que séfred escoriacoas p

efé corpo,

que mesmo ferido conseguiu pilotar a motocicleta até .~

a UPA DE MACAIBA. Nada mals disse.

OBS: O DECLARANTE ACIMA E RESP

ATO.

/VIACAIB RN, 12 DE JAN

ONSAVEL PELAS DECLARACOES PRESTADAS NESTE

S |
/?jno ? DE 2018, /

/
/. A

y
%‘fﬁ-fz /

AN

Assinatura do(a) Comunicante/Vitima

-~/ __ASsinatura e Matricula do Policial

|

Ly

Praga José da Penha, 46, centro, Macatha/RN, CEP 59.380-000, Tel. (84) 3271-6836/6835.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA
0 8 1 Zahg;":;;:.‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1%%
HARERT UNlDADE DE PRONTO ATENDIMENTO -UPA "ol ™

| / /énm BQKETM/dE ATENDIMENTOMEDICO: . Neoadtedza-——2l: "7
| 8 ATRICULA: _;61? 06875 IL/ R/ DATA TGHIZ0NT

| NOME: ITAMAR APARECIDO FERREI T 1500:13
{IDADE; 38 {a)e3{m) DATADE NASC.: 21/07/1978 NOME DA MAE: MARIA DO SOCORRO FERREIRA

ISEXOr  Mix}F{}  TELEFONE: (84) 8837-5452 GOR: PARDD ESTADO CVIL:

let Q02193403 EMISSAC: 00/00/0000 CPF: 012.836.044-25 CARTAC SUS: 700004887370705
PROFISSAC: ESCOLARIDADE: ENSING FUNDAMENTAL

END.:  RUA SAQ RARIUNDO, r® 15

BAIRRO: CENTRO ZONA: URBANA GIDADE: 5AD GONGALD DO AMARANTE
FONTO DE REFERENCIA: CEP:

e

I ACOMPANHANTE:  AMIGO- JOSIVAN

| QUEIXA PRINCIPAL: DOR FORTE ABDOME IRRADIANDO PARA OMBRO ESQUERDC. HA QUANTO TEMPO: 19..f1 12017

?DIABETES: BIM{ ) NADRANAD SABE! 3 HAS: SIM{ } NAO) NAD SABE{ ) ETILISTA: SIM(¥}NEC{ ) SOCIALMENTE! 3
(ALERGIAT  SIME }NADOS

| GESTANTE: SIM( 3 NAOIX)

TABAGISTA: SIM[X) NAO{ ) QUAL:
MEDICAGOES EM LSO:

ACIDENTE DE TRABALHO: SiM( ) NAG{ )

'Zoi

; o /

;'J-"ID!E“I\'I_'_I'"E BE MOTO —_H"“Mh

HORA: 14;50 TA 11ilZII OXSO 0 PULSCI‘ ALTLIRA: F‘ESD
RESPIRAGAD: TEMPERATURA: HGT:

ESCALADEDOR: (30 (311 ()2 {)3 (34 (35 (}6 (g7 {}&8 {8 ()10
ENFERMEIRA: 1ZABEL CRISTINA MATIAS DE MEDEIROS
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