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DADDGS DD INFORMANTE
WOME: Simizo Benlo da Stiva
NACTGNAl_fDﬁ.DE: Brasiers ESTADO CWIL: Divorgiado
PHGFIE_%SRD: Aposeniado. RG.1.733.867 SSP-BA e CPF 220.430.303.25
FRIADAO: Bento Anlonio da Siva & Osana Marlina ga Silva .
- NATURALIDADE: Paulisiana M
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HISTORICO DA CCORRENGI A,

O infommante acima Comunicou: Oue na dala de 84 de fevereim de 2018 conduzindo a suz motocicleta de
N2 IC30TIERTET132 ano Fab.. 2005 modals 2005 em

placa DRX 5528 Aczud Y, de RENAVAN OR872682188 chassi
nome da proprielara Zuleide de Sousa Silve de RG 62.350.040-1 e CPF 056.389.903-48 quard: de carona em sus

metociclela, guando de repente o seu vestido enganchou na corea de comenle e cheganda cair no meio da BR 407 em
cima da vig de rolagem, e cam oz exames médioos constalou que teve 3 fralura fo cranic e gue quebrow um osso no
cuvido Razdo pela qual protunsu esla Unidade de Policia, para regisitar o fale e solicilar o presente bolelim da

QCOTEnGia,
que_ fipha & registrar para que pmduza seus efellos legais, cujp teor fielmente Iranscrevi, Eu
TR escivig Ad-Hog, digitel e assino. ——
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Seguradora
c LI DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDC DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adwarirradain dn tagan LEeAl

Para rnzis asclarecimentos, acesse o site hiprhrwwseguraderalider.com.br cu Lgue para o SAC DPYAT 0200 0221204 ou 0803 0221206
[exclusivo para pessoas com dehoibncia auditiva e de talal

INFGRMAGGES PARA PREENCHIMENTOD:

L necessdnio u preenchimeric completo de todos as carnpos com os dados da VITIMA & do seu REFRESEMTAMTE LEGAL* (caso
seja aplicdvel] sermn rasuras. O Representante Legal* & chrigatdrio para os seguintes casas:

Casos com vitima entre ¢ a 15 anos — O Represenlanie Legal & representado pelu pai, mde ou Lulon Apenas o Representants
deverd assinar a declaracan no campn 7 ("4ssinatura do Representante | egal"y;

Casos com vitima entre 16 2 17 anos  Neste casso, & neccssarfa gue a vitlma soja assistida por um Representante Legal (pai,
mie ou tutorl, D farmuldrio deverd ser assmado pela vilima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima™) c tambem por

seu Representante Legal na campo 2 ("Assingtura do Representante Legal™l.

Casos com vitima interditada com curador — Meste caso em especiflizo, apenas o Representantc Legal deverd assinar a
dedaracao na campa 2 {"Assinatura do Beproscatante Lagal”).

Mo e Completa da Witdma CPF da'tima Drata do Aeiclorhe

g GOF SouSa Sibva 056.3%1 902- 42 || AlfoR [/ Pol’

' REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

MNourie catn pleﬁ de epresentante | rgal CPF oo Repireseniante leoal

[ Fmvail lilefane (RO

Declaro, sob a5 panas da lei, que estou impossibilitada de apresentar o lasdo do nstituts Medico Leaal (IM2) para o8 Ans de requarimernts da
indenizacao do Segura OFYAT (| el n®6,194/74), uma vez que:

| As sir}ﬂiar uma das opgass abaixa:
1
%Jéo ki esrabedacimento do (ML que atendd & regida do acidente ow da minka rasidéncis; o

¥ -
[ Destabedacimeto do IML que atende a feglin do acidente ou da minta residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do seguro
DPYAT, ou

O O estabelecimnento do IML gue atende 2 reqido do acidente ou da minha residencia resliza pericias com prazo superigr a 9 inaventa! dias
do respechive pedidao.

Com o objetive de pa:mitir o exame do meu pedido de indenizacio do Segarn DAVAT, para a cobertura e in'u'alidelz perrTan erite causada
diretaments por veiculo automotor de via terrestre, solizito que e declaracae oermila 0 prosseguimenio da andlize dq ml".ha CIOCLTIEN -
tacdo serm 4 opresentacio do laudo da nstltuto Médice Leqal-IML, coscordandc, desde j&, em me suhimater .'a_ penicia médica as custas Fia
Seguracera Lider DPVAT para a correta avaliagde da existinda e afericac dc grau da lesio, ou lesdes, para 5 ins do 517 da art, 30 da Lei n®

0194574,

Declaro ainda actar ciente de que @ aulon mcdas para @ realizacaa dessa poricia Ado sigrilic prévia concordandia rom 2 futura awvaliagas
medica ou renimcia g dircito de contestd-Ta, casa discorde da seu coreado.
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Seguradeora
@ LiDER DECLARACAC DE AUSENG A DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/42

Adrairiciaders di Segara OFYAT

Fara mais esdarecimentos, scesse o ste hitpd/Awww sequradoralider com.br oy tigue para o SAC DPVAT 0800 0221204 our 0800 0221208
{emeciy Svn pora pessnss tom de_fléncia auditiva 2 de fala)

-

INFORMACDES PARS PREENCHIMENTO:

Enecessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados daViTIMA e do seu FEPRESENTANTE LEGAL” (caso
saja aplicavel} sem rasuras O Representante Legal™ € ohrigatonia paraos seguintes casos

Casogcomvitima entre 0 a 15 anos ~ O Representante Legal € representado pelo pail. mae ou tutor, Apenas o Representante
tevera assinar 3 declaragat N campo 2 {"Assinatura do Fepresentante Legal™);

Casos com vitima entre 16 2 17 anos - Neste caso, & necassirio que avitima seja assgtida por um Representante Legal {pa.
més ou tutor). O formulario deverd ser assnado pela vitima menor de idade no campe 1 {("Assinatura davitima™) e tambent por
sew Fepresentante Legal no campo 2 {"Asanatura do Representante Legal™).

Casos com vitima interditada com curader — Nesge cas em especilBEb, apenas o Representante Legal devera assinar a
tectaracdc no campo 2 “Assinatura do Representante Legal™.

'?&J‘-I;!.'Iﬁkhl'l;l.liﬂétﬂ davilima - B o I(F'Fda'xﬂ?:?‘na_ T (5&5&0 Aodente

ZULELDE DE SOUSA SILUA losg 329, G303 - 4P |IdYyfon /o208

fR@RESE\JTANTE LEGAL DAVITIMA

. Mome completo do Fepresentante Legal o o | CFF do Representants legeal
Emait ) o Teleione (DOD)

Declaro, 5ok a5 penas daloi, gue estou impossbilitado de apresentar o laudo do Ingitule Medico Lega IMU) para os [Pk de requerimento de
indenizacido do Seguro DPVET {Lei A 6194 74), urna vez que:

Assinalar kma das opobes abaii:

i3 Mao ha estabelecimento do IML que atenda # regise do addente ou daminha residénca; ou

0 Cestabeledmento d6 IML. gue atends areqifo do acidente ou da minha res dénoia nda realiza pericias para [fis de prova do Sequro
OPVAT: o

U Qestabeledmentso do IML gue atende aregido do asidenta ou da minha residéncia realiza pericias com prazo saperior 8 99 (noventa) dizs
do respective pedidn

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedido deindenizacdo do Segurn DPVAT, para a cobertura deinvalidez permanente causada

dirgtaments por vencid o aulomotor de via terrestre, solicito que esta dedtaragdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
Lagis sam a apressnt acio do laudo do dnsituta Medico Legal-ML, oonccrdando, desde j4, em me subrmeter 4 pericia médica fscustasda

Seguradora Lider DPVAT para a corveta avaliago da exidénda e aferigso do grau da lesdo, ou lesfes paraos bk do §51° do art. 3° dalein®
5194/ 74.

Declaro ainda estar dente de que a autorizacso para arealizacdo dessa periciands signilh prévia concordanda com a fulura avaisgio
1 fnédica ou reminda an direito de contesta-la, case discorde do seu conleldo.

[N C e

Deciaracan ds (nexislencia da IML
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Campo 1 - Assinalure do Benefidario Cempa 2 - Assinatura do Representante Legal
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Rio de Janeiro, 20 de Novemnbkro de 2018

M2 do Pedido do Seguro DOPVAT: 181517659

Vitima: ZULEIDE DE SOUSA SILVA
Data do Addente: 14702/2m18
Coberturas tNVALIDEZ

Assunta: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTONS

Senhor(a), ZULEIDE DE S0USA SILVA

s} decumentols) ahalxa nSo parmitiram o atendimento 20 seu pedido do Seguro DPVAT:
AutorizacSe do pagarmento

RECEBIDO
3 0 MOV 2018

Seguradora Lider e

Sendo assim, favor entrar am eontado com wm dos canais relacionados a seguir para as
informacies necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedida do Segurc DPVAT foi entreguse, ou site
www.seguradoralider.com. br o Cenlral de Atendiments, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 [Repifes Metropolitanas) ou 0BOD U232 12 04 (Dutras Regifes).
Para pesseas com deficiéncia audiliva, Fgue para 0500 022 12 06 Tenha em mios o nomero do
seu pedida do Segura DPVAT & o CPF da witima.

{1 prazo de 30 (trinta) dlas pars andlise do pedido foi interrempide e sua contagem serd
reiniciada assim que @ seguradeora receber a documentagio complermentar salicitada.

0040763
i’!EHﬂIIIﬂEnI Pag MATTNSTE - et L3 - INVALIGED

Caso @ documertzgdo o sejs entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recehbiments desta carla, ¢ pedide da Seguro OPVYAT sera cancelado,

Atenclosameante,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Tartand 1350528
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Farg maas esdaracimenios, weeme o sita hllpfvwww séguradarglider comiy oy ligue para o S8C DEVAT 0800 0221204 ou (800 0224506
(erdusivo para perssnas com delrlBnda auditiva e de fata)

e

INFCRMADES PARA PREENCHIMENTC

E necessdrio o preenchimento complelo de todos oscampos com osdados daViTIMA & do seu FEPREENTANTE LESAL” {caso
s2fa aplicaved) sem rasuras, O Representante Legal™ & obrigatdrie para os sequintescasos

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Repressntante Legal & representado pedo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deveraaasinar adedaratio ho campo 2 (‘Assinatura do Fepresantante Leqsl™y,;

Casos com vitima entre 16 e 17 2nos - Neste caso, & necessario que a vitima szja assistida por um Representanta Legal {pai.
mazau tutor). O farmularic dever# ser assinado pela vitima menor de idatde no carmpeo 1 (Assnature davitima' e tambem por
=20 Fepresentanta Legal no campo 2 ("Assinatura do Fepressntante Legal™y.

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especiEh, zpenas o Representante Legal deverd assinar
declaracan no campe 2 (Assinatura do Representante Legal™).

[ Monie Complete oa vitime - ' " OFF aavilima T T fDatado Addenie
(ZULELDE € sadsa sSrLuAa | 056 385, 03 - UL [J;fﬂngzﬂg,E___
rREF'REEENTANTE LEGAL DAVITIMA
Mome complete 4o Fepresentante Legsl i COFF dn Fepraseni ante legal
Email - ' Teletare (D0} h

Decizro, 20l a5 penas dafel, qua estou impossibilitado de apresentar o laudo do Ingitule Medico Legal {IM1) para os (i de reguartmento de
indenizacha da Seguro DPVAT {Lei 0™ 6,154/ 74), urna vez que

Azsinalar uma das opobes sbaixa:
O Nao hd estabetecimento do IML que alenda eregise do acdente ou da mmhe residénds ou

O Cestabeledmanto do ML que slende a reqif&o do eddente ou da minha resdénda naa realize pericias pera{dk de pmva_d u_&guru
DT o )

O Qedabaedments do ML que atende a regifio do ssdente ou daminha residéncia resliza peritias oot praen sapericr 3 90 {noventa) dias
do regpectiva pedido. .

Com g ob|etive de permitir ¢ gxame do meu pedido de indenizacac do Seguro DPVAT. pera a cobertura de invalidez permanente causads
dirgtamente por veituls sulemnctor de viatemestre, sohidlo que esta dedaricio permita o prozsequiment o ds andlise da minha documen-
Laho sem a spretsentacho do lauda do Indituta Médics Lagal-IML, coneordanda, desdc ja. em me submeter & perlca médica asaustasda
Seguradara Lider DPVAT para a womreta avaliagis daexisténdia e alerican do grau da lesho, ou |esdes, para oz [hkdo §1° do art. 3° da Lei n°
6184774

Leclaro ainda eglar diente de que a sutortzachn para aresizacBo desss pevicla n3o signil 2 prévia concordanca oom afutura awalianao
medica gl rentincia o direto de contestala, cas discord e do 5o cotiiendo.

ﬂ;_ﬂ._UE‘PI X ;3}(",& AOJE B RS de QD—LF
.lfn-c'-a‘l e DOata
s d A {ffl Sousn_gfilo. .
Carnpo 1 - Assingtura do Beneficano Carmpa 2 - Asginalura do Hepresentanta Legal
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. S ~ PROCEDIMIENTO REALIZADO

DRENAGEM DE AHLESGG i QUANT.:. | copigo: ' | I 10:

HETIRADA DE CoRPO ESTRANHO (7 ) QUANT.: . . - b o
PEQUENA CIRURGIA O OVQUANT: W EDICACAD: ;

PACIENTE EM QBSERVAGAO  © ) GUANT.: APUCADA (1
DLJTHDS‘ (]

SUTURA SIMVIPLES 4] AUANT. r PHESCRITA i

CONSUTA MEDICAMENTCSA | ) GUANT: .
| IMOBILIZACRD ) QUARNT. |
1

DUGRO: . — 1 OUANT.:
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PROCEDIMENTO REALIZADO
DREMAGEMN DE ABCESSOQ { )} QUANT.. __ CoODIGO: Clo 1
RETIRADA DE CORFO ESTRANHO { } QUANT.:
PECISENA CIRURGIA { } QUANT MEDICACAO:
SUTURA SIMPLES ( )} QUANT..___ PRESCRITA  { )
PACIENTE EM OBSERVACAD [} QUANT APLICADA [ )
CONSULTA MEDICAMENTOSA [} QUANT OUTROS
IMOBILIZACAD () QUANT { ]
QUTRO: { ) QUANT o
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ZULEIDE DE SOUSA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03467
CONTA: 000000024649-9

Nr. da Autenticacdo AE51D988BD96A197



14 BERelD /i SE-10 01 BT STSTRETS 3 1w TNT) SHAES

- SEUT r*arm..u
i Eletrabras Fam mmtacy com » LY
Detribicin Piaue muﬂm ’

CEHAFE KR, CNERCETICA [0 fpu#

Foi: Matraushibo T — mnregrid ~Trmesina - fy
Chaty M?ﬂ-lhal “B9 | e Estachurt 1930 3034
Hotm Fracal ! £ oty s Ermrgad Sl s — Baciend. |

Rurpims wpecal oot a ey

& Tarefa Sanal de| Fotire —TSLE M rgde
m—nmmm "™ ol L N7 21 4 3P cmy [ b bl (s TS,

N Mot ey DT H53765

JOAQUTM N DE SotSH 38n EFH[HD CENTR®
CPF &5 A640G01 351

CER: B4, 748 -pig - ACALIA ko, 26?.?55.34.15.&59119
!.uuul- i B ) At
| Aelqion Iax I.

e e Mo cars- .
<omumarearas 32 FCAH Fre ::::::gzi:
LComurg Fuadn, e o :

. mezv

= Moy Flatlcirw L L v Fan Bl 17 s
RESIDENCIAL  MONG Aisesare 111y sy

i Juwlﬁwwuum CONS LA i A R! BILSaY = 19,16

MAT 18 61 |

CONTR. ¢ MINACAD P‘UB Emé

181
ADTCIONA| BANDEIH# YERMFIHA - 1,49

Ervr de CAprda:
Adpnn [
Wirlor ok I,
“edor ol P
Waor do COFIHS:
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( % i.gldDE R DECLARAGAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
s CIRCULAR SUSEP 445/12

Al bt b 20 Sk [P AT

Para rnais #5¢larecimantos, ugessa o sita hitpufiwwnaseguradoralider.com br ou lgue para ¢ SAC DPVAT 080K 0221204 ou 0800 Y2206
lexclusy para pessoas tm defidénog auditiva:

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O precnchiments deste Formuldrio £ parte integrante do precessa de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Ciroular
numera 445412, disponivel 1o endereco eletrénicn:

http:/fwww2. SUSER.GOV.BR/AIBLICTECAWEE/DOCORIGINAL ASPXFTIPD=1&C00 IG0=258636

A Circular SUSER! n® 445/11, que trata da prevencia a lavagem de dinheira no mercada seguradar, determina gue lodas as
Seguradoras 530 obrigadas a constiluir cadastro das pessnas envolvidas no pagamento de indenizactes. Fste cadastro dovo
conter, além dos documentos de identificacdo pesspal, infarmacdes acerca da profissin e da faixa de ronda mensal, além da
Tespectiva documantacao cemprohaldria,

A recusa em formecer as informagdes de profissao e renda, neste formalirio, nag impede o pagamento da indeniracan da
Seguro DPVAT, contude, por determinagas da refarida Circular esta recusa é passival de comunlcagdo ag COAF,

' Superinkendfrcia do Seguras Privadas — SUSLE, drgie responsével pele contrale @ fiscal 2agan dos merrades o2 sequi, previdanca prevada ahentas, Lapital-

izagha e ressegure.
! £onsela de Contrale de Atividades Financelras — COAT, frqAa intemmante da estrutura do Mincstéio da Nezenda. teen paor Tinghclacte disciplinar, aplicar penas

sdininistrativas, recoben examinar & idenhficar s ooaeréncias suspelas de atividades ilcitas [ las e Lei Avn ] 3098,

Pelo exposta, oy @ﬂéhﬁ] C:f' EEG‘S _UE_C‘;""G HM”F‘?DD imarrito [a) no CPT sob o ND—/EQZO!QE:I 2 ED} 0:’3_0?“_

na yualidade de Procurador (2] ¢ intermedidrio (8} do Bencficiirio gigle |UE TR SETrSa SHAY inserito
ia) no CFF sob o Ne ."5’._5_6 389 9O5 )f? , do sinislro de CPVAT cobertura _JAVYA £ D3 da Vitirma
“le |-LIE-IE D SOUSR SLA _ inscrito (] no CPF sob o Ne(56. 499 . 902 éf?  cunlorme
determinagdo da Cirodar Susep 445012

_ Declaro Pralssio; _ PRonda: _ eapresento os documentos comprobaldrios:

Mﬂ ecuso informar

Declaru aitds, sab as penas da lei e para tins de arova de residénca junlo a Seguradara Lider=DPVAT, residir no enderero abaisn,

anexando a copia co comprovante de residéncia do endereco Informada.
Estou clente de gue a falsidode da presente dedlaragan imphicard na sancio penal prevista ro art. 29% do Codigo Penal.

Erclergo - Mumero Cempleirentie
UG o 0T CAETHLO | 8:16 s
srro ] Cidade . — _ ES[ad.u CEP J‘é'
| CaR0NS Miloks (1S ) §EW -7
I Errall Telalaie cormers sl DDO) Teletone cebular (D2

| 211964671 -3583

Q“CT 0.5 aSeteudns g G1Y

Locdl @ Baa

A 2> Moo b2 T,

Aseinatura L!'.r: Miae lerane

DLORLAA YEa1/2017 SERRTER LI T R asmtlcla 8 5-97- 016 (797 839348 141
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Técnica; ! ¢
Tomografia compuiaderizada sem contraste venoso,

Achados: e
Fratura posterior ha’linha média do osso paristal, se estendendo na transigéc

frantoparietal dirgita e fretura na lamina do osso temporat dirgito, se estendendo até a
porcée superfor da pirdmiids petrosa dirgita, onde apresenta arigntacdo longitudinal, com
hemeotimpano 3 direita,

Hematoma subgalesi parietal na finna média e frontotamperal direito.

Discreto hematoma subdural frontal esquerdo, com espessura da 0,3 cm,

Ausencia de processo expansivo neoplasico parsnguimatoso, hemorragia
parenguimatosa aguda, desvio das estrutliras da linha média ou apagamenio das
cisternas da bage.

Sisterna ventricular tdpico, com marfologia e dimensdes preservadas.

Conclusgo:
Laudo descritivo.
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
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| Paciente: ZULEIDE DE SOUSA SILVA

- Mégico:
uia"t(':"\"}'i 1 .x_(} F,au“}mgista

14{0272018

_Hn. =

Pi2832

AV. GETULIO waRGAS 508, CENTRO
FONE: (89) 3422-1235

TOMOGRAF1A COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Térnica:

Tomografia computasonzads eI COnTasie venosd.

Aciados:
Fratura posterior na linha média do osso parietal, se estendcndo na transigdo

frontcrarietal direita e fratura na lamina do 0380 temporal direito, se estendenuo atéa
pr,:r{;mc superior da pirémide petresa direlta, onde apresenta orientaczio longitudinal, com
henotimpano & direila.
' Hemeioma subgales! paristal na tinha média @ fontolsmporai direits.
“Sisaratn nematorna subdural frontai esquerdo, com espsssura de 0.3 cn"
AUsEncia de Processo expanswﬂ neoplasico parenguimatose, hemor.aga
parerquimatosa aguds desvio gas estruisras da linha media ou apagaTentc das

Cigiernas da base.
Siatama veniricular doico. com morfalogia e dimenstes preservadas.
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|-_:_:_*§Prfm. REGIONAL JUSTEING LUZ Ficha de Atendimentc (Emérgencia)

{ 1 PRACAANTENOR NEIVA, arendlmento: PO503372 Regisiro: 285035
HRJL BOMBA,PICOS/PL - (4601-351 Data: 14/02/2018 Hora: 14:05:00
mLShe DieR): 06.553,964/0102-81 Funclo ario: KLEBIA Tlpo:CONSULTA

{59) 3422-1314 - (89 3422-1314 B : Sexir FEMININD
’ 5 3 -~
:,énha 7 - 3US

ZULEIDE DE SOUSA SILVA GPF: 056.389.903-48 ~RE: 623500401 - SUS:

Mase.: 159/10/1950 idade: 27 ANOS,3 MESES,26 DIAS  ProflssEa: mumnoa Ciwil: CEP:&4748-000

End.:SEBASTIAD VITORIA, O - Batrro: CENTRO Cidade: ACAUA/PY

Car: PARDA Telefone: (89) 9940-46308 MEa: MAKIA DOS HUMILDES DE SOUSA SILVA  Pei: SIMIAD BENTO DA SILVA

Clinica; CLINICA GERAL Demanda: AME ACALA atendimento de URGENCIA
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RTTER paciente: ZULEIDE DE SOUSA SILVA
HESTETE pigdico:
GHNOSTICG  Radiologista: P12832

P

RS Data:  14/02/2018
AV. GETULIO VARGAS, 508, CENTRO
FONE: (89) 34221235

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:
Tomografia computadorizada sem contraste venoso.

Achzdos:

Fratura posterior na linha média do osso parietal, se estendendo na transicio
frontoparietal direita e fratura na lamina do osso temporal direfto), se estendendo até a
porcéo superior da pirémide petrosa direit2, onde apresenta onentacho longitudinal, com
hematimpano a direita,

Hematoma subgateal parietal na linha média e frontotemporal direito.

Discreto hematoma subdural frontal esquerdo, com espessura de 0,3 cm.

Auséncia de processo expansivo neoplasico parenguimatoso, hemorragia
parenquimaiosa aguda, desvio das estruluras da linha média ou apagamento das

cisternas da base.
Sisterna ventricular topico, com morfologia e dimensdes preservadas.

Concluzio:
Laudo descrifivo.

Borumento assinade digitainente em 14/02/20L8 por:
Br. Fabie Auguste Costa Martins
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Dr Fablo Augesto Costa Martins
Medico Radigiogfsta
CRI Pl 2823




HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
PRACA ANTENQR NEIVA, 184-BOMEBA, PICQS/P]
Telefone: (B9} 3422-1314 , FAX: (B9) 3422-1314
CHPJ: 06.553.584/0102-81, Emall: HRILEHRIL.PI.GOV . BR

[ TSSTETES S - s Rl it
dendimento: EUSBYSS T Cofetado: Data: 140212078
Paclente;  ZULEILE Joouiusasicva - — S Sexo: FEMINING .
- Médicote): | LUIS DO ESPIRTO SANTO DE CARMALHD COS [¢ade: 27 ANOS.3 MESES,26 DWS
Convenio: 5USs Lelie: Enfamaria: Impressa: 14022018
HEMOGRAMA
Material. SANGUE
Método; ‘ .
ERITROGRAMA
ERITROCITOS 31,86 milhbes/mm> . 4,5 & 5,8 mifhsegmm?
HEMOGLOBING 11,3 g% 1208 17,5 g%
HEMATOCRITO 33,9 % - 0ab2 %
VT : 87,82 u= ' 808 100 L7
HOHS 26,27 pg ’ 26334 pg
CHEMW 33,33 % Ma3bH
QESERVAGOES
LEUCOGRAMA _ ’
LEUCOCITOS 15,900 mm? 4,500 & 11.000 Anm?
HIELGGITOS Q0 %% Q
METAMIELOCITOS B0 o n Uetl% A1 1904mm?
EASTONETES 01 % 169 ODa4% AW 400 /mm*
SEGMENTADOS 87 % 13,033 355 66% 2000a 7500/mm* .
BASOFILOS a0 % ] Gat% A 100 mm
ECSINOFILOS 01 o 0,159 Gad% 1008400 /mee’
LINFOCITOS 08 1,272 20840 % 960 & 4400 /mm?
MONCCITQS 03 % 0,477 2af% 2008800 Amm?
LINFOCITOS ATIPICOS a0 o 0
CONTAGEM GERAL 100,00 100%
BLADIETAS 366.000 fmea? 150,000 & <00, 00 AL
OBSERVALOES
OBSERVACAD GERAL: 1
Coletado: 1410212018 - 20:40:00 | LULOL

Liboradeo: 140272013 - 21:03:23"' .

=BOE-MARCELLD JOSE ALBAND LIMEA

Este Inborpidao meelza ciedaments tesie de conliole de tualidade entes das mafzscies dos mvemes. Hematakoaa fgvis 800 com mvislo em famins: Bioowinia (i 2004
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Paciente: ZULEIDE DE SOUSA SILVA

Canvénio: LAEB CAD
Solicitante: 0. SEM SOLICITACAD

ldade: 27 anos
Cadigo:  050813.01
Data:, - . 10/05/2018 15:40°00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS MASTélﬁES

TECNICA:
Os cortes tomograficos computadorizados axials foram adquiridos
com 1.0 mm de espessura em série Gnica.

ACHADOS:

Solugao de continuidade que sugere trago de fratura longitudinal na
mastoide direita, sem desalinhamento 0sseo. |

Os meatos aclsticos externos tém dimensdes normais.

Cbliteracdo parcial de algumas células da mastoide direita por
provavel contetdo liquido.

Pneumatizacac ¢ aeragio normal das celulas da mastoide esquerda e
cavidades timpanicas bilateralmenie.

As cadeias ossiculares, janelas redondas e ovais com aspecto
tomografico normal.

Cécleas, vestibulos, canais semicirculares, aquedutos vestibulares e
cocleares com aspecto tomografico normal.

Os condutos auditivos internos tém morfologia € dimens&o normais,
com cristas falciformes integras.

CONCLUSAOQ:
Sinais de fratura longitudinal na mastoide direita, sem
desalinhamento 6sseo importante.
Obliteragdo parcial de algumas células da mastoide direita, de
\ provavel natureza inflamatoria.

DR, LEQNARDOD AU CDESTA MARTING
CRY 3050

PAULISTANA CARTORID OO 2 OFICIC NOTAS

PETRONILA MOREIRA DE CRRAVALHD - TABELIE ] Cig
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- DR, LEQNARDO AL} CRSTA MARTING

Paciente: ZULEIDE DE SOUSA SILVA

Sexo: | FEM | NEOIMAGEM

Convénio: LAB CAD _ e ey LT
Soligitante; Dr. 3EM SOLICITACAD

tdade: 27 anos

Codigo: 050813.01

Data: 100572018 16:40:00

TOMOGRAFIA COMPUTADOCRIZADA DA FACE

TECNICA: ’ '
Os cortes tomograficos computadorizados axiais foram adquirides

“com 1,0 mm de espessura, posshnl”ﬂanda a oh’tengéo de reformataches

multiplanares.

ACHADOS:

Tresviv do septo nasal para a direita. )

Ténue espessamento mMUCOSO NOS 5$€ios maxilares e esfenoidal
direito.

Seios frontais, esfencidal esquerdo e celulas eimoidais com
transparéncia normal.

Unidades ostiomeatais, recessos frontais & esfena-etmeldais pérvios.

Sinats de ostelte reativa nas paredes do seio esfenoidal direito.

Como vanagbes anatémicas assinalamos expansac basilar do seio
esfenoidal direito, pneumatizagao dos processos plerigoides do esfenoide
bilateralmente.

CONCLUSAQ:
Desvio do septo nasal para a direita.
Espessamento mucoso nos seios maxilares.

Sinais de sinusopatia inflamatéria crénica / fangica esfenoidal
direita. '

VALIDO SOM &
COM STL0
PAULISTANA CARTORIO DO 2 OF! :::"ﬂﬁ?ﬂﬁmuiz :

PETRONIL A MOREIRA DE CARYALHD -T Epﬂ‘
ChT)OE Y QARSI LE - CNE 7 T

g
AVENDA WIGTEL AR CANLIT CAVEL DAY E CEN TR . pF i F-‘Jdlcﬁamo f[’/

TR 3050

Eﬁc.iﬁi'ﬁmnﬁ
Roa Taumaturgo de Azevedn, 1889 CEﬁtrufSui - Teresina - Pk 86. 313?1 -1550
neocimagem.ma@gmail.com * www.heoclinica.net.brineoimagem
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BEAS ZULEIDE DE SOUSA SILVA ' DATA:  10/05/2018

‘mesE 27 anos DATA DE NASCIMENTO:  19/10/1930

IMERCO SOLICITANTE:  JOSIONE REGO FERREIRA

- -

ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE

ESTUDO DA NEU ROCONDUCAQ

Avaliacdo do potencial de a¢ao motor

Foram avaliados os nervos facial direito e esquerdo, com captacéo acs
midsculos orbicular dos olhos e nasal. :

Foi observada redugdo das amplitudes a direita.

A {aténcia e a amplitude dos demais potenciais motores avaliades foram
normais.

Teste do BlinkReflex {Arco Trigémino- Facial)
Foram avaliadas as vias aferentes e eferentes bilateraimente.

Os componentes RT e R2 apresentaram respostas abolidas quando
captados a direita.

ELETROMIOGRAFIA

O estudo eletromiogrdfico com agulha monopolar foi realizado,
bilateralmente, nos midsculos orbicular dos olhos, orbicular da boca e nasal.

Foram observados potenciais de ac¢do polifasicos com recrutamento
neurogénico e incompleto a direita. '

A anglise do repousc muscular, recrutamento, a ativagdc e morfologia
das unidades motoras foram normais nos demais musculos avaliados.

CONCLUSAO

Eletroneuromiografia de face com alteragdes compativeis
com um_ mononeuropatia periférica de padréc axonal
acometendo o nervo faciat direito,
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Paciente: ZULEIDE DE SOUSA SILVA, 27 anos
Data: quinta-feira, 10 de maio de 2018
Médica: Dr. Josione Rego Ferreira
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tB4EGE - ZULEIDE D SOUSA SILVA

SOLTEIROVA) - Sexo: FEMINING - 18/10/1990 - 27 ANOS.3 MESES.27 DIAS
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Enfermaria: N15- NEURDCIRURGIA

Leite: MO
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2- SF0,9% 1500 ml EV 24 M_J
L Rt

Q

)0 1 C

J

:

KCI 10% 5 mi por soro \ . C

J O ) C

]

3 — Feniloina 2ml + Sml AD EV 8/8 horas

14

- Dipirona 2 ml BV /6 horas

..r.ﬂi

3~ Plasil lampola BV S/N

AT R AL
v T

6 — Ranilidina 50mg BV §/8 horas

14

o4

————— ]

7 = Tikiti} 20mg 5V 12/12 horas

1o

d, i

8~ Dimorf },0ML +9,0ML DE AGUA DESTILADA
(FAZER 3,0MLEV &/N)

..?...nm..?.._ .nuq....n._.._

9- Haldel 10 mg EV §/N AT e

10 - Tylex 30mg VO /N

11 — Tramadol 100mg + 5F 0,9% 100mt BV S/N

AT a

12 - 33¥V + CCGG + Cabecedra clevada 30° (vax, p, p .

ip 24 .c L
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Hospital Flavio Sanlos

Hozpita] DE Flavio Somos 1eda. - 23633 8429000127
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WinAudio (FWAUDTZ1#781} Avahiagho Audioldgica ) Ernissio: DIAE2G19
. Funcionirie/Paciente: ZULEIDE DE SOUSA SILVA Data do Examc: (1/022019 .

Tdade: 28 anos c 4 wes(es) Scxa: Femining Tipo Consilta: Convénic
Convénio, SANTA TERESIMNHA

Audidmetro: MA42 MATCO (Uitima Afericiio; 13/06/2018)

Imitancidmetro: GST1 33
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%3 Paciente: ZULEIDE DE SOUSA SILVA
- Médico:
Radiologista: Pi2832

Data:  14/02/2018

i

AV. GETULIO VARGAS, 509, CENTRO
FONE: {89) 3422-1235

SE At

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:
Tomografia computadorizada sem contraste venoso,

Achadaos:

Fratura posterior na linha média do osso parietal, se estendendo na transicac
frontoparietal direita e fratura na iamina do osso temporat dirgito’ se estendendo até a
porcao superior da piramide petrosa direitz, onde apresenta origntagio longitudinal, com
hemotimpano a direita.

Hematoma subgalesl parista!l na finha madia & frontotemporal direito,

Discreto hematoma subdural frontal esquerdo, com espessura de 0,3 cm.

Ausencia de processo expansivo neoplasico parenquirmateso, hemorragia
parengquimatasa aguda, desvio das estruturas da linha média ou apagamento das
cisternas da base.

Sistema ventricular topico, corn morfologia e dimenstes preservadas.

Concluzdo:
Laudo descritivo.

Pooumentoe aszinado digitalments or 1470272018 par:
Or. Fabio Augusts Costs Martins
2
s
£

|
L

Dr Fabio Augusto Costa Martins
kédico Radiojogista
CRM PI . 2523
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Paciente: ZULEIDE DE SOUSA SILVA

Convénio: LAB CAD
Solicitante: Or. SEM SOLICITACAD

idade: 27 anos A '
Cadigo: | 050813.01
Data:. © . /052018 16:40:00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS MASTOIDES

TECNICA:
Os cortes tomograficos computadorizades axiais foram adquiridos
com 1,0 mm de espessura em série unica.

ACHADOS:

Sclugdo de continuidade gque sugere trago -cie fratura longitudinal na
mastoide direita, sem desalinhamente 6sseo. | -

s meatos actsticos externos tém dimensdes normmais.

Obliteragao pacrcial de algumas ceélulas da mastoide direita por
provavel conteldo liquido.

Pneumatizagfo e aeragio normal das células da mastcide esquerda e
cavidades timpanicas bilateralmente.

As cadeias ossiculares, janelas redondas e owvais com aspecto
tomografico normal.

Cacleas, vestibulos, canais semicirculares, aquedutos vestibulares e
cocleares com aspecto tomografico normal.

Os condutos auditivos internos 18m morfologia e dimensio normais,

corn cristas falcifarmes integras.

CONGLUSAO:

Sinais de fratura [ongitudinal na mastoide direita, sem
desalinhamento dzseo imporante.

Cbliteracao parcial de algumas células da mastoide direita, da

'\ provavel natureza inflamataria.

DR, LEDNARDO AL CPSTA MARTINS
CRif 2050

FAULISTANA CARTORIO DO 2 OFICIO KOTAS
PETRONL A MOREIRA OF CRRVALHD - ThBELLR
GHOr 05 T3 QL LA - C RS 7 P
MVEMCA MrEUELARE R £ AVALCAHTE, TENTRLD - 1% 162, BAUE Tov L - ElAYi

Rua Tauméiu—rgn:c{é _Aiéiréd%_ﬂ 889" Centro/S0l~ Teresina “ P+ 86. 3131-1550,

negimagem.ma@gmall.com~www neaclinica netbr/necimagem
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- DR, LEQNARDD ALR CRPSTAMARTING

Paciente: ZULEIDE DE SOUSA SILVA , _ R
Sexo: FEM N E OIMAG Em |

cﬂﬂ\"ﬁh o LAB CAD . * ) A ETE TS
Solicitante: Dr. SEM SOLICITACAD

Idade; 27 anos

Cadigo: 050813.01

Drata: 0052018 16:40:00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE

TECNICA: ’
Os cortes tomograficos computadorizados axiais foram adquiridos

"com 1,0 mm de espessura, possibilitando a ablengio de reformataches

rmultiplanares. .

ACHADOS:

Desvio do septo nasal para a direita. _ )

Ténue espessamenta mucosn nos seios maxilares e esfenoidal
direitq.

Seios frontais, esfenoidal esquerdo e células etmoidais com
transparéncia normal. -

Unidades ostiomeatais, recessos frontais e esfeno-etmoidais pérvios.

Sinais de ostelte reativa nas paredes do seio esfenoidal direito.

Como vanaghHes anatimicas assinalamos expansao basilar do seio
esfenoidal direito, pneumatizagio dos processos pterigoides do esfenoide
bilateraimente.

CONCLUSAO: _

Desvio do septo nasal para a direita.

Espessamento mucoso nos seios maxilares.

Sinais de sinusopatia inflamatéria crénica / fingica asfenoidal
direita.

. VALIDD sow—l.
PAULSTANA CARTORIO DO 3 Coﬁ{gmug' 5%% 5
PETRONILA MOREIR), OE :mmuEJFf'r U;ﬁ P

FHE4 - 06 T QrIO) G CHE gT
VER DL LIS RA DA HVLm*:s.c.smm.gf-ﬁ:pw H

CRM 3050

necimagem. ma@gmail.com » www.neoclinica.net.brinecimagem
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BSOS ZULEIDE DE SOUSA SILVA : DATA:  10/05/2018
YoeEYE 27 anos DATA DE NASCIMENTO: 1971071990

MEDICO SOLICITANTE:  JOSIONE REGO FERREIRA

l--l-

ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE

ESTUDO DA NEUROCONDUGAO

Avaliacae do potencial de agao motor

Foram avaliados os nervos facial direito e esquerdo, 'cpm captac3o aos
rmdsculos orbicular dos olhos e nasal. P

Foi cbservada reducao das amplitudes 3 direita.

A laténcia e a amplitude dos dermais potenciais motores avaliados foram
ROIMAIS.

Teste do BlinkReflex (Arco Trigémino- Facial)
Foram avaliadas as vias aferentes e eferentes bilateralmente.

- Os componentes R1 e R2 apresentaram respostas abolidas quando
czpiados a direita.

ELETROMIOGRAFIA

Q estudo eletromicgrafico com aguiha monopolar foi realizado,
tifateralmente, nos milsculos arbicular dos olhos, orbiculzar da boca e nasal

Faoram observados potenciais de agdo pelifasicos com recrutamento
neuragénico e incomplets & direita.

A analise do repouso muscular, recrutamento, a ativagdo e morfologia
das unidades motoras foram narmais nos demais muasculos avaliados.

CONCLUSAO ,

Eletroneuromiografia de face com alteracdes compativeis
com um_ mononeuropatia periférica de padrioc axonal
acometendo o nervo facial direito.
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Paciente: ZULEIDE DE SOUSA SHLVA, 27 anos
Data: guinta-feira, 10 de maio de 2018 .
Médico: Dr_ losione Rego Farreira

V< motora

Teste |Pta, Lat, |[Ampl, |Dur, |Area,  |Estim, [Estim, |Dist, [vempo, [Vel.
estim.  |ms  |mV ms |mVW=ms Im#i ms mm |ms rmfs
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v [Thragusfa7 Jo7  Tea4 T11 2 o2 T " 1 |
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1Lat, ms ] ] 40,3 1 11,2 37,2]
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190166409

Nome do(a) Examinado(a): ZULEIDE DE SOUSA SILVA

Enderego do(a) Examinado(a):

r joaquim r de sousa, 389 - centro - Acaua - Pl - CEP 64748-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ Ssp /Pl] 62350040-1
Data e local do acidente: [ 14/02/2018] ACAUA - PIAUI

Data e local do exame: [ 19/03/2019 ] Picos [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Traumatismo cranioencefalico

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Paciente apresenta déficit auditivo a direita. Paralisia facial a direita. Crises fortes de cefaléia, frequentes. Em uso de
analgésico diariamente.

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

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Submetida a tratamento conservador. Refere alta médica.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

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

Paciente consciente, orientada, apresenta déficit auditivo a direita. Paralisia facial a direita. Movimentos de membros
preservados. Crises fortes de cefaléia e tontura frequentes, em uso de analgésicos diariamente.

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

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 graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Cranio facial

% do dano: ( X') 10% residual () 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Audigao direita

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Neuroloégico

% do dano: ( X ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

k“ﬂ%

Luanna Moura Moreira - CRM: 4718 - PI



PROTOCOLQ DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {) Sequradora Lider dos

Corbrelonde Srquro DFVAT
[IDENTIFICACAO DO SINISTRO. |, - . IR — )
ASL-0400459/18
Vitima: ZULEIDE DE S0USA S1LvA Data do acidente: 14/02/2018
CPF: 056.389.903-48 CPF de: Praprio Titular de CPF: ZULEIDE DE SOUSA SILVA
— e — ——Sequradora; MAPFRE SEGLIROS GERAIS S7A
[oocumenTos enTrREGUES . - . - — - o o TTEe - )

Sinistro

Bolatin de ocoméancia
Comprovacado de ato declaratdrio
Cocumentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacBo
nuT

Qutres Ouriros

frariowessoustain | |['ITT T

Comprovanta de residéncia

]

- O prazo para o pagamento da indenizacao ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue OBO0-0221204,

[ATENGRO T

= A indenlzagio por invalidez permanante & de até R$ 13.500,00. Exse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de segure prevista na lei 6194 f 74,

Documentagio recebida sem conferéncia,

A documentagio soficitada dos documentos indicados em eriginais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protaccladas como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o5 mesmos devemn ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusiio no aviso de sinistro digital.

A respunsahiliﬂade pela guarda dos documentos griginais é do interessado/vitima,

[ Portador da documentagdo entregue ] [ Responsave! pelo cadastramento na seguradora .
Datks oz entrega: 0571172018 Data do cadastramento: 05/11/2018
Nome: ZULEIDE DE SOUSA SILVA Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 056382 90348 CPF: 158.640.827-59

ZULETDE DE S0LSA SILVA ANDREZA ALVES DA CUNMA



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DGCUMENTOS C)Segumdum Lidat dos

Consdreios do Seguro GPVAT
. - 1
[IDENTIFIC#'I‘;QD DO SINISTRO : ;
ASL-04004719/18
Mimero do Sinistro: 31830517699
Vitima: ZULEIDE DE SOUSA S1LVA Data do acidente! 1470272018
CPF: 055.389.903-48 CPF de: Prdprig Titular do CPF: ZULEIDE DE SOUSA SILWA

Seguradora: MAPFRE SEGLUROS GERAIS SiA

| POCUMENTOS ENTREGUES - — . ]

Sinistro UUrrog

i [T

ZULEIDE DE SOQUSA SIEVA : 056.3589,.903-48

Autorizacio de pagamento
Comprovanke de resldéncla

]

- QO prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

|ATENCAO

- A indenizagio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordn com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagio recebida sem conferéncdia.

A documentac3o solicitada dos documentas indicados em originais, ou cipias autenticadas, precisam estar devidamente
protecalados como comprovante de entrega por mele de chancefa ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ate do atendimento para incusao no avisp de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda daos documentos originafs & do interessado/ vitima.

[ Portador da documentacao entregue ] [ Responsavel pelo cadastramento na seqguradora ]
Data da entrega; 051272018 Data do cadastrameanto: 05122018
Nome: ZULEIDE GE SOUSA SILVA Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 056.389.903-48 CPF: 102.109.247-99

ZULEIDE DE SOUSA SILVA Paulo Victor Soares Sant'Ana



PROTOCOLQ DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (} Sequradora Lider dos
Cangdrcios do Sequro DFVAT

[oentiricacaopostistRo B [
o N 0
Nirmero do Sinlstra: 3180517899
Vitima: ZULEIDE DE SOUSA SILVA Data do acidente: 14/02/2018
CPF; 035,.389.903-48 CPF de: Proprio Titular do CPF: ZULEIDE DE SOUSA STLWVA
Sequradora: MAPFRE SEGUROS GERALS 575

| DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Oulros

ZULEIDE DE SOUSA SILVA : 056.389.903-48
Comprovante de restdéncla

JATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizaciic é de 30 dies, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar ¢ processa de anilise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsequro.com.br ou ligue 0800-02212443.

- A indenizacao por invalidez permanents & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de sequro pravista na lei 6194 / 74.

Documentagins recebida sem gonforéncia.

A documentacio soficitada das documentos indicados em originais, ou ¢opias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados comao compravante de entrega por mefo de chancela ou carimhao, e os mesmoas devem ser digitalizados no
ato do atendimente para inclusdo no aviso de sinistra digital.

A respansabilidade pela guarda das documentos originais & do interessadofvitima.

L Portador da documentagio entregue ] [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 140172019 Data do cadastramentg: 1470172019
Nome: ZULEIDE OE S0OU%A SILVA Nome: ANTONIO GUSTAVD PEREIRA DA SILVA
CPF: 056.369.903-45 CPF: 143.938.707-94

ZULEIDE DE SOUSA SILYA ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190166409 Cidade: Acaua Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ZULEIDE DE SOUSA SILVA Data do acidente: 14/02/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranioencefalico

Descricdo do exame Paralisia facial a direita. Refere crises fortes de cefaleia, frequentes. Em uso de analgésico diariamente.
fisico:

Resultados terapéuticos: Submetida a tratamento conservador. Refere alta médica.
Sequelas permanentes: Cranio-facial
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 19/03/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Paciente apresenta déficit auditivo a direita nas frequéncias acima de 3.000 Hz (audiometria de 01/02/2019 - ndo
atinge niveis de perda indenizaveis)
Refere crises fortes de cefaleia, frequentes. Em uso de analgésico diariamente.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Picos.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica, . )
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau r;gdual 10 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcao vital
Total 10 % R$ 1.350,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190166409 Cidade: Acaua Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ZULEIDE DE SOUSA SILVA Data do acidente: 14/02/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMATISMO CRANIANO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda auditiva total bilateral (surdez o Em grau residual - 10
completa) 50 % % >% R$ 675,00

Total 5% R$ 675,00
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0336302/18
Vitima: ZULEIDE DE SOUSA SILVA Data do acidente: 14/02/2018
CPF: 056.389.903-48 CPF de: Proprio Titular do CPF: ZULEIDE DE SOUSA SILVA
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

EDUARDO CARLOS DE LIMA MACHADO : 120.281.807-22

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ZULEIDE DE SOUSA SILVA : 056.389.903-48

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/09/2018 Data do cadastramento: 13/09/2018
Nome: EDUARDO CARLOS DE LIMA MACHADO Nome: Marcilene de Souza Barroso
CPF: 120.281.807-22 CPF: 085.102.737-74

EDUARDO CARLOS DE LIMA MACHADO Marcilene de Souza Barroso



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0400419/18
Vitima: ZULEIDE DE SOUSA SILVA Data do acidente: 14/02/2018
CPF: 056.389.903-48 CPF de: Proprio Titular do CPF: ZULEIDE DE SOUSA SILVA
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
DUT

Outros

ZULEIDE DE SOUSA SILVA : 056.389.903-48

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/11/2018 Data do cadastramento: 05/11/2018
Nome: ZULEIDE DE SOUSA SILVA Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 056.389.903-48 CPF: 158.640.827-59

ZULEIDE DE SOUSA SILVA ANDREZA ALVES DA CUNHA
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 00333/00334

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190166409 Vitima: ZULEIDE DE SOUSA SILVA
Data do Acidente: 14/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ZULEIDE DE SOUSA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14009177



00060577

- carta_03 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 01153/01154

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190166409

Vitima: ZULEIDE DE SOUSA SILVA
Data do Acidente: 14/02/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ZULEIDE DE SOUSA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14011522
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Seguradora

LIDER

A aedu b da Sequra DP YRS

AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITC EM CONTA E REGISTRG
DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSDOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

'S,

Parg mais esclarecimenlos, arcsse o sitc htp:iwwwsequradaralidercom br ou ligue pars o SAC DPVAT D800 0721204 oo DEO0 (221206
[exclusihvo para str,oa*: com deficiéncda auditiva @ de fala)

(!NFGRMA{ﬂES PARA F‘REEMI'.:thl‘!El'dTl'JI

i

E nocessdrio o preenchmento complem de ‘Ludcs o5 Lampus com o5 dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTAMTE LEGAL,

s&m rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao, Dados incomplatos ou incorretos impederm o banco de creditar
| O pagamento.
]
I
I
i
!

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REFREAENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
deshlogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

i E abrigatirio Representante Legal para:

i Beneficiario entre da 15 anos (pai, mie, tutor] ou o Incapaz com curadar, O farmulario devera ser preenchide com os dados
- do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor oo Curadar), Apenas ¢ Representante Legal precisara assinar o formuldrio {no canipo

- 2-"Agsinatura do Reprasentante Legal).

: Beneficidrio com 16 ou 17 anas - Necessario que o Beneficiario saja assistide por sew "Representante Legal” (Pai, Mac, Tulor).
0 fermaularia devera ser preenchido com 0s dados do beneficidrio. Mecessério que o formulario seja assinado pelo menor
de |dade {no campo 1 Aszlnatura do Beneﬂoano"] a g Hepresentante Legal {campo 2 Assmatura da Representante [egal”).

———

CFF daVinma (Mome com plete da witirna

“Muimern de Sinistrs a1 ASL -“'| : . ) o ,
2iKoyle é.’H | Los_é“_j__f_ﬁ_%oi» Hcf_i ZULESDE  DE SOUSA 5“-“"‘\ i

DﬁtDGS DT RECEBEDOR DA INDENFZA@AD BENEFICIARID Ol REPRESENTANTE LEGAL

™

Kome com ety CPF ttelae da conta [ Profissd
ZOLELDE. DE_S0USA  STLVA per 385 Go3 - ME |0RIENTADORA cIZAS
Frglarasn Nnrneru:\ Camprernento :
R. Jorpuim R bE SousA 383 S ———
Hairm . L'_I-:.F.J-;JL o : Extado f_rP
CENTED. ... IACAOCA i At Li@ gelel el
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DPWAT, residir no enderego acima. Spgae, £m Ancuo,

loousosilvozun ﬂvcl‘f‘—@ g mi Lo ann, S

Lleclarn, sob as penas da el & pars in: de prova de residendia Junma Beguradurn leer—
cu:rp a do comprovante de resu:iencla do endereco informadao.

FAIX.& DE RENDA MENSAL E Dﬁ.ﬂﬂS BﬁNCARIGS ’ !
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[T R 7.8001 000 ATE RS 3.000,00
(7] ACinaA ZE RS 1000000

T 1 RFCLISC INFORAAR 1 ATE RS 100,00

(75 RS 7.001,00 ATE RS 10,000,000

i 7 SEM E N4,

17183 3,001,00 ATL &S 5.000,00 [ 7 Rg 500 00 ATE RS 7600000

- ICDNTA PDLI'FANCA En'm“r:u‘ para ot banras abaixo, Asstinale ums oo !
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Cectaro gue os dados bancarios sdo de minha titwlaridade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider o efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DFVAT, medlante o crédito na referida agéndia e conta.
Apds efetivado o crédito, recanheco e dou plena quitagdo da valor indenizado,

AcAUA - P1 23 ge Novemalo

Laocal & Data

AUtorpracan de pagamenlp

AN A0

Caman ¢ - Azsinatura do Representante Legal

Campo 1 - Assinaturs do Eenedciario
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Aulorizacao de pagamento

" T

{) i AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L l DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

P s s e BT

Pary mais esclarecimentos, acesse o sile hitpy/fwww.seguradoralider.com br gu ligue para o SAC DPVAT (800 0221704 ou 0B00 02217206
(exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

r’ INFORMACOES PARA PREEMCHIMENTO:

E nccessdrio o preenchimento completo de todog 05 campos com os dados do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedide de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedemn o banco de creditar

O pagamento,

1 A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESEMTAMTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,

desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembaolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio gntre 0 » 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curadar, O formulirio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Fai, Mae. Tutor ou Curador). Apenas o Representantes Le gal precisara assinar o formuldrio (no campo

2- “Assinatura do Representante Legal”),

; Beneficldrio com 16 ou 17 anos - Mecessario que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tulor).
E O formuldrio devera ser preenchido com os dades do beneficidrio. Necessario que o fermulitio seja assinada pelo menor

| deidade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio®) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legal™).

i Nfﬁﬁa-dﬂn_ﬁ_lﬂli"ﬂ ou ASL -_I FCPF da Vitima B ! Nome completo da witima
i
LI

23804 6F &Y | los6.3€3.903 - Y€ | 1ZULEIDE  DF SOUSA STLuUm

| DADOS DC RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

i Haome eamplrio T La‘lm da conta Profissdo
RULELDE. _DE_SeUSA  STLVA peg 385 903 - UE_|oRsenTABORA ~ CRA
Erderags § Mumero Complemenio
R._Joreuim_ R SOUSA _;jiﬂ - | i
Halrra Cidade | Estade CEP |
CEMNTRO ___ ____ |AcAavA__ . | Pz YFYE-0O0O
Email R j- Tetelone (DO ]
loouwaasil u_mi%.ﬂ&éé-i—-_@. dmorh . Commn p— e—— |35 ] .
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junito a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endercgo acima. Segue, em anoxa, |
capia da comprovante de residéncia do enderego infarmada, j

-

3
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS ' ‘-

) RECUSO INFORMAR 71 SEM RENDA W OATE RS 1,000,00 T} A5 1.001,00 ATE RS 3.000,00

{71 RS 3.000,00 ATE RS 5.000.00 (T RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 15 A% 7.001.00 ATE RS 10.000.00 () ACIMA DE AS 10.000,00

M coMNTA POUPANCA (Samente narm ns baneng abaivo. Assinale ama apcin) X CONTA CORRENTE (ludos os bancos)
[DeAAcEsCO (7373 (IBANCO DO BRASIL (001 [ )imal) {3a1) Freiteg ) _mo ]
§ JCARA ECONOMICA FECERAL £104] lcaexa ecomomica_Fencaac. 1oy |

AGEMCIA COMTA AGENCIA CONTA

P i e e B B L R 1 i rifc), — ey O . -

| i T WO————— | "] bos_- ayeua 9]

finfetmir digito sc cxiztir) Pofurmar gy 6o axisahi fnformmar digite se eeitinl fimbae e diplto s asbi)

Dreclare que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider o efetuar o pagamento da indenizacdo do Seqguro DPVAT, mediante o crédita na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédite, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado,

~
AcauA-Pr @3 e NovemBLO de_SOJE .
Local e Data
g Campi 1 - Astimatura do Bonelicirio Campo 2 - Assinalurs do Repesentante Legal
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180517699
Nome do(a) Examinado(a): Zuleide de Sousa Silva
Endereco do(a) Examinado(a): R Joaquim R de Sousa, 389

Centro Acaua Pl CEP:64748-000
Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / SP ] 62350040
Data local do acidente: [ 14/02/2018 ]
Data local do exame: [ 29/01/2019 ] Teresina [ P1 ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

RAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

-FRATURA POSTERIOR NA LINHA MEDIA DO OSSO PARIETAL
-HEMATOMA SUBDURAL FRONTAL ESQUERDO

-FRATURA DA MASTOIDE DIREITA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR
Complicacoes: DANO FACIAL
Data da Alta: 14/02/2018
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:
PACIENTE EVOLUI COM DOR EM FACE, COM CEFALEIA, PTOSE PALPEBRAL A DIREITA ASSOCIADO A PERCA AUDICAO
A DIREITA , PARESTESIA FACIAL DIREITA , PERCA DO PALADAR, SEM LIMITACOES NEUROLOGICAS DIAGNOSTICADAS.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Néo
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
()Sim (X ) Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

( X)) "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em 60 dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

PACIENTE RELATA PERCA AUDITIVA A DIREITA APOS TRAUMA FACIAL E TCE POREM NAO FOI REALIZADO ATE O
MOMENTO AUDIOMETRIA.
ORIENTO REALIZACAO DE AUDIOMETRIA

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) m uémﬂ, && mﬂm

Carimbo com Nome e CRM SEG CPF - 047.547.326-42
CRM/PI - 5058
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BOLETIM DE OCORRENCIA

'n\_ NATUREZA DA CCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO
S\NUMERD DA OCORRENCIA: 0068/2018  DATA DO REGISTRO: 03104/2018 {Tergafeira)
UNIDADE RESPONSAVEL: Grupamento Policial Militar de Acaua - FI.
COMANDANTE DO GPM: GENIVALDC MIGUEL DE SOUSA - CB PM.

DADOS DO INFORMANTE

| NOME: Simiao Benlo da Silva
NATURALIDADE: Brasileiro ESTADA CIVIL: Divorciada
PROFISSAQ: Aposentado RG: 1.733. 867 SSP/BA CPF: 229.430.30-325
FILIACAQ: Benta Antonio da Silva e Osana Martina da Silva,
NATURALIDADE: Paulistana Fi
| DATADE NASCIMENTO: 28/10/1855
IDADE: 62 ancs
|LOCAL DA RESIDENCIA: Av. Deusdedite Cavalcante s/n® Bairra Cenfro.
CIDADE: Acaud - Pl CEP 64748-000 '

HISTORICO DA OCORRENCIA / .
0O informante acima Comunicou: Gue na data de 14 de Fevereiro de 2018 conduzindo a sua molocicleta de
placa DRX 5528 Acaud P| de RENAVAN 00972682188 cor Preta chassi 9C2JC30705R751132 ano Fab. 2005 modelo
2005 em name da proprigtaria Zuleide de Sousa Silva, chegando na entrada que da acesso a Barra do Angical a sua
filha Zuleide de Sousa Sitva de RG £2.350.040-1 e CPF de 055.389.903.-48, quando de carona em sua Motocicleta,
| quando de repente o seu vestido enganchou na coroa da corrente chegando ¢air no meio da BR em cima da via de |
| rolagem, e com 08 exames médicos constatou que teve 3 fratura na crénio e que quebrou um osso no auvido direito e
por isso & boca da mesma zuleide ficou korta & que a fratura atingiu o fado esquerdo da parte do auvido. Razéo pela
qual procurcy esta Unidade de Policia para registrar o ato e solicitar o presente beletim da ccarréncia.

—— —— — R — S|

i Era ¢ _que tinha a regisrar para que produza seus efeos legais, cujp teor fielmente transcrevi. EU
"7, escrivao Ad-Hoc, digitel e assing, _

DADA E LAVRADA nesta cidade de Acaua - Pl, GPM de Acaua - Pl, aos 03 de Abril de 2018

GENIVELDO MIGUEL DE SOUSA-CEPM
RESP. FELO GPM
RGPM 10.11685:94

S0 Bondty cho, Sl

NOTICIANTLE
SESLRIORS) LIDER BAURT R Resemoleia 109 13-5ET-2018 1799 039331 141



Boletim da ocarrangj,
I ’"m, m I POLIOCLA MILITAR DO PIAU
, COMANDO DO SEMIARIDO - CPSA
. - 20 BPM - PAULISTANA - PI ]
?m GRUPAMENTO DE POLICIA MILITAR DE ACAUA-PI

Av.Prof Maria Lina de Aratjo, $/n°, comro, Tel {89)3493-0028 (39) 954294139

TrArA QUERIDA

BOLETIM DE QCORRENCIA

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO
NUMERO DA OCORRENCIA: §G6/2018 . DATA DO REGISTRO: 14/02/2018 {Quarta faira) i

‘UNIDADE RESPONSAVEL: Grigamento Policial Militar de Acsud PL
COMANDANTE DO GPM: GENIVALDO MIGUEL DE SOUSA CB PiM.

DADQS DO INFORMANTE

NCOME; Simifo Bendo da Silva
MACIONALIDADE: Brasileiro ESTADO CIVIL: Divorciado
PROFISSAC: Aposentado. RG.1.733.867 SSP-BA e CPF 229.430.303.2%
FILIACAD: Banto Antonio da Sitva e Osana Marlina da Silva .
NATURALIDADE: Paulistana P

DATA DE NASCIMENTO: 281071955,

10ADE: 67 anos

LOCAL DA RESIDENCIA: Av. Deusdedile Cavalcante sin® Bairmo Centro

CIDADE:Acava - PI.CEP 64 748000

RECEBIDO
3 1 00T 1018

HISTORICO DA QCORRENCIA
O informante acima Camunicon: Que na data de 14 de feversio de 2018 conduzindo a sua motocicleta de
placa DRX 5528 Acaud P, de RENAVAN (0872682188 chassi 9C2JC30705R751132 ano Fab.. 2005 modelo 2005 em
nome da proprietéria Zulelde de Sousa Silva de RG 62.350.040-1 e CPF 056.388.203-48 quando de carona em sua
maotociclela, quando de repente @ seu vestido enganchou na toroa dz comente e chegando cair no meio da BR 407 ern
cima da via de rolagem, e com o5 exames medicos conslatou que leve 3 fralura no cranio e gue quebrou UM OS50 5o
ouvido Raz3a pela qual procurcu esta Unidade de Policia, para regisirar o 1ato ¢ solicilar o presente boletim da

OCOMEncia,

strar para que produza seus efeilos fegais, cujo teor figlmenle franscrevi. Eu

4 an Ad-Hoc, digitet e assino. uﬁ
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DADA E LAVRADA nesta cidade de Acaua - Pl, GPM de Acaud - Pl @os 14 de fevereiro de 2018 "5%,, gg y 2
8, 58 :
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