
ITAÚ - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 341 AGÊNCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/04/2016

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 655,87

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVANA RODRIGUES DA SILVA

BANCO: 341

AGÊNCIA: 01170

CONTA: 000000041905-3

Autenticação:
    603EA3FDCFA44C08DDE277B46459748B49075670A2E45BBB9434DE555255B61A



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

SILVANA RODRIGUES DA SILVA CENTAURO VIDA E
PREVIDÊNCIA S/A

3160230134 Aracaju Invalidez Permanente

16/09/2015Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 19/04/2016

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

12,5

FRATURA EM JOELHO ESQUERDO

TRATAMENTO CIRÚRGICO

MARCHA CLAUDICANTE + LIMITAÇÃO FUNCIONAL EM MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO

Com sequela

DANO MÉDIO EM JOELHO ESQUERDO

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

RAFAEL OLIVEIRA SANTOS

52.90638-7

UF do CRM do médico: RJ



Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2016

Carta n°: 9012401

A/C: SILVANA RODRIGUES DA SILVA

Sinistro: 3160230134 ASL-0829427/16
Vitima: SILVANA RODRIGUES DA SILVA
Data Acidente: 16/09/2015
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÃ§Ã£O, COM MEMÃ³RIA DE CÃ¡LCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: SILVANA RODRIGUES DA SILVA

Valor: R$ 1.797,58

Banco: 341

Agência: 000001170

Conta: 0000041905-3

Tipo: CONTA CORRENTE

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 106,54

Juros: R$ 3,54

Total creditado: R$ 1.797,58

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

GraduaÃ§Ã£o: Em grau mÃ©dio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

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

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 
SECRETARIA DE ÊSTADO DA SEGUR/\NÇA PÚBLICA m 
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DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO 
RUA RUA LARANJEIRAS - ATÉ 1022/1023, CENTRO FONE:0 (79)3198-1120 

RPO - Registro Policial de Ocorrência 2016/06515.0-000374 

DELEGACIA RESPONSÁVEL 

Nome: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRÂNSITO 

Endereço: RUA RUA LARANJEIRAS - ATÉ 1022/1023, CENTRO FONE:0 (79)3198-1120 

FATO 

Data e Hora do Fato: 16/09/2015 - 14:00 até 16/09/2015 -14:30 

Endereço: RUA "B", CONJUNTO BUGIO 3 Número: Complemento: CEP: 49000-000 

Bairro: BUGIO Cidade: ARACAJU - SE Circunscriçâo: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO^ 

Tipo de local: VIA PUBLICA Melo Empregado: OUTRO 2 
tn 
< 

VÍTIMA-NOTICIANTE ', . ' 

Nome: SILVANA RODRIGUES DA SlLVA 

Nome do pal: PEDRO RODRIGUES DA SlLVA Nome da mãe: JOSEFA ROSA DA SlLVA 

Pessoa: Física CPF/CGC: 000.000.000-00 RG: 32518498 UF: SE Órgão expedldor: SSP-SE 

Naturalidade: CANAPI Data de nascimento: 14/03/1984 Sexo: Feminino Cor da cútis: 

Profissão: PROMOTORA DE VENDAS Estadocivi l : Solteiro Grau de Instrução: 2° Grau Completo 

Endereço: TRAV. "B1", CONJUNTO BUGIO Número: 443 Complemento: 

CEP: 49.000-000 Bairro: BUGIO Cidade: ARACAJU UF: SE 

Proximidades: Telefone: 98875-4370 

. PERÍCIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR 

Perícia: IML Guia de Exame 

Descrição: LESÃO CORPORAL - SILVANA RODRIGUES DA SlLVA 

HISTORICO 

Relata a vitima que conduzia a motocicleta HONDA/CG 150 TITAN ESD, ANO/MODELO 2012/2012, COR VERMELHA, PLACA 
NVM 6234/SE, CHASSI 9C2KC1650CR538748, licenciada em nome de JOSEFA ROSA DA SlLVA, pelo local, dia e horário acima 
mencionados, quando para evitar uma colisão com;urria bicicleta que vinha pela contramão de direção freou e perdeu o controle 
da motocicleta; Que ao cair sofreu lesões no joelho esquerdo; Informa a vitima que após causar o acidente o condutor da bicicleta 
foi embora do local do acidente e nâo forneceu o nome. Por fim, nesse ato manifesta o desinteresse de representar criminalmente 

. contra o autor dos fatos aguardando o prazo decadencial. 

Data e hora da comunicação: 16/02/2016 às15:57 
,Ultima Alteração: 16/02/2016 às 

16:00. 

OBS.: As informações noticiadas pelo declarante/vitima sâo de sua inteira responsabilidade, cabendo, inclusive, a responsabilização 
penal daquele que faltar com a verdade no fomecimento das informações, nos termos do artigo 340 do Código Penal Brasileiro: Art. 
340 - Provocar a ação de autoridade, comunicando-lhe a ocorrência de crime ou de contravenção que sabe nâo se ter verificado: 
Pena - detenção, de um a seis meses, ou multa. 

htlp://l ntr anelssp.se.gov.br/bolelinVBO/imprimeBO.asp 1/2 
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SILVANA RODRIGUES DA gjLVA ^ 
Responsável pela comunicação 

'zr^H 
Roberval Rodrigues Bemadino 

Responsável pelo preenchimento 

% $ & q ü ( r ' » ^ 

http://intranst.ssp.se.gcrv.br/bciletim/BO/imprlmeBO.asp 2/2 
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r i m a v e r a Resumo do Pronto Atendimento 
IICI.^ÍPITAI. � (IRCÈNCLV Z-lh � fpCAMP.S 

Documentação médico Hospitalar 

fíácienléZyitÇ': Silvana Çodrigues da Silva 

Data;:Nasc.:;% 14/03/1984 31 Anos 

Sèxò.;;'#ip?*r^i^ Feminino 

Jé\éÍoiieg'/Zf2i 88445728 

Sètòr::|;;Sií!;'í HP - Pronto Atendimento - Adulto 

í ^ é M l j Ç f n t ^ 602.348 

ProntíiãriopSI 198.712 
ai!fí»i*5ii4<làr;iilitó^ií. 

m Ê n í M a m 16/09/2015 14:24:19 
-Jt í y.-: V5*J*:-X r y^tír 

Convênib%:# Amil Ambutatorial 
'"� � C «i^^*Sta*sí.^-.a>-^ ^ a ^ o i 

AnM%eí^3t&í^-^ 
16/09/2015 14:32:47 Andre Leite Monteiro CRM 2528 

Pcte refere queda de moto após colisão com bicicleta, em baixa velocidade, de capacete. 
Refere dor em joelho e em tornozelo ESQs, com edema e escoriações locais. Sem outras 
queixas. 
Refere alergia à DIPIRONA! 
Glasgow 15, normocorada, eupneica. 

, Pescoço indolor. 
Tórax e abdome sem alterações. Quadril indolor. 
Cd: radiografias 

aval ortopedia 
liberada pela Cir Geral 

m!%m'^^?:i^;mf:^.^#!f?^^^^ 
16/09/2015 15:00:33 Martha Rebeca Barreto Silva CRM 3174 

RX SEM ALTERAÇÕES 
CD: ALTA COM RECEITA P CASA 

#áào4,tíçA'a,i^:^a&%8«g^^ 
16/09/2015 14:35:48 Andre Leite Monteiro 

T07 TRAUMATISMOS MÚLTIPLOS NAO Principal 

i ép#^3a^ ' ' # t% : . ^ ^ ^#w#m,^^ 
Alta Alta Alta 

C E N T A U R O O N 

18 MAR. 2016 

DPVAT/CTBA 

, 

^ ^ ^ t ' 

Impressoem 16/09/2015 15:02:06 Página 1 MRBSilva 



Impressoem 16/09/2015 14:32:38 

Mãe: Josefa Rosa da Silva 

Paciente: Silvana Rodrigues da Silva 

Dr. Andre Leite Monteiro (CRM 2528) 

Página 1/1 

Data da Liberação 16/09/2015 14:32:25 

ALMonteiro / ALMonteiro CATE00773 

HP - Pronto Atendimento - Adulto 
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HP - Laudo Paciente 
Período; O - O 

l l r . . Raici X tomAiÊ:>Êsáíó%f8cg^3^áy^ 

Paciente: SILVANA RODRIGUES DA SlLVA 

Idade: 31 anos Data: 16/09/2015 14:47 

Médico: Dr. Andre Leite Monteiro (CRM 2528) 

Amil Amil 

Atend/Prescr: 602348 / 2609168 

Setor do Paciente: HP - Pronto Atendimento - Adulto 

RAIO-X DO TORNOZELO ESQUERDO 

DESCRIÇÃO: 

Partes moles sem alterações. 
Textura óssea normal. 
Espaços e interlinhas articulares conservados. 

^ 

Dr. Edison de Olive ira Freire Filho (CRM 2964) 

i f " ^ ^ 

Impresso em: 18/09/2015 09:38:56 
Página 1/1 RSGomes 
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1. J S ã l HP -, Laudo Paciente 
Período: O - O 

Raio-X de Joellio Esquerdo (Â^Pí-.^kafe -""Axial) 
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Paciente: SILVANA RODRIGUES DA SlLVA 

Idade; 31 anos Data; 16/09/2015 14:46 

Médico; Dr. Andre Leite Monteiro (CRM 2528) 

Amil Amil 

Atend/Prescr; 602348/2609168 

Setor do Paciente: HP - Pronto Atendimento - Adulto 

RAIO-X DO JOELHO ESQUERDO 

DESCRIÇÃO: 

Partes moles sem alterações. 
Textura óssea normal. 
Espaços e interlinhas articulares conservados. 

Dr. Edison de Oliveira Fteire Filho (CRM 2964) 

Impressoem: 18/09/2015 09:39:27 Página 1/1 RSGomes 
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INSTITUTO MEDICO LEGAL 

L̂ kU D )̂ PERíCí^kL 
Lesões Corporais 

SILVANA RODRIGUES DA SlLVA 

LAUDO N° 1475/2016 

ciiTT r.rHitrp.̂  ro;.' o ORIGIRM 

. ^ R o # w 

. . . r - M » - ^ 

CEM?AURO'ON 

1 8 MAR. 2016 

DPVAT/CTBA 
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I G Õ V È R N O D E SERGIPE 

SECRETARIA DE ESTADO DA S E G U R A N Ç A PUBLICA 
COORDENADORIA G E R A L DE PERÍCIAS 

INSTITUTO MÉDICO L E G A L " D R . AUGUSTO LEITE " 

LAUDO DO EXAME DE LESÕES CORPORAIS 
quarta-feira, 17 de fevereiro de 2016 

N° Laudo 
1475/2016 

Dados Da Vitima 
Nome da Vitima 
SILVANA RODRIGUES DA SlLVA 
Estado Civil 
SOLTEIRO 
Instrução 
2° Grau Completo 
Endereço 
TRAV. "BI", 443 
Nome da Autoridade 
DANIELA RAMOS L. BARRETO 

1° Perito Relator 
DR= SOLANGE SOUSA LIMA 

Local da Pericia 
Sala do IML 

Sexo Cor 
FEMININO BRANCA 
Nome da Mãe 
JOSEFA ROSA DA SlLVA 

Bairro 

Nascimento Idade 
14/03/1984 32 

Profissão 

Naturalidade 
CANAPI 

BUGIO 
Função 
DANIELA RAMOS L. 
BARRETO 

CremeseVCrose 2° Perito RelatorJ 
1250 

Tipo 

PROMOTORA DE VENDAS 
Nome do Pai 
PEDRO RODRIGUES DA SlLVA 

Município 
ARACAJU/SE. 
Unidadeiíl 
DEDT 

UF 
BA 

CremeseXCrose 
AMDO-LAUDO N° 
1475 

Causa 

Histórico/Descrição _ _ . _ 
Histórico 

A periciada informa que foi vítima de acidente de tráfego em 16/09/2015, nesta 
cidade. 

Descrição 

Ao exame observamos edema no joelho esquerdo e três cicatrizes cirúrgicas 
lineares medindo a maior 4,2 cm de extensão, localizadas na face anterior do joelho 
esquerdo (02), e no terço superior da perna esquerda (face anterior). Apresenta 
marcha claudicante. Segundo o relatório Dr. Rodolpho Rabello P. Costa CRM 2411, 
a paciente foi submetida à cirúrgia videoartroscópica para tratamento de lesão do 
ligamento cruzado anterior e lesão meniscal lateral pós traumática no joelho 
esquerdo. 

Comentário Medico\Conclusão\Quesitos Respostas 
Comentário Médico - Forense 

Existe compatibilidade entre o histórico os achados do exame, o relatório médico e 
a ação contundente. Não houve perigo de vida porém se fez necessário 
afastamento de suas ocupações habituais por período superior a 30 dias. A 
periciada é portadora de seqüela que resultou em dano permanente parcial 
incompleto de repercussão moderada na função do joelho esquerdo, eqüivalendo a 
12,5% (50% de 25%). 

....^.wungwMI 
Agente da Polwia 

. . . , r : r u ' , 5^9.411 SSP/SE 
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Conclusão 

1- Portadora de seqüela que resultou em dano permanente parcial incompleto de 
repercussão moderada na função do joelho esquerdo, eqüivalendo a 12,5% (50% 
de 25%). 
2- Houve ofensa a integridade física da vítima. 
3 - Exame realizado às 15h35 do dia 17/02/2016. 

Quesitos/respostas: 
1°) Houve ofensa a Integridade ou a saúde do paciente? 

Sim. 
2°) Qual o instrumento ou melo que produziu a ofensa? 

Contundente. 
3° ) A ofensa foi produzida com emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou por meio insidioso ou cruel, 
ou que podia resultar perigo comum? 

Prejudicado. 
4°) Da ofensa resultou incapacidade para as ocupações habituais por mais de trinta (30) dias? 

Sim. 
5°) Da ofensa resultou perigo de vlda? 

Não. 
6°) Da ofensa resultou incapacidade Incurável perda ou inutilização de membro, sentido ou função ou deformidade 
permante? 

Não. 

Este documento foi expedido via eletrônica (expresso), nos termos da legislação vigente. Confere com o original cm arquivo digital, 
disponível no banco de dados do Instituto Medico Legal. Deverá conter o carimbo da unidade policial responsável pela impressão. 

du DR' SOLANGE SOUSA LIMA 
1250 LAUDO N" 1475 

ESTFeG î:^.;^-; 
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