Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 2014156131 - 1
Nome do(a) Examinado(a): JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA CORBELIA n?38 - TORROES - RECIFE/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 8724607 - SSP
Data local do exame: 01/04/2014 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
TRAUMATISMO CRANIO FACIL E LUXAGCAO DA PERNA ESQUERDA.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagcdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

siM |_|NAO
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagao.
TRATAMENTO CONSERVADOR. ESTA DE ALTA MEDICA.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutia)?

SIM | Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

FACIES ASSIMETRICAS, COM QUEIXAS DE CEFALEIA, TONTURAS E ESQUECIMENTO.
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO SEM SEQUELAS INCAPACITANTES.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

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

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagaé médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

D Exame n&o permite conclusdo proporcionada por qualquer medida terapéutica

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

CRANIO FACIAL.
10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
[ Jiow [ Jesw [ Isow [ J7s% | |1o0% CJro% [ Jesw [ Isow | J7s% [ l1o0%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 01/04/2014
Médico Examinador/Revisor: FLAVIO EDUARDO HADDAD CRM: 52575957

Assinatura do perito Examinador/Revisor - CRM
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GOYERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVILDE PERNAMBUCO
« DELEGACIA DE POLICIA DA O1I4A_. CIRCUNSCRICAD -VARZEA

BOLETIM DE OCORRENCIAN. 14E0104001074

Ocorrancla registrada nesta unidade policial no dia 06 /02 /2014 as 09:30

OUTRAS OCORRENCIAS DE TRANSITO - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

15/9/2013 no periodo da Madrugada

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CIDADE UNIWERBITARIA (BAIRRO), 01, EM FRENTE AD
TERMINAL DE ONEUEB DO ENGENHO DO MEIO - Bairra: CIDADE UNIVEREITARIA - Municipio: RECIFE -

Estado: PERNAMBUCO - Pals: BRABIL
Lacal do Falo: RODOVIA / BR 101 - Priximo: MAD INFORMADO

Passoa(s) envolvida(s) na acorrdncio:
EMPREEA BORBOREMA (AUTOR VAGENTE )

CARLA MARIA OLIVEIRA DASILVA( NOTICIANTE )
JOYCE DE CABSIA PARBOSA DA SILVA { VITIMA )

Objete(s)envolvido(s)na ecorrncia:
VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em passe do(a) Sr(a): EMPRESA RORBOREMA

Qualificagic da(s) pessoa(s) envolvida(s)

....................... AR EESAEA AR AR AR RS RSN RN A AN RN EERALEEEEEEEmNAETRETAEAEEEE e

B

(VITIMA) - JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA (presents a0 plantdio) - Sexo: Feminme
Mis:CARLA MARIA DA BILVA; Pat JOAO SEVERINO BARBOSA DA BILVA 0atg d¢ Mascimeats: 200/1898; Haturaidade;

RECIFRE / PERNAMBUCO /BRASIL
Dotomentos: 8T24407/SD8/PR (RG ) Estado Civil: NAD INFORMADO; Escolaridads: NAOQ INFORMADO; Profisslo NAQ INFORMADO;

Tekfone de Contato: NAD INFORMADO;, Telefone Celnlar NAO INFORMADO
Endsrego Resldenciai: RUA CORBELIA, 98, 50000-000, TORROES, RECIFE, PERNAMBUCO, BRASIL

Endeiago Comarclat HAC INFORMADD
Dadoa Comarcial NEO INFORMADO

(NOTICIANTE) - CARLA MARIA OLIVEIRA DA SILVA (presente a0 planiio) - Sexo: Feminine
Min: ZIDETE MARIA DA SILVA;Pa: CARLOS ANTONIO PIRES DA SILVA Data de Nascimeat: /1977, Hatwraiidede: RECIPE /

PIRNAMBUCO /| BRASIL
Docomentos: 47 78830/88F PR (RS ) Brtado Civil: NAO INFORMADD; Emolaridads: MRO INFORMADO; Profissio NAQ INFORMADO;

Tekfone de Contan: NAD INFORMADO, Telefone Celnlar87783139
Enderego Residenctal: RUA CORBELIA, 38, S5000-000, TORROES, RECIFE, PERNAMBUCO, BRASIL

Endarego Comarciat NAD INFORMADD
Dades Comerciak NAD INFORMADO MBM

EMPRESA BORBOREMA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO
- 256 FEV
5?1-‘1'-!3?

m ento com erci da

N om e do Repressntants: » Carge do Reprazentanta: - Paztoa de C ontata no estabalex

C entato: -
Endarego Comarclat MAQ INFORMADO

Dotabes fabsarvagles: A HOTICIANTE HAO TEM NENHUM DADO DA EMPRESAE

http :/fww 8.3da.pe.gov.briB080/pernambuco/VisualizaB0.do?2idUn=104 &id0c=4330211&t1-.- 6/2/201
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Qualificac@io do(s) objeto(s) envolvido(s)

EERETERAES R T T T T T T e

L L L T FERAAEERAEEEEE R R AL

ONIBUS (VEICULO) de propriedade du(!) Sr(a): EMPRESA BORBOREMA, que estava em posse do(a) Sr

(a);: EMPRESA BORBOREMA

Cutageria/M arca/Modelo: ONIBUS /NAQ INFORMADO /NAQ INFORMADO - Objeto apreandide: NAo - Numare de Sdria: NAD
L} F 4

INFORMADOD ol
Cor HAD INFORMADO - Quantidads: +(UNIDADE NAO INFORMADA) ¥ ala Umitdrio: (MOEDA NAO INFORMADA)

Placa: NAC INrORMADO (RONDONIA / NAO INFORMADO )
Dozoriclo; ANOTICIANTE NAD TEM NENHUMA INFORMACAO SOBRE O ONIBUS,

Complemento / Observagio

..........................................................................................................

FREFERIT R I IQEN AR ENA NG BBGA N H R a

A NOTIGIANTE INFORMOU GUE SUA FILHA VIAJAVA NO ONBUS DA BORBOREMA SENTIDO CEASA/CAXANG A, QUANDO |
MEEMA PEDIU PARADA HA BR 101 BM FRENTE AO TERMMAL DE ONIBUS DE ENGENHO DO MEIO, QUANDO DESCIA |
MOTORISTA ARRASTOU O ONIBUS FAZENDO COM QUE ELA CRIBSE,SENDO SOCORRIDA PELA SUA VO FARA UPA D
TORROES ONDE FOI ATENDIDAPELO MOTIVO COMPARCEU A ESTA DP. PARA FAZER O REGISTRO,CASO AFETO .

BELEGAQIA DELITO DR TRANSITO.

Asgsinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

o . i | =
Jovee urcﬂ&‘s::uﬂ BREBOSADN Sr-’f_f M"}' OvuO— @ﬁwm t'.ﬁ?-. S}&UD‘*
RIA OL

JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA cARLA iRA DA SILVA
SILVA (NOTICIANTE)
(VITIMA)

B.0. registrado pelo policial: ALEXANDRE !ﬂ'l'ﬂﬂﬂﬂ‘.ﬂﬁ A—~MAT. 1277637

o

SEGURADORA

2 6 FEV. 20u

s .
INISTRO DF”ME‘J

http:/fww B.ads.pe.gov br;8080/pemambuco/V isualizaB0.do?idUn=104 &id0c=4330211&ti... 6/2/201.
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22014 Comprovante de Inscrigio no CPF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 702.683.434-70
MNome da Pessoa Fisica: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA
Situagao Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:12:41 do dia 03/02/2014 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: F165.931E.F499.3257
A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da

Receita Federal do Brasil na Internet, no enderegco www.receita fazenda.gov.br

Aprovado pela IN/RFB n® 1.042, de 10/06/2010.
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V22014 Comprovante de Inscrigao no GPF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Com provante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 906.543.234-53
Nome da Pessoa Fisica: CARLA MARIA DA SILVA
Situacao Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:12:05: do dia 03/02/2014 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 6874.77DF.D77A.4D2D
A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da

Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br,

Aprovado pela IN/RFB n® 1.042, de 10/06/2010.
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GGemaoesdos  UNIDADE DE PI

Nome: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA N° registro: 313512

Dt, Nasc.: 20/03/96 - 17 .ano (s) Sexo: Feminino
M3e: CARLA MARIA DA SILVA Fone: B1B6049742
Endereco: R CORBELIA, n® 38, TORROES. RECIFE - PE

Data/hora: 16/09/2013 - 20:19 NO pag.: 2/2

EXAME FisICO:

Peso: Altura: ™MC: () Temperatura: ©
PA: 110 x B0 mmHg HGT: mg/fdL

EGR, EUP, COR, HID,AFEBRIL, CONSCIENTE E ORIENTADA

GLASGOW 15

RCR 2T BNF 5/5; MV+ AHT S/RA

ABDOME SEM ALTERACOES.

PRESENCA DE EQUIMOSE BIPALPEBRAL EM OLHO ESQUERDO E ESCORIACDES NA FACE.
DIFICULDADE PARA DEMBULAR.

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
S00 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA| CON"I'USﬁO CEREBRAL (DIFUSA) (S06.2)
SB0 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA PERNA| TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO TORNOZELO E DO PE

{590.-)
Resultados de Exames:

Evolugao do paciente:
ENCAMINHO PARA AVALIACAO DA ORTOPEDIA.

Dr. ROBERTA DE CASTRO CHAVES CABRAL
CRM: 16162

MBM
SEGURADCRA

7 § FEV. 201

Este documento fol assinado digitalmente, conforme Medida Provisdria N© 2.200-2 de 2
Nome do profissional: ROBERTA DE CASTRO CHAVES CABRAL. CRM: 16162, Data e Hogmtmﬂﬂﬂﬁir

Avenida Engenhelro Abdias de Carvathos, n® 1455, Torrbes CEP: 50720-635 - Reclife/PE
Contato: (81) 3184-4440




SECRETARIA DE SADDE UNIDADE:DE PRONTO ATENDIMENTO

[

#

Nome: JOYCE DE CASSIA BARBOSA DA SILVA N® registro: 313512

Dt. Nasc.: 20/03/96 - 17 ano (s) Sexo: Feminine
Mae: CARLA MARIA DA SILVA Fone: B1B6049742
Endereco: R CORBELIA, n° 38, TORROES. RECIFE - PE

Data/hora: 16/09/2013 - 20:19 N© pag.: 1/2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: CLINICA MEDICA - AMARELO

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

- AVALIAGCAO MEDICA:

PACIENTE REFERE QUE HA CERCA DE 21h SOFREU QUEDA ENQUANTO DESCIA DE ONIBUS COM TRAUMA SOBRE A
FACE E MIE, POREM NAO PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA DE IMEDIATO, 5O VINDO PARA ATENDIMENTO
MEDICC NESTE MOMENTO.

EVOLUI COM DOR INTENSA EM HEMIFACE ESQUERDA E MIE COM DIFICULDADE PARA DEAMBULAR.

NEGA VOMITOS E REFERE QUE NAO APRESENTOU NENHUMA ALTERACAO DE CONSCIENCIA DURANTE O DIA DE
HOJE.

MEGA ALERGIAS, HAS OU DM.

QUEIXA
- DOR E EDEMA EM FACE +-MIE APOS QUEDA DE ONIBUS ONTEM. REFERE DOR DE CABECA. NEGA ALERGIA

MEDICAMENTOSA

ORIGEM
TIPO DE CHEGADA

OBSERVACOES
CLINICO € ORTOPEDISTA

FLUXOGRAMA
- Quedas

DISCRIMINADOR
= Dor moderada *

COLETA AUTORIZADA?
- NAD

AVALIACAO E MEDIDAS CLINICAS
-DORS

PULSO 76 REGULAR

GLASGOW 15

TEMPERATURA 36,5

DOR 5 M8

SEGURADORA

ENCAMINHAMENTOS
- Clinlca Médica

TRANSPORTADO POR 2 6 FEV. 20u

JUSTIFLCATIVA

| SINISTRO DPVAT

Este documento fol assinado digitalmente, conforme Medida Provisdria N© 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: ROBERTA DE CASTRO CHAVES CABRAL. CRM: 16162. Data e Hora: 16/09/2013 20:35:01.

Avenida Engenheiro Abdias de Carvalhos, n® 1455, Torrdes CEP: S0720-6535 - Reclfe/PE
Contato: (81) 3184-4440
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[
PARECER DE PERICIA MEDICA X Seguracen e
DADOS DO SINISTRO

Namero: 2014156131 Cidade: Recife Natureza: Invalidez
Vitima: JOYCE DE CASSIA Data do acidente: 15/09/2013 Emissor do GABRIEL JOAO
BARBOSA DA SILVA parecer: LOURENCA DA

SILVA
Seguradora: MBM SEGURADORA Prestadora: CNIS - Cadastro CRM do médico: 52575957
S/A Nacional Informagdes e
Servigos

PARECER

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIO FACIAL E LUXACAO DA PERNA ESQUERDA.

Descricdo do FACES ASSIMETRICAS, COM QUEIXAS DE CEFALEIA, TONTURAS E ESQUECIMENTO. MEMBRO INFERIOR
exame médico ESQUERDO SEM SEQUELAS INCAPACITANTES.

pericial:

Resultados TRATAMENTO CONSERVADOR. ESTA DE ALTA MEDICA.
terapéuticos:

Sequelas APRESENTA SEQUELAS DE LESOES CRANEO-FACIAIS. NAO APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO
permanentes: MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 01/04/2014
Conduta mantida:
Observagoes: MEMBRO INFERIOR ESQUERDO SEM SEQUELAS.
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: FLAVIO EDUARDO HADDAD
UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensdao Graduacao
LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, 100 1 10
desde que haja comprometimento de fungdo vital
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 0

Valor avaliado: 1.350,00
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL ‘f”j'*"‘ﬂ”:"J“d;”__.l
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2014156131 Cidade: Recife Natureza: Invalidez
Vitima: JOYCE DE CASSIA Data do acidente: 15/09/2013 Emissor do Natalia Mendonga
BARBOSA DA SILVA parecer: de Araujo
Gongalves
Seguradora: MBM SEGURADORA Prestadora: Vvisdo Médica Ltda CRM do médico: 377300
S/A
PARECER

Data da analise: 18/03/2014

Valoragao do 0,00
IML:

Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CRANIANO,FACIAL E PERNA ESQUERDA

Resultados A ESCLARECER
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoées:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: JORGE CAMPOS
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano % Dimensao Graduacao
Danos ndo definidos.

Valor avaliado: 0,00
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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: 03/04/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLA MARTIA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00045
CONTA: 000000061385-9

Nr. da Autenticacdo 76C1429254858D8E



