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: 14/01/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDOMIRO SILVA NUNES

BANCO: 104
AGENCIA: 03303
CONTA: 000000001796-2

Nr. da Autenticacdo A9A0B960618EA4CO



PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3151003350 Cidade: Nossa Senhora da Gloria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDOMIRO SILVA NUNES Data do acidente: 13/09/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRA]\IIO ENCEEALICO COM FERIMENTO.
FRATURA DE MANDIBULA E MULTIPLOS FERIMENTOS

Descrigdo do exame FOI EVIDENCIADO FACE E CRANIO SIMETRICOS, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA
médico pericial: (SUTURAS) NA REGIAO FRONTAL, MENTO E DO MASSETER A ESQUERDA, RETRAGAO DA ARCADA DENTARIA
INFERIOR COM PERDA DA OCLUSAO, PRESENCA DE APARELHO ORTODONTICO, DOR NA FACE E’MANDIBULA‘A
PALPACAO, ARTICULACAO TEMPORO MANDIBULAR COM DOR E CREPITACAO, DESVIO DA MANDIBULA PARA A
DIREITA, RESTRICAO DA ABERTURA DA BOCA. . N
PERICIADO REFERE CEFALEIA, TONTURA E PERIODOS DE AUSENCIA, QUE NAO FAZ USO DE MEDICAMENTOS.

Resultados terapéuticos: O QUADRO FOI TRATADO COM TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMATISMO,~REDUCAO ENFIXACAO DA
FRATURA DE MANDIBULA COM PLACA E PARAFUSOS, EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE
VISTA MEDICO LEGAL.

Sequelas permanentes: DEFICIT EM ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/01/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Manoel O Nascimento Jr
CRM do médico: 1827
UF do CRM do médico: SE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)
rereTETST TS T OIS eI TTCTOTTENS
ndo compensaveis, de ordem autondmica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: MARCUS VINICIUS CARVALHO FREIRE
CRM do médico: 21102
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3151003350 Cidade: Nossa Senhora da Gloria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDOMIRO SILVA NUNES Data do acidente: 13/09/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/01/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA NAO DEFINIDO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES.
AVALIAR LIMITACAO FUNCIONAL.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacédo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Valdomiro Silva Nunes
Enderecgo do(a) Examinado(a): Povoado Algodao, S/N
Nossa Senhora Aparecida Feira Nova SE CEP:49670-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / SE ] 1.073.844
Data local do exame: [ 07/01/2016 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO COM FERIMENTO.

FRATURA DE MANDIBULA E MULTIPLOS FERIMENTOS,

NO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO FACE E CRANIO SIMETRICOS, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA
(SUTURAS) NA REGIAO FRONTAL, MENTO E DO MASSETER A ESQUERDA RETRACAO DA ARCADA DENTARIA
INFERIOR COM PERDA DA OCLUSAO PRESENCA DE APARELHO ORTODONTICO DOR NA FACE E MANDIBULA A
PALPACAO, ARTICULACAO TEMPORO MANDIBULAR COM DOR E CREPITACAO, DESVIO DA MANDIBULA PARA A
DIREITA, RESTRICAO DA ABERTURA DA BOCA.

PERICIADO REFERE CEFALEIA, TONTURA E PERIODOS DE AUSENCIA, QUE NAO FAZ USO DE MEDICAMENTOS.

a) O gquadro clinico documentado neste exame decorre de les&o que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo?

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Néo”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario
b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim () Nao

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacées (item V(*))

Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

PERICIADO VITIMA DE QUEDA DE MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 13/09/2014 E RECEBEU ALTA NO DIA
18/09//2014. O QUADRO FOI TRATADO COM TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMATISMO, REDUCAO E FIXACAO
DA FRATURA DE MANDIBULA COM PLACA E PARAFUSOS, EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS 'LESOES DO PONTO DE
VISTA MEDICO LEGAL.

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Néo

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

LIMITACAO FUNCIONAL LEVE CRANIO FACIAL.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV op¢des “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31¢ da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

V.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) {

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

() “Exame nao permite concluséao” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observacdes

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

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

Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais

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

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

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercuss@o na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observacoes (*).

() Total =“100% da IS”

(*) Observagbes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA m[p /m/ ’m,.ﬁ
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE N. SRA DA GLORIA

RUA DA PALMA, CENTRO FONE:() 3411-1356 EMAIL: depol.nsgloria@pc.se.gov.br

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2015/06570.0-000997

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE M. SRA DA GLORIA
Endereco: RUA DA PALMA, CENTRO'FOMNE:() 3411-1358 El.IAIL :Iapul nsglona@pc.sa.gov.br

T ===

FATO

Data e “"‘l‘:":" 13/09/2015 - 10:30 até 13/09/2015 - 16:30

Endarego: ROD. ENG. JORGE METO Nimaere: Compleme.ato: CEP: 49680-000

Bairrg; Centro  Cidade: NOSSA SENHORA DA GLORIA - SE Circur- ~rigio: DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE
" M. SRA DA GLORIA

Tipo de local: VIA PUBLICA  Meio Empregado: OUTRO

VITIMANOTICIANTE
Nome: VALDOMIRO SILVA NUNES
Nome do pal: OSVALDO DA SILVA HUNES MNome da mie: MARIETA DA MOTA
Pessoa: Fisica CPFICGC: 588.022.075-34 RG: 10738444 UF:SE Orglo expedidor: SSP-SE
Maturalidade: RIBEIRDOPOLIS Dats de nascimento: 20/03/1970 Sexo: Masculine Cor da citis: Branca
Profissdao: LAVRADOR Estado civil: Solleim  Grau de instru¢ds: 1° Grau Incompleto
Enderego: POVOADO ALGODAD Nimero: SN Complemento: CASA
CEP: 49.6B0-000 Bairro: ZONA RURAL Cidade: NOSSA SENHORA APARECIDA UF: SE
Proximidades: VIZINHO AQ BAR DE LOUDES Telefone: 39982028
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HISTORICO

RELATA QUE NO DIA, HORA E LOCAL SUPRACITADO VINHA GUIANDO A MOTQCICLETA HONDA POP 100, PLACA QKQ 9553-
S5E, RENAVAM 01045216531, CHASSI N° 9C2HB0210CR495950, OCASIAQ EM QUE PERDEU O CONTROLE DESTA NUM
QUEBRA, CAUSANDO A SUA QUEDA E LESOES FISICAS (ESCORIAGOES EM PARTES DO PE E NO QUEIXO). QUE PRESTA
ESTE BO PARA ACIONAR O SEGURC DPVAT

Data e hora da comunicagdo: 21/08/2015 as 08:33 y rAme Alteraglo: 21092013 A

OBE.: As informagies noliciadas pelo declarante/vitima sfo de sua inleira responsabilidade, cabende, inclusive, a respansabilizacio
penal daguale que faltar com a verdade no fomecimento das informaches, nos termos do artige 340 do Codigo Penal Brasileino: At
340 - Provocar a agdo de autoridade, comunicando-the a ocoménecia de crime ou de contravengdo que sabe nio se ter verficado: Pena

- detancao, de UZ aeui meses, ou m.ulla
T VALDOMIRO 8 SIL VA NUNES %(W)

Responsavel pela comunicacao




