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Casndrcios de Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUamero: 2012461563 Cidade: Maceid Natureza: Invalidez
Vitima: CLILTON DA SILVA  Data do acidente: 22/09/2010 Emissor do Jessica
ALMEIDA parecer: de
Oliveira
Vidal
Seguradora: FEDERAL DE Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 1306
SEGUROS S/A Informagdes e Servigos
PARECER
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA
Descrigdo do Limitagdo da flexdo de tornozelo dir e claudicacao
exame médico
pericial:
Resultados TTO CONS
terapéuticos:
Sequelas APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
permanentes:
Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 20/05/2013
Conduta mantida:
Observagoes:
Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: SANDOVAL DE ARROXELAS NOBRE
UF do CRM do AL
médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgao

Perda funcional completa de um dos membros inferiores
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Valor avaliado: 2.362,50
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Laudo de Verificacao e Quantificacao de Les6es Permanentes

Informacoes do Acidente

Sinistro: 2012461563

Vitima: CLILTON DA SILVA ALMEIDA
Local: AL-MACEIO

Data do Acidente: 9/22/2010

Avaliacao do Medico Perito Legista

I. Ha lesao cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) [x]sm b [_INAo o |_IPREJ.

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa
IIl. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiéo (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);
Mid

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patrimdnio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA TRATADO CONSERVADORAMENTE

Ill. H& indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

a) |_Ism by [xINAO

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungdes apenas temporarias
b) Dano anatémico e/ou funcional definitivo(sequelas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.

Limitacao da flexao de tornozelo dir e claudicacao

V.Em virtude da evolucéo da lesé@o e/ou de tratamento, faz-se necesséario exame complementar?
a) D SIM, em que prazo:

b) NAO

Em caso de enquadramento na opg¢do “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo (0es) permanente(s) que nao seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:
a) D Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) Parcial Incompleto (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagéo introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido



Segmento Anatomico

12 Lesao
MID

Marque o percentual

D 10% 25% D 50% D 75%

22 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

32 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

42 | esao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

Observagao: Havendo mais de quatro sequielas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagédo de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizagao do exame médico legal:
AL - MACEIO, 5/20/2013

Meédico Perito: SANDOVAL DE ARROXELAS NOBRE CRM: 1306/AL
Meédico Revisor: MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO CRM: 52495155

Dra. Fotima Furtado Melo
Médica Perita
CRM-RJ-52 49515.5
Cadastro National

i

Assinatura do médico revisor - CRM

Informaces Complementares



ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DO ESTADO PROFESSOR OSVALDO BRANDAO VILELA
SECRETARIA HOSPITALAR

RELATORIO MEDICO

PACIENTE: Cleilton da Silva Almeida

D.N. / IDADE: 20.10.1980

PRONTUARIO: 946517/4091768

DATA DO ATENDIMENTO: 22.09.2010 HORA: 21h: 40 min
ALTA: 30.09.2010

DIAGNOSTICO: # Fratura exposta dos ossos da perna direita

DOCUMENTACAD MEDICO HOSPITA

« i
TRATAMENTO: = A

Fratura exposta dos ossos da perna direita.

AERSED Lesdo de partes moles em pemna direita.

B

Avaliagdo cinirgica e ortopédica
Exames radiolégicos
Tratamento cirGrgico da fratura
Imobilizagio da fratura
Cuidados pds-operatorios

CONDUTA:

FEEEE

OBS.: Paciente atendido pela equipe médica desta Unidade de Emergéncia através do Sistema
Unico de Satde.
OBS.: Relato as informagdes constantes no prontudrio.

ITCUCRAL oCbunu
Macei6, 28 de margo de 2011.
%;*Te[nya Cardoso Daria

. iiédica
CRM 2209041

14 8ET 7077
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Av, Siqueira Campos, n® 2095 — Trapiche da Barra — Cep: 57.010-001 -~ Maceit-AL — Fone/Fax: (82) 3315-3277
CNPJ: 12.200.259/0001-65
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" ATESTADO MEDICO

ATEST® que_({L7<cw e  J/iVe

W e Y ~hd portador da Carteira Profissional
o Serie ,necessita de _J & ( Tt S e )

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por

motivo de doenca. C.I.D. J - X
Maceio(AL),

: José L. Lm% Neto ©Tae_ iz de /P
Drtopedia / Tt ologia L — 2

Assginatura do Mé&dico - CRM n?® FEULNAL OCuuny
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DO ESTADO PROFESSOR OSVALDO BRANDAO VILELA
SECRETARIA HOSPITALAR

DECL AQ

Declaro que o (a) paciente CLEILTON DA SILVA ALMEIDA esteve interno (a) nesta
Unidade Hospitalar no periodo de 22.09.2010 a 30.09.2010 com entrada is 21h:40 min e foi
submetido a tratamento médico, conforme assentamento constante no prontudrio n°.
946517/4091268.

Os dias de afastamento, de suas atividades, porventura necessirios, deverdo ser

fornecides através de atestado médico a ser emitido pelo profissional que der continuidade ao
tratamento.

Obs.; Paciente atendido pelo SUS (Sistema Unico de Saiide).

CID: 6 g 2’
Macei6, 28 de margo de 2011. 'i'?{ﬁﬁé{ifﬁguunu \
. {90.@@ . 14 SE7 07
L3 Yelnya Cardoso faria
ks | Madica
4 TR 220941 l
h e e

Av. Siqueira Campos, n®, 2095 — Trapiche da Barra— Cep: 57.010-001 — Maceié-AL ~ Fone/Fax: (82) 3315-3277 CNPIL:
12.200.259/0001-65.
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- CATETER OXIGENIO SERINGA DESC 5 mi 1
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ABBOCATH N* 20 LUYAS ESTERELIZADAS 7.3
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[E HOLSA COLETOR DE URINA 2000 ml SERINGA IDESC. | m)
ﬁ COMPRESSA DE GA™ ™ " 15%7.% SERINGA DESC. 3 ml
E CATETER QXIGENN SERINGA DESC. 5 ml
=] ELETRODO [ b SERMNGA DESC. 10 ml
EQUIPD CiSUSE __ATERAL SERINGA DESC. 20 m|
EQUIPD CI MICHULA AS SONDA URETHAL N" 10
EQUIPO CF MICROGOTAS COMUM SONDA URETRAL N° 12
ESTOI0 DE BARBEAR SONDA URETRAL N° 14
LAMINA DE BISTURI
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F ESTADO DE ALAGDAS AL 10 FARMATIA, PRI RICAD
3 MIETHUA 1 ERFERMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE : A4
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CONTROLE DI HECEITA ANEXAR RECEITUARIOS ESPECTFICOS 108 MEDICAMINTOS
ANTIOTICON ENTURPECENTIS EMTORPECENTES, ANTIBIOTICUS ¥ AL YCUST
COD, | QUANT. | DEV, PROUTO oD, |QUANT.| DEV, PRODUT
ABBOCATH N 20 LUNVAS BESTERELIZADAS 7.5
AIOUATH N 22 LUVAS ESTERELIZADAS 81
AGULHA DESC, 1 3X4.5 Insul LUVAS PROCEDIMENTO
AGULHA DESC, 25X7 POLIFIX 2 ¥IAS
AGUA DESTILADA AMP 10 ml POLIFIN 3 VIAS
o ATADURA DE CREFOM 13 e SCALP 2|
5 ATADURA DE CREFON 20 cm SCALP, 23
o ARAIXADOR DE LINGUA SCALT 235
E BOLSA COLETOR DE LIRINA 2000 nit SERINGA DESC. 1'md
E COMPRESSA D + IS8T, 15875 SERINGA DESC. X inl
2 CATETIR OX10G) SERINGA DESC, 5l
= ELETRODD D5 - L SERINGA DESC. 18l
EQUIPO C/SUSPIE- | \TERAL SERINGA DESC, 20 mil
EQUIPO C/MICHE: SOMDA URETRAL N 10}
EQUIPD CEANC M0 - a COMUM SOMDA URETRAL N* 12
ESTOMY DE BARBE AR SONDA URETRAL B 14
LAMINABE BISTURI
REC CBIDN: DES I TLATH: FEUtRTOToOUNG
HORA, HORA; Supercivde Fararacfutiog
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" CLINLAB

RADIOLOGIA

Nome do Paciente: CLILTON DA SILVA ALMEIDA
Idade: 30 ANOS

Convénio: PARTICULAR

Data do Cadastro: 14.12.10

Exame: RAIOX DA PERNA

N2 do Prontudrio: 260

LAUDO MEDICO

e Exame de controle evolutivo de fratura da perna.

??EUEHHLDEUUHL

T4 SE7 701

. J0sé Marcio B. Aradjo
Maceid, 16 de Dezembro de 2010 ; PF 653.143.608-5

'./.Jas-éMarcia B. Araujo
~ 555" CPF: 653.143.608-53

Rua C32, Qd. C3, N 146 — Benadito Bentes Il — Maceid / AL
Fone: (B2) 3353-2601 E-mail: clinlab.al@hotmail.com
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ESTADO OE ALAGOAS
SECRETARIA

# DEERTLAD0 DE DEFES& SOCIAL

BOLETIM DFE OCORRENCIA | HUMERO: 0052-AH2-0974

Pag.1/1

-i DELEGACIA: Dol de Aridentes 2 Deltas d2 1ransto - LALT
£ DATARHORA COMUNICADD 1408204 2 0020

FORNE: 33158424

BARRD: Banamita Sertas

POLICIA CIAL ! DELECACIA DESTIMNG: Dal, de Acdentes 2 Daltos de Transio - DADT

E P ETURELS: LE2fn cORPORAL - ACIDEMTE DE TREANSITD IMETRUMEMT
= | DATESHORA 220972040 1800 ]Lﬂec 8L DO FATO: AVEMIDA PRATAGY Denedlio Benles Macsin
L

Ql.ﬂ-. DA SEMaMA: PONTO DE REFERENCIA

LoR EETADG CIVIL HACIOHALIDRDE DOk DA S ERBNA l @fa DE M5 TRUSAD

1 BRANCS & FARDD % SOLTEIRD & EEPARELC 1 BRAS, Ha JZI 15EQ S T O0M 1 AMELFABETD £ MNEL BEDIC
ZERETD f. LARER Y 2 GARAED £ RIAEIRDD L ERAG, HﬁT‘L-EHJ.EﬂM ZTER EEEX A FARETRANOE EUPERIOR .
T AMARELD & ALFIND RV T 3 E3THAMGEIRD IGUA E EAB 3 PN DAMENTAL

HOME P RAZAD SOCAMLICLLTON GA SILVA SUMEIDA E“‘E-' 1872397 53PS CFF QO35 163427

FRLUAGAL: cERASTIAD ROUZA DE ALMEIDA, VERIDEANA DA SILVA &) MEIDA

PROFIZSAM, | DATA DE HASSINENTD. 201001280 !’nwa 25 I 20R; SELDy,
e UF 5 NATURALIGADE: HACIOHALIDADE: 4 EETALD CIVIL: BRAL NS TRUGAD: E TURIETA,
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GCORRENCIA BELACIOANANE & H* moso 20120575
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AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE tNBE."ﬂLH’If.iﬂ DE SINISTRO DPVAT

N° DO SINISTRO S0 () jqblia

EU. . E;E-g, 2Ten ch  Siiuvo. AL o Cla, .
PORTADOR (A) DO RG ~ _J 932.393 exrepino por SSP/PAE EM (DATA)
ﬂzf@ﬁ 1999 £ crv _o%9. BSI. £34-A cnea - PROFISSAO

(neleeslas- 48 E RENDA MENSAL DE RS puCurs -f¥  NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
(A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO/REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA

vitima_CLil4onl DD Situn AUEi AUTORIZO A SEGURADORA LIDER  DOS

CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXOD

INDICADA:

[CJCREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 08 BANCOS)
MY BANCO N*AGENCIA CiC

4

[[] CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO

NTBANCO 237 N" AGENCIA __omw R
P CULAAL DDV

3 D CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL

N®BANCO 001 N*AGENCIA crp 1§ 8E7 r§?

4. [] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU

N*BANCO 341 N AGENCIA cip

|

v

L

' E CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N® BANCO (04 NeAGENCIA 2093 o oo3ye s - 4

DECLARD GUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UmA VEZ EFETUADD O CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAN DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA
DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO B DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZAC RO,

LOCAL: MGece ot DAT.@E aﬁx {2

ASSINATURA DO BENEFICIARIO

A (e i o ien el

ATENCAD: O Seguro Dpval gamnte: Indenizaglio de RE 13.500,00 em coso de mome (valor que serd pago aofs lesltimols
heneficitrio/s, obedecende o legisluglo vigeme na daw do ackdente), indenizaglo de até RS 13.500.00 em caso de invalidez
permancnte (valor que varia conforme 8 gravidade das seqielas © de acorde com a wabeln de seguro provista no lei 689474 @
reembolso de aié RS 2.700.00 em caso de despesas medico-haspitalares (valos varin conforme o ol de despesas compravadas,
tomanda por bage os lumiies defindog polas abelas autosiadas peln Superintendéneia de Scepuros Privados =SUSEM,

- Para aeompanhar o andamento do pedido da indenizeclio, acesse www.dpvatseaur com br ou ligue 0800-0221204, de scgunda a
sabado, de 08 45 20 hs,

= A Circular Susep n"38(408. que trata da provengdo 4 lavagem de dinheiro no mercado sepurador, determing que todas as
segurndoras sio obrigadas o constituir cadastre de todas s pessoas envolvidas no pagamenie da indenizsclo. Este cadastro deve
conter, aldm dos documenios de identificaglo pessoal, informugdes ecerca da profissso e do faixa de renda mensal
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i surieib_s de sequnda-feira a sdbado, Apos

: a . 2B1-785063618-1
R / UL/ 2012 HORA OF 10:24:38°
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