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Rio de Janeiro, 29 de Julho de 2017
Carta n®: 11388780

A/C: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170407880 ASL-0286997/17

Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA
Data Acidente: 28/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2017
Cartan®: 11411339

A/C: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

Sinistro: 3170407880 ASL-0286997/17
Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA
Data Acidente: 28/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2017

Carta n®: 11560925
A/C: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

Sinistro: 3170407880 ASL-0286997/17
Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA
Data Acidente: 28/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: RAIMUNDO NONATO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000888-5

Conta: 0000026054-1

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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R\// SECRETARIA DE SEGURANGA POBLIGA - SSP

DELEGACIA GERAL BA POLICIA CIVIL - RGPC

T

BOLETIM DE OCORRENCIA (Alternativo) |

Niamero do B.O.: 00169 Resp. pelo Registro: Bel. Gregdrio Luiz de Sousa

Delegado: Bel. Thiago Damascens Sousa DATA: 19/G7/2017 HORARIO: 09:55

,-""-_-__-"“--,__ —_
| /7 ___DADOS DAOCORRENCIA ]

Delegacia Responsavel: SA EDARC DO PIAUL

Hordrio do fato: 18:30 HORAY DE 28/04/2017 I: Na estrada vicinal na Jocalidade Olhe D"Agua
Bairre: Zona Rural Municipib: 530 Pedro/PI Po de Referdncia: Proxime a localldade Qthe
C"Agua .

I e NATUREZA DO FATO ]

ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA)

/
[ DADOS DO INFORMANTE ]

Nome: RAIMUNDDO NONATO DA IL%:éﬂaciuﬂalidade: Brasileira Naturalidade: 530 Pedro/Pl
Profissdo: Lavrador Data de Nascimente 21/05/1572 Enderego: Na lecalidade Olho D"Agqua
BAIRRO Zona Rural/ S80 Pedro/PI  Fillagdo: Roberta Maria da Concelgdo.  Fone: 86 R.G:
1.228.354 SSP/PI  CPF: 773.286.3%3-34.

PESSOAS ENVOLVIDAS

vitima{s): O Notldante.
Autor{es): O Estado.

| OBJETOS MATERIAIS ENVOLVIDDS |
Desc. Material: |

| VEICULOS ENVOLVIDOS ]

Desc. dofs) vemuln[s] Lima motocicleta HONDA NXR 150 BROS ESD |, car preta, placa - OUA - 2109 -
S8n Pedro do Plaui - PI, ano de fabricagio 2013 modeio 2013, renavam DG549542531 chassi
9C2KDN540DR 144242, PROPRIETARIO Ronalde de Sousa Urna CPF 010.589.443-05, RG 3.772.332
SSP/PI. o
o
s b
| NARRATIVA DO FATO - ]

o NOTICIANTE reiata que no dia  28/04/2017, por volta das 18:30 hs, estava conduzindo uma
motecicleta acima mencionada, na estrada vicinal préxime a lotalidade Olho D"Aqua no municipio de séq
Pedro do Plaui, gue o notlciante colldiu com uma palmelra de babagl, que havia caldo na estrada, o
noticiante fol levado para o hospital de Agua Branca, fol examinado pelo médico de plantio e tansferido
para o H.U.T., em Teresina Capital do Estado do Pizui, que o naticiante fraturou a bacia, o noticiante
sabendo da gravidade da fate veio até esta Delegacia de Policla Civil comunfcar o fate, Dados e passados
em 5d¢ Pedro do Plaui . Diante do exposte pede providéncia por parta desta Delegacia de Palicia Civil.

*{/Zm 77T 4/57 e dzad /ﬁ”rzZ?/

Responsivel pela informagac

A G

Visto do(a) Delegado(a)
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PREFEITURA MUNIGIPAL DE AGUA BRANCA .

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Cf{
HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR DIRCEU MENDES ARCOVERDE
CNES - 2323822 | GNPJ - 03022132/0001-02

ATENDIMENTO DE URGENCIA M 1053

o ______II;_JEIW!_'_FIFIC;&Q .ﬁD DC} PAE.PI_?I_E__ o _ HORA: 21:46:34
HﬁlMUNDD NONATO DA ":I.LVA Nasc.: 21;’[]5!‘19?2
Raga: 003 _ Idade: 44 Anos, 11 meses e 7 dias.

Nome do Pai:  (0D00000B00O0000000
Mome da Mae: ROBERTA MARIA DA CONCEICAD

Sexor M Telefong: {86)00000-0G00 Cep: 64430000
Endereco: RUA PERNAMBUCO Bairro; FIQ Murnero:
Municipio: SAD PEDRG DG FiAUL UF: PI IBGE Mun.: 2210508
Nacionalidade: BRASILEIRO(A) Municipio Nascimante:  SAD BRAZ DO PIALA UF: Pl
CHS: 700803912006621
RGN 1.228 354 Orgdo Emissor: SSP-PI Data Emissao:  08/06,2000
CPF:
R ____‘“__I_I};EP_G_SH_D’J ATENDIMENTO
Cod 1543‘?5 Data: 23#[!4!2(}1? 21:45:34 Condugan:. Veicuio Propno ou de Terceiros
Motivo da Procura:  NAQ INFORMADO  Tipo de Atd.: Urgéncia Convénio; SUS
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Fundagio Municipal de Sal.'u:le _
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

Fls. N°
ik PREFEITUR& MUNICIF’AL DE TERESINA Proc. N®

Rubrica

DATA. N 7 0% 1 43

( NOME DO PACIENTE: 29 p J o ol bS] PRONTUARIO N Ly<y ) o 2

-

DIAGNOSTICO: 1 e oh rminfene. _por Lo con  CRURGIA: y2 21
{ d r

ANESTESIA A2 37 oo

L#&M:ﬂrza

N° DA SALA, £ 57

CIRURGIAO: D o 72 CFF Ne: E;,;éaa-ﬂgehn_ _
AUXILIAR: " CPF Ne: 0 r:p;;j:ma‘:-;”e’ 8
ANESTESIA Aoy, € CPF N* 82z
INSTRUMENTADORA: W CPF N*:

MATERIAL DE CONSUMGC
r
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GUANT. PREGCJ

CAT. GUT. SIMPLES C/AG
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AGULHA 258 Ui, | ) | LAMINA DE BisTURt DY unip. (D |
AGULHA 30X8 uNID: [P — Luvans__ A8 PAR f}BL
AGULHA 40X12 UNID. | /] - LUVANe A 1D CLo¢ | Par F‘j‘:},
AGULHA RAQUE ,:;9} - UNID. 5}?' LUVA DE PROCEDIMENTO | Par | 7,/
ALCOOL 70% ML AL PVEl DE GERMANTE ML |/ 7D

| ALGODAG BOLA | PVPI TOPICO | ML |/ SE
AGUA OXIGENADA ML Se2s ] PVPI TINTURA ML, | ]
COMPRESSA PAC. ﬁé_ _ SERINGA 20CC unb D2 | .
EQUIPO MACRO- GOTA unip. [/7 /7 SERINGA 10CC unip. [E) 2
ESPARADRAPO CM 2523 . SERINGA 5CC UNID. .@}
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FORMOL ML — SORO FISIOLOGICO FRASCO O/g
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JELCON® UNID. / C ot e~1 16 R

FIOS UNID: | QUANT.} PREGO | OCORRENGIA '

Y
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. } oo Castro Kelo
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HOSPITAL OE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Kua Nr. Otig Tiko LEZID Rndcnchq - Fone: Y6 3229 IB7Z
T TERESiWaA-PFI CEP: &Sull7-170 CHET: 0s, 522 17,0000 -02

LAUDO MEDICO

Patienie.  RAIMUMDO NONATO DA SILVA  (Prontudrio: 441893}
Endereco.  LOCALIDADE OLHO DAGUA - ZONA RURAL - SAD PEDRO DO PIAUI - P) CEP: 64430-970

Wascimente: 21/05/1972  Ildade: 4431 1m:26d Sexs Masculing {iigermn: URGENCIAEMERG  Mlendimenta: BO4g84
Fequisicio TIRILT Solicihagda: 2000402017 Saficitane: FABIO MaRCOS OE SOUSA
Conlrole: §19335 Convénioo SUS

RELATORIO:

Cod. S1A; 0204050111 Dala Exameo; 20/04/2017

PELVE

O ESTUDO RADICLOGICO DA PELVE FOI REARLIZADD NAS INCIDENCIAS EM AF.

0% SEGUINTES ASPECTOSS FORAM ORSERVADDS:

- bisjuncdm sacro-iliaca eaquerda.
- Diastase da sinfise pibica.

1JOAD ANTONIO TERESINA - Pt 17/05/2017

CARLOS AUGUSTO MCOURA FE

CHFF: 132.003.173-66 CRM Pl 1341
Profissional Brsponsaye L

L)




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otce Tite 1820 Redencdo - Fones Be 32Z9 ABTZ
TERESIWA-BPL CEP: S4017-T70  CHPS: 0%, 522.e17/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciante.  RAIMUNDO NOWATO DA SILVA  (Prontuarie: 441893}
Endereco;  LOCALIDADE OLHO DAGUA - ZONA RURAL - SAD PEDRO DO PIAUL - PI CEP: 64430-970

Nascimento: 2151972 Idade: édat 1m:8d Sexo. Masculing Origem: URGENCIA/EMERSG
Requisigho: 738399 Soliciiacao: 2a/04/2017 Solickanis; RICARDD S0ARES WALENGA
Controle: 919246 Convénio: 5 U3

RELATORIO:

Cod. S1A 0208030037
T.C. DE BACIA

Atendimento: 504834

Data Exame: 29/04/2017

Exame realizado através de aquisigio helicoidal e reconstrugdes com 3mm de espessura

e 3mm de incremenlto, evidenciou:

- Disjungio da sinfise plbica.
- Edema em planos adiposcs extraperiteniais,

- articulacfes coxo-femurais e sacro-iliacas com superficie e espago articular

presarvados.

- A5 relacdes entre og acetibulos e as cabegas femurais sao normais.
- Nio hé evidéncia de lesdes expansivas ou ostsonecrose.

[IRANDE SILYAL

TERESINA - P 29/04/2017

OSVALDO SOARES DE CARVALHOQ JUNIOR
CPF: B36.958.303-15 CRAM-P 2090

Fraolistionat Rasponsazel




HOSPITAL OE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Pua iir. Ofio Tive 1870 redencdo - Fona: Ro 3225 g2
TERESIWA-PT CEP: G4017=770 CHPJ: 05522, 017:0022-02

o

i

LAUDO MEDICO

Facienie: RAIMUNDD MOMATO DA SILVA (Frantuario: 441893)
Endaragn: LOCALIDADE OLHD DAGUA - ZONA RURAL - SAD PEDRQ DO PIALI - PI CEP: 64430.070

MWascimento: 21051972  idade: 443:11m.18d Sero; Masculino QOrigem: WTERNAGAD Alendimenio: 188350

Requisicad TIA726 Eolicitacdo: 30/04/2017 Solicitante: RICARDS SOARES WALENCA

Contrala: 019744 Convénio. SUS CLINIGA QRTOPEDICA, - P11 EMFERMARLL 220 LEITO 217
RELATORIO:

Cod. 514 0204080085 Data Exame; 300452017

BACIA PA

0 estude radicldgiceo da bacia foi realizado na ingidéngia em PR,
os segquinces aspectos observados:

- Disjungac ascro iliaca a esguerda.
- Didgktase da sinfise pdbica.

(LUIG CEZAR) TERESIMNA - PI 09/062017

CARLOS AUGUSTO MCURA FE
CPF. 133.902.17368 CRM Pl 1341

Prelfissional RespongAavel

Confere com Onginal

e



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

r”’ Rua Dr. Gtto Tito 1920 _Redencdo - Ffone: BA 3228 4877
H=— TERES1MA=Pl CER: 54017-77¢ CHEJ: 0%.3I2.917%/0020-02

s
— rris —

LAUDO MEDICO

Pacienia: RAIMUNDD MONATO DA SILVA {Prontudric: 441893}
Enderegn: LOCALICADE QLHD DAGUA - ZONA RURAL - SAQ PEQRD DO PIAL - PI CEF: 64430-570

Nascimento: 210051972  tdade: 45a;1m;28d Sexa; Mazculing Qngem: INTERNACAC Alendimento: 1B9707

Raquisicio: 739854 Sotclacho. 04rs/2017 Solicitante: NAGELE DE SOUSA LIMA

Cantiole: 921143 Convénizr SUS CLINICA CRTOFEDICA - P11 EMFERMARIL 220 LEITG 237
RELATORID:

Cod. 318 0204050111 Crala Exame; Q4052007

PELVE

¢ ESTUDO RADIOLOGICO DA PELVE FOI REALIZADO NAS INCIDENCIAS EM AP,

0% SEGUINTES ASPECTOS FORANM ORSERVADOS:

- Artrodesze na sinfise pibica com presenca de placa e parafusos metilicos,

JRANC SILVAY TERESINA - P| 18/06/2017

CARLOS AUGUSTC MOURA FE
CPF: 133.903.173-568 CRM PI1 1341
Profissionai Responsavil




SECRETARIA DE SALUDE DO ESTADO DO PlaU]

SUS ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SA0 PEDRO DO PIAUf
Av. Presidente Vargas, s/n - Centro - SAQ PEDRO DQ PIAUS - I
CNPJ: 06.554.810/0005-08
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): RAIMUNDO NONATO DA SILVA Sinistro: 3170407880 Data: 28/04/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Lc Olho D'Agua, SN - ZONA RURAL - Sao Pedro do Piaui - Pl - CEP 64430-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI] 1.228.354
Data local do exame: [ 11/08/2017] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

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

Fratura da sinfise pubica, com disjuncao sacro-iliaca esquerda. No exame fisico estatico tem cicatriz com 9,0 cm na regido
pélvica, no dinamico e de forca apresenta alteracao com perda de forca e diminuicdo dos movimentos articulares do quadril com
a coxa esquerda, com diminuigdo de aproximadamente 30° da flexdo do quadril direito, e ndo apresenta déficit neuroldgico.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

os d

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

p

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 correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
Fez tratamento com redugéo cruenta, e cirirgico com osteossintese com fixacao com placa e 04 parafusos, refere que fez
fisioterapia, e que ja teve alta definitiva do tratamento médico.

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

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

Apresenta no momento alteracao com perda de forca e diminuicao dos movimentos articulares do quadril com a coxa esquerda,
com diminuigdo de aproximadamente 30° da flexao do quadril esquerdo.

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 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 acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao”

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):

Quadril esquerdo

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

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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Houme Liande Rars BallLs

Mauro Ricardo Ramos Bilibio - CRM: 4606 - PI



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170407880

Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA Data do acidente: 28/04/2017

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Sdo Pedro do Piaui

Data da analise: 02/08/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE SINFESE PUBICA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

REGINALDO WANIS
52.43685-6
RJ

Ll

sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

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

PRESTADOR




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170407880 Cidade: S3o Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO DA SILVA Data do acidente: 28/04/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: Disjuncdo da sinfise pubica, com disjuncdo sacro-iliaca esquerda.

Descrigdo do exame No exame fisico estatico tem cicatriz com 9,0 cm na regido pélvica, no dinamico e de forca apresenta alteragdo com
médico pericial: perda de forca e diminuicdo dos movimentos articulares do quadril com a coxa esquerda, com diminuigao de
aproximadamente 30° da flexdao do quadril , e ndo apresenta déficit neuroldgico.

Resultados terapéuticos: Fez tratamento com reducado cruenta, e cirdrgico com osteossintese com fixacdo com placa e 04 parafusos, refere
que fez fisioterapia, e que ja teve alta definitiva do tratamento médico.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do quadril esquerdo em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/08/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau médio do quadril devido a limitagdo da flexao articular.
Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Mauro Ricardo Ramos Bilibio
CRM do médico: 4606
UF do CRM do médico: PI

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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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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: 23/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 00888-5
CONTA: 000000026054-1

Nr. da Autenticacdo 92F1C4DBOCI1C3CD9



