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Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2017
Carta n®: 11914743

A/C: EMANUEL ALMEIDA COSTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170583340 ASL-0415676/17

Vitima: EMANUEL ALMEIDA COSTA
Data Acidente: 10/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSEILTON FARIAS PEREIRA

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 mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracgos.

Outras informag8es importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
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 alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo 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 a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2017
Carta n®: 11934386

A/C: EMANUEL ALMEIDA COSTA

Sinistro: 3170583340 ASL-0415676/17
Vitima: EMANUEL ALMEIDA COSTA
Data Acidente: 10/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSEILTON FARIAS PEREIRA

Ref.: INTERRUPGCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagGes complementares, razdo pela qual esta

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tdao logo sejam concluidas as averiguagdes

cabiveis.
N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.seguradoralider.com.br.
8
; ~
S ATENCAO:
S Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
§ Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
2 SIMPLES E FACIL!
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060441
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Rio de Janeiro, 01 de Dezembro de 2017

Carta n°: 12040614
A/C: EMANUEL ALMEIDA COSTA

N¢ Sinistro: 3170583340

Vitima: EMANUEL ALMEIDA COSTA
Data do Acidente: 10/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSEILTON FARIAS PEREIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, 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: EMANUEL ALMEIDA COSTA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000002221

Conta: 0000018635-9

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Membéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Pag. 01139/01140 - carta_15R -

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

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

00020570

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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DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Ririmhirzdarsd: Seguro IFVAT

H & . a0 Lo
Para mais esclarecdimentos, acesse o site hitpi//www.seguradovalider.com.br ou ligue pari‘c SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 22120
texctusive para pessoas com deficiénca auditiva)
e

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dadoes do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL,
S rasuras, para <orreta andlise do seu pedldo de indenizagio. Dades incompletos ou incorretas fripedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou: do REPRESENTANTE L EGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada ¢ sern impedimento para o crédito de indenizacio/reemboisa,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre ¢ a 15 anos (pai, mae, tute ag o Incapaz com curador, O formulario deverd ser preenchido com os dadas
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario ino campo 2-
*Assinatura do Representante Legal™).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistida por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulirio deverd ser preenchide com os dados do beneficldrio. Necessario gue o formuféria seja assinado pelo menor de
L idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Lagal fcampo 2 “Assinatura do Representante legal™,

{l;d;':rnem do Sinlstro ou ASL ] {CFF da Vitima {Mame campleto da vitima
E

(oY _ GG - %M}J E_EM_&M_UM:’ bk Mz D caD L7C

s .

L - & =
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO : BENEFICIARIO GU REPRESENTANTE LEGAL

Mome completa . CPF titular da conta g b Profissdo

Emavu E.é...h_w_:ﬂ_ﬁ_LLiﬂ | (04 -FHG-T84°] vecess
Enderecs “ Timero Complemanto
e PiAa- FnetlcelsmMmeplino e N S
Bxlten T Cidade 1 Estado CER
e siheo habiona si=cn [ atr S 58. ({3000
Ermiazif . y Talefone {[00)

: WO 1B 9L SESSIb

Declaro, sob as penas da lei e pars fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lidar - DFVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexa,
c&pia do comprovante de residéncia do enderega informado.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS

fos P |
——
i RECUSD INEORMAR 5 SEN REMDA, i ATE R% 7.000,00 i T A5 3.000,00
(23 RS 2.001,00 ATE RS 5.000.00 7 B4 5.001,00 ATE RS 7,000,00 TLRS ?.0D1W ae wm&;h
Riel bt
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2 COMTA POUPANGA [Somente para 03 bancos abaiwo. Assinale uma oprach i COMTA CO fis bancos) %ﬂ
TIBRADESCO (2371 (GRANCO DO SRASIL (001} JITAY (341 Pl ag ﬁ‘lﬂ . -
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Declaro que os dados bancérios sio de minha titularidade e, comprovads a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacic do Sequro DPVAT, mediante o crédite na referida ageéncia e conta.
Apds efetivado o crédite, reconhego e dou plena quitacdo do valor indenizado.

Lot.oa & =Spn . Q‘S‘rde ﬂu'%dl‘:]ﬂ (= ﬁﬂ_ﬁﬂi?‘

{ocal & Data

g Ly A FRCA 4
Campe 1 - Assinatura co Beneficiario Carmnpo I - Assinatura do Representante Legal
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AUTO-ATENDIMENTO — AG BORBOREMA
DATA: 19/18/2017 HORA: 17 P32
TERMINAL: P7371686 COMTROLE: @7371R8BRZ9S

AGEMCIA: 2021 - FIEP
CONTA: @13, B0918635-8
CLIENTE: EMAMIEL ALMETDA EOSTA

EXTRATD PARA SIMPLES CONFERENCIA

RESUMD 0 DIA

SALDOD BLOGUEADD

SALDD DISPOMIVEL %
SALDA TOTAL

informacies, reclamapbes, sugesties o eloglos
SAC CAINA: BO80-720 Biel ™
Duvidoria da CAINA: BAER-725 7474
wun, c3ida, gqov. br

AUTO-ATENGIMENTD - Ap BORBOREMA
DATA: 19/18/2817 HIRA: i7:80:32
TERMINAL: @7371685 CONTROLE: 273716

AGENCIAT 2221 - Fipp
CONTA: @13, pBR18FI5-5
CLIENTE: EMANUEL ALHEICA COSTA

EXTRATD PARA SIMPLES CONFERENC ] &

RESUMD 00 Dia

SALDO BLOQUEADD e
SALDD DISPONIVEL L ==
SALOG TOTAL ==

Informapoes, reclamacdes, sugesties e eloglas .
SAC CAIXA: BOOP-725 G1d] '
Uuvidoria oa Cazva: B808-725 7474
Www . calva, gov. br
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2% DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEGACIA MUNICIPAL DE LAGOA SECA -

R, José Jerdnimo da Costa,412 - Centro - Lagoa Seca - PB PCO1 - 58117-000 - 83-3310-8300
OCORRENCIA N° 0C0981/1¢

CERTIFICO, em razdo do meu oficio & a requerimento verbal de pessoa interessadague revendo os Registros d
Ocorréncias Policiais deste {rgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000881/16 registrada em 10/08/20186, gue passo .
transcrever na Integra; Aocs dez dias do més de agosto do ano de 2016, nesta cidade de Lagoa Seca - PB PCO1, estad
da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA MUNICIPAL DE LAGOA SECA - PB, quand
encontrava-se presente o Bel. LUCIANG MENDONCA CAVALCANTI, Delegado de Palicia, comigo Escrivlo do seu cange
ao final assinado e declarado, ai, por volta das 16:28 horas, compareceu o Sr. EMANUEL ALMEIDA COSTA, com it
anos de idade, filha de JOSE JERONIMO DA COSTA e COSMA ALNEIDA COSTA, de nacionalidad
BRASILEIRA natural de CAMPINA GRANDE - PB, Solteire, escolaridade Medio ‘Completo, profissdo MECANICO Di
AUTO, portador da Cédula de Identidade N° 3486943, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 10491998473, residind
4 rua FREI CLEMENTING, 119, CASA, bairro CENTRO, na cidade de Lagoa Seca - PB PCO1 - PB, fone 9-.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10/07/2016 POR VOLTA DE 20:22 HORAS DEU ENTRADA NO HOSPITAL DE TRAUMAS DE CAMPINA GRANDE/PE
QUE UM VEICULO NAO IDENTIFICADO BATEU DE FRENTE QUANDO 1A CHEGANDO NO FLORIANG - DISTRITL
DE LAGOA SECA/PB, QUE A VITIMA PILOTAVA O SEGUINTE VEICULO TIPO: HONDA CB 300 R DE COM
VERMELHA ANO-2013/13, DE PLACA: OGA 5446/P8 COD. RENAVAM ; 00546914-8 CHASS!: 8C2NC49100DR016256
QUE O MOTORISTA QUE BATEU NA VITIMA AINDA NAO FOI IDENTIFICADO - QUE SOCORREU A VITIMA FOI (
SAMU DA CIDADE DE ALAGODA NOVA/PB, NO DIA 10/07/16, POR VOLTA DE 19 HORAS NA PISTA; QU
QUEBROU O TORNOZELO, A "BACIA", E O JOELHO ESQUERDO E TEVE VARIAS LESOES PELQ CORPO - COf
FRATURAS - COPIA EM ANEXO - QUE APRESENTOU DUAS TESTEMUNHAS: ARTUR ALCANTARA DA SILVA R(
DE N° 3530895 SSPPB E JANAINA LIMA DE SANTANA RG DE N° 32765651 SSPPB. Nada rmais havendo a trata.
ciente o declarante das implicacdes fegals contidas no artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, depois de lido & achad:
conforme, expego a presente certiddo. O referido & verdade e dou FE.

Lagoa Seca - PB PC01, Sexta-feira, 1 de Setembro de 2017 iy

SE FERREIRA NUNES

Declarante Escrivag
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Daclaracsn de Inexisiencia de |

' DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML | |||]\||| \“ ""l l \ n lw
U, (Cma i dize. Bawtiz, A o Fa portador da carteira de

identidade n® 2o &( B4 3 e inscrito no CPFR/MF sob o n? _foby - ﬂ?r"?v T EY = -%3
residente e domiclliade na fesi - ,ﬁ‘:ﬂ[ﬁ; rﬂ,LEML,W?MrCJ NE- 1< ;

Cidade LMfrosa s =cn , Estado _}Qﬁw , deciaro, sob as peras da lei, gque

estou impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Méadico Legal - IML para os fins de requerimenta de
indenizacdo do Sepuro DPVAT [Lei n® 6.1594/74), uma vez gue:

() N30 3 estabelecimento do INML no municipie da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimenta do IML localizado no Municipio em que reside nda realiza pericias para fins de

prova do Seguro DPVAT; ou

{ } O estabelecimente do IML localizado no Municipio em qgue reside realiza pericias com prazo

superior a 20 [noventa) dias do respective pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalider permanente causada diretamente por veiculo automaotor de via terrestre, solicito que esta declaracao
permita o prosseguimento a analise da minha documentscdo sem a apresentagdo do laudo do Institute Medico
Legal4ML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider OPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferig3o do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do 517 do art. 32 da Lei n®

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que 2 autorizac3do para a realizacdo dessa pericia ndo significa previa
concarddncia com a futura avaliagie médica ou rendncia ac direite de impugna-la, caso discorde do seu

conteldo.

Assinatura do declarante
eanforme documenta de identificagdo

LAGor Seca &?T/Jo I/éc!?

Local e data

i
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COMPREV SEGURQS E PREVIDERCIA SIA.
78 OUT. 2017
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SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
10® DELEGACIA SECCIONAL DE CAMPINA GRANDE
DELEGACIA DE POLICIA DE LAGOA SECA

mprovacas de &lo deciaratorli

\\l\\\\ll VR

CERTIDAQ

Certifico que, em razéio do meu cargo e a requerimento verbal de
pessoa interessada, € que revendo neste Cartorio Policial, ncle verifiquei constar o Registro da
Ocorréncia Policial N® 000981417, versando sobre o acidente de transito que tem como vitima o
senhor EMANUEL ALMEIDA COSTA, ocorre que, inicialmente por lapso da vitima, apresentou a
documentagdo de uma MOTO HONDA CB 300, COR VERMELHA, PLACA OGA — 5446-PB,
mas que em correcio faz juntada ncstes autos, a documentagio da MOTOCICLETA DE MARCA
HONDA CCB 300, COR AMARELA, ANO 2009, MODELO 2010, PLACA NPW — 2916-PB,
CHASSI N° 9C2NC4310AR000341, registrada em nome de JOSEILTON FARIAS PEREIRA,
como verdadeiramente, sendo ¢ veiculo envolvido no mencionado sinistro. Nada mais havendo a
constar encerramos estes termos, que vai devidamente assinada por mim JOSE FERREIRA
NUNES, escrivido que o digitei.

Campina Grande — PB, 31 de aposto de 2617

a0 de Policia Civil

«ZZ i AP iide Cogit

FEmanuel Almeida Costa

Notificante B
COMPREV™
COMPREY SEuURGE € PREVIDEKCIA 5/A.
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Comprovante de residensia
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DECLARACAD DE RESIDENCIA
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O 12 :
CRFne _fpit- < :‘,9 -4 Qf,z': enho peranie g este instrumnento declarar que ndo
possUd Comprovanie de endereco em meu nome, sendo carto & verdadeira que resido
ro endereco ababio descrits segltinda, em anexo, documeanto comprobatorio em nome

de terceire:
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Mimero ve 119
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0 EEIBER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

Aarrim hgdni s S, ETFY AT
a

Para mais asclarecimentos, acessa o site http:/iwww.seguraderallder.com.br ou igue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B00 22120
{exdusivo para pessoas com deficiéncia audit/va)

lHFDﬂMM’.ﬁES IHPGHTM ES:

O preenchimento deste Formularlo é patte integrante do processo de liguidacac de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

htpSfwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DDCORIGINAL. ASPXITIPO=1&C0DIGD=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sde cbrigadas a constituir cadasire das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagies acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissido e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
Segurc DPVAT, contudo, por determinagio da referlda Circular, esta recusa é passivel de comunicatdo ao COAF,

* Syperintendéncia de Sequros Privades = SUSER drgaa responsdvel pelo controle e fiscalizacd o dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagdo e resseguro,

¥ Conselho de Controle de Attvidades Financeiras = COAF, Sgdo integrante dz estrutura do Minstemo da Fazenda, tem por iinslidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as GooirSncias suspeitas de otividades ilatas previstas na Lyl no9.61 3798,

%,

Pelo exposto, eu T %o b T o QL_EMA.A:&_ E_ lnscrim fa} no CPF_O e AMI-MYyYg [ ?

na qualidade de Procurador {2) / Intermediario (3) do Seneficlirio _sipmanv J =1, 4 na 16094 C o3 1 :g Inscrite
{a) no CPF sob o Ne _fpir -% [ Q-Eﬁf - 2% , do sinistro de DPVAT cobertura 1 da Vitim
EmAne b KA M EL D ¢ oD T ,Inscrito {al no CPF sob o Nﬂﬂﬂnﬁtﬁnﬁﬂwf - 33 . conformi
determinagao da Circular Susep 445/12:

I Declaro Profissdo: _¥le o J S < Renda: & 45 & e aprezento os decumentos comprobatdrios

m—

ﬁ:ﬁecusn nformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixc
anexando a rapia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que 2 falsidade da presente declaragas implicard na sangso penal prevista ne art. 299 do Cadigo Fenal.

Enclareco . Nt Camplemento
_ NUA= Uy, Ao £ S
Bairro ot Cidade . Estadn fa=]
CEiino halbow ScecnA ] 2. {1l Feco
Ernal! Teh:forne comerchal D0 Tetefone celutar (DD0Y
09 - : ' i) 33 TIL S B3] 83 T/ 4 ga ok

_n.__iipp--_'_'_'_'_'-"-‘
, 264 Ouilikne_« 204F~imGm0>

Local e Daia =

#ratura do Declirante

DLUWLOOL Y001/2017 ' LI e



Dzclaracan do propristario do

AN

Declaragédo do Proprietario do Veicuio

Eu, eSS o : = =t A :
|

RG n°_ Jd€ 13 o g4 A data de expedigcido 05/ .2 coe

Orgdo_sf - F 3, portador do CPF n® ik .35/ . Yy - %om

domicilio na cidade de JaAafow S Ecq » no Eslado de
PapaiQa ; onde resido na (RuafAvenida/Estrada)

Nea = UwWwinkme 153
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima £ e el ML E A G qfﬁ”bujﬂ 0 condutor era
P = Apte iR coSry

Veiculo: feas i yoto ercie | wAaSs W Poie
Madelo: fHfowlda <D oo KL

Ano: 2609 Lol

Placa: v w! 29161 F 0

Chassi: SGed pey e Wi oo IY/
Data do Acidente: feo - 03 = deld

Locale Data: } mlfros S ¢ a 18- 10~ 2p1T ELOMPREV >

COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIASIA,
25 DUy, 2017
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE -
BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANI
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Data, ga Operactio » i Enf. Letin
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EMANUEL ALMEIDA COSTA




Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): EMANUEL ALMEIDA COSTA Sinistro: 3170583340 Data: 10/07/2016
Endereco do(a) Examinado(a): RUA FREI CLEMENTINO, 119 - CENTRO - Lagoa Seca - PB - CEP 58117-000
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Niimero: [ SSP /PB | 3486943

Data local do exame: [ 23/11/2017 ] Campina Grande [PB]

Resultado da Avaliagao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
FRATURA DE BACIA, LUXAC[\O EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO, FRATURA DO CONDILO FEMURAL ESQUERDO,
LESAO DO TENDAO QUADRICEPS. PRECAO DE CICATRIZES, RETRACOES E ATROFIAS
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[ ] N&o

h

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr os d i pos abaixo, exceto o das observagoes (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[ ] N&o

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

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

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO NO DIA 10\07\2017, COLISAO MOTO-CARRO; SENDO SOCORRIDO PELO SAMU AO
HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE -PB, ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS CONSTATANDO FRATURA
DE BACIA, LUXACAO EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO, FRATURA DO CONDILO FEMURAL ESQUERDO, LESAO DO
TENDAO QUADRICEPS. SENDO REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, MEDICAMENTOSO, FISIOTERAPIA. RECEBENDO ALTA
NO DIA 19\07\2017. APRESENTA LIMITACAO FUNCIONAL COM REDUGAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO, DEFICIT DE 100
GRAUS DE FLEXAO.

lll. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Né&o

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 LIMITAGAO FUNCIONAL COM REDUCAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO, DEFICIT DE 100 GRAUS DE FLEXAO.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano per no item IV opgdes "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 condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesées diretamente
Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trénsito que ndo sejam suscetiveis de

amenizag&o proporcionada por qualquer medida terapéutica)
() "Exame ndo permite conclusao”
Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regigo Corporal (Sequela): Regigdo Corporal (Sequela):

JOELHO ESQUERDO

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

() 50% médio ( X') 75% intensa () 100% completo ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo
Regigo Corporal (Sequela): Regigo 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 repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
LESAO LIGAMENTAR DE JOELHO ESQUERDO, COM INSTABILIDADE ARTICULAR

-
f"f — _ i,
,fé-f-r-"dv—'w;'fr — T :)’I"'f". 7-"r""’.|"""'-"""

Luciano Tulio Serafim Teixeira - CRM: 7872 - PB
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ;}5=9“'ﬂd°"‘ Ugerdu

CansGrelas do Sequra DPVAT

IDENTIFICACAC DO SINISTRO

ASL-DA15676/17
Vitima: EMANLUEL ALMEIDA COSTA Data do Acldente: 10/07/2016
CPF: 104.915.984-73 CPE de: Proprio Titular do CPF: EMANUEL ALMEIDA COSTA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistre .

Boletim de ecorréncia Dutros

Comprovacio de sto declarataric ]
Declaracdo de [nexlsténcia de [ML ' ||||”I' I" ||I|| | I " IIII
Declaragdo do Proprietdrio do Veiculo .

Documentacdo medice-hospitalar

Docementos de identificacio

Cutros

EMAMNUEL ALMEIDA CQOS5TA: 104.919.984-73
Autorizacdn de pagamanto

Cormprovante de residéncia

JOSEILTON FARIAS PEREIRA : 067.341 A444-29
Comprovants de residéncig

beclaracio Circular SUSEP 445/132

Dacumenios de identificacae

Procrracan

ATENCAD:

- O praro para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar ¢ processao de analise do pedide de indenizacao, acesss wwww.dpvatsegure.com.br ou
ligue DAC00-0221204.

- A Indenizagio por invalidez permanente & de até R% 12.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas & de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74,

Documentacio recebida sem conferé&nela.

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na sequradoera
Data da entrega: 26710/ 2617 Data do cadastramento: 26/1072017
Mome: JOSEILTOMN FARIAS PERELRA Mome: MATALIA SOAHES ALVES Da SILVA
CPF/CMPI: D67 . 341 444-28 CPF: 105.292,204-03
T IQSEILTON FARIAS PEREIRA NH‘I'A_LIA SOAR S DA SILVA



. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170583340 Cidade: Lagoa Seca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EMANUEL ALMEIDA COSTA Data do acidente: 10/07/2016 Seguradora: BRADESCO AUTO/RE
COMPANHIA DE SEG

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Luxacdo exposta de tornozelo esquerdo

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer com acuracia a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica a partir da documentagdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificacao das

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Encaminhado a pericia para melhor apuragdo e valoracdo fidedigna das possiveis sequelas insusceptiveis a
terapéutica nos moldes previstos pela legislagao vigente.

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

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170583340

Vitima: EMANUEL ALMEIDA COSTA

PARECER
Diagnéstico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

C‘H':]lll :Hl["ll el

O LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: BRADESCO AUTO/RE
COMPANHIA DE SEG

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Lagoa Seca
10/07/2016

FRATURA DE BACIA, LUXACZ\Q EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO, FRATURA DO CONDILO FEMURAL
ESQUERDO, LESAO DO TENDAO QUADRICEPS

PRESENCA DE CICATRIZES, RETRAGCOES E ATROFIAS APRESENTA LIMITAC,ELO FUNCIONAL COM REDUGAO DE
AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO, DEFICIT DE 100 GRAUS DE FLEXAO.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO NO DIA 10\07\2017, COLISAO MOTO-CARRO; SENDO SOCORRIDO PELO
SAMU AO HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE -PB, ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS
CONSTATANDO FRATURA DE BACIA, LUXA(;AO, EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO, FRATURA DO CONDILO
FEMURAL ESQUERDO, LESAO DO TENDAO QUADRICEPS. SENDO REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO,
MEDICAMENTOSO, FISIOTERAPIA. RECEBENDO ALTA NO DIA 19\07\2017.

Limitagdo funcional grave do joelho esquerdo
Com sequela

23/11/2017

LESAO LIGAMENTAR DE JOELHO ESQUERDO, COM INSTABILIDADE ARTICULAR.
Indenizacao em grau intenso do joelho devido a instabilidade articular e limitacdo da flexao articular.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campina Grande.

Luciano Tulio Serafim Teixeira

CRM do médico: 7872
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau i;zenso -7 18,75% R$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25

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:




Procuracas

| AORR L 0 0

PROCURAGCAC PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome:._=ppfaw ez L i pa ET 1A géﬁf.a , brasileiro{a}, estado civil: __ == i
Profissdo_ M ¢= . S < porador(aldo RG_3Yy 2469 3 | drgdo expedidor _=.s E’-a,f
e do CPF._fo -Sr9 984 %‘gﬁdﬂﬂtemia] VMa ned - Fnsl i eple il iNo

ne_[{ E ., baimo_c=pa b e . municipio:s_ L Afro i L& < ! Ifr;.

QUTORGADO:

Nome S mSe, LTon Fanilas ﬁiﬂéﬁﬂﬁ brasileiro(a), estado civil: __s o ¢ [ o

Profissdo_p e o JS o . poriador(z) do RG_IR — (3 - DM, orgao expedidor _==, £~ f
e do CPFip &2 . A4 f.74 Y fesidenteno(a) _Nutm - Un @S pf= (53

n® J & 3. baimo_ < oafne . municipio: Al om SSca / g} 3.

FODERES: pelc presente instrumento particular de procuracio, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima gualificado, a guemn confio poderes especiais para representar-me
perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT, a fim de que o
outorgado dé enfrada em meu pedido de indenizagdo do seguro DPVAT a ser creditada em conta
bancédra de minha titularidade conforme ficha de Aulorizag8o de Pagamente e poderes para
acompanhar toda a tramitagdo do referido processo junto a esta seguradora, podendo para tanto
requerer o que necessario for, assinar, substabelecer esta, dar quitagdo e praticar, enfim, todos os
atos de direite, permitindo para parraitu -:umpr?menta deste mandato, da

it B T W s Tal N0/ 201 T

2° CARTORIO

EMANUEL ALMEIA :
Dou f6. " Camping qudcﬂ'ﬂ IO -

Escrevente: VIVIAPE CLEVIDI A DE SCILI'SA CAITAND
Hetu DIEJIII! r\r'.:'.'ﬂra 78- J“Z"\-I-" 5

Consulie o awecnticidade ein fnps Feelodigital Gebjus.br g
Emok 013 923 155 REQ, 4'5 r."tRPFN R 0,27 MP RE 0,15 FEPL RS | Ay

R = e = 'J-l-'t\.lp i :;_'..L‘\: o
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