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Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2017
Carta n®: 11927599

A/C: MAURICIO PACIFICO MONTENEGRO JUNIOR

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170587962 ASL-0420901/17

Vitima: MAURICIO PACIFICO MONTENEGRO JUNIOR
Data Acidente: 24/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes 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 indeniza¢cdo 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, 08 de Novembro de 2017
Carta n®: 11928893

A/C: MAURICIO PACIFICO MONTENEGRO JUNIOR

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170587962 ASL-0420901/17

Vitima: MAURICIO PACIFICO MONTENEGRO JUNIOR
Data Acidente: 24/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 30/10/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 24/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2017
Carta n®: 11950023

A/C: MAURICIO PACIFICO MONTENEGRO JUNIOR

Sinistro: 3170587962 ASL-0420901/17

Vitima: MAURICIO PACIFICO MONTENEGRO JUNIOR
Data Acidente: 24/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo 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, 27 de Novembro de 2017

Carta n2 12008959

A/C: MAURICIO PACIFICO MONTENEGRO JUNIOR

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170587962 ASL-0420901/17

Vitima: MAURICIO PACIFICO MONTENEGRO JUNIOR
Data Acidente: 24/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a SEGURADORA
LIDER DPVAT - REGULAGAO onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Senquradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e b Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3170587962 Vitima: MAURICIO PACIFICO MONTENEGRO JUNIOR

Data do Acidente: 24/08/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), MAURICIO PACIFICO MONTENEGRO JUNIOR

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverd ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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‘ i D E AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
I R DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

AErvrinnitors da Sag aie DRAAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com defickéncia auditiva e de fala)
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INFORMACOES PARA PEEIE_HEHIMENTD. S Sy aiton. FOFF | P
E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
D pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL e-deve estar regularizada, ativa,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizaciofreembolso. | AV AGU 12Dl wieoeimzag |

|

E obrigatério Representante Legal para: i BT Wil 22

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O fan-nuiar}c devera symm os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar rﬂ campo

2- "Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor].
O formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario gue o formulario seja assinado pelo menor

L de idade ino campo 1*Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal™).

-
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DA.DI}S DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL I

me completo titular da conta rofissac
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Declaro, sob as penas da lei e pars fins de

de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderaco acima. Segue, em anexs,
cdpia do comprovante de residéncia do endereco informadao.
L.

.
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS \i
RECUSD INFORMAR SEM REMDA H.\HTE AR5 1.000.00 | RS 1.001,00 ATE RS 3.00:0,00
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [T RS 5.000.00 ATE RS 7.000,00 RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 ACIMA DE RS 100000,00
= CONTA POUPANCA [Somente para os bancos abaixo, Aszinale uma opgao) — COMTA CORRENTE {todas a3 bancos)
BRADESCO {2371 | BANCO DO BRASIL {001] AL 341) ?ﬁ:r:::m HEZ
FECAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) Wit
AGENCIA 'CGHTA AGENCLA CONTA
o : ; i i, B K o
|- Uy | owasaa |6 | L
{Iinformar digito se existal [informar digita se exstin) Aimformar digito se austir) (Infarmar digito se axlstir;

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a Efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

“ﬁF!P_S'EfEt‘[Uﬂdﬂﬂ' onheco e dou plena guitagao do valor indenizado.
| § LR e e I U U

' 27 Jan 201 _Jt m&@ e ,{@ﬁf}(h’:} de dg

ﬂr'ﬂ wadora Lider T‘r"""..’h'T|

ﬂﬁ\\ %%C&H“—U I\ N o }A@\‘*r o RW@«M RO

F mpo 1 - .fl.ssln.atur'l ﬂ}*&gn_?ﬁcwrlu Campa 7- .ﬁ.ssln.at!}a do Renrps«enta\ﬁz{'tegal

FAPPF.0OL V0012017



LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESS0A FISICA - CIRCULAR SUSER 44300 - ...

EEETPRIC R St LY A }I

@ LiD! I- | Am?zmzncﬁn DE PAGAMEI';TEI DEasllmsmcI: - CREDITO EM c; ”"”mmlﬁ[iﬁﬁmm
L

Pars mais osclarecimertos, araisa O sie httpwww segurddoralider.com. br au e para v SAC DPYAT U0 92313048 o1 DHCU Jel 20
[exe|us vir pars pessaas com deficdnzia sudit vl

| INFGRMACOES PARA PREENCHIMENTO: |

£ neressario o sreenchimento complela de todos o3 carpos com cs dadas do RENESCIAHI ou du RIPRESEN ANTE LEGAL, |
SO0 ras.a23s, pare correta analise do sau pedido da indonizagdn. Dages inconplelos aurcorrelas impedom oueico oo ool 1
O Fagamenta.
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Beneficiatio entre 0.2 15 anas (pai, mas, T.ton oo o Incapaz cam coradar O Formwtarin devergg digenphido wm os ¢aoo

do Representante Legal {Pai, Mae, Tutar au Curador), Apanis o Reprasantante Legal procsdid 455nar o P FHfar o A camp 2-
' wssinalura do Representznte Lagal”).

Beneficidrio entra 16 e 17 anog - Wecessarnio que o Benefcaria seja 259stido per sew Aepresentante Legal”iPai Mee Tuatarh,

O3 formulario devera ser preen, hido cam os Jedos o benefdidrio. Nezessarin gue o fmpmnldrin seja assingdo pele monen ds
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DADOS DU RECEREDCR DA (NDENIZACAC: BENEFICIARIO QLI REPRESENTANTE LEGAL
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" FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
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A Q.u:f: on <3 :IDML-Q__ﬂE__? G(F

el e Dita

CEmap 7 - AR DA R oh S rie Leg

FaAPP= 200 waod, 200 s

doft2{83






SEUREPARTA DE FSTADA DA
SECUER D gupigviebul BEE ) infTa|

POLICIA g5 GOVERNO
CIVIL = .DAPRAEBA

PERAIAA Segdranga ¢ da Defasa Secal

I* Superinendénzia Regionnl de Policia Tl
Drelegacia Espectalizada de Acidentes de
Veirulos da Capital

CERTIDAD DE. RREN
NY ' 17,1,00,42

CERTIFICC, e mzio de meuw oficio e a requerimentn vorbel de pessow inlercssada, 0 Registro de
Ocnméncia Policia] N" 0160600 2007, 1.00.420, cujn toor agora passo a [RARSCEEVEL A integra; Ad3105:23 horas
do diw 06 de serembro de 2007, na cidade de Jodo Pessog, no vstado da Paratha, e nesta 1delegacia Esprocializada
de Acidentes de Vaiculss da Capital, sob responsabilidade dofa) Delzgadada) de Policia Civil Alberlo Jorge
Diini7 o $ilva, matrieala 1331257, e lavrado por Cleadan Ferreira da Silva, Agente de Tnvestigacan, maticula
1372424, an firal assinado, comparecen Mauricio Pacifico Mootenegro Junior, CPF o (79 3500 10485,
nacienalidade brasileiva, cstado civil selleirafud, deatidade de género mascaling, protissde Operador de Caiga,
filhoga) dr Elida Marma de Seuza Mela ¢ Mauricic Pecifice Montnepra, natural de JoZo Pessoa/PB, naseideds)
am |00 271058 (28 anos de idade), residente © doimniciliadoda! nofal Hua Loudina da Cunha Sanlos, N* 875,
complements casa, Jwrree Grotan, endn coma ponto de releréncia lgreta Assembleia de Theus. na cidade de
Jodo Peosen /TR, r2lefonafz) para corrato (833 931 TL-3715,

Dados dofs) Fatos:

1.ncal Av. Ruy Carneirg, Outros, Jodo Pessoa/PB, baicro Manzira; Tipo do Local: vigflocal de acesso publico
rrLA, praca, etc); NalxHora: 24/ Uﬁ 16 23 34h _FimiMeagdo: em lese, capimlada nafs) LESAO ACIDENTAL
DR TRANSITO. I

T "

Locut: Av. Ruy Carncire. Oulros, Jodo PegseaPB. hairro Manaira Tipe do | neal: viaflocal de azesso plblico
{rua, praga, cley; Dara/Hora: 244081 6 23:34h, Tipficagio: em tesc, capiluda nofsy LK 540 ACTDENTAL
DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CORNDUZLA A MOTOCICLETA YAMAHA TANDER DE COR VERMELITA ANO 1015, DI PLALCA
QFB-2292-PB, CIIASS] N COKGRIROGOO0 547, BM NOME DO NOTICIANTE. QUANDO FOI
COLIDIDO POR UM VETCULO NAD IDENTIFICADO, SENDO SOCORRIDO PELO CORPO DE
EOMBEIROS PARA © HOSPITAT DE TRAUMAS DE MANGABEIRA CUNFORME CERTIDAO
FXPEDIDA PLLA DRA, CHRISTINL MARIA BATISTA DE BRITO 1L.YRA, CRM PB 2137, DATATIA DE
23052114

Sendo o que havia a constar, cientificadeda) ofa) declarance das implicagdcs legais contidas no
Artige 299 do Codigo Penal Rrasileiro, depois de lida o achada conlurme, 2xpego a presente Curtiddo, A
relerida & verdade. Thu [&

lodo Pessea PH, N6 de setembro do 2017,

(\ / J\/(&J‘r &aﬁxﬁmfv N

{LI:U]}(!N DA SILVA f".l_ RICIO PACIFICO MONTRENESRO JUNIOR
Agsnta .:h: [gdgligacan Moticrant:

JNCURIPR

30 00T, 2om

Pracedimento Polclal 01£06.01.2017.1.00.420

. QT

11
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DECLARACAD DE AUSENTIA DE LAUDT DO IVIL \\\ﬁ(\\\\\\wﬁm

Cx., _Lma@ QG,EJ iﬂ«g Mm}ﬂh’m&ﬂ C?,.![ ACALON portador da carteita de
identidade n? %:1 A8 &7 % : inserta no CPEA Ysob ¢ ne Rt 559 (gl - B
residente e comigilycy na Qadg im&,maf (_:E\g': m\'vtﬂr. _'E:?TDE':ELEJ N
Cicade _Lq-w,[{-'n Qoo Extade PG e . declaro, sab 2s penas da e, gue
puleu impossibiitade de aprossnla o laude dg institaso Médics _egal - ML para o fins de reguerimenty de

indenizacio do Separo BFVAT [Leing 6.194/74), wma ez quB
[ fMEO i esizhelcrirento de ML ne muris pia ca monha residEnciag au

DG estabeizarranlo o L Iocalizads ne Kanicipio em gue resido nac realiza perizies para hing de

arova i Sogur o DPYAT, ou

[ i eetabelecimente du ML lecalizado ne Run-gipic em gue resido realiza poricias cam praco

superor a W inovertal dias do resoectivo pedido;

Cam o ki tivo o DEnnikr e exane do mau sacidu de Innenizacdo do Segurs DPvAT. para & cokersura da
invalidez permarents caasada dirctamente por veicdls avtoreolor tle via 1errestre. salcite que esta declarzgao
permita o prosssiUimenb a analise da minhe decumenkagio sam a apresenlzgac do [zudc de Instituts Med-£o
Legal-IML, cance -canas, cesde jz, em ve suhmetar 1 pericia meécica as custas da Seguradora Licer BPVAT parz a
correta avaliagic ¢a exisléncia e aferigio da grau da lesio, wu leshes, para os 1ins do §12 do art, 32 da Lei n®
6.194,74,

Geclaro wnda csbar cierle da gue o awcospdc pam o rea izacdo dosse pericia rac signitoa Soevy
concarddncin com o laturn avahacis Mecicy ol peaprcia o diceilc de impugra-la, cose dEcoroe oo sen

carteddo.

@é’
S

Assinatura do declarante

corferme documenta de wentificagio

Local o data
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BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3° SEGAQ - OPERACOES

|
Jo#ip Paszoa-PE, (9 da Setembro de 2016,

‘ CERTIDAO DE 00_ RRENCIA N°. 348/2016

igndidas no dia 24/08/2016, conforme
3 b st ¥oi socorride(a) por
JONIBR CPF N°
Ll iy 0 na Av. Ruy
.-!:z &l a g amicao dagviatura de

"Fﬂ"s
éﬂﬂ mes Bat Ha, Malricula

520.037-7, constatou no local --Fnuj- rrenma-ﬁi

da tibia esq ;e/:f A vitima
: e .'4 c:edlmentu (6 Jmobilizacao a
referida guar {f' a-ira I ol 1 (ke sepifs] déb Emergéncias e

Traumas Senagor s A

‘ :J:us Santiogy _ "“j ’N CU ﬁf P P

TR
Mat. 523,683 a5 0T,z

Chefe da 3° Segéo
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BEINISTERID DA
% SAUDE
w SETEMA um DI CALDE
RS

CERTIDﬂiD

N°. 1471/2016

Atendendo solicitagdo de MAURICIO PACIFICO MONTENEGRO JUNICR e de
acordo com buscas procedidas no Servige de Arguivca Médico e Estatistica - SAME do
Complexc Hospitalar Mangabeira Governador Tairc:isin Burity, certifico a constatagdo
de prontudrio n°2016.08.002158 e  de Ficha de Atendimento Ambulatorial n® 880228 |
pertencente ao requerente que foi atendido dia: 25/06/2016 &s 08h46min, vitima de =
acidente de moto, apresentando trauma em man';brn superior esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem, que evidenciou frafura
diafisaria do radio esquerdo. :

Submetido a procedimento cirtirgico dia 03/09/2016 e alta medica dia 04/09/2016,

E para constar ey, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigiléncia a .

salde, dato e assinc a presente certidao. |

Joan Pessoa, 23 de setembro de 2016
Médica da Ufgiiﬁﬂm’i & Satde
CRM/PB 3137
|

Q!NCMIPP

10 uT. 2017
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Laudo de Avaliagcao 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): MAURICIO PACIFICO MONTENEGRO JUNIOR Sinistro: 3170587962 Data: 24/08/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Laudina da Cunha Santos, 975 - Funcionarios |- Jodao Pessoa - PB - CEP 58079-115
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 3128638
Data local do exame: [ 20/11/2017] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
Fratura radio ESQ (didfise). Pct entrar deambulando no consultorio, sem uso de dispositivos auxiliares (ortese, imbilizacéo, etc).

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[ ] Né&o

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO pr her os di i abaixo, exceto o das observacgdes (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 correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Pct foi submetido a tratamento cirurgico de fratura fechada da didfise do radio ESQ. Realizou Sessées de fisioterapia e esta de
alta.

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 justifiguem os danos corporais permanentes.

Presenca cicatriz ciurgica na topografia do antebraco ESQ, via de acesso de Thompson, compativel com acesso para didfise do
radio ESQ. Tem déficit da ADM do punho ESQ. Pct tem as seguinte amplitudes: desvio ulnar (DIR:20% ESQ: 109), Desvio radial
(DIR: 409 ESQ: 259), flexdo (DIR: 80% ESQ: 709), extensao (DIR: 75% ESQ: 40%). Pronacdo (-10° finais) e supinacao (-20° finais).

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcoes "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 condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito 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):

PUNHO ESQ

% 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
Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo 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 observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
Nao portava exames de imagem.

Jocemir Paulino da Silva Junior - CRM: 6979 - PB



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170587962

Vitima: MAURICIO PACIFICO MONTENEGRO Data do acidente:

JUNIOR

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

Sequradora

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ICATU SEGUROS S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Jodo Pessoa
24/08/2016

Cidade:

Fratura radio ESQ (diafise)

Paciente entra deambulando no consultério, sem uso de dispositivos auxiliares (értese, imbilizacdo, etc).

Presenca cicatriz cilrgica na topografia do antebraco ESQ, via de acesso de Thompson, compativel com acesso para
diafise do radio ESQ. Tem déficit da ADM do punho ESQ. Pct tem as seguinte amplitudes: desvio ulnar (DIR:20°/
ESQ: 100), Desvio radial (DIR: 40°/ ESQ: 259), flexdao (DIR: 800/ ESQ: 70°), extensdo (DIR: 75°/ ESQ: 400).
Pronagao (-10° finais) e supinacao (-20° finais).

Paciente foi submetido a tratamento cirdrgico de fratura fechada da diéfise do radio ESQ. Realizou SessOes de
fisioterapia e esta de alta.

Limitacdo funcional do membro superior esquerdo em grau leve.
Com sequela
20/11/2017

N&o portava exames de imagem.

Indenizacdo em grau leve do membro superior devido a repercussdo funcional do membro ( limitagdo da flexo-
extensao do punho e da pronossupinacao do antebrago ).

Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Jocemir Paulino da Silva Junior

CRM do médico: 6979
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 P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! R

Total 17,5 % R$ 2.362,50

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:




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170587962 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURICIO PACIFICO MONTENEGRO Data do acidente: 24/08/2016 Seguradora: ICATU SEGUROS S/A
JUNIOR

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: APRESENTAR LAUDO DO IML

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
i 7
I"—'-J"/ s __,l'-;__,,_, Ll a o onl .




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170587962

Vitima: MAURICIO PACIFICO MONTENEGRO Data do acidente:

JUNIOR

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

Sequradora

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ICATU SEGUROS S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Jodo Pessoa
24/08/2016

Cidade:

Fratura radio ESQ (diafise)

Paciente entra deambulando no consultério, sem uso de dispositivos auxiliares (értese, imbilizacdo, etc).

Presenca cicatriz cilrgica na topografia do antebraco ESQ, via de acesso de Thompson, compativel com acesso para
diafise do radio ESQ. Tem déficit da ADM do punho ESQ. Pct tem as seguinte amplitudes: desvio ulnar (DIR:20°/
ESQ: 100), Desvio radial (DIR: 40°/ ESQ: 259), flexdao (DIR: 800/ ESQ: 70°), extensdo (DIR: 75°/ ESQ: 400).
Pronagao (-10° finais) e supinacao (-20° finais).

Paciente foi submetido a tratamento cirdrgico de fratura fechada da diéfise do radio ESQ. Realizou SessOes de
fisioterapia e esta de alta.

Limitacdo funcional do membro superior esquerdo em grau leve.
Com sequela
20/11/2017

N&o portava exames de imagem.

Indenizacdo em grau leve do membro superior devido a repercussdo funcional do membro ( limitagdo da flexo-
extensao do punho e da pronossupinacao do antebrago ).

Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Jocemir Paulino da Silva Junior

CRM do médico: 6979
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 P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! R

Total 17,5 % R$ 2.362,50

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:




