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Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: PAULO CESAR DA COSTA
Ne Sinistro: 3170645134

Vitima: PAULO CESAR DA COSTA
Data do Acidente: 13/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170645134.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12092286
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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: PAULO CESAR DA COSTA
Sinistro: 3170645134

Vitima: PAULO CESAR DA COSTA
Data do Acidente: 13/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3170645134 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12125596
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Rio de Janeiro, 30 de Dezembro de 2017

Carta n®: 12175799
A/C: PAULO CESAR DA COSTA

N2 Sinistro: 3170645134

Vitima: PAULO CESAR DA COSTA
Data do Acidente: 13/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: INACIO BRUNO SARMENTO

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: PAULO CESAR DA COSTA
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 0000041

Conta: 00000476428-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
945,00

945,00

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

aplicavel sobre o limite da indenizacao 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



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

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170645134 - 1
Nome do(a) Examinado(a): PAULO CESAR DA COSTA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA CORAGAO DE JESUS n® 96 - PRESIDENTE MEDICI - CAMPINA GRANDE/PB
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 1432486 - SSP
Data local do exame: 20/12/2017 CAMPINA GRANDE/PB
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
fratura dos ossos da perna esquerda

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

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esté(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

paciente chega deambulando sem claudicacao , operado ha 7 meses e ja de alta. apresenta leve limitagdo para flexao total do joelho esquerdo, e pequeno
encurtamento de aproximadamente 1cm em relacdo ao contralateral

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Indo

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.

déficit funcional residual do membro inferior esquerdo

IV. Segundo o previsto no inciso Il, @12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 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 acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame nao permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

Regiao Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

(x]J10% [ Jesw [ Jsow | |75% [ |100% [ Jiow [ Jes% | lsow | J75% [ |100%

Regiao Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ |100% [ J1o% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagoes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

NOTA DO REVISOR — APOS AVALIACAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORACAO DEFERIDA PELO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PB - CAMPINA GRANDE, 20/12/2017
Médico Perito: BRUNO BEZERRA BRILHANTE CRM:6492/PB

s
=5 L,

Brilhante
B, BrUe oo
u Traymaobog™
o 5

Assinatura do perito Examinador - CRM
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CERTIFIC, em miviio de meu oficiy ¢ a requerimonte verbal de puss0a mlt ridsad e Higising de
Cegrrdmiiy Pobicial N OD0] 60,2017, 2 00,420, LLEFU BT JZLATH [YRSSG "|L|l1t|I'IH|;_.I.'|;""|.I'L1‘ GERINL RS .-l'\l;’u“r AR Tewvps
do dia 05 de jullin de 2017, na cidade de Campina Grande, no estado da Parvaiba, & ossta Delegacin
Eapocialivach Je Acidentes Jde Veiculos de Campni Girarde, soboesponsabilicude defiet Belogodoal de Polfuii
Civil Beverino de Carvalho Lopes, matrienla 743267, e kevracdlo por Joxe Alberiy do Mascimenta, Frerivin de
Modicin, mairicols 902411, an final aswsinade, comparcceu Panto Cesar da Coska, CT'F o* 7885260 304051,
uacionalidads brasilemn, estado civil solteiralal, [lho(al de Maria do Carne Bochia Cosin o Jesd Casaede da
Costa, natural de Camping Grande/PB. nassidoda) o 028071971 (46 anas de wdade ), regidente ¢ denneilindadal
nofa) Rua Coraglio do losus, N® T35, complemento JARDIM RORBOREM A batrro [lndotocrmimadio . (e

comg ponie de referdoncia Prdsime Ao Colépeo, na cidade de Campina CrandefPE telelono]s) s contato (X3
OR&37-R751.

SECRETARIA DE FSTADO DA
S TR AR AT ENACTIRET S ol R vl

2 Buperintendéneia Ropional de Polici Coal
Deleyacia Expecializada de Acillenics fe,
Yeicuing dle Campina Grande

MDaclag dnfs} Fatng:

Local: Cruzamento das Huas Jost Augusto Prags Com Severine Poreira Heorleigoes, Pdzinw @ Basc da '
Camping Grande/PB. baitro Presidenie MEdice; Tipe de Local: ‘pfiEI.l"]'L1{;El_! die zocsso pibice (10, [(raga. ol
DotaHora: 130517 TR0, Tipilicagdo: cm feee, capitulada nofs) TCESACY ACTRENTAL DITIRANSITOL

{Mrjctnds) Envolvide(s):

{1y Maoto, medclo POP IO, marca HONDA, tipo de veizulo MOTOCICLET A, cor vermcklia, ane 20 B6/2017,
placa QFL-6585, chassi QCIB0T00MHR 2 14795, renavam GF I0G2Y TRS

- ENOFIFICOU O SEGUINTE:
Informa o conmumicants, que por volla das TRWOOmin do dia 13032007, extava oalegando pel R Josg
Augusto Draga, Eaireg Presidente Médici, nesra. eidade de Campina Gronde!PTY, conduzinda o motecieleta
HORNDPASPOM A0, aenodmodaio 200652317, cor vermelha, chassi o QCZIRGIOOTTRZ 795 de placa FL-
GIROPIE, Heonginds em nome de Tgor Delano Balbino da Cosis, quande ne crezamentn com a T Severnm
Percirg Rodeigues {oi atingido por wm veiculg de morca, placas & anlras caracleri=iicas gue ipnor, imnchasie o
condwtor, que invadio o via prefercncial por onde o somumicantc rafopave, sendo que cm dosierzinia de
impacio o camunicanic ful jegade conita o sole, selrendo ferimemos graves, renco socorridh pele SAML ¢
encamithada para o Hoespital Begional de Emergéncia £ Trauma de Campina CenndefPTE coude foi subaneticdee a
tratamenias médicos, conforme documenios apresentados nesta Telepaco: Quc, ax Pahcinis Miltares da
[CITvai ndio estiveram wo local & portanto ndo [vd confeecionado o boletim de acidente de Tramsiio: Chae
"mamentn do acidente o tempe encontrava-se bom, com vin soca g poues lominasiidade, nfio enconinndis-se o
“declarante =oly a influéncia de behida aleodlics; Que, o declaranic manifosia o descin de nfio represcnlar
eriminalmente conrra o conduror do veiculo causador do acidenie, caso o mesmn scja idontiDcade.

Zendo o que havia a constar, clentificadofa) ofad declarante doz implieagies legms comtidas ne
“Artien 299 du Codigeo Penal Brasidoiny, depais de lido ¢ achada conferme, expego @ preseote Coerlidaa. A
referida @ wendads. Bon 18,

‘RECERIDO)
20 JUL. 2017
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SECRETARIA DR ESTADG DA -~ — ¢
SUCT LR AMIRAR DD AER A i) i Po ‘
2 Supes e ndéngin Risgimmal de Polivie Ciil ' ‘ : I V DAI PAR o ‘BA
Topraein B 17 ; -l rh e qesrelesian thie slieles da
Aetegueix Expeeiaiznda de Acilenies de \/ E A Seguiengae-daQefesa Soil

Yeitoton e Comping it P\{;H-}E-H *‘\"
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CERTIDAO DE RECISTRO DE QCORREN

N 00201.01.2007.2.00.420 N 3
- Iﬁ;*

} .

s
.h'.‘\.-'- .-
CERTIFICO, ¢mroviio de men ofizie e 2 requerinienio verbat de pesson u'llLr‘.'L'-‘m'ld'l-ﬁﬂ‘l wyislro e
Cheorrdacka Pols-i-0 2000200 01, 2007, 200420, cujo tour sgor Therks o LAam e FEMET B Tlepms: ALk 150 Jraruy
e din 05 de julhe de 2017, oo eidade e Comming Srande, ne estiale da Faniha, B onest Dplegicin
tioproinlizadn e Acidenios de Veicedos de Camping Cinande, sob responsabitidiele dedand Drebepaiotd oo Policia
Civil Severing de Carvniho Lopes, malcicula 70267, ¢ lavrado por Jose Allerio dhy Mascinmcmie Psorivboode
Folicen, wmatriculzs #0290 1 a0 Fnal assinade, somparcoen Panfn Cesar da Cesea, OT0F 0 FE00 M 20483
nacionalidade brasileira, estado civil sphiicirofat, Libela) de Mavia e Caeme Eecbha Coxdo & bt Canmdks gl
Costa, matnral de Cangring CGrande/PU, oascida{n} e DRO07ADT] {46 anes de idade]), resddeine e doniciliabfa
pofay Kua Corselio de Josws, N 915, complemenio TARDIM BORBORENMA baicrn Hadetzmiinndo]. tendo
e ponle de e leréneia Fraxime Ao Coldpio. wcidade de Campinn Grandaf/PR. Iclefimel =) pars ool (41)
DREATHTSN

Dadas ebais) Falny:

Local: Crzamenta das 1Buas Josd Auwpusto Braga Com Severine Percica Rodrigues, Peaxion e Rase oy e
Campina Srande/TPH, bairro Presidenie Medice; Tipo de Local: viadocal de acesso pliblices Trka, pragn. R
Dagadtiora: 1305457 TR0, Tipihcasso: can 1ese, capitvlada nols) LESACY ACIDENTAL DE TIRANSTT,

Crhjetn{s) Envaolvidads)

L0 Mote el FOPHORL marca HOMDA  tipn de veicdlo MOTOCICLETA, cor vermelha, ine Ji1 FI2ITT.
placa QFLI-GSRES, clyss M0 2ZVBHO0HIR 214705 ronavarm Bk (a4 1 RS

LMOTIFICOUL O SEGUINTE

Informa o commicante, que poe volis dus 1RRCDmin da his 1032007 eduvi tmlopando poka B Jis
Aupusto Broga, Bairro Mrosidente Médici, nesis cidoede de O !11111"14! Cirandef", eonduzimla o motociclels
PROR A MO0, anuladeio 20000204 7, cor vermetha, chuzsi o SC2IBOINOITR 284795, oo plaea L.
£3%60/PT, liconcindy em nomy de Tgor Delann Batyino o Costa, guanty e chrsgmentn com a Roa Severiue
Puagira Ruodreipnzs fei olbagido por wm veicklo de morca, placas e oulizs Chnscleril Ul gL igdien, QUMIE S IR
condilor, gqus Fvosdin g vig preforengial por ande @ ooomuaicantc I fegae. sende aee o decorrgin dn
inpaclo o comunicanic fui jugado consza o sel, solrendo ferimentos graves. sende socoride pele SAMLL
encamimbado porn o Hospital Regional de Goergdncia & Traama de Sampma GieoaleH, o G smbwnctnke 2
tratnmentos mitdicon. conlorme documentles aprescaiados nesta Delepgncia; Quic, o Mdiciais Mibiaroy o
CITran nila estiveor we bocal & poraote 130 fal eonfeecionrdo o holetim de acidenle o Teiinsin: O, nae
Yemcnin do acidedle o fentpa cncontrava-se hom, cont via soa ¢ pouca Temeesidade, ndi enuond s ha-ss
decloranie sob o influcncia e bebida nleaalica; Que. o declaranie mantfesia o destcm dlo o representar
criminalmenic conkra o candintor tho veiculn eavsador do scidenie, casn o mexnm sojn idendificade,

Sendo o que havia a censtar, cicificadolat alad declarinte das inplicagdoes legans cundidas wm:
Aripe 200 o Codipo Pesal Dy, depiis e Bl © aebpda conforens, ex pogo = presciie Corticlin, A

raferich & voofale, Tlon 1G,
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" ) |‘ Deplaracas 0g Im ﬁmstanma de ML

o wsnsmwosom. | (] e

\Oﬂmﬁﬁ g &mﬂ 6@ @% ' . portador da.cart-eira .de

identiddde ne 4‘13&':": gé ¢ inscritc no CPEfMF sab o nS _ '.}'-ﬁc? &6‘? &34'5'3 \
remdente ) dnmlf:llladc- na Rfu,a (m? Cﬁ _S'EQ(.{/J 1 _ —
tidade Estado @Mﬂ , deelaro, sob as penas da lei, gue

estou impossibilitado de spresentar o laudo do Institute WMédico Legal - IML para as fing de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6,194/74), uma vez que: :

I ) N#o hd estabelecimento do IML no myniciple da.minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML Jocalizade ne Municipic em gque reside nio realiza pericias para fins de
prava do Segura DPVAT; au ' .

B L
. - ! - -

{}{ 1o estabelecimento do (ML Iocalizqdn no Muricipla em que resido reaka pericias, cam prazo
superior a 20 {hoventa) dias do respective pedido, ’

Com o objetivo de permitir o examé do meu pedido de indenizasfo do Segyre DPYAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretarmente por veiculo automotor de via terrestre, solicito gue esta- dedaras;ao
permita o prosseguiments a andalise da mlnha documentacdo sem a apresenmgao do lauda do InstJtutu Wedico
Legal-iML, concordande, desde ja, em me subrneter & pericia médica as eistas da Seguradora Lider DPVAT para a

cotreta avaliagdo da existdncia e afen-;ﬁu do gray da Ir_-san, ou Ieaﬂe:., para os fins do §12 do art, 32 da Lei n®
6104/ 74. -

Declaro alnda estar clente de gue a auterizacio para a reallzan;an dessa pericia ndo sigmifica preévia.
_concorddncia -com a futura avallan;ar_: meédlca ou. rendncia-ao’ direilo dd impugna-la, easo discorde do seu
contedida, .

" assinatura do declarante

+
i
‘conferme documenta de identificagio

3 fo it 22

*Local @ data
i




.. R Lo i Declaracan de |nexistenciz de |V .

orcuamezoorustnanoeiaveooows | I 1IN
' ! LOEIEY

; Q)‘Amﬁﬂ (?.{f-‘fﬂ“l 6@ @% : ' - _, portador da, carleira e
idenridade m2 f43 e?,c{ Sé - e inserile no CPF,.’M'F_ sob o nf _ 145 ..;Lé? Mﬁ?’ .
res dante e dc*mc:l:a:lu na " F L&' T B ) ' : )
Cidade Lo Estado . , daclare, sob as penas da lei, gue
estou impossibilitade de spresentat o lsude da Instituto Médico Legal - IML paia os fins de requetimento de
indenizagia do Segurs DPVAT {Lei n® 6.194/74}, uma vez que: : :

{ ) Ndp had estabelecimento do 1ML no mueicpic da. minha residéncia; ou

[} O estgbelecimento do IML localizado nn Municipio em que reswla ndo realiza paricias para fms de
prova do Segurn LPVAT, oo ] . o

-, - . . B

t;(;} 0 estzbelecimente do ML localizgdn a6 Municipio em gua resido realiza pericias, com prazo

cupencr a 90 {novental dias do respectivo pedido;

Com o objetive e permitir o ex;_l,rn;: do meu pedido de indenizagie do Seguro DPYAT, pata a cabertura de
invalidez permanente Calriadi dhictamnents por veicvle autometer de vie terrestre, sCiicite gue eska deﬂlerm;ao
permita o pmssegu:menm a analise da rmnha documentacdo sem a apresent’au;a-a e laudn de Instituto Medica
Legak M, concordando, desde j&, em me SUbMEtE‘F & pericia médica is efistas da Seguradora Lider DPVAT pars a
cofreta avnlla{au da sxisténcia e aff.—rlcac de pray da |1'-_*5;G o Iesoes. paia us’ hns do §1% do art. 3% do Lei n®
G194 74,

Declare ainda oster ciente de que a autoritagic para a realizagio dessa peoricia nao sigmifica préavia.
Ccomncordincio fom a futura- avaliagie médica ou rendncia-ao diraito e irmpugna-ia, caso discerde do ssu

conteddo.

mQJLﬁLAﬁ

Assmatura do iiE clarante :
conforme documento de rdenhfta-;_ﬁa

- "Local e dala ’ .
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Circular Susep n® 445/1Z — Prevengio a Lavagem de Dinheiro .

A Circular SUSEP' n® 445{12, que trata da prevencao a lavagem de dinh‘ei.r:':: no
- mercado segurador, determina gue todas as seguradoras sfo obrigadas.a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenio. de
indenizacdes. Este cadastro deve sonter, alem dos docormentos de
identificagdio pessoal, inforfnagtes acerca da orofissédo & da faixa de renda
" mensal, além da respectiva docustientagao comprobatéria. -

*,

A tecusa em fornecer as informagbes e dosumentos: requisitados neste
formuldrio ndo impede o pagamento da indenizagio 'do Seguro DPVAT.
coniudo, por determinagioe da referida Circular, esta recusa & passivel de
COMUNICAGA0 30 COAF?, .o

' Supenntenddncia de Seguros - Privados - SUSEP, brgfo rezpohsdvel pelo contole e
fiscatizacde dos mercadgs de EBQUrD, previdéncia privada abertd capitaliracdo @ ressegung.

z Cppselho de Controle de Alividades Financeirag — COAF, drgdo integiante da eetrrtura do
pinistéria da Fezenda, tesy por finalidade disciplinar, aplicar penas adirminisirativas, receber,
examinar & itentilcar as .ocoméncias " suspeitas de atividades ilicitag previstas nma Lei a°
- 9.613508. Cos - -

Pelo exposto, eu’ - Mﬂi)- Eup? @hwﬁﬁ . ,' -pc;rtad:ﬁr{a} do
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da vitima ?‘M &Aﬂ"l 0@ CESE?Z? ' | | , € conforme

determinacdo da Circular SUSEP . n® 44517 declaro as informagdes solicitadas:
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Declaracac Cirsular SUSEP 345/1

SR [T

| DECLARAGAD
Circular Susep n® 44512 — Prevengao & Lavagem de Dinheiro .

A Ciredtar SUSEP' n° 445412, que trata da prévengio a lavagem de dintieira no
- mercado segurador, determina que tndas as sequradaras S50 obrigadas a
constituir cadasiro de todas as pessoas envolvidags no pagamenio. de
indenizactes. Este cadasiro deve conter, alem tlos documentos ‘de
identificacic pessoal, inforfactes acerca da profissde ¢ da faixa de renda
" mensal, além da respectiva docunmientaglo comprobatdria. - .
A tecush em fomecer as informagoes e documentos - requisitados. negle
formuldno ndo impede o pagamenio da indenizagho do Segurc DPVAT.
camudo, por determinagdc da referida Circular, esta recusa & passivel de

COMURicagan ao COAF2,

1 Supermfenddacia de Saguros- Privados - SUSEPR, dArgde miponsivel pafo conlmie &
fiscalizagde dos mecados de segure. pravigéncia grivada aberls, cHPINZAgAD & FeSsHIUo.

* Consatho da Confrole de Atvidadas Fingnacairag - COAF, drglo iftegranie do eataitura do -
Mirisiério de Fazends, fem por fnalidade disciplingr, aplicar pan3s administralivas, recelber,
cxXarnar e I:‘denﬁﬁcar a5 -Acorrénslas T suspeilas de slividates ificitas previsfas na Lel r®

©g.613/08,
'F'eh::: eXpoSio, eu_ Tt iy -q:bs-,wﬁ@ ,"p-:'o-rta::l_dr{a} daa
RG nN? 2420 353;33 : . gxpedido ﬁﬂr . o0y PG s em

21 112 141 cPreNPant _O36 B B\ ali .
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170645134 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO CESAR DA COSTA Data do acidente: 13/05/2017 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/12/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura da tibia esquerda

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica, a partir da documentagao fornecida

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado a exame médico para melhor apuragdo e valoracao fidedigna das possiveis sequelas insuscetiveis a
terapéutica nos moldes previsto 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:




. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170645134 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO CESAR DA COSTA Data do acidente: 13/05/2017 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
PARECER

Diagnostico: fratura dos ossos da perna esquerda

Descrigdo do exame déficit funcional residual do membro inferior esquerdo
médico pericial:

Resultados terapéuticos: paciente chega deambulando sem claudicacdo , operado ha 7 meses e ja de alta. apresenta leve limitacdo para flexdo
total do joelho esquerdo, e pequeno encurtamento de aproximadamente 1cm em relagdo ao contralateral

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/12/2017
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR - APOS AVALIAGAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORAGAO DEFERIDA PELO
EXAMINADOR -

Médico examinador: BRUNO BEZERRA BRILHANTE
CRM do médico: 6492
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 residual - 10 29 R$ 945,00
membros inferiores ? % ° !
Total 7 % R$ 945,00

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170645134 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
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PARECER
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CRM do médico: 6492
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brasileiro(a),

astado civil U E( 2 I/ . inscrite no CPF de }ﬁfﬁ_é_{f 204153 e noRG
de ne L 13034 resldente e _ Domiciliado a-
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OUTORGADOQ: INACIO BRUNO SARMENTD brasﬂewa casado, Advogado inscrito no CPF

de N° 036.781. 814-06 RC de n® 2131932, SSP/PB e OAB/PB de n° 21:472, residente e

gormiciliade na Rua Antdnio Sergio de Almeida, E_IDDJB, Bodocongo, Car_npma GrandefPE.
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Pjor gste instrumento -particular de proguracio. o () outargante - nomeia ‘8 -cu‘ns{titui'_m:a}

routorgadala) seu. bastante 'pmcurador{é} para o fim esp'ecial da requerer junte & qualguer
' seguradora integrante du Consumm Seguro DPVAT, o pagamentc do sinistro, qué vitimeiu

_'em amdente de_ iransitc ofa) Sr.(a) . VM‘D ..... G%o'\ C{&@% ............... ............... ,

ocomide em .12 4 .05 4 ﬁ?-o"'?' conforme registrado pelu B O anexs ac prucessc:- -

- -

Podende ditc(a) pmcuradnr(a},' reprasent'ar ola) cutorgante como se o(a) pr@'priota} fosse,
podendc requerer, assinar’ rﬁ:uﬁus, assinar DeclaracOes de enderego, assinar
Autorizagao de Pagamentnfcrédltu de Indenizagao de Sinistro DF'\IAT para ©
pagamentn de qultaqén da Indemza:;ao de Sinistro DF'UAT anfim requerer e assinar
todos 0s papeis € documentos gquz forem precisos 2 pratlcar todos 0% demals atos

necessarios para 0 mais amplo & fiel cumpnmentc do presenie mandato.’
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P'or aste instrumento - pariiculas de procuragdo, o {8} outorganta nomeia ‘a -r.onsi_titui’.o{a}
coutorgado{a) seu. bastante prnquradcr{é}, para o fim ésp-er.:ia_l de raquerer junio & gualquer .
' seguradara integrante dc:- -‘Cunsérciu Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, ql.ﬁa vitimeu
em acidente de trdnsite o(a) Sr.(a) VOME&G ..... Capern. o2 _COZ8_ ..,

ocarmido em 131 0% . ¢ AF. . conforme registrade pEID B.0 anexo aq processo. - '
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Podendo dito{a) procuradm{a},' represent:ar o{a) autergante como se o(@} prﬁ‘prin;{a} fosse,
podendo reguerar, assinar recibos, assinar Dectaragbes de enderego; assinar
Autorizagio de PagamantorCrédlto de lndemzaqin de Sinistro DP\IAT para o
pagamentu de quitaqﬁo dat Indenizagac de Snistro DPVAT enfim requerer € assinar
tados DS papeis e dor;umente:as que forem precises e pr:atbcar.tﬂdns os demais afes
recessaros para a mais arnplc e fiel cum'primentcs' dao presenta mandato. '

3
b}

Campina Grande.-‘PEi am ﬂ g de [‘,’ U{:-H' Vi) . ' de 2017

75 - .
[% ’ . _ .
T u'.r M 1/— f/ /ﬁ:?éﬁ- ) _ , .

o _ Outorgante )
{ RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE}

™

SRAT L CALCTR Cu: mmounmmnnmshmmgn Lorib N o | {'
v u fe oy
ety A HLEA LA Tt s ea1ouap - AT L w

Recnanery aiy flmafs) 4 {bﬂ T .-_;.._ ST T oot

PROCURAGAD

—u -

Iy
eHpoY

Ingi]

-

17ie gt Grrnn - AL

i S e e SRR
o AEAd, (AT A j}ﬁ-’l.l’ [Xir1 & F'-' .

‘E‘? 'ﬁ; B ?‘ ‘_!l:.l:;g

1||-:’\rl|.;-u1 ', HFI ;' : crhl TIN‘IE Bf;—l

L-.-n-nll Ak |rr2-d:;n"‘ﬁrr§“_rr|ﬁphu_|pb._|—n-r ;‘: - "ﬁ

- "



