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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2017

Carta n°: 11342519
A/C: JOAO BATISTA NOGUEIRA

Sinistro: 3170203002 ASL-0135416/17
Vitima: JOAO BATISTA NOGUEIRA
Data Acidente: 07/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOAO BATISTA NOGUEIRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000743

Conta: 0000024871-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Calculo:

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

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

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

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

0,00
0,00
2.531,25

2.531,25

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

aplicavel sobre o limite da indeniza¢do 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



( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagcao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): JOAO BATISTA NOGUEIRA

Enderec¢o do(a) Examinado(a): TR CEL VIRGILIO TAVORA, 1532 - 1532 -
Aracati/CE - CEP 62800-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 8906002024675 - SSP -
01/01/9999

Data e Local do Exame : 22/06/2017 RUA CORONEL ALVES TEIXEIRA,
1280 - FORTALEZA/CE

Resultado da Avaliagdao Médica

l. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame
fisico voltado para as regioes lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Diagnéstico:

FX BIMALEOLAR DIREITA

Exame Fisico:

BLOQUEIO ARTICULAR COM LIMITAQAQ MODERADA/GRAVE DE FLEXAO
DORSAL, PLANTAR, ADUCAO E ABDUCAO DO TORNOZELO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdao que
tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagao? [X] Sim [] N&o

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as
les6es decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em Boletim
de Atendimento Médico? [X] Sim [] Nao

Il Descreva a evolugao do quadro clinico, os tratamentos realizados,
a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes

VITIMA DEU ENTRADA NA EMERGENCIA HOSPITALAR APRESENTANDO
DOR E EDEMA NO TORNOZELO. REALIZADO EXAMES
COMPLEMENTARES, MEDICACAO E IMOBILIZACAO GESSADA POR 30
DIAS E BOTA ORTOPEDICA POR 15 DIAS. POSTERIORMENTE
SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICACAO,
REPOUSO, FISIOTERAPIA (20SS). ALTA DEFINITIVA EM JUN/2017.

lll. Existe sequela (lesao 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.



( Seguradora Lider dos
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PERDA PARCIAL DA MOBILIDADE DO TORNOZELO PELO BLOQUEIO
ARTICULAR

V. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacdes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao

avaliacao médica deve ser repetida existem lesbes diretamente

em dias decorrentes de acidente de transito
gue nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

() “Exame n&o permite conclus&o”

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

Regido Corporal
TORNOZELO DIREITO
% do Dano ( )10% residual ( )25% leve

() 50% meédio (X)75% intensa ( )100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve
( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

c) Havendo dano corporal total com repercussdao na integra do
patriménio fisico — assinale a opg¢do abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes

(*)-
( ) Total = “100% da IS
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V. (*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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