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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2016
Carta n°: 10092395

A/C: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES

Sinistro: 3160337511 ASL-0899915/16
Vitima: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES
Data Acidente: 03/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

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

Recebemos em 22/11/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 03/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo n&o
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 Sabemi Seguradora S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagao 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2017
Carta n°: 11014900

A/C: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160337511 ASL-0899915/16

Vitima: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES
Data Acidente: 03/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

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

Recebemos em 05/05/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 03/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagédo médico-hospitalar nao
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 Sabemi Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagao 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, 08 de Junho de 2017

Carta n°: 11124606

A/C: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES

Sinistro: 3160337511 ASL-0899915/16
Vitima: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES
Data Acidente: 03/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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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Rio de Janeiro, 02 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES
Ne Sinistro: 3180047081

Vitima: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES
Data do Acidente: 03/02/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180047081.

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? 12333094
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Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES
Sinistro: 3180047081

Vitima: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES
Data do Acidente: 03/02/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

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 3180047081 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? 12357166
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Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12416264
A/C: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES

N2 Sinistro: 3180047081

Vitima: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES
Data do Acidente: 03/02/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

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: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000785

Conta: 0000079207-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

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: 3180047081 - 1
Nome do(a) Examinado(a): JOSE JAILDO SALES RODRIGUES
Endereco do(a) Examinado(a): ST LAGOA DO BARRO n*® 16 - GENERAL TIBURCIO - VICOSA DO CEARA/CE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 20074477786 - SSP
Data local do exame: 08/02/2018 GUARACIABA DO NORTE/CE
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)
LUXACAO DO 52 METACARPO A DIREITA.

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.

VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO E POSTERIOR IMOBILIZACAO COM TALA GESSADA. LIMITAGAO DA FLEXAO DO 4¢ E 52 QUIRODACTILOS
E REDUCAO DA FORCA DE PREENSAO PALMAR A DIREITA. REALIZADO TRATAMENTO FISIOTERAPICO.

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.

LIMITACAO FUNCIONAL DA MAO DIREITA EM GRAU LEVE.

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 avaliagdo 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)
MAO DIREITA

D 10% 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 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.

REVISOR MUDOU O ENQUADRAMENTO E MANTEVE A VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
CE - GUARACIABA DO NORTE, 08/02/2018
Médico Perito: JOSE WELLINGTON FARIAS MELO BEZERA DE MENEZES CRM:10432/CE

Br. Welingien Msio /
MEDICO D -
CREMEC: 10432

Assinatura do perito Examinador - CRM
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 10 de Junho de 2016
Carta n°: 9195505

A/C: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES

Sinistro: 3160337511 ASL-0899915/16
Vitima: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES
Data Acidente: 03/02/2016

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.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.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 a Sabemi Seguradora S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2016
Carta n®: 9202425

A/C: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES

Sinistro: 3160337511 ASL-0899915/16
Vitima: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES
Data Acidente: 03/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

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

Recebemos em 30/05/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 03/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo n&o
conclusivo
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‘; Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
o reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da

presente correspondéncia, na Sabemi Seguradora S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

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

00060240

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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2016
Carta n®: 9416651

A/C: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES

Sinistro: 3160337511 ASL-0899915/16
Vitima: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES
Data Acidente: 03/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

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

Recebemos em 12/07/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 03/02/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

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 Sabemi Seguradora S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagao 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180047081 Cidade: Vicosa do Ceara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES Data do acidente: 03/02/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: LUXAGAO DO 50 METACARPO A DIREITA.

Descricdao do exame LIMITAC,Z\O FUNCIONAL DA MAO DIREITA EM GRAU LEVE.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO E POSTERIOR IMOBILIZACEO COM TALA GESSADA. LIMITAGAO
DA FLEXAQ DO 4° E 5° QUIRODACTILOS E REDUCAO DA FORGA DE PREENSAO PALMAR A DIREITA. REALIZADO
TRATAMENTO FISIOTERAPICO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DA MAO DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/02/2018
Conduta mantida:
Observagoes: REVISOR MUDOU O ENQUADRAMENTO E MANTEVE A VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico examinador: JOSE WELLINGTON FARIAS MELO BEZERA DE ME
CRM do médico: 10432
UF do CRM do médico: CE

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 funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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:
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B Racibo de Pro Labore . Fapirat £+ *
{ - A, F. DE ARAUJC SEGUROS - ME .
Ay JOSE FIGUEIRA 1660, M. 5. DE FATIMA, Wiposa do CesrafCE - CEF 6230000 GNP 22 Bad. 18501 -B8
Eventos Referdncia Rendimentos Dascontos '

Predstore 1.500,00 ' RS

 Uiquide Receblda: 7,335,060

Recebi ds A. F. DE ARAUJO. SEGURDS - ME, sediada na AV JOSE FIGUEIRA, 186. N. S, DE FATIMA, GNP
22,894, 185/0001-68, a importdncia suprs de R$ 1.335,00 {UM MIL TREZENTOS E TRINTA E GINCD
. -REA!S]referenta at meu Pro Labore dn més de 02!2015 com 05 descontos exigidos am lei

' Para maior, clargza e devidos fins de direito firmo o presente.

. Vigosa do Ceara, _L-:_I_rﬂfg_@@

> . CP.F: 006.892.523-90



MIKTSTERIO [B FASENDA -~ MF
SECRETEFIA Df, RECEITA FEDERLL DO SRASIL — RFB

SUIR D& PARVIDENCIA SOCTAL - 225

SEFTPS4.40 TAA.34.0 EATR: 07/03/2016 HOSL: 08:24:58

F - CODIGO DE PASLWENTO 20C3

1 - HOME / TELEFSNE / ENOERECO

4 F ARATIDS 2EGUACS M=
AVENIDA J0S2 FIGUZIRA _

NUSEA JEMHORA DE TRT E2300-G00
VICOSRA DO CERAR oE
(BOEB)} 36321310

2 = VERCIMENTO
1980 EHCLTSIVO INSZ)

ATENTAT E VEDADR A WIILTZAGAC DR GPsﬁgiﬁhaRECGLHIHENTD
DE RECEITA DS VAIOR THFERICR A0 ESTIFULARO EM FESOZUGAD
PUBLICADA PELO INSS.E RECEITA' QUE RESULTAR YALCR INFERIOR
DEVERA HSER ADICTOMASR A CONTRIBUTCAD ou Iuyﬂnfﬁxc:n
CORRES PONDENTE ¥O5 MESES SUBSSQUENTES, ATS R o TOTAL
SETA IGURS OU SUBERIOR AD VALOR MENIMO FIXADO.

4 = COMPETENCTL 0272018

5 - IDENTIFTCROOBR  22.8%4.185/0001-68

& = WRLOR DO INSSE [+ LEE, DD
T -
g -
% - VLR CUTRAZ ENTIDROES £,ac
10 — ATEIAL,MONETASTR 4,03

JUROS /MO TAS 4]

12 - TALJR ASDECADAID 1a5,00

12 - AUTENTICACEC MECANTC

PLYLA RECOLHIMENED WO =22%20




PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3160337511 Cidade: Vigosa do Ceara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES Data do acidente: 03/02/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/05/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: Luxagdo do 5° metacarpo direito

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos Solicito prontudrio médico completo, incluindo relatério médico final, para comprovacao dos tratamentos realizados e
complementares: das possiveis sequelas pelo trauma.

Observacoes:

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)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

/




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180047081 Cidade: Vigosa do Ceara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES Data do acidente: 03/02/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE MAO DIREITA, LUXACAO DE 5° METACARPO DIREITO E TRAUMA EM PE DIREITO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: A DOCUMENTACAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

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

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3160337511 Cidade: Vigosa do Ceara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES Data do acidente: 03/02/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/06/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: Luxagdo do 5° metacarpo direito

Resultados terapéuticos: Resolucdo completa, sem evidéncia de limitagdo insusceptivel a terapéutica ou mecanismo de trauma que acarrete
prejuizo funcional parcial/total a vitima.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Segundo a documentacdao médica disponivel ndo ha lesdes e/ou sequelas indenizaveis nos moldes previstos pela
legislacdo 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: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

/




. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180047081 Cidade: Vicosa do Ceara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE JAILDO SALES RODRIGUES Data do acidente: 03/02/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: LUXAGAO DO 50 METACARPO A DIREITA.

Descricdao do exame LIMITAC,Z\O FUNCIONAL DA MAO DIREITA EM GRAU LEVE.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO E POSTERIOR IMOBILIZACEO COM TALA GESSADA. LIMITAGAO
DA FLEXAQ DO 4° E 5° QUIRODACTILOS E REDUCAO DA FORGA DE PREENSAO PALMAR A DIREITA. REALIZADO
TRATAMENTO FISIOTERAPICO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DA MAO DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/02/2018
Conduta mantida:
Observagoes: REVISOR MUDOU O ENQUADRAMENTO E MANTEVE A VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico examinador: JOSE WELLINGTON FARIAS MELO BEZERA DE ME
CRM do médico: 10432
UF do CRM do médico: CE

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 funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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:




AT
PROCURAGAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA

Nome: ”I:Q’J{ Lot ulin Poeliiomion

Nacmnalxdada ?/MM Est,dChril: S Hetg

Profisso: (2 - Glvmo zaLinedo

dentidade: _JO034Y4 1% 98¢ CPF: 060. 718 £53- 43
Enderago: “J b ;(ocp,,m o Bouwno Bairro:_Jnwven 1 ol

Cidade: @'fﬁm cﬁ:‘r (Pryicin Estado: &0l
t

PROCURADOR:

Nome:

Nacionalidade: %MM Est. Civil: (QGMM

Profissao:

Identidade: 20040 @%?9’ $943  CPF: 08 G2 523 T
Enderego: (les . LeernpiZone. ﬁ?aaﬁ:{ﬂmm Bairro: (%) ’59@49
Cidade: ﬂ:rm 2O Ceorron Estado: Erercy

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracido, nomeio e constituo meu
bastante procurador acima gozlificado, 3 quem confio poderes especiais paia
representar-me perante a qualquer Sepuradora pertencente o Consorcio DPVAT, a
fimm de receber a indenizacio referente ao Seguro Obrigatirio - DPVAT e poderes
para assinatura em ficha de Autorizacio de Pagamento, Credito de Indenizacio de
Sinistros DPVAT, a que tenho direito, podendo para tante requerer ¢ que necessario
for, assinar, suhstabelecer esta, dar quitacdo e praticar enfim, todos os atos de
diveito, permitindo para perfelto cumprimento deste mandato, da vicima
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Assinatura do Beneficidriofitima
{reconhecer firma por autenticidade)
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