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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2016
Carta n®: 10033093

A/C: ANTONIO NOELIO ALVES LOIOLA

Sinistro: 3160679421 ASL-1150968/16
Vitima: ANTONIO NOELIO ALVES LOIOLA
Data Acidente: 07/08/2016

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.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 COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2016
Carta n®: 10074809

A/C: ANTONIO NOELIO ALVES LOIOLA

Sinistro: 3160679421 ASL-1150968/16
Vitima: ANTONIO NOELIO ALVES LOIOLA
Data Acidente: 07/08/2016

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.dpvatsegurodotransito.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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Sequradora Lider. DEWAT

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2016

Carta n®: 10151032
A/C: ANTONIO NOELIO ALVES LOIOLA

Sinistro: 3160679421 ASL-1150968/16
Vitima: ANTONIO NOELIO ALVES LOIOLA
Data Acidente: 07/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, 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: ANTONIO NOELIO ALVES LOIOLA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000205

Conta: 0000014330-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

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

aplicavel sobre o limite da indenizag¢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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160679421 Cidade: Catunda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO NOELIO ALVES LOIOLA Data do acidente: 07/08/2016 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura de clavicula direita

Descricdo do exame Ombro direito apresentando hipotrofia muscular com limitacdo na rotagao e abdugao
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Imobilizacdo com aparelho gessado + fisioterapia
Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 29/11/2016
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Greive Feitas Cavalcante
CRM do médico: 9050
UF do CRM do médico: CE

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: JUAN CUEVAS SAUS
CRM do médico: 40989
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




- =
makmm A
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a) ommmmmwmammmwmmmmwm
~ forma de sinistro que indicou esta avaliacso? NSII{]MO
Caso seja “NAO”, favor ndo preencher os demais campos abaixo exceto o das observagdes (item V), se necessério.

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inciusive com os registros em
boletim de atendimento médico? ] SIM [ INAO.

Caso a resposta seja “Nao”, WMQMMMMOMQownM
justificando-a nas observagdes (item V).

Descreva a evolu¢ao quadro clinico, os tratamentos realizados, os resultados, incluindo W
ATGUDIN Mk GMG\LG&LCM— W DOX GGBGM‘\’ NG ;“BKO F&l\’\) [ &3 MGNM € AMOBILI-
&5 EET FISI - CTA DeFIMITIvA Cout S € -
QUELAS DUk LA TALT0 BoS ARV M EDTIS
lll.Existe sequela (lesdo de irreversivel n3o mais susceptivel a qualquer medida terapdutica)? [ SIM [ ] NAO
E:dsﬂndosoqueh(s)queuja(m)goradom(s)delmaldeszpudalhbmaqudﬂs)odamvaasp«dasanaﬁnmelwhndonm

seauc-m Fuuuuu,f{, A O 2L poc pwwxzcwro} Dé 430¢cw € he T4 DO
QA% D DIRELYO -

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opgdes no item IV “a”. Caso a resposta a resposta seja “Sim” valorar o dano
permanente no item IV opgdes “b".
IV. Segundo o previsto no inciso I,§1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo ant. 31° da lef 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e 0 quantifique correlacionando a melhor graduac@o e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.
a) Havendo alguma das condicbes abaixo, assinatar sempre justificando o enquadramento no campo das observagbes.

( ) “Vitima em tratamento”

Esta avaliacio médica deve ser repetidaem ____ dias.

{ ) "Exame n&o permite conclusio”

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes.

( ) “Sem sequela permanente” (N3o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nd3o sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas 4s regides

corporais acometidas.
Regido C | (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
OQURBRN - DIREITO

% do dano: ( )10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( )10% residual ( )25% leve
M médio () 75% intensa () 100% completo ()50% médio ( )76% intensa ()100%completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

() 50% médio ( ) 76% intensa ( ) 100% completo ()50% médio ( )76% intensa ( )100% completo

c) Havondodmoco:paaltowcomreperwssaonaimegradopammnmﬂm—asynabaopcaoabamosunweapmwma
justificativa médica para este enquadramento no campo de observagdes.

() Total= *100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voitado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

—/‘

baenie frevias Catalognte o
Modico - CRM 8050 (’ g
L)

Assinatura do(a) Médico(a) E(amggndof(a)
Carimbo com nome @




: G AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAC DO SEGURGQ DPVAT

Segr e feler CPAIPVAT

OOCUMANTO T *Togse

LT

Este formularic deve ser preenchido exclusivaments woin dados oo weneficlarla da indenizagae do Seguro DPYAT, nenca com dades de terceiros,
ainda que 5325 sejam procuradores. Recomenda-se o preenchihmenta em letra de forma e sem rasuras, para evitar athast s retebbhentt da
indenizacas no banco.

EU_HINTOMIO MOELID Auves LOwiA :
PORTADOR{A} DO RG N=fC 0I5 04 T2 F EXPERIDG POR _ S5 A0C - C& EM S 1 40 s 2evpE

ceF (03 XOE D EFHE)(3)D) v (OO OO rrorissie_AGpCaripon
E RENDA MEWSAL DE R O QU0 [*1 MAQUALIDADE OF BENEFICI.&RID[&} 0O YALOR REFEREMTE A IHDENIZHCAD.I" REEMBOL®O DO
SEGURQ DPVAT DA VITIMA MM i AWt ﬁ S Lonos . AUTORIZO A SESURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR © CREDITQ, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

ll'” < CAMPO.I-:;EEENCHIDO PELA. SEGURADGRAJ

{71 A Circular Sasep n® 44572012, ghe trata da pievencio & Lavegem de dinkeire mo mercade seguiadur, determing gue todas as seguradaras sao u_brl'gadas a
cotgtituic cadastra de rodas rs pessaas envelvidas no pagaments Ja indenizagio. Este cadastre deve canter, além dos documentos de identificagds pessedl, |
informagbes acerca da profissdo = da faiwa de renda mensal

Parz evitar reprogramacie de um pagamenta, lembre-se que os documentes abaixo relaciohados ndo devam, de forma algurna, ser aprezentados:

- Conta satarfo efou beneficio — nos documentos podem aparecer termos - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR

- Conta Empresarial = conta pessoal cadastrada em um CHPL - nos documentos podem aparecer termos: CHPL ME. MEL EFR. COMER ou ETDA
rearmalmente oo final do name do titalar,

- Lonta conjunta quando o beneficia iofdtima nao for o tiulars

- Cnonta tipo FACEL efou com limite de movimenta 3o fnanceira mensal;

= Qualquer conia da CEF se nao tor apresentado algum documento do bancp indicando que nan existemn quaisquer impedimentos para fins de
deposito de indenizagao de DFVAT;

- Para este bancoo (CTF), a conta comrente pode ser identficada comn cipia simples rasurada de lolhs de chegue come comprovante de dadoes
bancarios do titular.

» Conta biogueada, inativa ou em profosta;

+ CPF do benefidirosvitima invilide ou pend=nie de regularizacidc ou @ncelade (recomendatmns a consulta do site da RECEMTA FECERAL
poevereceitafarenda.govirl bem come o CPF cedastrado no SISCPYAT Sinistros gue nde & o mesma da canta infarmada para depdsita;

Lonta naa pertencente & vitima/benefcirio.

IMPORYANTE: Tambeérm nivedeyem ser apresontados dacurmentos gue comprovarn os dadas bancdrios com imagem digitalizadafscanner colorids,
eseritos 3 mao, por ngio da axtratos bancarios informando a mevimentagao financeira da conta ou cipiz dn varso de cartdo midlple comintermadae
de codigo de sequranca.

| | COMPREV SEGURD  PREVIDENTIASH
05 meios passiveis para identihcan/verificar a documentacao recebida na fase de regulacae Ho sinistro DIEWAT & regponisa lidade

requlador [saguradora ou eguladoral. i ™
a

' : 140 H0Y L5855 ! |
s bancos BRADESCO, ITAL e SANTANDER disponibilizam, em consulta sirnples a0 site, indgrmagoes sobEe a titukar dé ¥4 r;tltaﬁse cun’T Emshesa

c?cr agente

efou saldrio ou ainda inewisténoia da mesma,

Us bances BRADESCO e NAY tém acordo junto 4 Seguradora Lider-DFYAT para abertura de conla FOURANCA para fins de DEWVAT sern ﬁLUs para o
requerente. Carta de abertura disponivel no enderega eletranice: wwwdpwatsequrodomansitecombe '

FARM CREDNTO EM CONTA CORRENTE (TODOS O5 BANCOS]
NecoBAMCD N da AGENCHA (com digito, se existir} M da CONTA Scom digito, se eidstir]

- ——
i PARA CRETHTO ER CONTA POLIPANGA FSOMENTE HANCOS BRARESCO I?L} BAMLE 0 ARASH ECANA ECONOMICA FRDERAL) 4
KN"‘ do BANCO _?i N2 da AGENCIA (com digito, se existin £ 2 -g M da COMTA ;com digito, se existit} Iq ?3'9 -

DECLARG (UE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ CE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CRECATO DA INDENIZACAO.
D ACORDIO COM AS INFORMALOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTD E DO COMD QUITADD O VALOR DA REFCRIDA INDENIZACADL

(ppavsn- €6 2G g SETEMBRD  ae QUIE X ,z_;‘-é%ﬁg - o ﬂ:k; D foms sl

LOoCaL E D&TA ASSIMATURA DO BENEFICIARID

Q> aTengio — -

- O Segurg BFYAT garante inderizacdo de RALZ.506.00 em caso de morte {vakar que sera pagoe ad/s legitimo/s bansticidrias, obed ecendo ¥ legislacan vigenws
ra daka do acidente), indenizagde de avé R515.500,00 em saso de invalider permanente (valor gue varla confarme & gravidade das sequelas @ de atoidu cam a
tabela de seqQure piavista ha lel 119452009 & reambolso de atd RS 270000 =01 casa de despesas médico-hospitalares.

k\:Para: ACIMPanias o processe o analize do pedida e indenizagas, Acesse wwiw dpratseguradatransito.corbr cu ligue para o 3AC OFYAT 0800-021 1204
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10 NOV 2016



DECLARACAQ

Bevido a exigéncia da Sepuradora Lider — DPVAT, de que o{a) beneficianof{a)
beneficiino{a) do segure DFVAT que poss conta bancdna na CEF apresente documento do
banco, declarando que a conta n&o possui quaisquer impedimentos para fins de deposite de
indenizacio do DPVAT, ofa) abaixe assinado declara;

A& CEF nega através de suas agéneias a emitir tal documento. Por isso, o (2) declara
por =i, sob sua responsabilidade, para efeitos de créditos referente a indenizagio do seguro
DPVAT, que a conta apresentada a Seguradora Lider — DPVAT, em seu nome, nio possul

impedimento algum para a realizagdo de 1al depdsito.

Catunda — Ce, 30 de setembro de 2016,

Nome: Anténio Noélio Alves Loiola
CPE 023,082 67330
Conta CEF n.° 14.330-4 Agéncis n® 0205

| COMPREVSEGUROS £ PREVIDENCIASH,

i T e

'] 1 0 NOV 2015

[




: G AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAC DO SEGURGQ DPVAT

Segr e feler CPAIPVAT

OOCUMANTO T *Togse

LT

Este formularic deve ser preenchido exclusivaments woin dados oo weneficlarla da indenizagae do Seguro DPYAT, nenca com dades de terceiros,
ainda que 5325 sejam procuradores. Recomenda-se o preenchihmenta em letra de forma e sem rasuras, para evitar athast s retebbhentt da
indenizacas no banco.

EU_HINTOMIO MOELID Auves LOwiA :
PORTADOR{A} DO RG N=fC 0I5 04 T2 F EXPERIDG POR _ S5 A0C - C& EM S 1 40 s 2evpE

ceF (03 XOE D EFHE)(3)D) v (OO OO rrorissie_AGpCaripon
E RENDA MEWSAL DE R O QU0 [*1 MAQUALIDADE OF BENEFICI.&RID[&} 0O YALOR REFEREMTE A IHDENIZHCAD.I" REEMBOL®O DO
SEGURQ DPVAT DA VITIMA MM i AWt ﬁ S Lonos . AUTORIZO A SESURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR © CREDITQ, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

ll'” < CAMPO.I-:;EEENCHIDO PELA. SEGURADGRAJ

{71 A Circular Sasep n® 44572012, ghe trata da pievencio & Lavegem de dinkeire mo mercade seguiadur, determing gue todas as seguradaras sao u_brl'gadas a
cotgtituic cadastra de rodas rs pessaas envelvidas no pagaments Ja indenizagio. Este cadastre deve canter, além dos documentos de identificagds pessedl, |
informagbes acerca da profissdo = da faiwa de renda mensal

Parz evitar reprogramacie de um pagamenta, lembre-se que os documentes abaixo relaciohados ndo devam, de forma algurna, ser aprezentados:

- Conta satarfo efou beneficio — nos documentos podem aparecer termos - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR

- Conta Empresarial = conta pessoal cadastrada em um CHPL - nos documentos podem aparecer termos: CHPL ME. MEL EFR. COMER ou ETDA
rearmalmente oo final do name do titalar,

- Lonta conjunta quando o beneficia iofdtima nao for o tiulars

- Cnonta tipo FACEL efou com limite de movimenta 3o fnanceira mensal;

= Qualquer conia da CEF se nao tor apresentado algum documento do bancp indicando que nan existemn quaisquer impedimentos para fins de
deposito de indenizagao de DFVAT;

- Para este bancoo (CTF), a conta comrente pode ser identficada comn cipia simples rasurada de lolhs de chegue come comprovante de dadoes
bancarios do titular.

» Conta biogueada, inativa ou em profosta;

+ CPF do benefidirosvitima invilide ou pend=nie de regularizacidc ou @ncelade (recomendatmns a consulta do site da RECEMTA FECERAL
poevereceitafarenda.govirl bem come o CPF cedastrado no SISCPYAT Sinistros gue nde & o mesma da canta infarmada para depdsita;

Lonta naa pertencente & vitima/benefcirio.

IMPORYANTE: Tambeérm nivedeyem ser apresontados dacurmentos gue comprovarn os dadas bancdrios com imagem digitalizadafscanner colorids,
eseritos 3 mao, por ngio da axtratos bancarios informando a mevimentagao financeira da conta ou cipiz dn varso de cartdo midlple comintermadae
de codigo de sequranca.

| | COMPREV SEGURD  PREVIDENTIASH
05 meios passiveis para identihcan/verificar a documentacao recebida na fase de regulacae Ho sinistro DIEWAT & regponisa lidade

requlador [saguradora ou eguladoral. i ™
a

' : 140 H0Y L5855 ! |
s bancos BRADESCO, ITAL e SANTANDER disponibilizam, em consulta sirnples a0 site, indgrmagoes sobEe a titukar dé ¥4 r;tltaﬁse cun’T Emshesa

c?cr agente

efou saldrio ou ainda inewisténoia da mesma,

Us bances BRADESCO e NAY tém acordo junto 4 Seguradora Lider-DFYAT para abertura de conla FOURANCA para fins de DEWVAT sern ﬁLUs para o
requerente. Carta de abertura disponivel no enderega eletranice: wwwdpwatsequrodomansitecombe '

FARM CREDNTO EM CONTA CORRENTE (TODOS O5 BANCOS]
NecoBAMCD N da AGENCHA (com digito, se existir} M da CONTA Scom digito, se eidstir]

- ——
i PARA CRETHTO ER CONTA POLIPANGA FSOMENTE HANCOS BRARESCO I?L} BAMLE 0 ARASH ECANA ECONOMICA FRDERAL) 4
KN"‘ do BANCO _?i N2 da AGENCIA (com digito, se existin £ 2 -g M da COMTA ;com digito, se existit} Iq ?3'9 -

DECLARG (UE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ CE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CRECATO DA INDENIZACAO.
D ACORDIO COM AS INFORMALOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTD E DO COMD QUITADD O VALOR DA REFCRIDA INDENIZACADL

(ppavsn- €6 2G g SETEMBRD  ae QUIE X ,z_;‘-é%ﬁg - o ﬂ:k; D foms sl

LOoCaL E D&TA ASSIMATURA DO BENEFICIARID

Q> aTengio — -

- O Segurg BFYAT garante inderizacdo de RALZ.506.00 em caso de morte {vakar que sera pagoe ad/s legitimo/s bansticidrias, obed ecendo ¥ legislacan vigenws
ra daka do acidente), indenizagde de avé R515.500,00 em saso de invalider permanente (valor gue varla confarme & gravidade das sequelas @ de atoidu cam a
tabela de seqQure piavista ha lel 119452009 & reambolso de atd RS 270000 =01 casa de despesas médico-hospitalares.

k\:Para: ACIMPanias o processe o analize do pedida e indenizagas, Acesse wwiw dpratseguradatransito.corbr cu ligue para o 3AC OFYAT 0800-021 1204




, CONPREV e PREDENGASIA
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10 NOV 2016



DECLARACAQ

Bevido a exigéncia da Sepuradora Lider — DPVAT, de que o{a) beneficianof{a)
beneficiino{a) do segure DFVAT que poss conta bancdna na CEF apresente documento do
banco, declarando que a conta n&o possui quaisquer impedimentos para fins de deposite de
indenizacio do DPVAT, ofa) abaixe assinado declara;

A& CEF nega através de suas agéneias a emitir tal documento. Por isso, o (2) declara
por =i, sob sua responsabilidade, para efeitos de créditos referente a indenizagio do seguro
DPVAT, que a conta apresentada a Seguradora Lider — DPVAT, em seu nome, nio possul

impedimento algum para a realizagdo de 1al depdsito.

Catunda — Ce, 30 de setembro de 2016,

Nome: Anténio Noélio Alves Loiola
CPE 023,082 67330
Conta CEF n.° 14.330-4 Agéncis n® 0205
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Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180557840
IVAM GOMES DE ANDRADE

Nossa Senhora da Gloria
16/02/2018

Cidade:

Vitima: Data do acidente: Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2018
Valoragao do IML: 0
Sim
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE).
ALTA.

Sequelas permanentes:

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: &SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR

PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

Assinatura:

PRESENTES.
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 dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: R]




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160679421 Cidade: Catunda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO NOELIO ALVES LOIOLA Data do acidente: 07/08/2016 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/11/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA DE CLAVICULA (DIVERGIAENCIA QUANTO AO LADO ACOMETIDO)
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: A DOCUMENTAGAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

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

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 PERICIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160679421 Cidade: Catunda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO NOELIO ALVES LOIOLA Data do acidente: 07/08/2016 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura de clavicula direita

Descricdo do exame Ombro direito apresentando hipotrofia muscular com limitacdo na rotagao e abdugao
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Imobilizacdo com aparelho gessado + fisioterapia
Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 29/11/2016
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Greive Feitas Cavalcante
CRM do médico: 9050
UF do CRM do médico: CE

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: JUAN CUEVAS SAUS
CRM do médico: 40989
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




