’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180476864 Cidade: Quixada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DOS SANTOS OLIVEIRA Data do acidente: 21/04/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/10/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnostico: FRATURA DE FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: A FALTA DE APRESENTAGCAO DA DOCUMENTAGAO HOSPITALAR DE INTERNACAO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ES,TABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MEDICOS APRESENTADQS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTACAO MEDICA:

- RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO
OU EM CURSO;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZACAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGCAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

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)
Total 0% R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180476864 Cidade: Quixada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DOS SANTOS OLIVEIRA Data do acidente: 21/04/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE FIBULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

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 funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros inferiores 70% % 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ

Assinatura:




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180476864 Cidade: Quixada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DOS SANTOS OLIVEIRA Data do acidente: 21/04/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE FIBULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

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 funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros inferiores 0% % 7% R$ 945,00

Total 7 % R$ 945,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180476864 Cidade: Quixada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DOS SANTOS OLIVEIRA Data do acidente: 21/04/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE FIBULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

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 funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros inferiores 0% % 7% R$ 945,00

Total 7 % R$ 945,00
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Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180476864
Vitima: FRANCISCO DOS SANTOS OLIVEIRA

Cidade: Quixada

Data do acidente: 21/04/2018

PARECER

FRATURA/LUXAGAO EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO.

MARCHA CLAUDICANTE, CICATRIZES CIRURGICAS BIMALEOLARES, EDEMA RESIDUAL DO TORNOZELO ESQUERDO,
CREPITACAO ARTICULAR DO TORNOZELO ESQUERDO E BLOQUEIO GRAVE DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO DORSAL
E PLANTAR DO TORNOZELO ESQUERDO.

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

A VITIMA FOI ATENDIDA NA EMERGENCIA DO MUNICIPIO DE QUIXADA TRANSFERIDA PARA O IJF, ONDE FOI
INTERNADA E SUBMETIDA AO TRATAMENTO CIRURGICO, COM REDU(;AO E FIXACAO METALICA, ATRAVES DE
PLACA E PARAFUSOS. FEZ 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. ALTA MEDICA, SEM COMPLICAGAO.

DEFICIT FUNCIONAL SEVERO (75%) EM TORNOZELO ESQUERDO

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 12/12/2018

Conduta mantida:

O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM TORNOZELO ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

Observacoes:

Médico examinador: ANDRE DE OLIVEIRA LEAL

CRM do médico: 16566
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 o Em grau intenso - 75
tornozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

i {;’ yaor-tia. Dung (i

ALESSANDRA DURAES ALTAF
016562
CE
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$ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180476864
Vitima: FRANCISCO DOS SANTOS OLIVEIRA

Cidade: Quixada

Data do acidente: 21/04/2018

PARECER

FRATURA/LUXAGAO EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO.

MARCHA CLAUDICANTE, CICATRIZES CIRURGICAS BIMALEOLARES, EDEMA RESIDUAL DO TORNOZELO ESQUERDO,
CREPITACAO ARTICULAR DO TORNOZELO ESQUERDO E BLOQUEIO GRAVE DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO DORSAL
E PLANTAR DO TORNOZELO ESQUERDO.

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

A VITIMA FOI ATENDIDA NA EMERGENCIA DO MUNICIPIO DE QUIXADA TRANSFERIDA PARA O IJF, ONDE FOI
INTERNADA E SUBMETIDA AO TRATAMENTO CIRURGICO, COM REDU(;AO E FIXACAO METALICA, ATRAVES DE
PLACA E PARAFUSOS. FEZ 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. ALTA MEDICA, SEM COMPLICAGAO.

DEFICIT FUNCIONAL SEVERO (75%) EM TORNOZELO ESQUERDO

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 12/12/2018

Conduta mantida:

O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM TORNOZELO ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

Observacoes:

Médico examinador: ANDRE DE OLIVEIRA LEAL

CRM do médico: 16566
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 o Em grau intenso - 75
tornozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

i {;’ yaor-tia. Dung (i

ALESSANDRA DURAES ALTAF
016562
CE
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0371385/18
Vitima: FRANCISCO DOS SANTOS OLIVEIRA Data do acidente: 21/04/2018
. ) L peg . . FRANCISCO DOS SANTOS
CPF: 079.227.693-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

FRANCISCO MARCILIO VITORINO DE LIMA : 844.541.723-15

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

FRANCISCO DOS SANTOS OLIVEIRA : 079.227.693-00

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/10/2018 Data do cadastramento: 10/10/2018
Nome: FRANCISCO MARCILIO VITORINO DE LIMA Nome: JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 844.541.723-15 CPF: 001.023.383-02

FRANCISCO MARCILIO VITORINO DE LIMA JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA



00020683

INVALIDEZ

Pag. 01365/01366 - carta_01 -

{ LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO DOS SANTOS OLIVEIRA

Ne Sinistro: 3180476864

Vitima: FRANCISCO DOS SANTOS OLIVEIRA

Data do Acidente: 21/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO MARCILIO VITORINO DE LIMA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180476864.

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 informac¢des 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 n2? 13484646
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””Hm Pag. 01945/01946 - carta_02 - INVALIDEZ

C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO DOS SANTOS OLIVEIRA
Sinistro: 3180476864

Vitima: FRANCISCO DOS SANTOS OLIVEIRA

Data do Acidente: 21/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO MARCILIO VITORINO DE LIMA

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 3180476864 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes 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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13679140
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(- L I DE R AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

SLanenton, acesse o Site httpdiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0500 0221208 ou 0800 221
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GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Secretaria de Seguranga Piiblica

e Defesa Social
Policia Militar do Ceard

CERTIDAQO N°. 508/2018.

O Ten. Cel. QOPM RONALDO José de Sousa da Silva, Comandante do Batalhao de
Policiamento Rodoviario Estadual - BPRE, no uso de suas airibuigies legais, CERTIFICA, a requerimento
da parte interessada, que foi confeccionado o Boletim de Acidente de Transito — BOAT, sob n® 15492-17,
acerca de acidente ocorrido na RV CE 060, Km 163 no Municipio de Quixada/CE, no dia-21/04/2018, as
07h50min, no seguinte teor:

MNatureza do

Aiaidani QUEDA
HONDAICG 160 START, de placa(s) PNJ 7594-CE, conduzido por Jeones dos
Santos Oliveira, nascido em 28/01/1990, prontudrio n° 05137524467-CE, categoria de
Veiculo e habilitacio “AB", CPF: 03932165357, RG: -2006007080778, residente & Rua
Condutor 01 Abdenagua Gomes, n® 10, Bairro: Croatd 01, Pacajus/CE. Proprietario (a):
SUPERMERCADO NIDOBOX LTDA. Veiculo entregue: Edivane dos Santos Oliveira,
RG: 94002397259-SSP/CE. :
DESCRIGAO:

Atendeu a ocorréncia: a 1° SGT Francisco Emanue! GOUVEIA, MF: 113129-1-8, de servigo na VTR zuza
BPRE, informa que ao chegar ao local do acidente constatou as seguintes condicbes: tempo bom, via
danificada; pavimentada com asfalto, sinalizacio horizontal (pintada), acostamento estreito e boa iluminagao.
Informou também que: Ao chegarmos ao local do sinistro, encontramos o veiculo, como também, uma das
vitimas ao solo, no acostamento da via, no sentido Quixada/Quixeramobim, aproximadamente a uns 06 metros
de distancia ente os mesmos. A vitima aparentemente com escoriagdes e fraturas na perna esquerda. Ja a outra
vitima se encontrava também no local, com vérias escoriagies no corpo e segundo 0 mesmo com uma fﬂm? c_l:rr
de cabeca. Diante dos fatos constatados, foi acionado o SAMU, que compareceu a VTR 69 com a compasigao:
Eliane e Roberto, que segundo informagbes dos mesmos, os dois seriam socorridos ao Hospital IJF de
Fortaleza. N&o foi possivel o comparecimento da Pericia, pois segundo informagdes do operador do COPOM de
Quixadd a mesma s6 viria em caso de dbito. Adianto-vos que n&o foi possivel preencheu declaragdes, pois 0s
ocupantes da motocicleta ndo tinham condigbes para tal preenchimento Avaria(s) (V-1): guidon _arnpenada,
sinaleiras dianteiras quebradas e roda traseira estourada. Vitimas(s) (01): Jeones dos Santos Oliveira, nascido
em 28/01/1990, condutor, usava capacete de seguranca, ferimentos ndo informados, conduzido ao IJF de
Fortaleza: {02): Francisco dos Santos oliveira, passageiro, usava capacete de segurancga, com ferimentos

graves, conduzido ao |JF de Fortaleza. '

E assim foi descrito e preenny o BOAT. Eu NUELY Bastos de Araljo, Cabo PM MF: 303050-1-8,
| Digitadora, a digitei e assino 1 O ’ conforme original.

Batalhdo de Policiamento Rodovidrio Estadual - BPRE, Fortaleza/CE, em 24/08/2018.

WL S
R~

RONALDO José de So¥ de@i - TC QoM
Comandénté do Batalh&o de Policiamento Rodovidrio Estadual
P g M.F.: 084.629-1-7

’ @QM ,,&
T g

| '\“@i“/

_‘-;_.-"

-

Rua Aristébulo Quevedo, N.° 195 — Maraponga — Fortaleza-CE
: CEP: GHTI1-NRS



GOVERNO po )
EstAno vo CEArA

Srcredunla da Sasde

ok R R mMa F LB W o

CERTIDAQ NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
Sr. FRANCISCO DOS SANTOS OLIVEIRA, portador do RG 2007843444-5 inscrito no CPF
079.227.693-00, no dia 21/04/2018, as 8h46, no municipio de Quixad&/CE, na BR 122, vitima de
queda de moto, sendo encaminhado para o Hnspital LLF. Centro - Instituto Dr. José Frota -

Y
Fortaleza - CE. E para constar eu, _ . Y. Cristine

Medeiros Silva, Assessora Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por
MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 18 de Maio de 2018

Maria das Gragas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Hua da Paz n® 29 e 30 - Centro Euséblo - Ce
Fane: (B5) 3433 7434



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DOS SANTOS OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 02002
CONTA: 000000041452-0

Nr. da Autenticacdo 39EAB5A896C97854
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( 5-9“'4“" DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

S L LT

P mas esclaretimentes, acesse o site hitpd/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00 0221204 ou DROO 221206
et para pessons com deficiéncia auditiva)

INFORMACOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidac3o de sinistro, conforme estabelece a Circular
numene 4451 2 disponivel no endereco eletrénico:

nrtpswww 2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0ODIGD=29636

L Liecular SUSERT nt 24571 L que trata da prevencao  lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequiradoras s40 obiigadas 4 constituir cadasto das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve
onter alem dos documentes de identificacio pessoal, informagoes acerca da profissag e da faixa de renda mensal, alem da
respiactiva documentagan comprobatdria,

A tecusp em fornecer as informagdes de profisséo e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagio do
segurn DEVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF®

suptEdEn s de Seguis M catos = SUSER érgdo responsivel pelo controle e fiscalizagho dos mercados de Segurg, previdentciia privacs alets, capital
o P L
ol c Cantmle de Atividades Financeivas - COAF, drgo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por fnaliclade discipliogs, aplicar pens
el seobeny, eagtming o identficar 45 ecorméncias suspeitn de atividades Kictas previstas na Lei n9.61 39
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F’Lttﬂwﬂ dﬂp 5&17113*‘ Mﬂ. - Lnscrite fai ne CPF sob o e 039 S6-3- 683, po , conforme
teterminacao da Circular Susep 44512
Declana Profissao: - Renda: € apresento os documentos comprobatanos;
¥ Ricust Informar
Dol ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaix

ancsands a copia da comprovante de residéncia do endereqo informado.
‘U fiente de que a falsidad® da presente declaracdo implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Panal
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

A empresa SUPERMERCADO NIDOBQX LTDA, CNPJ: 08178375000158,
com endereco na cidade de Fortaleza, no estado de Ceara, onde estd
localizado na Rua Tenente Moacir Maios, n® 800 declaro, sob as penas da

Lel, que o veiculo abaixo mencionado ¢ de responsabilidade da empresa
SUPERMERCADOQ NIDOBOX LTDA, na data do acidente ocorride com 3

vitima FRANCISCO DOS SANTOS OLIVEIRA cujo condutor era JEONES DOS
SANTOS OLIVEIRA.

Veiculo: PAS/MOTOCICLO
Modelo: HONDA/CG 160 START
Ano: 2017/2017

Placa: PNJ ?594

Chassi: ‘JCEJ(C?S{]UI[RDEEEM

Data do Acidente: 21/04/2018

Local e Data: DS / 09 /2018-Fortaleza {CE
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seguradora

$ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180476864
Vitima: FRANCISCO DOS SANTOS OLIVEIRA

Cidade: Quixada

Data do acidente: 21/04/2018

PARECER

FRATURA/LUXAGAO EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO.

MARCHA CLAUDICANTE, CICATRIZES CIRURGICAS BIMALEOLARES, EDEMA RESIDUAL DO TORNOZELO ESQUERDO,
CREPITACAO ARTICULAR DO TORNOZELO ESQUERDO E BLOQUEIO GRAVE DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO DORSAL
E PLANTAR DO TORNOZELO ESQUERDO.

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

A VITIMA FOI ATENDIDA NA EMERGENCIA DO MUNICIPIO DE QUIXADA TRANSFERIDA PARA O IJF, ONDE FOI
INTERNADA E SUBMETIDA AO TRATAMENTO CIRURGICO, COM REDU(;AO E FIXACAO METALICA, ATRAVES DE
PLACA E PARAFUSOS. FEZ 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. ALTA MEDICA, SEM COMPLICAGAO.

DEFICIT FUNCIONAL SEVERO (75%) EM TORNOZELO ESQUERDO

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 12/12/2018

Conduta mantida:

O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM TORNOZELO ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

Observacoes:

Médico examinador: ANDRE DE OLIVEIRA LEAL

CRM do médico: 16566
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 o Em grau intenso - 75
tornozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

i {;’ yaor-tia. Dung (i

ALESSANDRA DURAES ALTAF
016562
CE




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180476864

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO DOS SANTOS OLIVEIRA
Enderec¢o do(a) Examinado(a): RUA ABONAGO GOMES, 10 - Alto Santo/CE
- CEP 62970-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 9214426 - CT-CE. - 09/02/2015
Data e Local do Acidente : 21/04/2018 - QUIXADA, CE.

Data e Local do Exame : 12/12/2018 RUA CEL. ALVES TEIXEIRA, 1280 -
FORTALEZA/CE - CEP 60130-001

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
FRATURA/LUXACAO EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.

A VITIMA FOI ATENDIDA NA EMERGENCIA DO MUNICIPIO DE QUIXADA,
TRANSFERIDA PARA O IJF, ONDE FOI INTERNADA E SUBMETIDA AO
TRATAMENTO CIRURGICO, COM REDUCAO E FIXACAO METALICA,
ATRAVES DE PLACA E PARAFUSOS. FEZ 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA.
ALTA MEDICA, SEM COMPLICACAO.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

MARCHA CLAUDICANTE, CICATRIZES CIRURGICAS BIMALEOLARES,
EDEMA RESIDUAL DO TORNOZELO ESQUERDO, CREPITACAO
ARTICULAR DO TORNOZELO ESQUERDO E BLOQUEIO GRAVE DOS
MOVIMENTOS DE FLEXAO DORSAL E PLANTAR DO TORNOZELO
ESQUERDO.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

DEBILIDADE GRAVE DO TORNOZELO ESQUERDO, PELO EDEMA,
CREPITACAO E BLOQUEIO ARTICULAR.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

VIl. Segundo 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 condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo médica deve ser repetida
em dias

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesbes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagées
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

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

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

Regido Corporal

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

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

Regido Corporal

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

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% meédio ( )75% intensa
completo

) 25% leve
() 100%

VIIL.* Observagcdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

ANDRE DE OLIVEIRA LEAL CRM : 16566 / UF :CE



