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: 3170371607 - 1
Nome do(a) Examinado(a): MARIA DE FATIMA BRITO DE SOUZA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA ACARAU n® 352 - ANTONIO DIOGO - FORTALEZA/CE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 2000010078100 - SSP
Data local do exame: 21/07/2017 FORTALEZA/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)
CONTUSAO COM LACERACAO NA SUPERFICIE PALMAR DA MAO 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.

TRATAMENTO CONSERVADOR, EVOLUIU DOR E COM DIMINUICAO RESIDUAL DA FORCA DA MAO ESQUERDA E COM BLOQUEIO RESIDUAL DA FLEXAO
TOTAL DOS DEDOS DA MAO ESQUERDA. ESTA DE ALTA MEDICA.

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.

DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DA MAO ESQUERDA.

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.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

MAO ESQUERDA.
10% D 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% [ Jro% [ Jes% [ ]sow [ 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 observacgoes(*).

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:
CE - FORTALEZA, 21/07/2017
Médico Perito: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD CRM:52.57595-7/RJ
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Assinatura do perito Examinador - CRM



(5% L]DER AUTORIZACAC DE PAGAME>"™" DF INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Aebtstecions do egere DPYAT . ‘_1 — Aut orizacao dep agamenlo
(R | oo SN 0y
Este formulirio deve ser preenchido exclusivamente com: dados do beneficiirio da indenizagao do Sequro. DPVAT, nunca com dadds de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se' o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizégao no bando.
B NN BER ws TEatiee  Rogite SSem?

PORTADOR(A} PO RG N® ZO0 TR DU OO EXPEDIDO POR EMA\D FAGITAN E
r B AREREE)r (E\}I &) sene) DOODDC}OC] DDDD (), propissho_Reeusa
E RENDA MENSAL DE RS €ecusa ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIC{A}) DD VALOR REFERENTE A iNDEN!ZACAO / REEMBOILSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA W@\ﬁ(\h e T ETine, SBREARO | AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

(* )Aorcular Susep n® 445/2012, gue trats da prevenc3o 3 lavagem de dinhetro no mestade segurador, determing que todas as sequradoras s3o obrigadas a
constituir cadastro de todas a5 pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Estz cadastro deve conter, aiém dos_documentos de- ldennﬁca;an pessoal,
informagbes acerca da profissso e da faixa de rendz mensal.

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que 0s documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldric efou beneficio — nos docuimenius aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario o

« Conta. Empresarial — nos documentos aparecem termnos tais como: CNFJ cu ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

» Conta conjunta quandé o beneficidrio/vitima nao for titular:

- Conta.tipo FACIL, atenglo para o limite de rnovimentacio inanceira mensak;

- Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF {Caixa Econamica Fedeéral);

- Canta POUPANCA operagio @13 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio financeira

« Conta blogqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de <@
comprobatério dos dadaos bancarios);

- CPF do benefisrio/vitina invalido 6u pendente de regularizagio ou cancelado {(recomendamos a consulta ao site dy
www.receitafazenda.gay.bi), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nio é o mesmo da conta info

+ Contas ndo pertencentes 3 viima/beneficirios.

Ida para depdsito;.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados dqcun-.entos gue comprovein os dados bancdrios com imagem digitalizadasscanner colarido,
escritos A mao, por mefo de extratos bancérios informando a movimentacao financeira da conta ou copia do verso do cartic militipla cominformiacao
de cédigo de séguranga.

_ ‘ , ™
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) — N°da CONTA {com digito, se existir)
‘ vy
. o - N
PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N* do BANCO _ N\, N° da AGENCIA {com digito, se existin Y24  N°da CONTA {com digito, se existir) 2 \BG My

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO © RECEBIMENTO E DOU COMO GUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENRZACAQ.

Nowntian .92 d Neay ZONF L aara e «go“jﬂm ’5/5350 0[956,0&.96\

LOCAL £ DATA ‘ ASSINATURA DO BENEFICIARID

- O Segure DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em caso de morte {valor que sera pago 2ofs [egitimo/s beneficidrio/s, obedecendo 3 legislagio vigent
na data do aciderte), indenizacdo de até R$13.500,00 em casn de invalidez permnenue {valor que vana mnforme 2 gravidade das sequelas e de acordo com a
sheta de seguro fifevista ns (el 11.545/2009) € reembotso de até RS 2.700,00 em de despesas

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de mdenizaqao.acesse WWW. dpvatsegumdqtransummnm our-ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. )

@ ATENCAD ¢ : _
]




Transferéncias Para Contas de Qutros Bancos (DOC e TED) ™

anedconterir Yodas 25 informacties da ensferdngs, digite ssu(s) dedofs) de segurenta & cligu2 sm “Confirmar™

i e Tastodngs [ Confimacdd  3.CoschiSo

Dados da Transferéncia
Cowiz do ity AoBncia 564 | Conta: 10066638 | Tipe: Conte-Potspanga
Momar  BRUMD AMORA | CPF: 0135.373.183 -6

ot do opdditer Banco: 104 - CADG ECONOMICA FEDERAL | agéncia: 1568 | Tontar COGL55411
Nogoe do Fnerscide:.  Meria de Faime Srito Souza
OB 392.072.503-49
Tige decemta: | CONTA-POUPANCA, IMDIVIDUAL
Fodidade;  DOC PARS POLIPARCA
Valorm R% 1040

Tion do pansfednciy:  DOC - Tindenidede Diferante
Crédito serd reafizado no prdvimo dia Gbf da data de débito

Data de débiter 2770442047




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: 25/07/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945, 00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTIA DE FATIMA BRITO DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 01560
CONTA: 000000015541-1

Nr. da Autenticacdo FFC9BCE209900E16



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

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3170371607 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE FATIMA BRITO DE SOUZA Data do acidente: 22/01/2017 Seguradora: CAIXA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: CONTUSAO COM LACERAGAO NA SUPERFICIE PALMAR DA MAO ESQUERDA.

Descricdao do exame DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DA MAO ESQUERDA.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR, EVOLUIU DOR E COM DIMINUIGAO RESIDUAL DA FORCA DA MAO ESQUERDA E COM
BLOQUEIO RESIDUAL DA FLEXAO TOTAL DOS DEDOS DA MAO ESQUERDA. ESTA DE ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DA MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 21/07/2017
Conduta mantida:

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

Médico examinador: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD
CRM do médico: 10570
UF do CRM do médico: SC

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 uma das maos 70 % Em grau r;:idual - 10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




