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C LiDEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JERFFERSON LINHARES DE MOURA
Ne Sinistro: 3170647288

Vitima: JERFFERSON LINHARES DE MOURA
Data do Acidente: 18/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NILDO QUITERIA DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170647288.

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? 12085819



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/12/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JERFFERSON LINHARES DE MOURA

BANCO: 237
AGENCIA: 00997-0
CONTA: 000000023366-8

Nr. Autenticacao
BRADESC02812201705000000000023700997000000023366472500 PAGO



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170647288 Cidade: Cratels Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JERFFERSON LINHARES DE MOURA  Data do acidente: 18/08/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER

Diagnostico: Fratura exposta da falange proximal do dedo polegar direito.

Descricdo do exame Ao exame fisico, periciado apresenta blogueio articular do dedo polegar direito em decorréncia da fratura. Possui
médico pericial: diminuicdo dos movimentos de abdugdo e adugdo, limitando os movimentos da mdo direita. Apresenta reducdo da
forca de preensao palmar e dificuldade ao realizar o movimento de pinca.

Resultados terapéuticos: O quadro evolutivo da lesdo apresenta-se da seguinte forma: logo ap6s o acidente (fase aguda da lesdo), o periciado
apresentou o quadro pds-traumatico identificado com fratura exposta da falange proximal do dedo polegar direito, de
severa restricdo. Submeteu-se a medida terapéutica mediante tratamento medicamentoso, intervencgdo cirtrgica e 35
sessoes de fisioterapia para reduzir ou curar a lesdo. Findo os tratamentos e considerando as medidas terapéuticas, a
evolugdo clinica da lesdo, apresentou melhora discreta. No estagio atual, mediante o quadro de consolidacdo da lesdo
e mediante a alta médica, existe déficit funcional permanente na mao direita.
Sequelas permanentes: Perda funcional, parcial e incompleta da mdo direita, em grau médio, devido a reducdo da forga e mobilidade.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/12/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Montezuma Feitosa Alexandrino
CRM do médico: 16205

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 médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR

EXPERMED PERICIAS MEDICAS ADM E JUDICIAIS LTDA EPP

Médico revisor: Henrique Rodrigues Rosito
CRM do médico: 5402
UF do CRM do médico: RS

Assinatura do médico:




Laudo de Avaliacio Médica para fins de Verificacao
e Quantificaciao das Lesdes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagio restrita, regida por sigilo

Nome do Examinado (a): JERFFERSON LINHARES DE MOURA
Identificacdo: SSP/CE /20073719921

Endereco do Examinado (a): RUA CORONEL LUCIO, N° 74, CRATEUS/CE
Data: 23/12/2017 13:00:00 Local do Exame: TAUA/CE

Resultado da Avaliagao Médica

L Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e
o (s) diagnostico (s):

Fratura exposta da falange proximal do dedo polegar direito.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesio que tenha sido provocada em acidente
automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta avaliagio?

(82) sim [ ] Nio

Caso a resposta seja “No”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacdes (item V(*)), se necessario

b) A (s) queixa (s) do (a) Examinado (a) esta (20) relacionada (s) com as lesdes decorrentes de acidente, inclusive com
os registros em boletim de atendimento médico?

(¢2] sim [ ] Nio

Caso a resposta seja “Nio”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacio entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a
nas observacdes (item V(*)).

II. Descreva a evolucio atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados,
incluindo complicacées:

A avaliagdo do estagio clinico atual demonstra que a lesdo obteve resposta discreta, posteriormente a realizacdo dos
tratamentos medicamentoso, intervencao cirirgica e 35 sessdes de fisioterapia. Existéncia de sequela permanente na méo
direita, inexistindo tratamentos terapéuticos para a lesdo decorrente do acidente.

IIIL Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nio mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?
(&) sm () o

Existindo sequela (s) que seja (m) geradora (s) de invalidez total ou parcial informe qual (is) e descreva as perdas
anatdomicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes:

Ao exame fisico, periciado apresenta bloqueio articular do dedo polegar direito em decorréncia da fratura. Possui
diminuicdo dos movimentos de abdugdo e adugdo, limitando os movimentos da méo direita. Apresenta reducdo da forga de
preensao palmar e dificuldade ao realizar o movimento de pinga.

Caso a resposta seja “Nio”, concluir dentre as op¢des no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV op¢des
“b” ou “c”



IV. Segundo o previsto no inciso II, §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 graduacgio 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
observacoes:

D Vitima em tratamento

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias.

D Sem sequela permanente
Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida
terapéutica

D Exame niao permite conclusio
Vide motivo do impedimento no campo das observagdes.

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas:

Regiio Corporal (sequela): Mio - Direita - MEDIA - 50%

[) 10%Residual  [_] 25%Leve [88) 50%Meédio (] 75%Intensa [_] 100%Completo

Regido Corporal (sequela): - -

[:] 10%Residual [:] 25%Leve [:] 50%Médio [:] 75%Intensa [:] 100% Completo

Regido Corporal (sequela): - -

[:] 10%Residual [:] 25%Leve [:] 50%Médio [:] 75%Intensa [:] 100%  Completo

Regido Corporal (sequela): - -
() 10%Residual [ ] 25%Leve [ ] 50%Médio () 75%Intensa (] 100%Completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussido na integra do patrimonio fisico - assinale a opcdo abaixo sempre
apresentando a justificativa médica para este enquadramento no campo das observacdes:

(] Total =“100% da IS”

V. Observacdes e informacgoes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoracdo do dano
corporal:
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