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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: TIAGO BORGES DO NASCIMENTO
Ne Sinistro: 3170644996

Vitima: TIAGO BORGES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 06/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170644996.

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 legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12085313
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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: 30/01/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.206,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TIAGO BORGES DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 01563
CONTA: 000000103733-8

Nr. da Autenticacdo 73BDBB7D9134BAAE



, , Seqguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170644996 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TIAGO BORGES DO NASCIMENTO Data do acidente: 06/09/2017 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/01/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA DE OMBRO E MAO DIREITA
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: LAUDO INCONCLUSIVO

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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, , Seqguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170644996 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TIAGO BORGES DO NASCIMENTO Data do acidente: 06/09/2017 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Trauma contuso no ombro direito. Fratura do 5 quirodactilo direito. Trauma contuso no joelho e tornozelo direito

Limitacdo leve dos movimentos de rotacdo interna e abdugao do ombro direito. Limitagdo dos movimentos de flexao
do joelho e flexdo dorsal e plantar do tornozelo. Limitacdo dos movimentos de flexo-extensdo do 5 quirodactilo direito

A vitima foi submetida a tratamento conservador com imobilizacdo. Realizou complementacdo com tratamento
fisioterapico. Evoluiu com consolidacdo das lesdes e obteve alta médica em dezembro de 2017, sem indicacdo de
qualquer tipo de terapia complementar.

Perda parcial da mobilidade do ombro direito, do 5 quirodactilo direito, do joelho e tornozelo direito causado pela
lesdo tendinosa e pelo bloqueio articular

Com sequela
25/01/2018

0 exame fisico descrito demonstrou que apos a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais do ombro direito, 5 dedo
da mdo direita, joelho e tornozelo direito , portanto mantemos a conduta do médico examinador

Greive Cavalcante

CRM do médico: 9050
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 completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
tornozelo
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 23,75 % R$ 3.206,25




, , Seqguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: LUCIA DE FATIMA CAHINO DA COSTA HIME
CRM do médico: 41076
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




