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Rio de Janeiro, 23 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO FEITOZA DE ARAUJO
N2 Sinistro: 3180225344

Vitima: FRANCISCO FEITOZA DE ARAUJO
Data do Acidente: 12/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180225344.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao 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? 12846633
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Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO FEITOZA DE ARAUJO
Ne Sinistro: 3180225344

Vitima: FRANCISCO FEITOZA DE ARAUJO
Data do Acidente: 12/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador CHARLES ALTINO VIEIRA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180225344), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 12/02/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12936122
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PARECER TECNICO
Processo n.®: 05000935-06.2018.4.05.8106/ 24® Vara f CE
Obijeto da AcSo

(x) Auxilio-doenca e/ou Aposentadoria por Invalidez | DEPAR TR hus L& wllSTROS

Scions CovAT
E ;::nsh e %commwnhcvimm
Identificacio do (a) Periciando (a): :
13 JUN 2018

Sexo: Masculino

Idade: 57 anos i
Atividade Habitual: Agricultor GENIE BEGATLADDRA SIA
Atividade Secundiria: ih Dom Leis, 377, Loj 47 PORTALEDAKCE
{ ) Ndo exerce gualquer atividade

Anamnese:

Refere o autor que sofreu acidente de motocicleta em 12 de Feversiro de 2018
mﬁummﬁmﬂﬁmhuwﬂa.uﬂmmmﬂﬁnh
Queixa-se de dor e dificuldade para manusear objetos.

Exame Fisico /ou Mental:

undmndnﬁmm-mdmmﬂuﬁﬁmﬁmmwﬁ=
apresenta limitacio ﬂrﬂﬂﬂuﬁhﬂuhmﬁmﬂnﬂdo:m
da forca muscular limitando a preensio da mio esquerda.

Relatéric médico (13/02/2018) relatande fratura exposta de metacarpo da mao
esquerda (osteossintese com fios de Kirschner em 12/02/2018).

Atestado médico (13/02/2018) atestando CID 5-62.3.

Radiografia da mé&c esquerda (27/02/2018) evidenciando fratura fixada do 5°
metacarpo.

{ ) Nio foram apresantados exames complementares

Manifestacio Técnica do(a) Perito(a)
ummmnmﬁmm—mmmmm
m-hﬁmmmMWWﬂﬂmmmnmm
associado a reduclo da forca muscular limitando a preensio da mio esquerda, que
atualmente diminui seu desempenho para toda e qualquer atividade laboral.
m,-mﬂmmnwmmlmiumwimm
para o trabalho.

QUESITOS JUDICIAIS (Auxilio-doenca / Aposentadoria por invalidez)

1) 0O{a) pericisndo(a) é ou foi portador{a) de doenca ou lesSo fisica ou mental? Qual?
Sim. Fratura da mio esquerda.

2} Sendo ou tendo side portadon(a) de doenca, é possivel definir as datas de seu inicio & término?
Quais?

mmw-wﬁawumn:mmhn—
atividades laborais para concluir tratamento com fisicterapia.

3) Sendo ofa) autorla) portador{a) d= lesSo fisica ou mental, qual a sua causa?
Fratura da mao esquerda devido acidente de motocicleta.
4) E possivel definir a data da consolidac3o da lesSo? Qual?

Mio & possivel definir com precisio.



5)

6)

7

8)

9)

Caso ofa) m{a:n}npnmdmia]dndm-;;aumu.dmwﬂbrmuquﬂu
limitacBes fisicas efou mentais que ela(s) impde(m) ao{a) peridando(a).

Atualmente a incapacidade & total, porém, temporéria.

Emwmuhmwﬁajumﬂnﬂa]muuﬁddnummm
profissional?

Sim.

Essa doenca ou les3o incapadia ofa) periciando{a) para o exercicko de outras alividades
|aborativas distintas da que exerce atualmente?

Atualmente a incapacidade & total

Emﬁivelnm#adiummhuﬂairﬂmdﬂ?mnrnmmdnsmhﬂde
Mﬂmwﬂi#mlnwﬁﬁmommmmw Roga-se a0
(&) peritn (a), entdo, dentro do possivel, esforgo no sentido de indicar tais limites temporais,
ainda que por aproximagio)

mMﬁthm-ﬂtzhmuﬂum-HMul
fratura.

Caso ofa) periciando{a) esteja incapacitado{a), essa incapacidade & susceptivel de recuperacdo
para o exercicio da atividade profissional anteriorments exercida pelo(a) mesmoia)?

ﬁ“hmﬁ:mﬂh“mmﬂnm
tratamento com fisioterapia.

10) Em caso negativo, caso ofa) peridando{a) estela incapacitado(a), essa nup.ad-de_t
susceptivel de recuperacio

mmﬂihﬁnmnunﬁﬁuﬁmmm
gue nio as anteriormente exercdas pelofa) periciando{a)? Em caso afirmativo, de qual
natureza?

ﬂnimhmhﬂm”mﬂmnﬂmm

:mmmmmmmm,

11} Caso of{a) periciando(a) mtequﬂrmﬂumchdﬁa},qudwhim limite para a

manwwmnmﬂﬁ?Emwmmm
pars a recuperacio do{a) pericdando(a)?

Sm—thmmmmem
fisioterapia.

12) O{a) pericandola) estdi acomestido de: tuberculose ativa, hanseniase, alenacdo mentad,
mecplasia

mm.qm.umrmemu.mMmﬁe
Parkinson, espondicartrose anguilosanta, nefropatia grave, hepatopatia grawe, estado
mﬂmhm(mmy.mmmmw
mm}ww;ﬂrﬂa@?

13) Preste o Sr. Perito os esclarecimentos adicionais que considerar necessarios.

Sem mals informaches

| DEPARTARLLHV0S

1_ CFVAT
i CONTEUDG KAG YERIACADO

13 JUN 2018

| GENTE SEGURADORA
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Néo necessita de assisténcia permanente.

14.2} A parte autors & acometida de alguma destas doencas: 1 — Cegueira total; 2 — Perdz da nove
dedos das m3os ou superior a esta; 3 - Paralisia dos dois membros superiores ou inferiores; 4 - Perda
mmlmﬁ.ﬂmmmqwdnamhrmmm;S—Wummme
de dois pks, ainda que & pritese seja possivel; 6 - Perda de um membro superior e outro inferior,
Wamﬁmfwinmnaﬁd;?—mﬂumhmmﬁmmuammmmmm
orgnica & sacial; B - Doenca que axija permanéncia continua no leito; 9 - Incapacidade permanente
para as atividades da vida diaria.

MNao.,

14.3) Especifigue resumidamente qual o grau de Incapacidade da parte autora @ as limitaches
decorrentes dessa incapacidade.

Mn-n-n—mmhmw-mmwmu
necescidade permanente de outra pessoa.

1kﬁ}mmmumﬂhﬂipumMﬁeommépﬂVﬁdmm
mml‘

M3c ha necessidade permanents de oUlra pessoa.
15) Existindo pedido de auxilio-acidente. responda alnda:

15.1) O(a) periciando(a) foi vitima de acidente de quaiquer naturera ¢ deste aciderte resultaram
sequelas? Bm caso afirmativo, em gue consistem @is sequelas?

Sim. Fratura da méo esquerda devido acidente de motocicleta.

15.2) Apds a consolidacio das lesdes decomrentes de acidente de qualguer natureza, resultaram
sequelas gue implicam em reducio da capacdade para o trabalho habitualmente exercido?

Sim.

15.3) Quais as limitagdes impostas pelas sequelas no cotidiano do(a) periciando{3)? Cuida-se de reducao
da capadidade para o trabalho de grau leve, moderada ou severa?

Atuaimente o periciando apresenta incapacidade total e temporaria.

15.4) Em razio das sequelas do acidente, ofa) periclando{a) tem condigbes de exercer sua atividade
Mimmm.émmﬂmmomﬂmmm
exercida g7

Nio. Sim. necessita de mais 3 meses afastado de suas atividades laborais para condulr
tratamento com fisioterapia,

15.5) Preste o{a) Sr{a). Perito{a) outros esdarecimentos necessarios a0 julgamento da causa.

Sem mais esclarecimentos.
Taus-Ce, 11 de Maio de 2018. ! [‘E]ﬂﬁﬁﬁ.t&:ndﬁ&.bﬁm
mﬁ;mwmmim Barbosa E CPVAT
rphclpias == :
oore mmmu raumatol 0gista i CONTEUDO HAC VERIRCADD
13 JUN 200

| GENIE SEGURADORASIA
Le;w:?.-ﬂﬂuwg.
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CAREN imﬂmumiml
A Seguradora Lider — DPVAT . 13 JUN 2018 ‘
SINISTRO: 3180225344 {
COBERTURA: Invalidez GENTE FetUADDRASIA
| Do Lo, 370 M. i
Prezados,

FRANCISCO FEITOZA DE ARAUIO, devidamente gualificade na condigia de vitma/beneficidrio,
vem apresantar a presente carta, assim se manifestando sofre negativa prévia, com alegagdo
de auséncia de seqgielas, segue documentacio que prova com robustez a existéncia de
seguelas:

¥ ATESTADO MEDICO - DATADO 08/06/2018 — DR. SAMIR SAMAAN F. | ORTOPEDISTA €
TRAMATOLOGISTA — CRM/CE 15.346.

¥  ATESTADO ASIOTERAPEUTICO — DATADO 09/05/2018 ~ DRA. ANA JOELA MARGUES OLIVEIRA
| CREFITD: 154622-F.

« BOLETIM DE ATENDIMENTO - BAM — HOSPITAL DE MOMBAA CEARA - DATADO 12/02/2018
| IMPRESSAD DIAGNOSTICA: FRATURA EXPOSTA 5% METACARPO ESQUERDO.

¥ RAID X—-DATADD 27/02/2018.
¥ RAID X - DATADO 23/03/2018,

v RELATORIO MEDICO HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI — HRC | RESUMO CLINICO: FRATURA
EXPOSTA DO MTC DA MAD ESQUERDA - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER EM
12/02/2018 — DIAGNOSTICO: 5623 — FRATURA DE DUTROS 0SSOS DO METACARPO.

¥ ATESTADO WIEDICO - DATADO 13/02/201%8 — DR. TISSIAND SAMPAID - ORTOPEDISTA -
CREMEC 18929.

¥ PARECER TECNICD DE MEDICO ORTOPEDISTA — DATADO 11/05/2018 - DR. GEORGE ROGERS
VILANOVA SOARES BARBOSA - ORTOPEDISTA E TRAMATOLOGISTA — PERITO DA IUSTICA
FEDERAL | Manifestaglio Técnica doa) Perito(a) O pericisndo sofreu fratura da mio esquerda
que foi tratada drurgicamente, porém ainda encontra-se com limitacde pardal da flexiio dos
dedos 4a mBo esquerda associado  redugBo dz forga musculer limitando 3 preenslo da mio
esquerds, que stusimente diminui seu desempenho pars toda e qualguer atividade Isboral.
Portants, atualmente, o periciando apresenta incspacidade total e temperdria para o
trabalho. Exame Fisico efou Mental: O periciando deambula sem dificuldades. Ao exame
fisico da m3o esquerca: apresenta limitagio parcial da flex3o dos dedos da mio esquerda
associado 3 reduciio da forga muscular limitando a presnsio da m3o esquerda.

Por fim, resta comprovada a existéncia de sequelas.

Diante do exposto, requer o processamento, designacio de pericia e posterior pagamento. #t.
'm.@samﬁi

Fnaaunce FuJosa d  aroy CONTEUDO W VERFICADC
FRANCISCO FEITOZA DE ARAUJO !

@9 JUN 2018



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180225344

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: FRANCISCO FEITOZA DE ARAUJO

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Mombaga
12/02/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

08/06/2018

0

Nao

FRATURA EXPOSTA DE METACARPO DA MAO ESQUERDA
TRATAMENTO CIRURGICO

Sem sequela

Lider- Servigos AMD

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
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
PRESTADOR

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

IVONE SZCZERBACKI VALICE
52.34194-0
RJ




DEPARTAMENTA. I §|MIS 7 oo

CHARLES VIEIRA - |[cifesss i

- —— ADWVOCACIA
0 7 NAR 2018

PROCURACAOD | Gente Seguragors §/4
T L L BT WA T I R &
: ) ) g .l.I[r.unm . Ft.r Bda fUE ]

OUTORGANTE: FRANCISCO ¥EITOSA DE ARADIO, brasileiro, casado,
agricultor, portador do RG 20085826400 SSP/CE ¢ scrita np CPF sob n® 055,954 348
48, residente ¢ domiciliado na Rua FPrancisco fosé Severino de Moruis, ¥3, Mombaga,
Ceard, 63.610-000. ' '

OUTORGADO: CHARLES ALTINO VIEIRA, hrasiieiro, casado. advogado, .
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secdo do Estado do Ceard, sob o n®
33,350, emall charlesvieimadvocaciaf@gmail com, com . escritérin profissionzal situade
na Rua Jofo Fertandes Castelo, 127, Cenlzo, Mombaga-Ceara, 63.610-000.

PODERES: Pelo Presenie Instrumento Particular de Procuragdc, nomeio e constituo
- mew bastante procurador o oulorgade acima qualificado, a quem confio podercs
| especiais  para  represeniar-me  perante & .S_EGU-RAD{}RA.--ZLI!_}]ER. DOS
'CONSORCIOS DO SEGURO DPVAY ¢ suas respectivas consorciadas; a fim de
encaminhar o pedido de indenizagio referente a0 Segure Obrigatoric — DPVAT, .
‘concedendo a0 outorpado poderes para assinar, emviar elou requerel”’ guaisquer
documentos necessérios juato 4s  sepuradoras consorciadas, incluindo  receber
informagdes sobre pericia médica e soficitar reagendamento, podendo substabielecer e
praticar, enfim, todos os aios de direito permitidos para-o ficl e perfeito cumpriniento
doste mandato, & fim de requerer a indenizagio do Seguio Obrigatorio-DPVAT para a
vitina FRANCISCO FEITGSA DE ARAUJO, : S BT

dMombaca, 21 dﬂ Feverciro de 2018

EAAS - SHBERTH

- SJASTITUTS
OB, A FENTICIDARL

L

OUTORGANTE \ AN
. u ; I3

CRETH BATISTA ¥ VERAS
MO RAPHAELL BATIS 14 v

] ANDRE BATISTA WERAS
. wk,rm SIT?ME_N_?'E it

AR
SERGRH

UORGE

RECONHKCER FIRMA POR AU[*H.WI'I'_E‘IDADE

AURE

Rua Jodo F’ernandesﬁaateia_, .12?, Centro, Mombaga-Caard, 53610000 .

* wynw.chartesvisira.adv.br |- charlesvieiraadvocaciz@gmatl.com
' | [B5) 9.9624-2205 | (BE) 9.9719-9426
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