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Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LUANA RODRIGUES DA SILVA

N2 Sinistro: 3180196711

Vitima: LUANA RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 10/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180196711.

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 n? 12765575
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Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LUANA RODRIGUES DA SILVA

Sinistro: 3180196711

Vitima: LUANA RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 10/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

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 3180196711 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? 12797812
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Rio de Janeiro, 17 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LUANA RODRIGUES DA SILVA

N2 Sinistro: 3180196711

Vitima: LUANA RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 10/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180196711), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 10/12/2017. 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 n2 12824709



Seguradora
ﬁ - AUTORIZAGAO DE PAGAMENTD DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA £ REGISTRO
d Ll D ER DE INFORMAGCOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

b by s [HRAT

Pata maks esclaracimentos, scosse o site hitpafwww.seguraderalider.com.br qu figue pars o SAC DPVAT D400 0221204 ou 0800 271706
ﬁ'rdml'- o pdra- pessoas com defidéncia auditiva)

o
' INF'IJHM&(«EE‘S PARA PREENCHIMENTO:

| Enecessdrio o préenchimenta completo de todos os campos com as dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,
semrasuras, para correta anslise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou inconetos impedem o bancode creditar
o pagamenta,

=

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARID ou do BEPRESENTANTE LEGAL e dave estar reqgularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso,

E obrigatdrio Representante Legal para;

Beneficidrio entre 0 a 15 anos {paj, mide, Wlor) ou o Incapaz com curedor. O farmulirio deverd ser preenchitlo com os dados
do Hepresentante Legal (Pai, Mae, Tuler ou Curador). Apenas o Reprasentante Legal precisard assinar o farmuldrio (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”),

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistide par sey “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
0 formuldrio deverd sér prienchido cam os dadeos do beneficidrie. Necessdrio que o formulirio seja assinado pelo menar de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiirio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Reprasentante legal”).

L

[ Numew do Sinstroou ASL 1 [CPF da Vima Name 1o da vitima
i | loeh 20, 624-24 @MWM@M B

F}Aﬂﬂ!‘& DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Mormes q-||'||;|||.|4'r E M‘.Ll| da onia | Siefesa ,.' :
Imﬂmrm = m R g %296::;:}1{ Complemmento

" Ao g"""“dm: P YD | AR - 220

icﬁmﬁ i cem 836649 -5630 |

s da el & para 'ﬁna deprova de residéncla junto a Seguradora Lidar - DPYAT, residis no endereco adima. Seguu, am anex,
cihpha do comprovanle de residéncin de endereco infamada.

—
FAIXA DE EENIM MENSAL E DADOS BANCARIOS
}Q/nvcusn IMFORMAR [ SEM REMDIA (] ATE RS 1.000,00 | 1S 1007100 ATE RS 3.000,00

|| S 400,60 ATE RS 4.0006,00 |~ & 5.0¢7,08 ATE 1S 7.000,00 [ ] ACTiAA n:mm |
D’:{ﬂlﬂﬂ. POUPANCA (Somanie paraos bancos abaie. Assinale uma oogie) L] coNTA CORREN [tum”‘g E\‘
;([mnum_u 237 T UANCODO BRASIL(0GY]  JITAU (341} waCh Sl "‘aﬁ_._

CAIKA FCONEIICA FEDERRL [104) cmmw" - ola | / - D j
AGESCIA CONTA - AGENCIA oL conra T :
i . e B, o
_ wg2¥ 10 1T WOAMAR (A r 46 TN e 4
It (inkarrnas e:._;.l.}dh / f-u@!r digita te existin)

umbarmar diges se axistin Infoemar dlgits s exitiny

= "‘

._..:._4._._: SN

] 3
Ueclare que o5 dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura seturd "l -
Seguraciora Lider a eletuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAL, mediante o cré-l:htn
Apds ofetlvadao b crédito, reconhego ¢ dou plena quitagio do valor indenlzado.
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Local e Dista

o i | i
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Campo 1 - Assinalum do Bunchcidoo Campa 7 - Assinatura do Represemiante Legal
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
Secretaria de Estado da Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral da Policia Civil
72 Delegacia Distrital De Cabedelo

FATRIEA

BOLETIM DE OCORRENCIA N.2 28 /2018

OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAQ CORPORAL

CERTIFICO EM RAZAO DE MEU OFICIO E A REQUERIMENTO VERBAL DE PESSOA INTERESSADA QUE REVENDO EM CARTORIO
O REGISTRO DAS OCORRENCIAS POLICIAIS CUJO TEOR PASS0 A TRANSCREVER NA INTEGRA, SOB A RESPONSABILIDADE
DA AUTORIDADE POLICIAL O SEGUINTE RELATO:

COMUNICANTE: LUANA RODRIGUES DA SILVA, ESTADO CIVIL: SOLTEIRA,NATURALIDADE: JOAQ PESSOA-PE, PROFISSAQ:
ESTAGIARIA,DATA DE NASCIMENTO: 15/12/1983,IDADE: 28 ANOS, RG: 3.184.783 5505/P8,CPF: 084.300.624-24,FILACAO: LUIZ
JOSE DA SILVA E CENILDA RODRIGUES DA SILVAENDERECD: RUA MANOEL ARAUIO TORQUATO, N& 72- FUNCIONARIOS, J0AD
PESSOA-PB,TELEFONE: 83-99802-1181 ,GRAL DE INSTRUGAO: SUPERIOR COMPLETO, DIA DO RRIDO: 10/12/2017,L0CAL DO

FATO: BR 230, JOAO PESSOA-PB EV? L glin
__}E_-h'-{";'llul'""
W3
C'[::}hq" ~ P
'r ‘ - .?I&\D r:-:":- ——
YO
P\G'

HISTORICO: LUANA RODRIGUES DA SILVA AFIRMA QUE NO DIA 10/12/2017QUANDO CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA/BIZ
125 ES DE PLACA NPR-0252/PB, COR PRETA, ANO/MODELD 2011/2012, CHASSI N® 3C2JC4829CR280201 DE SUA PROPRIEDADE,
PELA BR 230, NAS PROXIMIDADES DA CONCESSIONARIA DE VEICULDS BRAZMOTORS NA CIDADE DE JOAO PESSOA-PB, O VEICULD
QUE TRAFEGAVA A SUA FRENTE FREOU BRUSCAMENTE, VINDO A MESMA A COLIDIR CONTRA A SUA TRASEIRA, EM DECORRENCIA
DE TAL FATC, PERDEU O CONTROLE DA DIRECAO E CAIU SOBRE O S0LO, TENDO SIDO SOCORRIDA E ENCAMINHADA AQ HOSPITAL
DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, NA CIDADE DE JOAQ PESSOA-PB, ONDE TEVE O SEU ATENDIMENTO
REALIZADO AS 10:58H E 5|DO DIAGNOSTICADA COM TCE LEVE + TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS CID 10 500.9 +
T07, CONFORME LAUDO MEDICO EMITIDD PELA DRA JOACILA BRAGA BRANDED, CRM: 1741/PB. POR ESTE MOTIVO NOTICIOU O
FATO. O REFER|DO E VERDADE, DOU FE.

I: —— fi i 3
Vitima/Comunicante: ) = Mic et peclvae e h\ e e
L

C

Elaborado por: VANILDO WANDERLEY LINS !:ILHD, Policial Civil. Cabedelo-PR, 13 de abril de 2018

Voalldo Wanderiey Lins Filhs
Agante de Inresligagdn-Palizia Cimil
Matritula 136.768-1



G sEiﬁER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Parz mas exdarecimentos, acessa o ste hilpd/www.seguradoralider.com.br ou Fgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 oy DEID o221206
{mxclusive para pessoas com deldéncia auditiva o de fala)

-

' INFORMACDIES PARA PREENCHIMENTO: |

Fnecessério o preenchimenta completo de todos os campos com os dados da VITIMA o da el FEFFESENTANTE LEGAL [casn_
561 plicavel) sem rasuras. O Representante Legal* € obrigatdrio paraos seguintes casos:

Casoscom vitimaentre0a15 anos—0 Fepresentante Legal é represantado pefo pal, mae ou tutor. Apenaso Fepresantante
deverd assins adeclaragio no campo 2 (‘Assnalura do Fepresentante Lagal');

Cascs com vitima entra 16 e 17 anos - Neste caso, & necesssio que a vilima seja assstida por um Fapresentant Legal (pw,
mée ou tutor). O formulério deverd ser assinado pela vilima mener de idade no campo 1 ("Assnaturada \itirma") e também por
sau Fepresentants Legd no campo 2 ("Assinalurado Fepresentante Lagal"),

Casos com vitima interditada com curador — Negte caso em especileh, apenas o Fepresentante Legal deverd assina a
[ dedaragio no campo 2 (“Asdnaturado Pepresentante Legal™). ' J

“Nome Cempleto daviling } [OPF o2 Vitima Datada Adgmiy

" Regiopun do. Atho gl X0, €a4-24) Vol lRor

F
REPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA
Narme semplate do Pepresentante Legel - | OFioRepresenianietegal |

Frria

Declaro, sub as penagda lel, que esteu impasshilitado de aprasentar o laudo do Instliutoadic : paran, rimanip de
inden zagan da Sequro DPVAT (Lei n? 6184/ 74), uma vez que: '

Assnalar umadasopgies abaixg,

- Desanelscimento do IML que slende a regido do addente ou da minharesidénda nao raal
DPVAT, ou

| Kﬁcﬁmﬁedmm’mm ML que atende a regifio do asdents ou da mirha resdenca rediza pericias com prazo superiar s 90 {(noventa) dins
tio respectiv pedida,

Lom o objelivo de permitic o exame do meu pedide de indenizags do Sequro DPVAT, pra a coberlura de invalides permanente causada
diretamente por velculo autamotor de viaterresire, solicita que esta declaraciio permila o prossequimento da andlise da minha docuerisn-
tagaa sem a.apresenlagio do laudo do Ingitute Médico Laga-IML eoncordando, desde ja em me submeter & pericia medica A5 cusias da
Sequradera Lider DPVAT para a correta avaliagaa da exisiéncia e aler| o do grau dalestio, ou lesbes paraosinkdo §1¢ doarl, F aais| n®
18474

| Dectaro inda estar ciente de que a autorizagio para a realizagio dessa paricia néo signil e prévin concordincia com afutura avallacio
medicaou reninoa 8o direilo de comtest&a, caso dissords do seu contedda.

e A
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Campa 1 - Agsinatu‘a do Beneficidro Campa 2 - Assinatura do Fapresortante Legs
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CENLDA RODRIGUES PA BILVA | ' LUIZ JOSE DASILVA
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E'-'B"E DECLARACAQ DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
IDER CIRCULAR SUSEP 445/12

L LT TIE TRy — 1R

Para mals esclarecimentos, acesie o site httpdiwww.seguradoralidercom.br ou ligue pars o SAC DPVAT DRDO 0221204 ou G800 221206
[exchusivo para pessoas com deficiénekn auditiva)

i— Ty

>
INFORMACOES IMPORTANTES:

o prnnnchmwnm duste Formuldrio ¢ parte inlegrante do’ processa de liquidagiio de slni:‘sh'l:l_. conforme estabelace a Circular
ndmera 445/ 13, disponivel no endereco eletrdénico:

https/fwiww2.SUSEP.GOV.BR/BIELIO TECAWER/DOCORIGINALASPXTTIPO= 1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEF" n® 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheire no mercado seguradar, detenming que todas as
sequradoras sda obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envelvidas no pagamente de |ndenizagtes, Este cadastro deve

contey, além dos documentos de identificacio possoal, informacdes acerca da_profissio e da faixa de rernda mensal, além da
respectiva documentacao comprabatéria,

A recusa em fornecer as informaqcdes de profissdo e renda, neste formuldrie, nao impede o pagamento da indenizacae do
Seguro DPVAT, eontudo, por determinagie da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicasio ao COAF!

"upeiintehidnela de Sagures Privades - SUSER érgio responcivel nelo conitiale o fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncla orivada aberis, gapstal
lagho e rétirguire

* Censtha de Contrale die Mividades Finanosiras— COAF, bigia integrante da estruturs do Ministéria da Fagenda, term por finalidade disciglingr, plicer panas
aidministratias, recebs eanmtnar e identificar as oooréneies suspeitas do atividades iicitas previstas na |.ef n"o 673708,

to
.'fi (AATAD Mﬁ‘:smtﬂ {a} no CPF sob o Me @ EG?H \_‘E‘HJ

na gualidade de Pr@wrador |4} F Intermediario (a) do Beneficirio inscrito

3 na CPF sob g Mo Mﬁg’_ﬂ_} 24 | do sinistre de DBVAT mbww Witma
mﬁwm .inscrito (3} no CPF sobo W9 4 : f_rzﬂ_, cenforme
determinagio da Clreular Susep 445/12;

_| Declara Profissin: Randa: e apresento os documentas comprobatdrios:

Pedo exposio, eu |

%EW&Q mfarmar

Dedaro ainda, sob as penas da |ei e para fins de prava de residéncia junto a Sequradora Lider—DRVAT, residir no endsreco abaixn,
anexando a chpia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a talsidade da presente declaracdo Implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

{Endsraco Nimeno | Complermnents

L buge wgn e
Al wm D S04

DLERE.GOE VOO 2017



GOVERNG DO ESTADD DA PARAIBA

SECRETARIA DD ESTADD DA SAUDE x..{_",r
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA AN
DIRECAD TECNICA (e

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE LUANA RODRIGUES DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 15/12/89
NOME DA MAE GENILDA RODRIGUES DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
'BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.047.490

Ne PRONTUARIO

DATA DO ATENDIMENTO 10/12/17

HORA DO ATENDIMENTO 10:58

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) TCE LEVE + TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

CID 10 S008+T07
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta {colisdo moto x carro), ha cérca de 1 heora da
manha de hoje, apresentando episddio de cefaleia, desmaio, nduseas e vomitos, gueixa-se de dor no corpo, dor e
edema e limitagao funcional de tomozelo D, além de diversas escorlaches e abrasties, Relato de ler consumido aledol.
Glasgow 15. Avaliada pela equipe medica da urgéncialemergéncia. /-"\

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: i
IL\‘J‘"
TC do crénio 1.‘__{:) A i
RXdapemaD-APeP =X -;ég}f
RX dotomozelo D- AP e P 2 Ofﬁjf

TRATAMENTO:

Sem alleracic & TC e sos RX Realizado atendimento, medicaciio e tratamenio conservador aos cuidados da
Meuroclrurgia @ da Orlopedia

e

IALTA HOSPITALAR: 10412117 -~

DATA DA EMISSAO: 05/04/18 .
BRI LAL =2

Dra. Joacila Braga Brandéo
CRM: 1741/PB

|

ATENGAO: Esle dacumento destina-se @ comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS.
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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ﬁ spital Estadual de
| mergéncia e Trauma

f Hurnberto Lueens
|

Alendimeanta; 201730875162 idade: 27 anos
Paclente: LUANA RODRIGUES DA |[SILVA Data: 1011272017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Téenica:

Aquisigéo volumétrica com reconstrug@o multiplanar, antes e apés a injec3o de contraste
iodado endove nusu1 i

Analise:

Cisternas presentes| sulcos '-:urtimEL e espacos periencefélicos de aspecto preservado.
Sistema ventricular simétrico, de mﬁugllﬁa e dimensdes usuais.

Parénquima cerebral, cerebelo e as estruturas do tronco encefilico possuem coeficientes de
alenuagdo adequados.

N&o ha desvio de estruturag da linha média.

Auséncia de colegdes liquida extra-axiais, processos expansivos intra-parenquimatosos ou
sinais de hemorragla aguda/subaguda.

Nao se evidenciam tiacos de fraturas desalinhadas na calota craniana.

Nota: Exame realizado em condigdes pe urgﬁncﬁ’amery&ncm.

O valor predifive d qualquer exame depende da ianalise confunta do sew resultado & dos dados clinico-
epidamiclégicos do(s) padients,

MTEWMM-‘IG& mﬂzlmr

16:138 ravisadp no dis 10/432017 15:14 |

' f Dr. Tiago Nepomuceno

f | | CRM 6723 - PB
| Ayl
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180196711 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUANA RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 10/12/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMATISMO CRANIANO E NO TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: DOCUMENTAGAO EM ANEXO INSUFICIENTE PARA VALORAGAO SEGURA

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

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
!
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180196711 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUANA RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 10/12/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagndstico: TRAUMA CRANIANO LEVE (TOMOGRAFIA SEM LESOES NEUROLOGICAS). CONTUSAO DO TORNOZELO DIREITO.
ESCORIACOES MULTIPLAS.

Descrigdo do exame VITIMA DEAMBULA NORMALMENTE COM MOVIMENTOS PRESERVADOS DO TORNOZELO DIREITO. LUCIDA,
médico pericial: ORIENTADA NO TEMPO E NO ESPACO, SEM SEQUELAS NEUROLOGICAS E/OU FACIAIS.

Resultados terapéuticos: TRATADO COM CONDUTA CONSERVADORA COM IMOBILIZACAO GESSADA TIPO BOTA EM MEMBRO INFERIOR
DIREITO.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Data da pericia: 16/05/2018
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Joao Fernandes de Souza
CRM do médico: 2732
UF do CRM do médico: PB

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

/

P




PROCURACAO

OUTORGANTE: i’_}ngm bgjmdé‘g, do S .

NACIONALIDADE: _ 35 0x0ufirem ESTADO CiviL: 500,
PROFISSAO: ﬂ%g%a, nepoRrG: 3184, 383 |
ORGAO EMISSOR: _AAT5 - 3D DATA DE EMIssAO: &6 / 04/1% |
ne po cpF: (BY 0. €24 - 24 ENDERECO: &m_'muﬂ_@"jl
. R : J&i‘; D -9, (0D GrOTY - 220

OUTORGADO: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

NACIONALIDADE: BRASILEIRO  ESTADO CIVIL: SOLTEIRD

PROFISSAD; ADVDGADD N2DORG: 22.742

ORGAQ EMISSOR: OAB-PB DATA DE EMISSAO: 07/05/2016

N2 DO CPF: 007.854.364-99 ENDERECO: AVENIDA COREMAS, N2 172, BAIRRD
CENTRO, JOAD PESSOA-PB, CEP 58.013.430.

PODERES: Para requerer,  © Segurs DPVAT da vitima/beneficidrio

w2
mﬂﬁhﬁtmﬂ&m , 20 qual tem direite o
putorgante, junto a gualguer Seguradora gue pertence ag Consdrcio DPYAT administrada pela

seguradora Lider ou via Correlos de Telégrafos, em razdo de acidente de trinsito, podendo o
referido procurador dar entrada no processo em nome do mesmo, enviar documentos,
receber correspondéncias, solicitar informactes por escrifo ou por telefone, ter acesso ao
numero de sinistro, acompanhar o nimere do sinistro, ter informagbes e acompanhar pericias
necessarlas, retirar documentos em Grgdos pablicos, municipals, estaduais ou federals, ou
orgiios privados, apresentar documentos referentes ao sinistro junto 8 Seguradora Lider o
Seguradoras conveniadas a SUSEP, além de transigir e depositar informactes, tendo tambérm
poderes especificos para assinar autorizacio de pagamento, aviso de sinistro e Protocolo de
Recepcdo de Documentos, em nome da vitima ou beneficidrio do Seguro DPVAT, OBS: £ de
intelra responsabilldade do outorgante a veracidade das Informagbes e documentos
apresentados e disponibllizados ao outorgado.

T Y@ -FR 35 s iyl I.ﬁm B

}( ﬂ:‘r':ﬁ a0 Lot T -}i-:. L
N Cutorgante
OBS: Reconhecer a firma da assinatura por autenticidade, auténtica ou verdadeira.

04 SILW, [%L : P,
R$7.48 Fappen:Re0,28 FepisRsl, 0
verdade. ESFEVENIE TATIAE FERETRA
Pigital AEAGMI-TEN Consilie ea
httpsy//selodigital . Liph. jus.br

AT T e e e e k. AN i



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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.

Numero do Sinistro: 3180196711

Nome do(a) Examinado(a): LUANA RODRIGUES DA SILVA

Enderego do(a) Examinado(a):

R MANOEL ARAUJO TORQUATO, 72 - FUNCIONARIOS - Joao Pessoa - PB - CEP 58079-220
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PB] 3184783

Data e local do acidente: [ 10/12/2017] VIA PUBLICA-JOAO PESSOA-PB

Data e local do exame: [ 16/05/2018 ] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

TRAUMA CRANIANO LEVE (TOMOGRAFIA SEM LESOES NEUROLOGICAS). CONTUSAO DO TORNOZELO DIREITO.
ESCORIACOES MULTIPLAS.

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

TRATADO COM CONDUTA CONSERVADORA COM IMOBILIZACAO GESSADA TIPO BOTA EM MEMBRO INFERIOR
DIREITO.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
VITIMA DEAMBULA NORMALMENTE COM MOVIMENTOS PRESERVADOS DO TORNOZELO DIREITO. LUCIDA,
ORIENTADA NO TEMPO E NO ESPACO, SEM SEQUELAS NEUROLOGICAS E/OU FACIAIS.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

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

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

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VIl. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

( X') "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.
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