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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2016
Carta n®: 9881235

A/C: NELSON FERREIRA DE LIMA

Sinistro: 3160619885 ASL-1110056/16
Vitima: NELSON FERREIRA DE LIMA

Data Acidente: 18/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2016
Carta n°: 9883579

A/C: NELSON FERREIRA DE LIMA

Sinistro: 3160619885 ASL-1110056/16
Vitima: NELSON FERREIRA DE LIMA

Data Acidente: 18/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 13/10/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 18/07/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar ilegivel

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2017
Carta n®: 10288072

A/C: NELSON FERREIRA DE LIMA

Sinistro: 3160619885 ASL-1110056/16
Vitima: NELSON FERREIRA DE LIMA

Data Acidente: 18/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10383598
A/C: NELSON FERREIRA DE LIMA

Sinistro: 3160619885 ASL-1110056/16
Vitima: NELSON FERREIRA DE LIMA

Data Acidente: 18/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: NELSON FERREIRA DE LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000558

Conta: 000003708-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados de benefizliga da indenizagdo do Seguro DPYAT, nunca com dados de tercelras,
ainda que esses sejam pracuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma ¢ sem rasuras, para evitar atraso no recebimenta da

rda gue _

o BN Fren, e bewoy -
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E RENDA MENSAL DE R3410.CAJOUM" ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO[A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVATDAVITIMA 3 o Mg  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPYVAT A EFETUAR O EREDITD, DE ACORDO COM AS iNFGRHAJCDES ABAIXD PRESTADAS.

L 4

{ " 1A Circular Susep n® 44572012, que frata da preven;is & lavegem de dinhelro no mereado sequrador, setemina que todas as seguradoras sao obrigadas 3

Lonstituir cadastro de todas a5 pessoas envalvidas mo pagamento da indenlzagio. Este cadastes deve conter, além dos documentas de identificacdo pessoal,
informagdes acerca da profizsie & da faixa de renda mensal.

Para evitar repragramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaive relacionades naa devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio efou beneficio — aos documentos aparecerem termas tais como; INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional,
- Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNP ou ME,

ME (micro emnpr i :
+ Conta canjunta guando o beneficidriofvitima nao for titular; EP&DS AU FE“G VI da!
+ Conta tipe FACIL, atengdo para o limite de movimentagie financeira mensal;
- Conta tipa FACIL operagio 023 da CEF {Calxa Ecanamica Federal);

comprobatério das dadas bancarios); COp

E
- CPF do benefidnofvtima invélido ou pendente de req ularizagaa ou cancelado trecomendamos a bon 5u$t T
www.receita fazenda.qov.bir), bem camo o CPF cadastrada no SISDPYAT Snistras que ndo ¢ o me

- Contas hio pertencentes i vitima/beneficiros,
IMFORTANTE: Também néo devem ser apresentados dotumentos que comprovern as dados bancarios corm ima gem digitalizadafscanner calorito,

ascritas & mao, por meic de extratos bancdrios informando 3 movimentagio financelra da conta ou copia da verso do cartio miltipla cominformaghs
de cddigo de saguranga.

PARA CREDTTO EM CONTA CORRENTE [TGRIOS 05 BANCOS})

W do BANCO N* da AGENCIA (com digito, se existir} W® da CONTA (cam digito, se existir}

PARA CREDITOE NTA FOUPANCA [SOMENTE BAMCOS BRADESCO, ITALL BANCD DO BRASIL E CAINA ECOMOMICA FED%S
N* o BANCO N° tda AGENCHA (com digito, se existir) N da CONTA [com digito, se existlr) -3

1

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDACE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

*

éﬂwgmﬂﬁ % de 8’“""’“]@1@ de AOLE MMH’%@’

LOCAL E DATA ASSIMATURA DU BENEFICIARID

@ ATENCRO

- Segure OPYAT garante indenizacio de B$13.500,00 em caso de marte {valor que serd pago ac/s Legitima/s beneficiario/s, obedecerdo & legitlagdo vigente
na data do acidente), indenizagao de até RE13.500,00 em @so de invalidez prmanente (valor que varia confarme a gravidade das sequelas e de atordo tom a
tabela de seguro prevista na el 11.945/2009) e reembolsa de 216 RS 2.700,00 em caso de despesas midico-haspitalares,

-Para zoompanhar o processo de andllse do pedido de indenlzago, acesse www.dpvatsegurodatransito.com.br ou tigue para o SAC DPVAT 0800021 1204,
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Ric Teadantes, n.* 6, Bazro Allp C2panais, S0usa — PB-Tektuag: tEHJ I522-B536 - GEP- 58,307-5620

BOLETIM DE OCORRENCIA N° ?45 12016 [Marcos Auvelio Vidal]
Versanda scbre: acidente de transito. |
Data e hora do fato: 18/07/2016 (segunda-feira), por volta das 10:00h.
Data e hora em que a Deiegacia tomou conhecimento: 25/08/2016 — 09:50h. 13 OUT. 2006

Local da ocorride: imediagdes da linha férrea, Conj. Frei Damiio, Sousa/PH.

CORRETAGEM DE SEGUROS
COMUNICANTE: NELSON FERREIRA DE LIMA, brasileirg, casado: motcristLJatufé'lE:lé-ME

Natal/RN, 68 anos de idade, nascido aos 06/05/1948 - CNH: £}2{}1T?254I5i) CAT:D
VAL:29/08/2017 DETRAN/PB, filke de Luiz Ferreira de Lima e de Dionisia Rotha,
residente na Trav. Vinte de Abril, n.® 105, Jardim Sorrilandia |, Sousa/PB, Telefone para
contato: (B3) 8.9616-5174,

VITIMA: o comunicante.

HISTORICO: QUE no dia 18/07/2018 {segunda-feira), por volta das 10:00h, o
comunicante se deslocava do centro sentido hospital Sanla Terezinha, conduzindo a
motacicleta HONDA CG 125 TITAN KS, COR VERMELHA, ANO 2003, MQD 2003,
PLACA MOR0D372/PB, CHASSI: 9C2JC30103R191558, RENAVAM: 799827983,
registrada em nome de LUIZ ANTONIO DE OLIVEIRA, & quando, se encontrava nas
imediagdes da linha férrea, no Conj. Frei Damiao desta cidade, um individue conduzindo
um veiculo autombvel ndo identificade, veio por tras e atingiu a traseira da motocicleta
acima referida, tendo com o impacto o comunicante se desequilibrado e caido ag sola;
QUE o condutor do veiculo automével se evadiu do local sem prestar socorro ao
comunicante; QUE o comunicante afirma que loge em seguida um rapaz desconhecido
que ia passando pelo local socorreu o comunicante até o hospital regional desta cidade,
local onde recebeu atendimento médico; QUE em virtude do ocorrido, o comunicante
sofreu uma fratura no pé esquerdo, sendo submetida a cirurgia no dia seguinte, em
referido hospital; QUE o comunicante ndo teve despesas médicas hospitalares e nem
com exames pois foi atendido pelo SUS; QUE o comunicante afirma que gastou R$
270,00 {duzentos e setenta reais) com medicamentos; QUE o comunicante & habilitado
para conduzir veicule automotor, CNH categoria D; QUE ninguém mais se envolveuy em
refendo acidente; QUE é conhecedor{a) das sangdes civis, penais e ac administrativas a
que e&sta sujeitofa), caso o declaradu agqui ndo seja estritamente a verdade Nada
mais a ¢constar,

PROVIDENGIAS ADOTADAS : lavraturs' do presente BO.

SOUSA - PB, 25 de agosto de 2016,

AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. Dr. Avlinzon Tabosa de Farias -

COMUNICANTE: ¢4 2 on IME L jﬁ

ESCRIVAO DE POLICIA CIVIL: Arlan Alves Dantas /by josé Neves Monsina’ misiiosy
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DOCUMERTO T “T3%*

DECLARACAO DE hu!JI-.IJJU .',ml.'.l.' |_l_|_|"l Il '

Eu Ajﬂb&ﬂ FW""&: o ety __, portador da carteira de
identidade nt ’-]9(4 C{Ef) £ inscritn n CPF{MF sob o n® 39_9 556 q"zq*m ;
residente e domicilisdo na M ::Q'o Y b & id ﬂsf C‘L WH&}-"‘“ Ir:’{"Iﬂl'--
Cidade '%MCU , Estado pwr% d;L!am sob as penas da lei, que
estol lmpussmlrtadu de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IMIL para os fins de reguerimento de
indeniza¢io do Segure DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez gue:

_i=
-

{ﬁ Ndo hd estabelecimento do WL no municipio da minha residéncia; ou

{ ) 0O estabelecimenn do IML {ogalizado no Muricipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segurn DPVAT,; ou

{ } O estabelecimento do ML locafizado no Municipio em que resida realiza pericias com prazo
supericr a 90 {noventa) dias do respectivo pedido; '

Com o abjetive de permitir & exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cabertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito quie esta dectaragao
permita o prosseguimento a andlise da.minha documentagdo sern # apresentagio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Sepuradora Lider DPVAT para 2
correta avaliagda da existéncia e aferigdo do grau da tesfio, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74,

Declare ainda estar ciente de que a autorizagio para 3 realiza¢go dessa pericia n2o- significa prévia
concordincia com a futwra avaliagio médica ou renincia ao direito de irmpugni-la; caso discorde do seu
conteddo.

_ - A —— ,
MQL@WK_LL aregs Aunelio-Vidal

Assinatura do declarante
conforme documento de-identificacio

13 0UT, 206

CORRETAGEM DE SEGUROS
EIRELI . ME

“oueck PB, 03 - Spher o - 076

Local e data
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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: 16/01/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NELSON FERREIRA DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00558
CONTA: 000000003708-3

Nr. da Autenticacdo B3D85B49493625A2
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. DECLARAGAO
Circular Susep n° 445/12 — Prevencao 3 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencéo a lavagem de dinheiro no
mercadc segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir cadastro de fodas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdc e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacies € documentos requisitados neste
fermulario ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT.
contude, por determinagBo da referida Circular, esta recusa € passivel de
comunicagic ao COAF?,

T Supenntendéncia de Seguios Privedos — SUSEP, Orgdo responsavel pelo conlrole e
fiscalizagso dos mercados de seguro, previdéncia privada aberla, capitalizagio e resseguro.

* Conselha de Confrole de Altvidades Financeiras — COAF, drgfo integrante da eshutura do
Miristéric da Fazenda, fem par finalidade disciplitar, aplicar penas adminisiralivas, receber,

axaminar & idenfificar as ocorréncias suspeitas de alividades Mcitas provisias na Lei n®
9.613/948.

Pelo exposto, euﬁ@‘lﬂﬁ? )&qufﬂl»{hum pfm hakd | portador(a) do
RG n“QDO| qu@ g , &xpedido por CrRCE , em
0%, @0 1 13 crronpure_ 13419, €33-63
na qualidade de procuradar{a)intermediario{a) da beneficiario (a) ﬂﬁfwn
Fovding ot WY¥a, do sinistro de DPVAT da natureza 7\ wali ot 3,
davitima_T\Woen Fovwoe, o Lianey . & conforme

determinagaa da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profisséo: YL G0 Qhy Renda Mensai; R$__T§ Gl

Documentos comprobatdrias:

. Igal . . o 1 r !
ASSINATURA — PROCURADOR 7 INTERMEDIARIO iarcos Aurelio Vidal
13 0T, W%
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160619885 Cidade: Sousa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NELSON FERREIRA DE LIMA Data do acidente: 18/07/2016 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/01/2017
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA DE MALEOLO MEDIAL ESQUERDO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: A DOCUMENTAGAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160619885 Cidade: Sousa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NELSON FERREIRA DE LIMA Data do acidente: 18/07/2016 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL ESQUERDO.

Descrigdo do exame VITIMA REFERE DOR E DEFICIT DE EXTENSAO E FLEXAO DO TORNOZELO. AO EXAME APRESENTA MARCHA
médico pericial: CLAUDICANTE, CICATRIZ DE APROXIMADAMENTE 4 CM NA REGIAO DO MALEOLO MEDIAL, PROEMINENCIA OSSEA
EXUBERANTE, DOR A PALPACAO NO TORNOZELO, LIMITACAO DO MOVIMENTO DO TORNOZELO ESQUERDO:
FLEXAO PLANTAR A 150, FLEXAO DORSAL A 20°.

Resultados terapéuticos: VITIMA FOI ATENDIDAO, MEDICADA E INTERNADA PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO MALEOLO
MEDIAL (NAO TROUXE RADIOGRAFIA).

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/01/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Jamacir Ferreira Moreira
CRM do médico: 8344
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: BISMARCK HEITMANN
CRM do médico: 52.18488-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PROCURACACPARTICULAR

+ OUTORGANTE:

Nome: W:{}:Jcﬂﬂ ﬁma‘q O!.{_Q‘W)q;

Nacionalidade: (hncH €Long

Estado Civil;___ £odaoiy

tdentidade:_19Y 134

crr:_309 336 924 -0Y

Profissao: M@ty , _
Enderegor_fuct. 10 ot Al 05 1.j'c;{ QUWMW%J g P8

OUTORGADO:

Marcos Aurelio Vidal
Nome: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRQ
Nacionalidade:BRASILEIRO
Estado Civil:SOLTEIRD 13 0UT, 015
Identidade:2001097006008

CPF;:973.419.833-53
Profissdo:EMPRESARIO

Endere¢o:RUA JOSE FAGUNDES DE LIRA_76, GATC PRETQ, SOUSAPET

CORRETAGEM DE SEGUROS
EIREL] . ME

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeic e conslituo meubastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confic poderes especiaispara
representar-meperantea  SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ
DPVAT e suas respectivas consorciadas,a fim deencaminhar o pedido. de
indenizagao referente ao Seguro Cbrigatdrio — DPVAT concedendoao cutorgadopoderes
para assinar, enviar efou requererquaisguer documentos necessdriogjunto  as
seguradoras consorciadas, incluindo receber infermagdes sobre pericia médicae
solicitar, podendosubstabelecer e praticar, enfim, todos os atos dedireitopermitidos para o
fiel & perfeito cumprimento deste mandato, a fim derequerer a indenizagdo do Seguro
Dbrigatﬁriu—DPUAT para a viima

A QM\W\G o vy

Do PP, 95 - 0F. 206 A(“

Local edata ?

#

Assinatura doQutorgante




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): NELSON FERREIRA DE LIMA Sinistro: 3160619885 Data: 18/07/2016
Endereco do(a) Examinado(a): TV VINTE DE ABRIL, 105, C - JD SORRILANDIA | - Sousa - PB - CEP 58805-060
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB| 794938
Data local do exame: [ 05/01/2017 ] Cajazeiras [PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
FRATURA DO MALEOLO MEDIAL ESQUERDO. VITIMA REFERE DOR E DEFICIT DE EXTENSAO E FLEXAO DO TORNOZELO. AO
EXAME APRESENTA MARCHA CLAUDICANTE, CICATRIZ DE APROXIMADAMENTE 4 CM NA REGIAO DO MALEOLO MEDIAL,
PROEMINENCIA OSSEA EXUBERANTE, DOR A PALPAQAO NO TORNOZELO, LIMITACAO DO MOVIMENTO DO TORNOZELO
ESQUERDO: FLEXAO PLANTAR A 15% FLEXAO DORSAL A 20
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO pr os di i abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) estéa(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim [ ] Né&o

Caso a resposta seja "Na@o", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
VITIMA FOI ATENDIDAO, MEDICADA E INTERNADA PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO MALEOLO MEDIAL (NAO
TROUXE RADIOGRAFIA).

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

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Limitacado funcional do tornozelo esquerdo

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as op¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 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 acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

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):

Tornozelo esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

c¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Jamacir Ferreira Moreira - CRM: 8344 - PB



