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{ LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MARCELO HENRIQUE DA COSTA DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180258590

Vitima: MARCELO HENRIQUE DA COSTA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 14/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180258590.

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? 12933985
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Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MARCELO HENRIQUE DA COSTA DO NASCIMENTO
Sinistro: 3180258590

Vitima: MARCELO HENRIQUE DA COSTA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 14/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180258590 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises 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 n2 12961407



INVALIDEZ

Pag. 00925/00926 - carta_25 -

00020463

{ LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2018

Carta n2 13001882

A/C: MARCELO HENRIQUE DA COSTA DO NASCIMENTO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3180258590 ASL-0201316/18

Vitima: MARCELO HENRIQUE DA COSTA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/03/2018

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a COMPREV
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2018

Carta n2 13054757

A/C: MARCELO HENRIQUE DA COSTA DO NASCIMENTO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3180258590 ASL-0201316/18

Vitima: MARCELO HENRIQUE DA COSTA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 14/03/2018

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a COMPREV
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2018

Carta n®: 13089147
A/C: MARCELO HENRIQUE DA COSTA DO NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3180258590

Vitima: MARCELO HENRIQUE DA COSTA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 14/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARCELO HENRIQUE DA COSTA DO NASCIMENTO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000005787-8

Conta: 000009843-4

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Pag. 01473/01474 - carta_15R -

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital

100%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

00020737

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



DELEGACTA GERAL Do POLICEA CIVIL

i
1" Sugrerimendénciz Regional de Policia Ll : GDUE
2 [relegacia Seccianal de Polica Sl D.A PA BA.
& Delegacis Distrital da Caphial Sachetal Estodor da

S-EHUTHH{-E-'E l:hil Defesa Saxial

CERTIFICO, em razdo de meu oficio € @ réqueriniginto -.e:rhal de pessod I.I][EI'E:SSEI.iiﬂ.. 0 Begistro de
Creorréncis Policial W Ee0E 2008 T.02.008, cujo teor agora passo’o transcrever na infegrac Ars) 13:00 horas
dor dia 05 de junho de 2018, na cidade de Jodo Pessox: no estado da Paraiba, o nesta 8 Delegacis Disirital da
Capital, sob responsahilidades doda) Delégadofn} de Policia Civil Marcos Antdnio, Vasconcelos, matricula
0573132, & laveade por Everaldo Marting da Costa, Eserivio de Policia, matricula TS0 15, ao final assmade,
compirecey Marcelo Henrbgue da Costa di Naselmento, conhecidaia) por Henrigue, BG n® 4436717 SEDS.
PR, nacionabidade brasileiry, estado civil soleizora), ddentdade de gf:nefc:- mtasvuling, profissio Aoténomo:
filhola) de Sandea Maria da Costa e Ennaldo Gomes do-Mascimento, natursl de Santa Bia/PB, naseudolal em
09D 999 (17 anos de idnde), residente ¢ domiciliadofa) nofa) Anionio Cavalcante de Carvalha, N® 266,
complementn casa., hairro Centro, tendo como pontocde referéncia Praga Local . na cidade de-Serraraf'l,
telefonels) pars contaio (B3] PRGEE-2ITI,

Dados dois) Fatos!

Local: Antonio Cavaleante de Carvalho, n* 266, Casa., Praga Local., Serrana PR, bairra Centro; Tipe do Local:
via'kocal de acesso piblico {rua, praga. gie). Data'Hora 140318 | 700k, Tipificacko. eim tese, caprulada nofs)
CPB ART. 129 & 6 CAC ART, 18 INC, II: LESAD CORPORAL CULPOSA,

Crbjetors) Envobvido(s):

(1) Moto, modelo OG 150 TITAN ESD.. marca Honda . tipe de veidulo motocicleta. cor vermelha, ano 2014,
chassi CZKC IHS0ERNI 1304, renavam 0101266817

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Do, se conduzia gm sua moto (& discriminads, emboraesta cadastrada em nome de Hamilton Jose Silva,
prosime a sua residéncia.guande surpreendentemente, foi alvo de colisdio por parte de uma gutra motocicleta de
place e condutor ndo identificado,o qual apds a colisdo, evadivese dolocal, cporiunidade. em que:em
decorréncia, o notificante sofreu uma queda, congequentemente, i socorfido ao hospital de Traumas Senador
Humberie Lucena, onde foi disgnosticade Fratura do Condilo Eqwrdu du-mandibula; pelo C1D 10 502,46,
conforme Lauds Médico aprese da,

Sendo o que h_p-l.’-"ia a constar. cientificadofa) ofa) declaranie das implicaghes fegars contidas o
Artigo 2499 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Cerlidfio. A
referida & verdade, Thplr 5

J_,.-f’ Jode-Pessoa'PB, 05 de junho de 2018
{\-" { - lr"'r &1 e e i..:--.--. [3 F 1
RALDO MARTINS DA COSTA MARCELD HENRIOUE DA © GETAT i
Escrivin de Policia HAEF‘_H EXTO

~OMPREV PREVIDENCIA 34
06 JUN. 2018
| PFEE}:_{G_EC' 9
AGHORO PRS0 =
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C fi.ﬁ‘ER DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
i . g P B

Para mals sickisstimentos scesss o it Wtpy wwa seguradoralider.combr ou ligue pata o SAC DPVAT 0600 0221204 ou 0800 0225206
e ushvn para fesseods com deficiéndis soditha e de fala)

-
 INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necossiiio o preenchiments completo de todos o4 campos com os dados da VITINMA & do seu REFRESENTANTE LEGALT [caso
sija aplicaval] sem rasuras, O Representante Legal® ¢ obrigaticio para os sequintes cikos:

Casos com vitima entre 0 8 15 anos - O Representante Legal & representado peln pai, mie ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legalk

Casiod com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima sejs assstida par um Representante Legal {pal,
mae o tutarh, D formulénio daverd ser sssirade pela witima menor de idade no campo 1 CAssinalusa davitima’) e também por
sou Aepresentants Legal no campe 2 {hssinatura do Represantants Legal™),

Casiod com vithma interditada com curador - Meste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar @
declarachn no campo 2 (Assinaturs do Representante Legat™.

e o s — —— |
— lr:'t : L 1| L] :"'l'. il i I.I ¥ I.l.i.. 1\. .|' 1' F!I '| I|. 1 i.l' ."_I & 3 =~
REPRESEMTAMTE LEGAL DA WITIMA

Hloime <omgienn 30 Ripresyiante Legs s -

. - prr————

Dieclam, sob b penes da W, que estou impedsbiliteds de apresentaro oo do Institite Médics Legal 1841} pars os firs de fequerime i de '
indenizacho do Segueo DFVAT (sl n® 6 194/141, uma vez quie:

Assinalar uma das opgées abalwa:

B Mao ha estabeleciments do ML qus atenda a regido do acdents ou'da minha residéncia ow

D estableciments do IML que aterde & reqido do acidante ou da minka residéncis nio realiza pericis pasa fins de prova do Sequra
AT ou

Crestabaleciments do IML Goe aende a egida do scidente ou da minha residéncia maliza pericias com praze supeslon a 50 inoventa: dias
do resgerthve pedido.

Com o objotive de permifio exame @ meu pedido de indenlzagio do Segueo DPVAT paraa coberturs de invalider paymanants catisada
eliretamente por wilculo sutomotor de vis kerrestre, soliclbs que estn deciargdo permits o osssgulmeante da analise da misiha documen-
tacio sem o apresentagks do e do Instiuta Médica LegaHML roncardando, dasde ja, em me subimeter 3 poricia médica bs custa da
Segueadira Licke: DPVAT para 5 commata svalisgho da exisbéncia = sferiche do g da loslo. ou festes, paca.on fing de 515 da art 32 da Lel n?
6.1 5874

Dieclan ina pstar ciente de que a sitBAzaCE0 pata & realiracio dessa pericia nio significa prévia concordincia com & futura avaliagio
midica ou reniincia ao diritn de contysticla, caso discorde do seu contrida.

4 o Ml R [TH ] L ) de .
Lot & Tiaka
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GOVERMO DO ESTADD Do PARAES
SECRETARIA DO ESTADC DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALUME SEMADCOR HUMBERTO LUCENA
DIISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE MARCELC HENRIQUE DA COSTA DO NASCIMENTO
DATA DE NASCIMENTO 09/03/99
NOME DA MAE SANDRA MARIA DA COSTA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 107667

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1068066

DATA DO ATENDIMENTO 14/03/18

HORA DO ATENDIMENTO 20:25

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DO CONDILO ESQUERDO DA MANDIBULA

CiD 10 S502.6
AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, COM HISTORIA DE CONTUSAQ DE FACE | CRANIO MAC
ESO. E PE DIREITO. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA, BMF, NEUROCIRURGIA

EXA SOLICITADOS/REAL 0s:
TC DE CRANIO, TC DE FACE

RX MAD ESC., RX PE DIR. , RX ARTICULACAD TIBIO-TARSICA, RX COLUNA CERVICAL
USE do abdémen total (FAST)

RESULTADOS DOS EXAMES:
_-"_.—-“_TH__I—__:_'—-—-—-__________-_I
| LCoMPrRED ]
RX - FRATURA BAIXA DO CONDILO MANDIBULAR ESQ |COMPREV: PREY| JA i
| = VILCINL A B4

| 06 JUN. 2018 |

' e |
TRATAMENTO: 'LA_ a IP JEGATS E OLO |

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BAIXA DO CONDILO ESQUERD :

ALTA HOSPITALAR: 20/03/18 c‘.-',"f,.f:?;:; de Topes
DATA DA EMISSAO: 30/05/18 _ EVa e oral
Dr. ELIVALDO SALES DE TOLEDO
CRM: 1873/PB
ATENGAD: Este documento destina-se & comprovacio de atendiments hospitalar para: DKL, INSS EMPRESAS, ESCOLAS,

WIMNISTERID DO TRABALHD & CONTINLHDADE DE TRATAMENTO




©prad Meramctie rcilcbn Hosgital Estadual o Emergéncd o Traums i B GWEHND
+ | ] %Wr Hume o | une ?}!ﬁ? Dﬁ. FﬂR}Eu E-_.ﬁ.

05 E ASSISTENCIA
ORESTES LISBOA, Sn, PEDRC GOMDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031080

CONSULT

]
Endarego:|
Tel 3216570
CNES- 445365
f?‘a::asllt | BAE CalzHors EnfFeda Lt Baina il
IMARCELO M O COSTA DO MASCIMENTD ADEF0ES 14003201 8 20: 2509
R o L e SpiD ChE Telekne dr-Goata
s | 19 Masculna EOE0R0033T 20439 {8 aREZ0RESE
|rlEE | Pronludng
\SANDRA MARIA DA COSTA |
|Encarass Balre [ T e LIF
|ANTORID CANTE DE CARVALHO, 366 CENTRD SERRARLA |PE =i}
|fdemnme [ bt Profigsomnel i G Regional
MOTD X MOTD CADENTE DE MOTOCICLETA PATRICIO JOSE DE OLIVEIRA HETO ]
Taratineg Clagsleasia Data/Hara Frescris
14032018 2052305 150372018 04:20:20
il_.'“__:.'-.i:nr: | K& MRt Sarina
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lAnam e

JCIENTE RELATA ACIDENTE MOTOCICLISTICE HA APROXIMADAMENTE 3 HORAS: MEGA ALERGIAS
MEDICAMENTOSAS E ALIMENTARES
RELATA, 10 E NEGA VOMITOS POS TRAUMA

0 ENCONTRA-SE CONSCIENTE. CRIENTADD. EUPNEICD, NORMOCORADC, VERBALIZANDO. EM

MO MOMEN _
IURESE ESPONTANEA

AR GO

13ICO CE FACE OBSERVA-SE ABRASAD EMR EGIAD FRONTAL, ACUIDADE VISUAL E
A0 OCULAR MANTIDA, LINITACAD DE AB ERTURA BUC AL, FOC EM FUNDO DE VESTIBULDG

ANTERIUH,
OMOGRAFICO DRSERVA-SE FRATURA EM PROCESSO ALVEDLAR EM REGIAD DE ELEMENTOS

11 FRATURA DENTO ALVEDLAR EM REGHAT DE 32 E 42, FRATURA DE COLO DE CONDILE
FRATURA DE CORTICAL LINGUAL DE CORPC DE MANDIBULA DIREITA

| A EXAME
| MOVIMENT
| AR LIBUL

| A0 EXAME
DENTAIS 1
| EagUERD

G0 1= ORIENTACOES;
GAC DE BARRA DE ERICH EM REGIAD ANTERIOR DE MANDIBULA DE ELEMENTO DENTAL 35 A

TOESIMTESE EM REGIAC ANTERIQOR DE MAXILA DE ELEMENTO DENTAL 13 A 21
DA ALTA DA .G PARA POSTERIOR CONDUTA O CTBME:

E:l{..liu.!nIEI BORATORIAL
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'UREIA - SORP
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T MAREELO HENRIQUE DA COSTA 00 NASCIMENTO
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JR EM REGIAD DE FE DIREITO ARQS COLISAD MOTO-CARRD
SEM LIMITACAD FUNCIONAL

AC EXAMEIFERIMENTO CORTO-CONTUSO EM REGIAD DE DORSO DO PEDIREITO
SEM LESAR DE TEMDOES

FX SEM ZIMAL DE FRATURA QU LLEKACAD

CeALTA Db ORTOPEDIA
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MEDICAEAD
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Fospital Extadual de Emerpenca o Traarra
S Humibero L'

GOVERNO
DA PARAIBA

d crmigtha Brasilees
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i
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CONSULTPRIOS E ASSISTENCIA

Enceraga: . ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, J0AD PESSOA - PB, 58031090

Tel- 32165700

CHES: 443365

[Facante BaE DalarHors Entrads Dats S
|MI“H:EU:| RIGUE D COSTA DD RASCIRENTO 1063066 1403/ 2018 ). 25:09 f |
(Diale d ekl It Saxg CHE whlong da Comate |
panaione . 15 Masciding 4E050033720489 | BOG20B616

in Franliano

IEAN DA M D& COSTA

|Ercde s Barma Moo LIF

|ANTOMNID I:.ﬂ'l.l' ANTE ﬂE CARNVALMDL, 266 CENTRO ISERRARLA PH

{Aakents Motivo Profeionnl N* Cans. Regions
!M':?'-"D X “ﬂt ACIDENTE DE MOTOCICLETA |PATRICED JOIE DE QLIVEIRA METO ddioipPR

{Cavia Forz Glds i Uata'Hara Prescrigao

14 L2082 TAMRATHTE 222840
ELi i L BTt |Eerlha |
=S

Anam e

CIENTE BELATA ACIDENTE MOTQCICLISTICO HA APROXIMADAMENTE 3 HORAS. MEGA ALERGIAS
{MEDICAMENTOSAS E ALIMENTARES
{RELATA l:E MAID E NEGA VOMITOS POS TRALMA.

| RO MOM

L ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIEMNTADCQ, EUPNEICD MORMOCTHRADD, VEEEALIE.-‘-‘-.MDG EM

II'..‘-A&.-A COMIDIURESE ESPONTANEA

HETA EERp_.I WA NENHLURA

| AT EXAME FISiCO DE FACE ORSERVA-SE ﬁ-E@ﬂE-ﬁﬁ EmM REGEAD FROMTAL, ACUIDADE WISLUAL E
MOYIMENTRGAC OCULAR MANTIDA, LIMITACAD DE ABERTURA BUCAL FCC EM FUNDO DE VESTIBMLO
| EANDIBULAR ANTERIOR -,
T EKP-MF CAOGRAFICO OBSERYVA-SE FRATURA EM PROCESSD ALVEDLAR EM REGIAD
CCENTAIS T2 E 11, FRATURA DENTO ALVEDLAR EM REGIAD DE 32 E -12‘:-"H TURA OE COLC
| ESQUERDG E FRATURA DE CORTICAL LINGUAL DE CORPD DE MANDISULA DIREITA
C0 1- ORIENTAGOES,
22 AGLARDA LIBERACAD DE SALA DE SUTURA PARA REALIZACAD DE PROCED
DIETA /

MEDICAGAD
ISOLUCAD }' IOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1000.0 ML VIA EV, 24H. D

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA}, ADMINISTRAR 1.0 G VIA EV. 664, COM INTERVALD DE 66 HSW&MSJ

(SOLUCAD ﬁlﬂLﬂEl‘Eﬁ 0,0% (FRASCO 130MLY, ADMIMNISTRAR 100.0 ML VIA EV, 121124

Drilesir

EETEIPH‘-'JEEIH 100 MG [FRASCOMMPOLAL DILLIR T00.0 MG
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( 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: 3180258590

Nome do(a) Examinado(a): MARCELO HENRIQUE DA COSTA DO NASCIMENTO

Enderego do(a) Examinado(a):

R ANTONIO CAVALCANTE DE CARVALHO, 266, CASA - CENTRO - Serraria - PB - CEP 58395-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB | 4456717

Data e local do acidente: [ 14/03/2018 ]

Rua Antonio Cavalcante de Carvalho, 266 proximo de sua residéncia. Serraria PB

Data e local do exame: [ 18/06/2018 ] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura de mandibula + ferimento na mao esquerda + ferimento pé esquerdo

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

paciente submetido a tratamento cirurgico de fratura de condilomas mandibular esquerdo e sutura de ferimento pé
direito (ficha médica). E sutura de ferida mao esquerda.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

Paciente com dor na ATM a esquerda, dificuldade de mastigar alimentos sdlidos tipo carnes. Sem alteracao de fala.
Sem deficit cognitivo. Sem queixas mao esquerda. Apresenta edema crénico, alteracdo coloracao pé esquerdo
(cianose) parestesia halux, Apresenta cicatriz queloide de 9cm face medial do pé esquerdo. Dificuldade de uso de
calcados fechados.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

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

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

Paciente com dor na ATM & esquerda, dificuldade de mastigar alimentos sdlidos tipo carnes. Sem alteracdo de fala.
Abertura boca de 5,0 cm. Sem deficit cognitivo. Sem queixas mao esquerda. Apresenta edema crénico, alteracao
coloracao pé esquerdo (cianose) parestesia halux, Apresenta cicatriz queloide de 9cm face medial do pé esquerdo.
Dificuldade de uso de calgados fechados. Pé direito normal.

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”.

VII. 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 graduacgao 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 condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao

Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Cranio-facial

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiao Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.
Falta nexo de lateralidade em relacao ao ferimento pé esquerdo. Mao esquerda normal.

T—Lt a4 r"L'

¥ {
Fp N (RS
Y

Douglas Michalane Pires Teixeira - CRM: 5336 - PB



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180258590 Cidade: Serraria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELO HENRIQUE DA COSTA DO Data do acidente: 14/03/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
NASCIMENTO
PARECER
Diagnéstico: Fratura de mandibula + ferimento na mao esquerda + ferimento pé direito

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Paciente com dor na ATM & esquerda, dificuldade de mastigar alimentos sélidos tipo carnes. Abertura boca de 5,0
cm. Sem alteracdo de fala. Sem deficit cognitivo. Sem queixas mdo esquerda. Apresenta edema cronico, alteragdo
coloracdo pé esquerdo (cianose) parestesia halux, Apresenta cicatriz queloide de 9cm face medial do pé esquerdo.
Dificuldade de uso de calgados fechados. Pé direito normal. Mao esquerda normal.

paciente submetido a tratamento cirdrgico de fratura de condilo mandibular esquerdo, sutura de ferimento pé direito
(ficha médica) e sutura de ferida mao esquerda.

Cranio-facial em grau leve.
Com sequela

18/06/2018

Falta nexo de lateralidade em relagdo ao ferimento pé esquerdo (ficha de atendimento consta ferimento no pé
direito).

Indenizagdo em grau leve da estrutura cranio-facial devido a limitagdo da abertura bucal , dificuldade de mastigar
alimentos solidos e repercussao de ATM.

Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Douglas Michalane Pires Teixeira

CRM do médico: 5336
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)

Lesbes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungdo vital

Total 25 % R$ 3.375,00




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 E i D E R

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180258590 Cidade: Serraria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELO HENRIQUE DA COSTA DO Data do acidente: 14/03/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA FACIAL
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:
!

¥ 4
LAY 1 o i o
-jl Py e W = TR




