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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10151840

A/C: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA

Sinistro: 3160719655 ASL-1172784/16
Vitima: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ERINEUSA OLIVEIRA DA SILVA

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 a COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2017
Carta n®: 11059539

A/C: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA

Sinistro: 3160719655 ASL-1172784/16
Vitima: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ERINEUSA OLIVEIRA DA SILVA

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.seguradoralider.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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Rio de Janeiro, 15 de Junho de 2017

Cartan®: 11151560
A/C: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA

Sinistro: 3160719655 ASL-1172784/16
Vitima: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ERINEUSA OLIVEIRA DA SILVA

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: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000044

x
2 Conta: 0000098518-1

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

S . )

0 Memoria de Calculo:

S

()]

L Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 1.350,00
o

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatémica completa de qualquer um dos dedos do pé

10%

Graduagdo: Em grau completo 100%

% Invalidez Permanente DPVAT: (100% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00010730

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



G ﬂUTDRIZM;iD DE PAGAMENTO DE |NDEN|Z§;§D DO SEGURD DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

[ N® DG SINISTRO < CAMPO FREENCHIDO PELA SEGLURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidds da indenizagao do Segura DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ginda que esses sejam procuradores. Recomenda-se 0 preenchimento em letra de forma & Sem rasuras, para evitar atraso ne recebimento da
indenizggan no bapco,

R(A) DO RG N° D¢ KP4 __ expepinoPor _SSESER EM _o T3/ (08T} fF3rE
o QBB FNLE 28 o (IO FOO . rorssio
E RENDA MENSAL DE R$ CIARIO(AY DO VALOE, REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO

- ! - A (A0, AUTORIZO A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DE ACORDO'OM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS.

DPVAT AEFETUAR O CREDITE;

-

i (*1ACircular Susep n® 445/20132, que trata da prevencig 3 lavagem de d' * == = - ~esssda cannrader daterming que tadas a3 seguradoras sao obrgadas a
. constituir eadastro de todas as pessoas envalvidas no pagaments dandt  DOCUMENTD 1 *Ti% T o opessaal,

k informaghes acerca da profissin e da faixa de renda mensal. IIII " ' ' "I" 'll II'""' '

‘ra evitar reprogramagao de um pagaments, lembre-se que os documentos abaixo relacionades nde deyem, de farma alguma, ser apresentados:

. Conta salarle efou beneficio — nos documentos apareceram termos tais como: INSS ou PREVIDENCEA SOCIAL ou Salério ou Fundonal,

« Conta Empresatial — nos documentos aparecem termos tals como: TN ou ME, ME (micro empresal au LTOA

« Canta conjunta quando o beneficiatiofvitima nao for ttular;

« Comta tipo FACIL, atenc3o para o limite de movimentagao Ananceira mensal:

« Conta tipo FACIL operacao 023 da CEF (Caixa Econdmica Faderal);

« Conta POUPANGA aperacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagdo financeira mensal de até RS 2.000,00;

« Conta blaguesda, inatlva ou em proposta [neste momento revoga-se a aceltagdo de proposta de abertura de conta como dacumento
comprobatorio dos dados bancdrles);

- CPF do benefidrichvitima invalido ou pendente de regularizagac ou cancelade (recormendamas a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wiwnw receitafazendagewtr), bam come o CPF eadastrada no SISDPYAT Sinistros que ndo € o mesrmeo da conta informada para depdsite;

- Contas nan pertencentes 3 vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Tarmbérn nao deverq ser apresentados doeymentos gue cormnprovemn os dados bancarios eom imagem digitalizada/scanner calorido,
escritos & mao, por meto de extratos bancdrios informande a movimentacio financeira da conta ou capia do verso do cartae mudltiple com informagdo
de codigo de seguranga.

PARA CREDITO Ev CONTA CORRENTE (TOMIS 0% BANCOS)
N* do BANCD N® da AGEMCIA (com digito, s& exlstir) W* da CONTA (com digito, s& exIstir)

PARA CREDITD EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANTODS BRADESCO, IT 1, BANCO DO BAASIL E CARGA ECONGMICA FEDERAL)
N° do BANCO N° da AGENCIA {com digite, se existin _fpg N° da CONTA tcom digite, se existin ©35%3 i -

=

M N/

DECLARD CHLIE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, LIMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITS O INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHESO O RECEBIMENTO E O COMO QUITADO O VALOR D& REFERIDA INDENIZACAD.

LOCAL E DATA

ATENGCAO - - e

- 0 Seguro DPVAT garante Indenlzacio de R$13.500,00 em casa de morle (valor que serd pago ao/s legitimoys beneficidrio/s, sbedecenda i leglslagdo vigente
na data do acidente}), indenizacic de até RE13.500,00 em casa de invalidez permanente {valar que varia conforme a gravidade das sequelas e de acorde com a
tabela de segure prevista na lei 11.945/2009] e reembolso de até RE 2. 700,00 em caso de despesas médica-hospialares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedide de indenizagao, atesse wwwed pyalegUredatransita.com.br ou tigue para ¢ SAL DFVAT OBOG-0221204,




{3



1* Superntendéncia Reglonal de Poticia
70 Defegacia Secclonal de Policia Civiz
Delggacia da Comarca de RID TINTS/ PR

Secretaria da
Seguranca e da Defesa Sorial
Delegacia Geral de Policia

GOVERNOQ
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL ;’:‘:? TR
; R

Livre n® 00172016 . R
Ocorréncia no, 162 DOCUMENTO §  ~*Ti%y

rasto 80100 0 A

Ans 25 dias de ABRIL de DOIS MIL E DEZESSEIS, nesta cidade de RIO TINTO/FPB, na Delegacia

de Policla Civil, sob & responsabilidade dn{a} Dr{a). NORIVAL GOMES PORTELA FILHO,

Delegado(a} de Policia Civil, comigo, escivalo) PATRICIA NETZILDA ALBUQUERQUE GOMES, ai,
or volta 08h:55min, compareceu a PESSOA 2 sequir qualificada:

ERICK JOSE DE QLIVEIRA DA SILVA, conhecidn por . Identidade n® 3546895-55F PR, CPF
ne . Nacionalldade brasiteira, estado civil: saltaire, profissio: pintor, filhofa) de Joan Jasa
Da Silva £ Erlfreusa De Oliveria Venancia, natural de Rio Tinto /PR

» hastcdo(a) em 0&/08/1989 [ anos de idade), do sexo MASCULING, residente s
dormiciiiado(a) no{a) Sitio Taberaba, tendo como ponto de referéncia: ZONA RURAL, na cidade
de RID TINTC PB, fone{s} para contato:

2 guem the foi esclarecido a respeito das penas cominadas a0 crime de FALSIDADE IDEDL@GICF
(CP, art. 299), tends declarado gue comparecetr & esta Delegacia de Policia Civil pata
narrar/registrarfinformar/noticlar conforme segue:

1) MATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE MOTOCICLETA;
23 DATA DO FATO! 19 de 02 de 2016,

3) MORARID: h: it

4y LOCAL: RIO TINTO PB. |

5) BREVE RESUMO B0 FATO:

QUE O NOTICIANTE INFORMA QUE SOFREL UM ACIDENTE DE MOTOCICLETA NO Dia
13/42/2016 NA ZONA RURAL DE RIO TINTO QUANDO ESTAVA NA GARUPA DA MOTO; QUE O
NOTILIANTE FOT ATENDIDO INICIALMENTE NG HOSPITAL DE RIO TINTO E FOT ENCAMINHADO
PARA © COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA EM JOAQ PESSOA CONFORME LAUDO
APRESENTADRD WESSA DELEGACIA DE POLICIA; QUE O NOTICIANTE FOL CONDUZIDO PELD
SAMU ATE A CAPTTAL; QUE A MOTOCICLETA QUE O CONDUZIA ERA DO TIPO HONDA CG 150
FTITAM E5 DE PLACAS MMUSE71/PE DE COR VERMELHA DF CHASSI OC2KCO850BBR124421
CONFORME DOCUMENTO APRESENTADO,

6) CBSERVACOES:

O MOTICIANTE APRESEMTOU CARTEIRA DE ICENTIDADE, LAUDC MEDICO ORIGINAL E
DOCUMENTO DO VEICULO PARA REGISTRAR A OUORKENCIA

Madz mais a consignai. fida e achado canforme, vai devidamente sssiado pelafa) noticiante, e
pov T, escriva{o) que digitet,

T T,
P . " Y '.J" Jh'ﬂ\_
1:}{1:'.{‘:” j]hf f‘/&" .:qf{f'ldj.tn{}, :’A Sdua f‘/ﬂ?,.
ERICK JOSE OE OLIVETRA DA SILVA 1y qﬁe‘?‘a % ‘\
Comunicant ot 11 “tr -
CIriLUn| L r -;;;F-L—\: ﬂl._: {i |L‘1 r
M =~ -
5 o LY i r‘":
= el \ M
Escrivaln)fAgunte Q}-‘“ N . U
Matricula n@ 182.027-3% Wg\ﬁ*@"%ﬂ* R ’
) tﬁ-‘h @3%15}1 N
T g ?R:‘u\m"'
W

CASTORKY SUSTORFF 2 OFGIO DE HOTAS E PROTESTO
Fomn Prow J, Peason | AT, Cantrn, Memempuscs-FE

AUTH

Certifion que & pasente cipla 4 reproducio s ofing
(Art.365-M dao CPC).
MarmanguapePB- 1011172016 _

Sabo Digital: AEESYMA-TDED : g
GmTlﬁau‘tu‘rﬁudaﬂa lli'l.'-"lllln.i
Emel R$2,04 Farpen m}/ﬁﬁh R$0,03 Fepj R30.51




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: 09/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00044
CONTA: 000000098518-1

Nr. da Autenticacdo 11711B2DEC62CBD7
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740/ SISTEMA.DE GESTAO DA QUALIDADE Cédigo: CP-

MARCCOS A Versao: 2015

SR “AD JU LC\[A ET EXTRA" Bagina: 11
T — <
OUTORGANTE:

OUTORGADOS: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB,
OABIPE, OABIRN, OABICE, OAB/MA & QAB/BA sob os n®s %007, 573-A, 560-A, 20.417-A, 9.503-A & 294933,
respactivamanta; & no CPF sob o n® 206.448.414-00, NARRIMA VIER DA COSTA, brasilsira, casada,
atdvogada, inscrita na OAB/PBE sob n®. 10.334, e no CPF sab o n 4 i1.354-49; NELSON AZEVEDO
TORRES, brasileiro, divarclado, advogado, inscrito na OAB/FB scb .™4.488, @ no CPF sob o n%
D31.129.754-48, CAIO TIBERIO BARBALHO DA SILVA, brasilsire;€asado, adv;t’::g do, inscrito na OAB/PE sob
o n° 18.8736 Ao UPF 5ob 0 AP O74.757.99%44, LARISSA RAULING MONTENEGRO, brasileira, casada,
advogada, /ingerita—na-0 8 sob o n® 16.221, e no CPF sob o n® {JEE‘?{EA]‘&EE. todos com escritério

profissiondl localizada 4 Rua Frant Maura. 548, Centro, JOAD PESSEATPE, onde recebem intimagdes de
@estio iart. 39 do CRC).

to o cutorgante supra qualificado, nomeia e constitui os Outorgados acima
s, conferindo-lhas a5 mais a 6Ius poderes para 0 foro em geral, com &2
junto ou separadaménte, em qualquar juizo ou Tribunal, no faro
ive atuar fora do &mbito processual, defender
ciais para reprasentd-fofg) em audlifncias de
ifmar compromisso, renunciar, desistir,
ara representa-lo(a) (s} junto 805
eret @ raceber histdricols) de

PODERES:
identificados,
cldusuia “AD J
em geral (art. 38
{em) os interesses

conciliagho, instrugdo ‘e julgamento, podendo transigir, fazer acorde;
teconhecer a pronedéncé\dgepadido. emitir rectbos & dar quitagdo €, tamb
drgacs poblicos na defess de-nisresses do cumrgante/ﬂ% que diz respeitc ar
consignagio(oes) de qualquer espécie, come também qualquer outrc doguments, prestar esclaracimantos,
providenciar aprasentaggo de prow raticar todos os atas perante repartigéas pub Federats, Estaduais e
Munigipals, particulares ou emprasas privadas, recdrrer a quaisquer instincias administrativas ou judiclais, o que
tudo sard dado por bom, firme e valioso pa fiel cumprimento do mandato que termp como ohjata precipuo a
prastacdo de servigos advocaticios nas es?&ﬂs administrativas e judiclats, visendo compelir Instiuighes
hecer direites dofs) outcrganrte{;ﬁﬂ.ggme concerng a contratefs) de empréstimols) firmado(s)

or este inst
us bastantes procu
ICIA ET EXTRA™, para, &
C cfc § 29 do art. 5° lei 8.906
{a){s) outargante(s), e os poderes

Financeiras & re

ou supostamérte firmadois)—devalucac dos vaiinres indevidame 5, indenizacdes por danos & outras,
compreendando A-prastacio de todos os SENVICDS NECessanos ao-degslinde da Agao pertinente a cada caso. Q(s)
outargant&{s) confere( inda ao(s) pmcurado?f s) acima identificado{s), os poderas especificos para que, por

ocasiao do cumprimanto da %ﬂ;: ou autorizefm) ac Bahgo do Brasil S/A; Caixa Econbmica

.Federa!—GEF, au qualquer outra insti integrante do sistema financeirc nacional, a deduzirfreter dos valores
dastinados afo) Outorgante(s), o parcentual de~38%x{trinta por cento), sobre o valor bruto tatal e integral de
todas ss vantagens financeiras por si sufaridas em razs gxita ajcancado, creditandc-o em favor do
advogadc QUTORGADO a titulo de pagamento "ad exifum ™4 Aris palos servigos prestades, receber e
dar guitagido em geral, tude conforme contratualmentie acertado erdevard ser levado a crédito bancério em
conta a ser indicada (art. 22 § 4° Lei 8§.909/94). O Outorganta-sutorizs

favor do QUTORGADQ, por acasido da exp;%ﬂ Pracatbrio/AVacg
renunciar a valores que sventualments exceda tato dos juizados espachai
fes podergo ser substabelacidos, com oUEem ragsarva,

10.259/2001 & Lei 9.099/183

DECLARACAQ: O(a)(5) outorganta{s) DECLARA(M), para todos os fig;,d dirgito ehsab as penas da lei, que
nio tem condigbas de afcar com as despesas Inerentes 4 prasente a¢ad, sem prejuizo ge seu sustenta g de sua
familia, necessitando, portapte, da gratuidade judicidria, indizanto como seus advogadps os outorgados acima

nomeados, nos termes-do-§-4°doartigo5°¥a e 1.060 de 1950.
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160719655 Cidade: Rio Tinto Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA Data do acidente: 19/02/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta do 5° pododactilo direito (Amputagdo de 5° artelho pé direito)
Descrigdo do exame Paciente submetido a tratamento cirlrgico de amputacdo traumatica de 5° pododactilo direito, evoluiu com necrose
médico pericial: tecidual sendo realizado segundo tempo cirlrgico para amputacdo de dedo necrosado.
Resultados terapéuticos: Paciente com auséncia de 5 pododactilo direito, refere dificuldade de uso de calgados e dor no pé direito
Sequelas permanentes: Amputacdo do 5° pododactilo direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/06/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenizagao estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: 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 P pelo dano
6.194/74)
Dedos do pé-Perda anatomica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




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

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA Sinistro: 3160719655 Data: 19/02/2016
Endereco do(a) Examinado(a): SITIO TABERABA, SN - AREA RURAL - Rio Tinto - PB - CEP 58297-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB 3546899
Data local do exame: [ 07/06/2017 ] Jodo Pessoa [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 exposta do 5° pododadctilo direito (Amputacado de 5° artelho pé direito). Paciente submetido a tratamento cirurgico de
amputacdo traumatica de 5° pododactilo direito, evoluiu com necrose tecidual sendo realizado segundo tempo cirurgico para
amputacédo de dedo necrosado.
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[ ] Nao

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

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

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
paciente com auséncia de 5 pododactilo direito, refere dificuldade de uso de calcados e dor no pé direito

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 justifiguem os danos corporais permanentes.

paciente com auséncia de 5 pododactilo direito, refere dificuldade de uso de calgcados e dor no pé direito

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "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 condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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):

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

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

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

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

¢) 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 (*).

( X) Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
52 dedo pé direito (amputacao total).
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Douglas Michalane Pires Teixeira - CRM: 5336 - PB



PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3160719655 Cidade: Rio Tinto Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA Data do acidente: 19/02/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI"\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/05/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnédstico: TRAUMA NO PE DIREITO
Resultados terapéuticos: FRATURA EXPOSTA DO 5° PODODACTILO DIREITO - TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes: CICATRIZ, DEBILIDADE E LIMITACAO DO 50 PODODACTILO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das 5° PODODACTILO DIREITO 50%
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional comp[eta de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé
Total 5% R$ 675,00

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: LAERTE FELIX DE MATTOS
CRM do médico: 52.34636-3
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PROCURACAD PARTICULAR

QUTORGANTE:

Nome: (Elm,@k (ffﬁ-(’;d/ f:Oﬂ}AFjl)?m da, S&ﬂ;\, , brasitairofa),
estado  ¢jyil: MFmﬁssﬁm% Portadar{a) do Rg
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QUTORGADO-
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PODERES: Concede puderes especisis 2o autorgada para: ]
Enviar documentos, receber carrespondéncias, solicitar informag8es par escrito ou por
telefone, ter acesso 40 ndmero do sthistro, acompanhar ¢ andamento do sinistro e

apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider e Seguradaras
comvemiadas e a Susep,

Obs.: £ de responsabilldade do Qutorgante a veracidade das infermacdes e documentos
apresentados e disponibitizados ao cutorgado.
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