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: 28/12/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OSVALDO SOUSA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000072484-9

Nr. da Autenticacdo C8AB65BD2C9D26A3



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160717830 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSVALDO SOUSA DA SILVA Data do acidente: 01/10/2016 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL
SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do tornozelo direito.

Descricdo do exame Teve fratura do maléolo lateral direito, tem extensa cicatriz cirdrgica no tornozelo direito (regido lateral), alteracdo
médico pericial: anatémica com hipertrofia no tornozelo direito, com leve rigidez articular no tornozelo direito, e com perda de forca e
diminuicdo dos movimentos articulares do tornozelo direito (flexao, extensdo, eversao, e inversao).

Resultados terapéuticos: Tratamento ortopédico com redugdo, e cirtrgico com osteossintese com colocagdo de placa e 05 parafusos, mais 01
parafuso, com uso de antibiéticos, anti-inflamatdrios, e analgésicos, refere que fez fisioterapia (05 sessoes);
Sem complicages.

Sequelas permanentes: Limitacdo Funcional moderada do tornozelo direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/12/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Mauro Ricardo Ramos Bilibio
CRM do médico: 4606
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
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 ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2017

Carta n®: 10296063

A/C: OSVALDO SOUSA DA SILVA

Sinistro:
Vitima:

Data Acidente:
Natureza:
Procurador:

3160717830 ASL-1176723/16

OSVALDO SOUSA DA SILVA

01/10/2016

INVALIDEZ

FRANCISCA ALANE FERNANDES DO NASCIMENTO

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: OSVALDO SOUSA DA SILVA

Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002004
Conta: 0000072484-9
Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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$ 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



Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Osvaldo Sousa da Silva
Enderego do(a) Examinado(a): Rua da Crelurb, 4565
Satélite Teresina Pl CEP: 64059-190
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SSP / Pl ] 3.472.574
Data local do exame: [ 22/12/2016 ] Teresina [ P1]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura do tornozelo direito.

Teve fratura do maléolo lateral direito, tem extensa cicatriz cirurgica no tornozelo direito (regido lateral), alteragcdo anatémica com hipertrofia
no tornozelo direito, com leve rigidez articular no tornozelo direito, e com perda de forca e diminuicdo dos movimentos articulares do
tornozelo direito (flexao, extensao, eversao, e inversao).

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les&o que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagao?

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario
b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de

atendimento médico?
(X) Sim ( )Néo

Caso a resposta seja “N&@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

Evoluiu com alteracéo anatomica com hipertrofia no tornozelo direito, com leve rigidez articular no tornozelo direito, e com perda de forca e
diminui¢ao dos movimentos articulares do tornozelo direito (flexdao, extensao, eversao, e inversao).

Data da alta: Refere que ja teve alta definitiva do tratamento médico.

Fez tratamento ortopédico com reducao, e ciriirgico com osteossintese com colocacéo de placa e 05 parafusos, mais 01 parafuso, com uso
de antibidticos, anti-inflamatérios, e analgésicos, refere que fez fisioterapia (05 sessoes);

Complicag6es: Nao teve complicagoes.

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 anatdmicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Apresenta no momento alteragdo anatdmica com hipertrofia no tornozelo direito, com leve rigidez articular no tornozelo direito, e com perda
de forca e diminuicao dos movimentos articulares do tornozelo direito (flexao, extensao, eversao, e inversao).

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opgoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opg¢des “b” ou “c”
Segundo o previsto no inciso Il, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 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 observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetidaem  dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer

() “Exame n&o permite conclusdo” medida terapéutica)

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.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo - Direito

% 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
Regiéo 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 repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total =*“100% da IS”

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) g
Carimbo com Nome e CRM Mauro R!(Um:ﬁ' R Bhllill.]i.

Medico
CRM - PI 4606/ MA: 6373



00090163

- carta_09

©
N
[a0)
o
o
=
'¢]
N
[50)
o
o
(@]
©
o

'y

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10407499

A/C: OSVALDO SOUSA DA SILVA

Sinistro: 3160717830 ASL-1176723/16

Vitima: OSVALDO SOUSA DA SILVA

Data Acidente: 01/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA ALANE FERNANDES DO NASCIMENTO

Ref.: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Prezado(a) Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, e procedida a reandlise médica do seu processo de indenizacdo
por invalidez permanente, informamos que fica mantida a conduta anteriormente adotada, uma vez
que ndo identificamos a existéncia de novas sequelas, ou agravamento daquelas que ja foram
indenizadas em decorréncia do acidente sofrido.

Tendo em vista que seu pedido de indenizagdo ja foi atendido adequadamente, e que ndo ha valores
pendentes de pagamento, o seu processo encontra-se encerrado.

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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