p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190496391 Cidade: Pogo Redondo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERMINIO MARTINS DA SILVA Data do acidente: 19/06/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE ARCOS COSTAIS.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @ P.1(RELATORIO) P.3,5(BAM) VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR (3170611865) COM OUTRA DATA
DE ACIDENTE (20/08/2016): LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS TORACICAS EM 10% PELA PERICIA (29/12/2017).
/ SINISTRO ANTERIOR (3190456585) COM MESMA DATA DE ACIDENTE DE SINISTRO ATUAL: SEM SEQUELA PELA
AMD (09/08/2019). / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO
DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)

Lesdes de drgdos e estruturas toracicas,
cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autondmica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % JEm grau residual - 0 % 0% R$ 0,00

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

funcdo vital

Total 0 % R$ 0,00




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: 09/01/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERMINIO MARTINS DA SILVA

BANCO: 047
AGENCIA: 00023
CONTA: 000001014113-7

Nr. da Autenticacdo 64EAQ45DEES59B817



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): ERMINIO MARTINS DA SILVA Sinistro: 3170611865 Data: 20/08/2016
Endereco do(a) Examinado(a): POV LOGOA DO RIACHO , SN, ASS ANA PATRICIA - ZONA RURAL - Pogo Redondo - SE - CEP 49810-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /SE | 666.575
Data local do exame: [ 29/12/2017] Aracaju [ SE]

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 DE 03 ARCOS COSTAIS COM CONTUSAO PULMONAR A DIREITA . AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO TORAX
ASSIMETRICO PRESENCA DE CALO OSSEO NA 62 E 72 COSTELA A DIREITA, DOR TORACICA EVIDENCIADO A PALPACAO,
COMPRESSAO E INSPIRACAO FORCADA, RESTRICAO DA EXPANSAO TORACICA E RESPIRACAO EM VIRTUDE DA DOR.

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 "N&o", favor NAO pr os abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

p

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 observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR DA FRATURA DE 03 ARCOS COSTAIS COM CONTUSAO PULMONAR A DIREITA.

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.

Limitacao funcional de estruturas tordcicas

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opc¢oe 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 lesées 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):

Estruturas tordcicas

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

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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a op¢ao 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.

Maaaid I alio Alaacamanda Y aagna
NOME: Manoal Otecilio Nascimento Janior 1
CRM: 1827 SERGHPE

Manoel Otacilio Nascimento Junior - CRM: 1827 - SE



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/07/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***xx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERMINIO MARTINS DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 05979-0
CONTA: 000000001694-2

Nr. Autenticacéao
BRADESC00207201505000000000023705979000000001694253125 PAGO
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- carta_15R

Pag. 01861/01862

SEQUID

DPVAT

Seguradora Lider- DPVAT %@US

Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2015

Carta n®: 7318577
A/C: ERMINIO MARTINS DA SILVA

Sinistro: 3150198262

Vitima: ERMINIO MARTINS DA SILVA
Data Acidente: 15/08/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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: ERMINIO MARTINS DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000005979-0

Conta: 000001694-2

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

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 Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3150198262 - 2
Nome do(a) Examinado(a): ERMINIO MARTINS DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): POV SANTA ROSA DO ERMIRIO n®85 - ZONA RURAL - POCO REDONDO/SE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 666575 - SSP
Data local do exame: 23/06/2015 ARACAJU/SE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO DIREITO

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

SIM D NAO

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?

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO ORTOPEDICO CIRURGICO. ESTA DE ALTA MEDICA.
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

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.

APRESENTA EDEMA RESIDUAL, RIGIDEZ ARTICULAR E DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR EM TORNOZELO DIREITO.

IV. 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, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

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)

TORNOZELO DIREITO
[ Jow [ Jesw [ ]so% 75% | |100% [ Jiow [ esw [ lsow [ J7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Josw [ Jsow | |75% [ |100% [ Jiow [ Jes% | lso% | J7s% [ ]100%

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

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
SE - ARACAJU, 23/06/2015
Médico Perito: ROSEANY ALBANEZE CARRETONI CRM: 2612

{heuapad,

) RS A ALBAR [LF Cakuy f Hy

UL LR R

Assinatura do perito Examinador - CRM
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Rus da Alfandegs, 90 - Sala T2
2007T0-004 - Rig de Jansing - R

Telalones: + 55 21 23404015
+ B8 21 22156330

rigdateBrepiata com, br

Rio de Janeiro, 22 de maio de 2015
Carta/DPVAT 14928/2015

Seguradora Lider - DPVAT

At: Resp Invalidez Resposta - Sonia Faro
Rio de Janeiro/RJ

Ref. sinistro DPVAT - resposta a solicitagdo por carta - INVALIDEZ

Vitima ; - Processo '

Auricelio Rodrigues da Silva / 3150/220617

Retornamos para analise e providéncias, do convénio DPVAT, conforme oficio
VP 099/2002, datado de 25/07/2002, o processo completo, em original, ja
analisado, da vitima acima epigrafada, para atender solicitagdo abaixo
relacionada, feita atraves de carta.

Outros

Certo de sua atengao e providéncias, desde jg agradecemos.

Regdata Reguladora de Seguros Ltda.

REGDATA - Reguladora de Seguros Litda,
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LACDArtamemicy O Foncia vl - DO O UECIIIITEHEFE raEine | ae |

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA i
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL Fl]lﬁlll Illl~l|ll£. .'

GEALAR O CRIVE

DELEGACIA DE POLICIA DE POGO REDONDO

RAUA NOWVA, CENTRO FONE:} (TO13337-1757 EMAIL: depol pocredordsoc. 52 gov. br
RFO - Registro Policial de Ocorréncia 2014/06578.0-000431

——

Horme: DELEGACIA DE POLICIA DE POGO REDDNDO
Enderage: RUA NOVA, CENTRO FONE:(} [F2)3337-1757 EMAIL: depal. potors dondoifipe se gov. be

FATO
Diztn o o oo
Fitist
Chfsrpsn  MOomesg:  Camphemanis CEP: 40310-000

Bairrg: POVOADD STA ROSA DO ERMIRIZ Cidzdo: POCO REQOMDE - 25 Jircunscrigtio: DELEGACIA DE POLICIA DE
T POCO REDONDG

Tipe do local: VIA PUBLICA  Meio Emprogade: OUTRO

VRO AT ek (RDREEA - T30

AT A-HOTICIANTE DECUMENTO | “THg"

Mome: PALLD BARBOSA MARIANO JURDDR wj]”mmum”

Nomis ds pak Pl O BAREOSA MARIAMND  Momm dn el TELNGA BUARES D SILWA MARLARNCH
Petaps: Fislea CPRGGC: DOO.CODOD0-00  RG: M456517 UF: SE Dl axpedider:
Noturalidado: ARACAIU Doata do nascimenta: 11/10V1883  Soxo: Masculino Cor da citls: Fanrda

Proflaals: AGRICULTOR Estado clvil; Saolisre  Grou di instrugBo; 1° Graw Incomplais
Engensed: AZSEMEMENE Ana Paircsa | Ndmarg: Compbamenio:
CEP: Balwra: Cldade: FOCO REDOHDD UF: 5E
Proximidades: Talefone;

HISTEA IS0

Manrd o nocisnls aue ponduira uma pootweniets uantfo naogaruna ERAVEIID MARTING DA SILVA, guando fa iodowin que di soesso 30
Fewanda ama Fosa do Erming perled o conleeds 0o weicida, vindd a calr @ soler fedmanios feees, [# o seu cacnn sofmeu lraboras 5o pe de
perng. diveita, GOUE @ maltcideld se irats de uma HONDA COIS TITAN MK KS PLACA WTOI331HA SENAVAM 00230433009 CHARS
SEHCIBI0AREEAT A4 AMD 2010 COR VERMELHA EM ROME OF pANOEL DOE ANIOS SMVA; OGUE & portaded da CHH 02313872888 CAT
A8, Nada Mass

Crata @ Mora de comunicacko; 17082014 as 1056

Rezponsisd] paih comi

oo ITOSR014 A5 10c56

http:/fintranet.ssp.se.gov_ br/boletim/BO/imprime BO.asp
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GOVERNO DE SERGIPE

SECRETARMA DE ESTADD DA SECURANGA POBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS

ADECLEPACAD i

Declaro para os  devides fins, gus nos
municipios sergipanos, abaiwe relaclonados ndo possuem Instituto Bbédico
Legal, sendo todos os atendimentos pertinentes, realizades na dnica seds em

T T e,

Fermvrs

Ampare da B8a Francisco, Aguidabd, Araua,
Arcla Branca, Bara dos Cogueiros, Bejo Grando, Soguim, Campo do B,
Canhoba, Camndé do S Francisco, Capela, Casia, Carmopolls, Cedre do
S Francisco, Gedro do S.Jo30, Costinapolis, Cumbe, Divina Pastora, Eskencla, Feira
Mova, Frei Pawo, Gararu, General Maynard, Graccho Cardoso, Nha das Flores,
indaroba, Itabaiana, Mabaisminha, abd laporangs o Ajuda, Japoatd, Lagaro,
Lafanjeiras, Macambira, Malada dos Bois, Malhador, Maruim, boda Bonita, Monte
Alagre de Sergipe, Muribeca, Mecopois, Mossa Sonbora dis Dives, Ho3ss Seahoa
Aparecida, Mossa Senhora da Glna, Mossa Senhara das Dores, Nossa Senhora de
Lourdes, Nossa Senhora do Socono, Pacaluba, Prdra Mole, Pedrinhas, Finhag,
Pirambu, Paco Redonda, Poco Verde, Poro da Feha, Prapria, Riachao do Danlag,
Riachuaola, FMibeiropods, Rosdno do Catebe, Salgado, Sanda Luzia do Hanhy, Sania
Rosz do Lima, SaMa Amarg das Brolss, Sde Crpidedo, Sdo Demingos, Sao
Francisca, 536 Migus! do Abssxn, SimSo Diss, Sirr, Talha, Tebizs Barreto, Tomar do
Geru, Umbauba, Santana do Séo Francisco. :

Aracaju, 19 do jansire de 2011,

o Lisbaoa
Porito nalidtica 17 Clagsa
[ Seralde R ="
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150198262
Vitima: ERMINIO MARTINS DA SILVA

PARECER

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

Cidade: Pogo Redondo Natureza: Invalidez Permanente
Data do acidente: 15/08/2014 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

Diagnéstico: FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO DIREITO
Descrigdo do exame APRESENTA EDEMA RESIDUAL, RIGIDEZ ARTICULAR E DIMINUIGAO DA FORGA MUSCULAR EM TORNOZELO

médico pericial: DIREITO.

Resultados terapéuticos: FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO ORTOPEDICO CIRURGICO. ESTA DE ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/06/2015
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador: ROSEANY ALBANEZE CARRETONI

CRM do médico: 2612
UF do CRM do médico: MS

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 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ’ % 270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES

CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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