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

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): ADJUTO FERNANDES NETO Sinistro: 3170390744 Data: 06/05/2017

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Sotero Vaz da Silveira, 5150 - ALTO ALEGRE - Teresina - Pl - CEP 64002-620
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PI| 545792

Data local do exame: [ 20/11/2017] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

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

TCE LEVE E CONTUSGOES TEMPORAIS A DIREITA + HEMORRAGIA SUBARACNOIDE + FRATURA DE CLAVICULA EM 06/05/2017.
PACIENTE EM BEG E COM DEFICIT MOTOR RESIDUAL SECUNDARIO A LESAO DE PLEXO BRAQUIAL ESQUERDA DEVIDO A
FRATURA DE TERGCO MEDIO DA CLAVICULA ESQUERDA PACIENTE COMPARECE PELA TERCEIRA VEZ (REFERE QUE NAO
CONSEGUE MAIS TRABALHAR POIS TRABALHA COM MOTO E TODA VEZ QUE SOBE EM CIMA DA MOTO, O MESMO CAI
DEVIDO TONTURAS "sic") AO EXAME: ROMBERG NEGATIVO, AUSENCIA DE NISTAGMO, TESTES DE PROPRIOCEPCAO
APENDICULAR PRESERVADOS. APRESENTA NO ENTANTO LESAO DE MASTOIDE A ESQUERDA QUE PODE CAUSAR
TONTURAS SEQUELARES. APRESENTA TAMBEM DEFICIT COGNITIVO RESIDUAL SECUNDARIA LESOES ENCEFALICAS DO
TRAUMA

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[ ] Néao

h

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr 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 correlagao entre a queixa e o historico 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.

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR APOS TCE LEVE E EVOLUINDO SATISFATORIAMENTE. NO MOMENTO
COM APARENTE DEFICIT COGNITIVO RESIDUAL E DEFICIT MOTOR EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO RESIDUAL. REFERE
TONTURAS E ESQUECIMENTOS

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 justifiqguem os danos corporais permanentes.

BRACO ESQUERDO: LESAO DE TERCO MEDIO DE CLAVICULA E DE PLEXO BRAQUIAL CRANIO-FACIAL: TONTURAS
(FRATURA MASTOIDE) + DEFICIT COGNITIVO (LESOES ENCEFALICAS - LAD)

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 opcoes "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 observagées (*).

() "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 n&o 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):

BRACO ESQUERDO CRANIO-FACIAL

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

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

¢) Havendo dano corporal total com repercusséao 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.



T P-%-&nﬁvwx‘

Elton Portela Santos Bezerra - CRM: 5518 - PI



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

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ADJUTO FERNANDES NETO Sinistro: 3170390744 Data: 06/05/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Sotero Vaz da Silveira, 5150 - ALTO ALEGRE - Teresina - Pl - CEP 64002-620
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PI| 545792
Data local do exame: [ 19/01/2018] Teresina [PI]

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)

traumatismo cranio encefalico com hemorragia subaracnoidea fratura de clavicula esq. paciente com bom estado
geral,consciente,orientado auto e alopsiquicamente;sem deficit de marcha normal,sem deficit da fala;sem deficites
coghnitivos;bom trofismo muscular em ombro esquerdo,arco de movimento do ombro esquerdo completo.

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

os

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO pr 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 observagées (item V(*))

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

paciente relata ter sofrido acidente de transito em 06/05/17;foi submetido a tratamento conservador de traumatismo cranio
encefalico e tratamento conservador de fratura de clavicula esquerda.evoluindo com bom estado geral,forca muscular
preservada;sem deficit da marcha e fala;sem deficit cognitivo.arco de movimento do ombro esq completo;bom trofismo muscular
do membro superior esq.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] 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.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgde 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 condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" ( X)) "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 observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo 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
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

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

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
refere cefaleia e tontura ocasionais.

=

Raphael Neves Bona - CRM: 2485 - PI



, , F‘.I."'lﬂul adora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170390744 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017 Seguradora: CAIXA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDE, FRATURA DE ARCO ZIGOMATICO
ESQUERDO. )
FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGCAO POR TIPOIA AMERICANA E TRATAMENTO CONSERVADOR DO
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO .

Sequelas permanentes: DANO NEUROLOGICO, LIMITAGAO FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO, LIMITACAO DA AUDIGAO ORELHA
ESQUERDA

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificagdo das DANO NEUROLOGICO (25%), LIMITA(;@O FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO (22%), LIMITAGAO DA AUDICAO
sequelas: ORELHA ESQUERDA (12,5%), LIMITAGAO FUNCIONAL DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO (10%)

Documentos
complementares:

Observagdes: APOS REVISAO DAS PERICIAS MEDICAS PRESENCIAIS REALIZADAS NAS SEGUINTES DATAS:

28/07/2017;
04/09/2017;
23/10/2017;
20/11/2017;
19/01/2018;
28/03/2018;
07/05/2018;
26/07/2018; )
EVIDENCIAMOS QUE AS SEQUELAS JA FORAM INDENIZADAS CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.
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)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3

Nome: ANA MARIA DUTRA RIBEIRO
CRM: 5258235-4
UF do CRM: RJ

Assinatura:




, , F‘.I."'lﬂul adora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170390744 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017 Seguradora: CAIXA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TCE com HSA, contusdo hemorragica temporal a D, Fratura parieto temporal a E até mastoide, fratura do arco
zigomatico E
Fratura da clavicula E

Descricdo do exame Ombro esq: flexdo, elevagao e abducao de 100°. Sem limitacao na rotacdo. Sem alteracao na marcha e fala. Abertura
médico pericial: bucal normal. Sem déficit cognitivo. Sem alteragdes nos demais membros.
Resultados terapéuticos: Observacdo clinica em ambiente hospitalar por 5 dias. Uso de tipoia em membros superior esquerdo por 60 dias.
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do ombro esquerdo em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/10/2017
Conduta mantida: Ndo

Observagoes: Vitima ja indenizada em 10% de 70% do MSE, 10% de 100% SNC e 25% de 25% da audicdo a E, portanto, sera
acrescentado na tabela de danos apenas o valor a indenizar restante.
Indenizacao em grau médio do ombro devido a limitagdo da flexdo, elevagdo e abdugdo de 100 graus.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Miguel Angelo Goncalves Reis Filho
CRM do médico: 4369
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 ° Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau residual - 22 5 50 R$ 742,50
ombros ° % 270 ’
Total 5,5 % R$ 742,50
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:




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

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ADJUTO FERNANDES NETO Sinistro: 3170390744 Data: 06/05/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Sotero Vaz da Silveira, 5150 - ALTO ALEGRE - Teresina - Pl - CEP 64002620
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PI| 545792
Data local do exame: [ 04/09/2017] Teresina [PI]

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)
TCE LEVE E CONTUSOES TEMPORAIS A DIREITA + HEMORRAGIA SUEARAQNOIDE + FRATURA DE CLAVICULA EM 06/05/2017.
PACIENTE EM BEG E COM DEFICIT MOTOR RESIDUAL SECUNDARIO A LESAO DE PLEXO BRAQUIAL ESQUERDA DEVIDO A
FRATURA TERCO MEDIO CLAVICULA ESQUERDA REFERE ESQUECIMENTOS E TONTURAS APRESENTA DEFICIT COGNITIVO
RESIDUAL
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

osd i abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr

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

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.
PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR APOS TCE LEVE E EVOLUINDO SATISFATORIAMENTE APARENTE
DEFICIT COGNITIVO RESIDUAL E DEFICIT MOTOR EM MSE RESIDUAL REFERE TONTURAS E ESQUECIMENTOS

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.

DEFICIT COGNITIVO RESIDUAL HIPOACUSIA A ESQUERDA MONOPARESIA RESIDUAL EM MSE

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde 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 avaliagdo 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):

COGNICAO OUVIDO ESQUERDO

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

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

BRACO ESQUERDO

% 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

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.

EM RELACAO A AVALIACAO PREVIA: PACIENTE COM NOVO RELATO DE ESQUECIMENTOS, ISSO EM ASSOCIACAO COM
LESOES ENCEFALICAS DEMONSTRAM DEFICIT EM MEMORIA (COGNICAO) RESIDUAL DEFICIT MOTOR EM MSE MANTIDO
RESIDUAL HOUVE APARENTE MELHORA DE HIPOACUSIA AO EXAME FISICO, AGORA RESIDUAL (FATO NORMAL A HISTORIA
NATURAL DA DOENCA)

X&'v v sy P S E’ﬂﬁﬂﬂﬂ.m

Elton Portela Santos Bezerra - CRM: 5518 - Pl






{- Seguradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3170390744

Nome do(a) Examinado(a): ADJUTO FERNANDES NETO

Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Sotero Vaz da Silveira, 5150 - ALTO ALEGRE - Teresina - Pl - CEP 64002-620
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 545792

Data e local do acidente: [ 06/05/2017] AV: CASTELO DO PIAUI- TERESINA-PI
Data e local do exame: [ 07/05/2018 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO E FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.
TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO POR TIPOIA AMERICANA. REALIZOU FISIOTERAPIA.

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

VITIMA APRESENTA CEFALEIA E VERTIGEM PERSISTENTE. NO OMBRO ESQUERDO, OBSERVA-SE DIMINUICAO
DOS MOVIMENTOS DE ABDUGAO, ELEVACAO E ADUCAO, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR.

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:
SEQUELA NEUROLOGICA E SEQUELA FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes 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 graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



{-— Seguradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

LESAO NEUROLOGICA

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

OMBRO ESQUERDO

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

Regido 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.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI



PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios da Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170390744 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017 Seguradora: CAIXA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/07/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TCE
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DOCUMENTAGCAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELA.

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

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

//m




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170390744

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO

PARECER
Diagnostico:
Descrigdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: CAIXA SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

Cidade: Teresina Natureza:

Data do acidente: 06/05/2017

TCE LEVE E CONTUSOES TEMPORAIS A DIREITA + HEMORRAGIA SUBARACNOIDE + FRATURA DE CLAVICULA EM
06/05/2017

PACIENTE EM BEG E COM DEFICIT MOTOR RESIDUAL SECUNDARIO A LESAO DE PLEXO BRAQUIAL ESQUERDA
DEVIDO A FRATURA TERGO MEDIO CLAVICULA  ESQUERDA. HIPOACUSIA RESIDUAL A ESQUERDA. REFERE
ESQUECIMENTOS E TONTURAS. APRESENTA DEFICIT COGNITIVO RESIDUAL .

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR APOS TCE LEVE E EVOLUINDO SATISFATORIAMENTE.
APARENTE DEFICIT COGNITIVO RESIDUAL E DEFICIT MOTOR EM MSE RESIDUAL REFERE TONTURAS E
ESQUECIMENTOS.

Perda parcial da acuidade auditiva a esquerda, Dano cognitivo residual, Limitacdo funcional residual do membro
superior esquerdo.

Com sequela

04/09/2017

Nao

EM RELA(;AO A AVAL,IACAO PREVIA: PACIENTE COM NOVO RELATO DE ESQUECIMENTOS, ISSO EM ASSOCIACAO
COM LESOES ENCEFALICAS DEMONSTRAM DEFICIT EM MEMORIA (COGNICAO) RESIDUAL DEFICIT MOTOR EM MSE
MANTIDO RESIDUAL. HOUVE APARENTE MELHORA DE HIPOACUSIA AO EXAME FISICO, AGORA RESIDUAL (FATO
NORMAL A HISTORIA NATURAL DA DOENGA).

Indenizagdo em grau residual da fungdo neuroldgica devido ao déficit residual da cognicdo.

Vitima ja indenizada em 10% de 70% do MSE e 25% de 25% da audicdo a esquerda, portanto, sera acrescentado na
tabela de danos apenas o valor a indenizar restante.

Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.

Elton Portela Santos Bezerra

CRM do médico: 5518
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)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano o Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100 % % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L 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:




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

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ADJUTO FERNANDES NETO Sinistro: 3170390744 Data: 06/05/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Sotero Vaz da Silveira, 5150 - ALTO ALEGRE - Teresina - Pl - CEP 64002-620
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PI| 545792
Data local do exame: [ 28/07/2017] Teresina [PI]

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)

POLITRAUMA CURSANDO COM TCE LEVE E FX CLAVICULA E E PLEXO BRAQUIAL E. GLASGOW 15 E EM BEG LESAO DE
PLEXO BRAQUIAL E SECUNDARIA FX CLAVICULA COM DEFICITS NEUROLOGICOS RESIDUAIS HIPOACUSIA EM OUVIDO
ESQUERDO SECUNDARIA FRATURA MASTOIDE DESSE MESMO LADO

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

os pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO pr

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.
ADMITIDO EM GLASGOW 14 EM 06/07/2017 COM HSA TRA UMATICA E FRATURAS ACIMA CITADAS. SUBMETIDO A CONDUTA
CONSERVADORA SEM DEFICIT COGNITIVO APARENTE NO MOMENTO

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.

LESAO DE PLEXO BRAQUIAL E SECUNDARIA FX CLAVICULA COM DEFICITS NEUROLOGICOS RESIDUAIS HIPOACUSIA EM
OUVIDO ESQUERDO SECUNDARIA FRATURA MASTOIDE DESSE MESMO LADO

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde 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 condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "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
amenizag&o proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao"”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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):

BRACO ESQUERDO OUVIDO ESQUERDO

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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao 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. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Tt sy P S E’%Qﬂ.ﬂ.m

Elton Portela Santos Bezerra - CRM: 5518 - Pl



, , F‘.I."'lﬂul adora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170390744 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017 Seguradora: CAIXA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDE, FRATURA DE ARCO ZIGOMATICO
ESQUERDO. )
FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

Descrigdo do exame VITIMA APRESENTA CEFALEIA E VERTIGEM PERSISTENTE, COM DIMINUICAQ DISCRETA DA AMPLITUDE DE
médico pericial: ABERTURA DA BOCA(3CM). NO OMBRO ESQUERDO, OBSERVA-SE DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE ABDUCAO
(ADM EM 100°), ELEVACAO(120°) E ADUGAO(20°) DO OMBRO ESQUERDO, COM DIMINUICAO DA FORCA
MUSCULAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGCAQO POR TIPOIA AMERICANA E TRATAMENTO CONSERVADOR DO
TCE. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: Dano neuroldgico em grau leve, Limitacdo funcional do ombro esquerdo em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 26/07/2018
Conduta mantida: Sim

Observagoes: Indenizacdo em grau leve da fungdo neuroldgica devido a presenga de cefaléia e tontura persistente, discreta
limitagdo da abertura da boca. Indenizagdo em grau médio do ombro E devido a limitagdo da abdugdo de 100 graus e
elevacdo de 120 graus. Quadros estabelecidos. Vitima ja indenizada em 25% de 100% SNC, 25% de 25% audicdo,
50% de 25% do ombro, portanto, nada a acrescentar ao indenizado.

Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Ismar Aguiar Marques Filho
CRM do médico: 3165
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 o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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:




, , F‘.I."'lﬂul adora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170390744 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017 Seguradora: CAIXA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO E FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Descrigdo do exame VITIMA APRESENTA CEFALEIA E VERTIGEM PERSISTENTE. NO OMBRO ESQUERDO, OBSERVA-SE DIMINUICAO LEVE
médico pericial: DOS MOVIMENTOS DE ABDUGAO, ELEVACAO E ADUCAO, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZA(;AO POR TIPOIA AMERICANA. REALIZOU FISIOTERAPIA.
Sequelas permanentes: Dano neuroldgico residual, Limitacao funcional do ombro esquerdo em grau leve.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/05/2018
Conduta mantida: Sim

Observagoes: Vitima ja indenizada em 25% de 100% da SNC, 25% de 25% da audicdo, 50% de 25% do ombro, portanto, nada a
acrescentar ao indenizado.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Ismar Aguiar Marques Filho
CRM do médico: 3165
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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:




, , F‘.I."'lﬂul adora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170390744 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017 Seguradora: CAIXA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CR/,-\NIOENCEFALICO COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDE.
FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

Descricdo do exame VITIMA APRESENTA CEFALEIA E VERTIGEM PERSISTENTE. NO OMBRO ESQUERDO, OBSERVA-SE DIMINUIGAO DOS
médico pericial: MOVIMENTOS DE ABDUCAO (ADM EM 100°), ELEVAGAO (120°) E ADUGAO (20°) DO OMBRO ESQUERDO, COM
DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO POR TIPOIA AMERICANA E TRATAMENTO CONSERVADOR DO
TCE. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: Dano neuroldgico em grau residual, Limitacdo funcional do ombro esquerdo em grau leve.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 28/03/2018
Conduta mantida: Sim

Observagoes: Vitima ja indenizada em 25% de 100% SNC, 25% de 25% da audicdo, 50% de 25% do ombro, portanto, nada a
acrescentar ao indenizado. Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Ismar Aguiar Marques Filho
CRM do médico: 3165
UF do CRM do médico: PI

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




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170390744

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO

PARECER
Diagnostico:
Descrigdao do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

5 eguradora

C LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: CAIXA SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Teresina

Data do acidente: 06/05/2017

Traumatismo cranio encefalico com hemorragia subaracnoidea
Fratura da clavicula esquerda

Paciente com bom estado geral, consciente, orientado auto e alopsiquicamente; sem deficit de marcha normal, sem
deficit da fala; sem déficits cognitivos; bom trofismo muscular em ombro esquerdo, arco de movimento do ombro
esquerdo completo.

Paciente relata ter sofrido acidente de transito em 06/05/17; foi submetido a tratamento conservador de traumatismo
cranio encefalico e tratamento conservador de fratura de clavicula esquerda.

Sem sequela

19/01/2018

Sim

Refere cefaleia e tontura ocasionais.

Vitima ja indenizada em 25% de 100% SNC, 25% de 25% da audicdo e 50% de 25% do ombro, portanto nada a
acrescentar ao indenizado. Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.

Raphael Neves Bona

CRM do médico: 2485
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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

MOZES E SZTRAJIMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

: JULIO O MOZES
20462
SP

Assinatura do médico:




PARECER

Diagnostico:

Descrigdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

, , F‘.I."'lﬂul adora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170390744 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017 Seguradora: CAIXA SEGURADORA S/A

TCE LEVE E CONTUSOES TEMPORAIS A DIREITA + HEMORRAGIA SUBARACNOIDE + FRATURA DE CLAVICULA
ESQUERDA

PACIENTE EM BEG E COM DEFICIT MOTOR RESIDUAL SECUNDARIO A LESAO DE PLEXO BRAQUIAL ESQUERDA
DEVIDO A FRATURA DE TERCO MEDIO DA CLAVICULA ESQUERDA. PACIENTE COMPARECE PELA TERCEIRA VEZ
(REFERE QUE NAO CONSEGUE MAIS TRABALHAR POIS TRABALHA COM MOTO E TODA VEZ QUE SOBE EM CIMA DA
MOTO, O MESMO CAI DEVIDO TONTURAS "sic") AO EXAME: ROMBERG NEGATIVO, AUSENCIA DE NISTAGMO,
TESTES DE PROPRIOCEPGAO APENDICULAR PRESERVADOS. APRESENTA NO ENTANTO LESAO DE MASTOIDE A
ESQUERDA QUE PODE CAUSAR TONTURAS SEQUELARES. APRESENTA TAMBEM DEFICIT COGNITIVO RESIDUAL
SECUNDARIA LESOES ENCEFALICAS DO TRAUMA.

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR APOS TCE LEVE E EVOLUINDO SATISFATORIAMENTE. NO
MOMENTO COM APARENTE DEFICIT COGNITIVO RESIDUAL E DEFICIT MOTOR EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
RESIDUAL. REFERE TONTURAS E ESQUECIMENTOS.

Dano neuroldgico em grau leve, Limitagdo funcional do membro superior esquerdo em grau residual.

Com sequela

20/11/2017

Nao

Indenizagdo em grau leve da funcdo neuroldgica devido ao déficit cognitivo e presenca de tonturas.

Vitima ja indenizada em 50% de 25% do ombro, 10% de 100% SNC e 25% de 25% da audicdo E, portanto, sera

acrescentado na tabela de danos apenas o valor a indenizar restante.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Elton Portela Santos Bezerra

CRM do médico: 5518
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com Em arau residual -
comprometimento de fungdo vital ou 100 % 9 % 15% R$ 2.025,00
autondmica 0
Total 15 % R$ 2.025,00




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L 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:




00030321

- carta_01

AN
<
©
o
o
=
-
<
©
o
o
(@]
©
a

' LiDER

[FTRSI T e,

Rio de Janeiro, 21 de Julho de 2017
Carta n®: 11348043

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170390744 ASL-0271108/17

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data Acidente: 06/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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.seguradoralider.com.br, ou ligue para a 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 numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo 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 indeniza¢cdo 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 GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2017
Carta n®: 11370044

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

Sinistro: 3170390744 ASL-0271108/17
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data Acidente: 06/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 informacdes complementares, razdo 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 indeniza¢cdo 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, 09 de Agosto de 2017

Carta n®: 11451083
A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

Sinistro: 3170390744 ASL-0271108/17
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data Acidente: 06/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, 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: ADJUTO FERNANDES NETO
Valor: RS 1.788,75

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.788,75

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda auditiva total bilateral (surdez completa) 50%

Graduagdo: Em grau residual 12.5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (12.5% de 50%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao 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
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Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2017
Carta n®: 11544413

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

Sinistro: 3170390744 ASL-0271108/17
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data Acidente: 06/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 informacdes complementares, razdo 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 indeniza¢cdo 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



- carta_15R

Pag. 00275/00276

00020138

{ LiDER

[FTRSE ST E e,

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2017

Carta n®: 11699640
A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

Sinistro: 3170390744 ASL-0271108/17
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data Acidente: 06/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, 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: ADJUTO FERNANDES NETO
Valor: RS 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesdes neuroldgicas que cursem com dano cognitivo-comportamental
alienante 100%
Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%
Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indeniza¢do 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
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Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2017
Carta n®: 11823942

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

Sinistro: 3170390744 ASL-0271108/17
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data Acidente: 06/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 informacdes complementares, razdo 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 indeniza¢cdo 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, 31 de Outubro de 2017

Carta n®: 11888286
A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

Sinistro: 3170390744 ASL-0271108/17
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data Acidente: 06/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, 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: ADJUTO FERNANDES NETO
Valor: RS 742,50

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 742,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau residual 22%

% Invalidez Permanente DPVAT: (22% de 25%) 5,50%

Valor a indenizar: 5,50% x 13.500,00 = R$ 742,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizag¢do 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
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Rio de Janeiro, 16 de Novembro de 2017
Carta n®: 11964070

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

Sinistro: 3170390744 ASL-0271108/17
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data Acidente: 06/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 informacdes complementares, razdo 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 indeniza¢cdo 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, 01 de Dezembro de 2017

Carta n®: 12043976
A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

N2 Sinistro: 3170390744

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdao do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO
Valor: RS 2.025,00

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.025,00

Dano Pessoal: Lesdes neuroldgicas que cursem com comprometimento de fungdo vital ou
autondmica 100%
Graduagdo: Em grau residual 15%

% Invalidez Permanente DPVAT: (15% de 100%) 15,00%
Valor a indenizar: 15,00% x 13.500,00 = R$ 2.025,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizag¢do 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
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Rio de Janeiro, 11 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ADJUTO FERNANDES NETO
Sinistro: 3170390744

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017

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 3170390744 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 n? 12225143
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Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ADJUTO FERNANDES NETO
N2 Sinistro: 3170390744

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3170390744.

Como a documentacdo apresentada nao indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

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 n? 12268255
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Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: ADJUTO FERNANDES NETO
N2 Sinistro: 3170390744

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170390744, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar infor.
incorretas

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifesta¢do sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serda negado por auséncia de comprovacao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

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 12340682
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Rio de Janeiro, 16 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ADJUTO FERNANDES NETO
Sinistro: 3170390744

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017

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 3170390744 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 n? 12524329
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Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ADJUTO FERNANDES NETO
N2 Sinistro: 3170390744

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3170390744.

Como a documentacdo apresentada nao indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

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 n? 12583026
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Rio de Janeiro, 19 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ADJUTO FERNANDES NETO
Sinistro: 3170390744

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017

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 3170390744 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 n? 12680857
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Rio de Janeiro, 07 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ADJUTO FERNANDES NETO
N2 Sinistro: 3170390744

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3170390744.

Como a documentacdo apresentada nao indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

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 n? 12762200
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Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ADJUTO FERNANDES NETO
Sinistro: 3170390744

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017

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 3170390744 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 n? 13135915
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Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ADJUTO FERNANDES NETO
N2 Sinistro: 3170390744

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3170390744.

Como a documentacdo apresentada nao indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

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 n? 13164535
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Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ADJUTO FERNANDES NETO
N2 Sinistro: 3170390744

Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data do Acidente: 06/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3170390744.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo vigente.

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 n? 13565318



{- Seguradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3170390744

Nome do(a) Examinado(a): ADJUTO FERNANDES NETO

Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Sotero Vaz da Silveira, 5150 - ALTO ALEGRE - Teresina - Pl - CEP 64002620
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 545792

Data e local do acidente: [ 06/05/2017 ]

AV CASTELO DO PIAUI, BAIRRO ALTO ALEGRE, TERESINA-PI

Data e local do exame: [ 28/03/2018 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDE. FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

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

TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO POR TIPOIA AMERICANA E TRATAMENTO CONSERVADOR DO
TCE. REALIZOU FISIOTERAPIA.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
VITIMA APRESENTA CEFALEIA E VERTIGEM PERSISTENTE. NO OMBRO ESQUERDO, OBSERVA-SE DIMINUICAO
DOS MOVIMENTOS DE ABDUCAO(ADM EM 1002), ELEVACAO(1202) E ADUCAO(209) DO OMBRO ESQUERDO, COM
DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]1Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
SEQUELA NEUROLOGICA E SEQUELA FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO.

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.

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



{-— Seguradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagcdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagbes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

LESAO NEUROLOGICA

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

OMBRO ESQUERDO

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

Regido 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.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI



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

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ADJUTO FERNANDES NETO Sinistro: 3170390744 Data: 06/05/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Sotero Vaz da Silveira, 5150 - ALTO ALEGRE - Teresina - Pl - CEP 64002620
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PI| 545792
Data local do exame: [ 23/10/2017] Teresina [PI]

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)

TCE com HSA, contusdo hemorragica temporal a D, Fx parieto temporal a E até mastoide, fx do arco zigomatico E Fx da clavicula
E. Ombro esq: flexdo, elevacdo e abducdo de 100°. Sem limitacdo na rotacdo. Sem alteracdo na marcha e fala. Abertura bucal
normal. Sem déficit cognitivo. Sem alteracées nos demais membros.

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

os

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO pr 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 observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
Observacao clinica em ambiente hospitalar por 5 dias. Uso de tipoia em membros superior esquerdo por 60 dias.

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.

Limitacdo ADM ombro esq

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, o0 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 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):

Ombro esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X') 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% médio ( ) 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 (*).

() Total ="100% da IS"

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

,.:'I 4 4 e I.-"'.-" /..l'
/.’"thu’yw’f: f -”‘/?/ L{/t? f./f"_,!:.,r,:;iw

Miguel Angelo Gongalves Reis Filho - CRM: 4369 - PI



{- Seguradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3170390744

Nome do(a) Examinado(a): ADJUTO FERNANDES NETO

Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Sotero Vaz da Silveira, 5150 - ALTO ALEGRE - Teresina - Pl - CEP 64002620

Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 545792

Data e local do acidente: [ 06/05/2017] AVENIDA CASTELO DO PIAUI, PROXIMO AO COLEGIO EDGAR
Data e local do exame: [ 26/07/2018 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDE, FRATURA DE ARCO ZIGOMATICO
ESQUERDO. FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

VITIMA APRESENTA CEFALEIA E VERTIGEM PERSISTENTE, COM DIMINUICAO DISCRETA DA AMPLITUDE DE
ABERTURA DA BOCA(3CM). NO OMBRO ESQUERDO, OBSERVA-SE DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE
ABDUCAO(ADM EM 1009), ELEVACAO(1209) E ADUCAO(20%) DO OMBRO ESQUERDO, COM DIMINUICAO DA FORCA
MUSCULAR.

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

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO POR TIPOIA AMERICANA E TRATAMENTO CONSERVADOR DO
TCE. REALIZOU FISIOTERAPIA.

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:
SEQUELA NEUROLOGICA E SEQUELA FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO.

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 graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



{-— Seguradora Lider dos
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a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

SEQUELA NEUROLOGICA

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

OMBRO ESQUERDO

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

Regido 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.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170390744 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017 Seguradora: CAIXA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDE, FRATURA DE ARCO ZIGOMATICO
ESQUERDO. )
FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGCAO POR TIPOIA AMERICANA E TRATAMENTO CONSERVADOR DO
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO .

Sequelas permanentes: DANO NEUROLOGICO, LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacao das DANO NEUROLOGICO EM GRAU LEVE, LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO EM GRAU MEDIO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: APOS FEITA REVISAO DA PERICIA REALIZADA EM 26/07/2018, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI
INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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




PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios da Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170390744 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017 Seguradora: CAIXA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TCE LEVE, FRATURA DA CLAVICULA E E LESAO DO PLEXO BRAQUIAL E

Descrigdo do exame GLASGOW 15 E EM BEG. ; ] ; )
médico pericial: LESAO DE PLEXO BRAQUIAL E SECUNDARIA FRATURA DA CLAVICULA COM DEFICITS NEUROLOGICOS RESIDUAIS.
HIPOACUSIA EM OUVIDO ESQUERDO SECUNDARIA FRATURA MASTOIDE DESSE MESMO LADO.

Resultados terapéuticos: ADMITIDO EM GLASGOW 14 EM 06/05/2017 COM HSA TRAUMATICA E FRATURAS ACIMA CITADAS. SUBMETIDO A
CONDUTA CONSERVADORA. SEM DEFICIT COGNITIVO APARENTE NO MOMENTO.

Sequelas permanentes: Reducdo leve da acuidade auditiva a esquerda, Limitagao funcional do membro superior esquerdo em grau residual.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 28/07/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacao em grau residual do membro superior direito devido ao deficit de forca muscular residual.
Indenizagdo em grau leve da audicdo a esquerda secundaria a fratura de mastoide.
Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Elton Portela Santos Bezerra
CRM do médico: 5518
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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros superiores 70% % 7% R$ 945,00
Perda auditiva total bilateral (surdez o Em grau residual -
completa) 50 % 12,5 % 6,25% R$ 843,75
Total 13,25 % R$ 1.788,75




PARECER DE PERICIA MEDICA

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:

( Sequradora Lider dos
Consdrcios da Sequro DPVAT




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Sequradora Lider dos

Lonsarcies de Sagura PR

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0271108/17
Niumero do Sinistro: 3170390744
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017
CPF: 217.435.333-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: 0710 FERNANDES
Seguradora: CAIXA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagao médico-hospitalar
Outros

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/10/2018 Data do cadastramento: 31/10/2018
Nome: ADJUTO FERNANDES NETO Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 217.435.333-49 CPF: 004.709.313-70

ADJUTO FERNANDES NETO Paula Vargens Mendes da Costa



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.788,75
***x*x*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04249-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo 6240C9CFD4FEA1AS



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04249-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo 1B919784AB5CA769



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 742,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04249-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo B9DBC48E9C90AAE3



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.025,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04249-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo E801B602EE4C8FEF



