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2701812- C3/ 2020-00958/ INVALIDEZ/DAMS

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08301063820198180140

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
qgue |lhe promove ADJUTO FERNANDES NETO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, muij respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 06/05/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 13/07/2017.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagao integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS$ 5.906,25 (cinco mil e
novecentos e seis reais e vinte e cinco centavos) valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente e o valor de R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) referente as despesas médicas apresentada
pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdério DPVAT, cujo cerne da questao é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO MERITO

DA AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDADE

ENTRE O SINISTRO NOTICIADO E AS SUPOSTAS DESPESAS COM MEDICAMENTOS

Imperioso ressaltar que restou-se fragilizada comprovacdo do nexo de causalidade entre as despesas médicas
supostamente realizadas e o sinistro noticiado, visto que as respectivas notas fiscais de medicamentos estdo
desacompanhadas de receitudrio médico, ndo havendo como afirmar que os procedimentos supostamente
realizados tém indicacdo médica para o tipo de lesdo acometida pela vitima.

Desta forma, ndo hda razoabilidade no pagamento de despesas de procedimentos ndo prescritos ou gue
ultrapassaram o foi determinado pelo médico, além de compra de medicamentos que excedem o que foi

prescrito como adequado ao tratamento pelo profissional [3].

Com efeito, a alinea ”b”, art. 52, da lei n.2 6.194/74, nesta parte ndo alterada pela lei n.2 8.441/92, exige a prova
das despesas efetuadas para que haja indenizagdo no caso de danos pessoais, conforme a seguir:

1 . ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ~ . . . . . P s s
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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“b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital,
ambulatdrio ou médico assistente e registro da ocorréncia no drgdo policial
competente — no caso de danos pessoais”

E notério que os documentos acostados aos autos ndo demonstram os gastos alegados pelo mesmo e acolhidos
como verdadeiros pelo Nobre Magistrado.

Conforme documentos anexados aos autos, podemos verificar a auséncia de comprovacao, ou seja, pedido
médico solicitando o exame pelo autor em razdo do acidente sofrido em 06/05/2017. Desta forma, resta
impossibilitado a produgdo de prova, tendo em vista ndo ser comprovado o nexo causal entre as despesas
médicas e o acidente.

Assim, analisando detidamente os documentos carreados aos autos, ndo se pode afirmar a existéncia do nexo
causal entre o sinistro noticiado e as supostas despesas com medicamentos, face a auséncia de prescricao

médica especifica e qualquer elemento razodvel que permita o pagamento da indenizacdo ora pleiteada.

Por inexistir comprovacdo do nexo de causalidade, requer que os pedidos sejam julgados improcedentes
consubstanciados no artigo 487, | do CPC.

DO TETO INDENIZATORIO — DESPESAS MEDICAS E SUPLEMENTARES — DAMS

Cumpre esclarecer que a Lei n? 6.194/74, regulamentadora do seguro obrigatério DPVAT, condiciona o
pagamento da indenizacdo securitdria a comprovacao das despesas médicas suplementares pelas vitimas de
acidentes.

Como se observa da citada alinea "c" do art. 32 da Lei n. 6.194/74, a Lei prevé apenas o teto maximo para
pagamento da indenizacdo, mas ndo fixa valores a serem ressarcidos.

Regulamentando a matéria, fora editada a Medida Proviséria 340/06 com posterior conversdo na Lei 11.482/07,
a qual estabeleceu o valor do teto indenizatdrio para DAMS até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais).

Assim, verifica-se que o limite maximo indenizdvel quanto as despesas médicas decorrentes do acidente ja
fora devidamente indenizados, ndo existindo a possibilidade de receber além deste valor, o que levaria a
autora a beneficiarem-se economicamente as expensas da ré e sob manto do Poder Judicidrio, ndo podendo
receber além do limite maximo indenizavel.

Desta forma, interpretando segundo regra comezinha de hermenéutica onde aduz que “A lei ndo contém frase
ou palavra indatil, supérflua ou sem efeito” conclui-se que a expressdo “até” delimita o valor da indenizagdo
neste teto, ndo havendo possibilidade de estendé-lo.

DA UTILIZACAO DA TABELA REFERENCIAL

Outro aspecto ndo menos importante, o artigo 7, § 29, da referida Lei determina que o CNSP "estabelecerd
normas para atender ao pagamento das indeniza¢Oes previstas neste artigo, bem como a forma de sua
distribuicdo pelas seguradoras participantes do Consdrcio".

Em sentido mais amplo, o artigo 12 da mesma Lei prevé que "o Conselho Nacional de Seguros Privados expedira
normas disciplinadoras e tarifas que atendam ao disposto nesta lei".

Resta clara, portanto, a intencao do legislador em dar competéncia ao CNSP para regulamentar as formas de
pagamentos das indenizagdes cobertas pelo seguro obrigatdrio constituido. De outro lado, ndo ha conflito entre
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a Resolucdo questionada e a Lei n. 6.194/74, que apenas efetua o tabelamento dos precos dos servicos
prestados como referéncia para as indenizagdes.

Assim, a utilizacdo da tabela referencial de procedimentos e custos médico-hospitalares, divulgada pelo
Convénio DPVAT, nao foi estipulada pelas Seguradoras como um “limite de cobertura” inferior ao estabelecido
através de Resolucdes expedidas pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP, conforme comumente é
propalado.

A aludida tabela representa tdo somente uma parametrizacdo das despesas a que estdo sujeitas as vitimas de
acidentes, efetuada com vistas a uniformizacdao dos custos médico-hospitalares e ao atendimento dos critérios
de razoabilidade e proporcionalidade que devem nortear a afericao e calculo do valor da indenizacao.

Ressalte-se que no ambito de seguro de saude privado, a utilizacdo das tabelas de precos para os servigos é
comum a averbacao de valores que excedam os do mercado, evitando-se o superfaturamento dos servicos.

Seguindo tais lineamentos, ndo se vislumbra motivagdo para deixar de observar as normas disciplinadoras
expedidas pelo citado Orgdo para o pagamento buscado na presente ac3o de cobranca.

Sendo assim, considerando a auséncia de documentos nos autos que justifiqguem o pagamento da

complementacdo do reembolso efetuado administrativamente, requer a improcedéncia do pedido,
fundamentado no artigo 487, | do NCPC.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC’,

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
5.906,25 (cinco mil e novecentos e seis reais e vinte e cinco centavos) e o valor de RS 2.700,00 (dois mil e
setecentos reais) referente as despesas médicas, apds a regulacdo do sinistro.

3”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quita¢do geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdodigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anula¢do do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 5.906,25 (cinco mil e novecentos e seis reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Codigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 06/05/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
5.906,25 (cinco mil e novecentos e seis reais e vinte e cinco centavos) e o valor de R$ 2.700,00 (dois mil e
setecentos reais) referente as despesas médicas.

COMPROVANTES DE PAGAMENTOS REFERENTE A INVALIDEZ:
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DBVAT S/Aa

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

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

VALOR TOTAL: 2.025,00

**+++++*TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERMANDES NETO

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

Nr. da Autenticacl8o EB01B&0ZEE4CAFEF

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUEBANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000811000-2

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

VALOR TOTAL: 742,50

**x: 2= TRANSFERIDO PARM:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: (042409-B
CONTA: 000010005314-2

Nr. da Autenticacdoc BSDBC48ESCI0AAE]

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DEVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

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

VALOR TOTAL: 1.350,00

** &4+ *+*TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

BANCO: 001
AGENCIA: 04248-8
CONTA: 000010005314-9

Nr. da Autenticacdo 1B919784ABSCATES
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BANCO DO BRASIL

COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA FO

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DEVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

=1
w
ra
=1

1

DATA DA TRANSFERENCIA:

=1
=]

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.788,75

***** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADJUTO FERMANDES NETO

Nr. da Autenticaclo 6240C9CFD4FEAIASR

DESPESAS MEDICAS

RS 339,00

RS 183,78

RS 27,71

RS 246,27

RS 100,76

R$ 98,00

RS 191,86

RS 301,37

RS 188,68

R$ 112,48

RS 202,37

RS 143,61

RS 180,38

RS$ 165,53

RS 218,20

TOTAL: R$ 2.700,00

Cabe informar, que os comprovantes de pagamento referente as despesas médicas encontram-se em anexo.

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEM ENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 5.906,25 (CINCO MIL E
NOVECENTOS E SEIS REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS) e o valor de RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais)
referente as despesas médicas

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5c.- . . s N . . . WP .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indeniza¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6,c -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que 0s juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §2¢9 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo hd interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacao.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
vdlida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdao da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realiza¢cdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgao da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;
° Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

7arl.‘. 12.{(...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Por fim, requer que todas as intimacdes sejam encaminhadas ao escritorio de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n? 1841 - OAB/PI sob pena

de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 5 de margo de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatbmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

Perda anatdémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE -
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move ADJUTO FERNANDES NETO, em curso perante a 12 VARA
CiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n? 08301063820198180140.

Rio de Janeiro, 5 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

3170471235
ADJUTO FERNANDES NETO
Teresina UF: PI

MBM SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

Diagnéstico:

FRAT DO FEMUR FRAT DO COLO DO FEMUR -

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

5 eguradora

C LiDER

06/05/2017
HOSPITAL

Reandlise
27/08/2019 14:39:10

Internagao: Nao

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Exames 4.03.04.36-1 EELTC%%RFC\D::‘A?%TA%%I\II;:(;;EM DE PLAQUETAS OU FRACf)ES (ERITROGRAMA, 41,00 37,85
Exames 4.03.01.59-1 [COLESTEROL (LDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 26,00 26,00
Exames 4.03.01.63-0 |CREATININA, DOSAGEM 26,00 26,00
Exames 4.03.02.04-0 |GLICOSE 26,00 26,00
Exames 4.03.02.63-6 ([LIPIDIOS TOTAIS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 26,00 26,00
Exames 4.03.02.54-7 [TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 26,00 26,00
Exames 4.03.01.40-0 |CALCIO, DOSAGEM 26,00 26,00
Exames 4.03.04.58-2 |TEMPO DE COAGULA(;):\O, DETERMINACAO 26,00 25,57
Exames 4.03.04.59-0 |TEMPO DE PROTROMBINA, DETERMINACAO 26,00 26,00

Total da Analise Atual 249,00 245,42

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de satde

Observagdes: AS DEMAIS DESPESAS NAO FORAM AVALIADAS, VISTO QUE O LIMITE MAXIMO INDENIZAVEL FOI ATINGIDO.




Seguradora
PARECER DE DAMS

LIDER

Informacdes administrativas a::::i:izr zv:tll?-?f: Pago anterior| Pleito atual AvaaiI:Laa:;lﬁo Valor a pagar
Beneficario: ADIUTO FERNANDES NETO 3320,90 2481,80 2481,80 249,00 245,42 218,20
Total da Analise Atual 3320,90 2481,80 2481,80 249,00 245,42 218,20
TOTAL PLEITEADO: 3569,90 TOTAL AVALIADO: 2727,22 TOTAL PAGO + A PAGAR: 2700,00

INFORMAGOES ANALISE MEDICA




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Sequradora Lider dos

Lonsarcies de Sagura PR

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0323671/17
Nimero do Sinistro: 3170471235
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017
CPF: 217.435.333-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: 0710 FERNANDES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovantes de despesas médicas

ATENCAO

- 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 indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao 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: 22/03/2019 Data do cadastramento: 22/03/2019
Nome: ADJUTO FERNANDES NETO Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 217.435.333-49 CPF: 066.768.113-24

ADJUTO FERNANDES NETO Ozeas Chaves Vieira Junior



PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

3170471235
ADJUTO FERNANDES NETO
Teresina UF: PI

MBM SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

Diagnéstico:

TRAUM INTRACRANIANO OUTR TRAUM INTRACRANIANOS -

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

5 eguradora

C LiDER

06/05/2017
FARMACIA
Complemento
10/04/2018 10:14:06

Internagao: Nao

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado

Farmacias 98,00 98,00

Total da Analise Atual 98,00 98,00
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide
Observacoes:
~ . . Pleito Avaliacao . . Avaliacao 5
Informacdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar

Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 1387,38 897,52 897,52 98,00 98,00 98,00
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 1387,38 897,52 897,52 98,00 98,00 98,00
TOTAL PLEITEADO: 1485,38 TOTAL AVALIADO: 995,52 TOTAL PAGO + A PAGAR: 995,52

INFORMACOES ANALISE MEDICA

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO

GERENTE
CRM: 52.49515-5/RJ]

JOSE VITAL SOARES

SUPERVISOR




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Sequradora Lider dos

Lonsarcies de Sagura PR

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0323671/17
Nimero do Sinistro: 3170471235
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017
CPF: 217.435.333-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: 0710 FERNANDES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovantes de despesas médicas

ATENCAO

- 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 indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao 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: 07/05/2019 Data do cadastramento: 07/05/2019
Nome: ADJUTO FERNANDES NETO Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 217.435.333-49 CPF: 897.999.253-04

ADJUTO FERNANDES NETO Danielle Nobre de Sousa



F!I."'lﬂul adora
PARECER DE DAMS L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170471235 Data do acidente: 06/05/2017
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Teresina UF: PI Analise: Complemento
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Data: 27/04/2018 15:16:59

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: TRAUM INTRACRANIANO OUTR TRAUM INTRACRANIANOS - Internagao: Nao
Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Farmacias 191,86 191,86
Total da Analise Atual 191,86 191,86

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide

Observagoes:

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avallagio Valor a pagar
anterior anterior atual

Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 1485,38 995,52 995,52 191,86 191,86 191,86
Relacionamento: Vitima

Total da Analise Atual 1485,38 995,52 995,52 191,86 191,86 191,86
TOTAL PLEITEADO: 1677,24 TOTAL AVALIADO: 1187,38 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1187,38

INFORMACOES ANALISE MEDICA
MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO JOSE VITAL SOARES
GERENTE SUPERVISOR

CRM: 52.49515-5/RJ]




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Sequradora Lider dos

Lonsarcies de Sagura PR

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0323671/17
Nimero do Sinistro: 3170471235
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017
CPF: 217.435.333-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: 0710 FERNANDES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovantes de despesas médicas

ATENCAO

- 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 indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao 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: 27/09/2018 Data do cadastramento: 27/09/2018
Nome: ADJUTO FERNANDES NETO Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 217.435.333-49 CPF: 066.768.113-24

ADJUTO FERNANDES NETO Ozeas Chaves Vieira Junior



F!I."'lﬂul adora
PARECER DE DAMS

LIDER

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170471235 Data do acidente: 06/05/2017
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Teresina UF: PI Analise: Complemento
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Data: 17/01/2018 17:34:49

DADOS DO PARECER

Diagnoéstico: TRAUM INTRACRANIANO TRAUM INTRACRANIANO NE - Internagao: Nao
Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Codigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 200,00 100,76
Farmacias 145,51 145,51
Total da Analise Atual 345,51 246,27

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de afericdo e praticados no ambito do sistema de saide

Observacgoes:

Informagdes administrativas PIe|t_o Avalua_gao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual

Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 841,87 550,49 550,49 345,51 246,27 246,27
Relacionamento: Vitima

Total da Analise Atual 841,87 550,49 550,49 345,51 246,27 246,27
TOTAL PLEITEADO: 1187,38 TOTAL AVALIADO: 796,76 TOTAL PAGO + A PAGAR: 796,76

INFORMACOES ANALISE MEDICA
MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO JOSE VITAL SOARES
GERENTE SUPERVISOR

CRM: 52.49515-5/RJ]




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Sequradora Lider dos

Lonsarcies de Sagura PR

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0323671/17
Nimero do Sinistro: 3170471235
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017
CPF: 217.435.333-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: 0710 FERNANDES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovantes de despesas médicas

ATENCAO

- 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 indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao 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: 23/10/2018 Data do cadastramento: 23/10/2018
Nome: ADJUTO FERNANDES NETO Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 217.435.333-49 CPF: 066.768.113-24

ADJUTO FERNANDES NETO Ozeas Chaves Vieira Junior



PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

3170471235
ADJUTO FERNANDES NETO
Teresina UF: PI

MBM SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

Diagnéstico:

TRAUM INTRACRANIANO OUTR TRAUM INTRACRANIANOS -

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

5 eguradora

C LiDER

06/05/2017
HOSPITAL
Complemento
11/10/2018 16:44:06

Internagao: Nao

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontoldgico: Ndo
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado

Farmacias 188,68 188,68

Total da Analise Atual 188,68 188,68
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide
Observagoes:
~ . . Pleito Avaliacao . . Avaliacao 5
Informacdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar

Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 2077,85 1488,75 1488,75 188,68 188,68 188,68
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 2077,85 1488,75 1488,75 188,68 188,68 188,68
TOTAL PLEITEADO: 2266,53 TOTAL AVALIADO: 1677,43 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1677,43

INFORMACOES ANALISE MEDICA




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Sequradora Lider dos

Lonsarcies de Sagura PR

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0323671/17
Nimero do Sinistro: 3170471235
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017
CPF: 217.435.333-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: 0710 FERNANDES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovantes de despesas médicas

ATENCAO

- 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 indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao 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: 21/08/2019 Data do cadastramento: 21/08/2019
Nome: ADJUTO FERNANDES NETO Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 217.435.333-49 CPF: 066.768.113-24

ADJUTO FERNANDES NETO Ozeas Chaves Vieira Junior



PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

3170471235
ADJUTO FERNANDES NETO
Teresina UF: PI

MBM SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

Diagnéstico:

TRAUM INTRACRANIANO OUTR TRAUM INTRACRANIANOS -

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

5 eguradora

C LiDER

06/05/2017
HOSPITAL
Complemento
18/07/2018 15:25:40

Internagao: Nao

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontoldgico: Ndo
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 200,00 100,76
Farmacias 200,61 200,61
Total da Analise Atual 400,61 301,37
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de afericdo e praticados no ambito do sistema de saide
Observacgoes:
~ . . Pleito Avaliacao . . Avaliacao 5
Informacdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar

Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 1677,24 1187,38 1187,38 400,61 301,37 301,37
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 1677,24 1187,38 1187,38 400,61 301,37 301,37
TOTAL PLEITEADO: 2077,85 TOTAL AVALIADO: 1488,75 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1488,75

INFORMACOES ANALISE MEDICA




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Sequradora Lider dos

Lonsarcies de Sagura PR

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0323671/17
Nimero do Sinistro: 3170471235
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017
CPF: 217.435.333-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: 0710 FERNANDES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Comprovantes de despesas médicas
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Outros

ATENGAO

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

- 0 reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao recebida sem conferéncia

A documentacdo 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 inclusdo 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: 15/08/2019 Data do cadastramento: 15/08/2019
Nome: ADJUTO FERNANDES NETO Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 217.435.333-49 CPF: 066.768.113-24

ADJUTO FERNANDES NETO Ozeas Chaves Vieira Junior



F!I."'lﬂul adora
PARECER DE DAMS L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170471235 Data do acidente: 06/05/2017
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Teresina UF: PI Analise: Complemento
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Data: 21/03/2018 14:22:45

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: TRAUM INTRACRANIANO OUTR TRAUM INTRACRANIANOS - Internagao: Nao
Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 200,00 100,76
Total da Analise Atual 200,00 100,76

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide

Observagoes:

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avallagio Valor a pagar
anterior anterior atual

Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 1187,38 796,76 796,76 200,00 100,76 100,76
Relacionamento: Vitima

Total da Analise Atual 1187,38 796,76 796,76 200,00 100,76 100,76
TOTAL PLEITEADO: 1387,38 TOTAL AVALIADO: 897,52 TOTAL PAGO + A PAGAR: 897,52

INFORMACOES ANALISE MEDICA
MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO JOSE VITAL SOARES
GERENTE SUPERVISOR

CRM: 52.49515-5/RJ]




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Sequradora Lider dos

Lonsarcies de Sagura PR

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0323671/17
Nimero do Sinistro: 3170471235
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017
CPF: 217.435.333-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: 0710 FERNANDES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Comprovantes de despesas médicas
Documentacdo médico-hospitalar

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 indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 0 reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentacgao recebida sem conferéncia

A documentacdo 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: 03/07/2019 Data do cadastramento: 03/07/2019
Nome: ADJUTO FERNANDES NETO Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 217.435.333-49 CPF: 897.999.253-04

ADJUTO FERNANDES NETO Danielle Nobre de Sousa



F!I."'lﬂul adora
PARECER DE DAMS L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170471235 Data do acidente: 06/05/2017
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Teresina UF: PI Analise: Complemento
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Data: 24/11/2017 09:29:45

DADOS DO PARECER

Diagnoéstico: TRAUM INTRACRANIANO TRAUM INTRACRANIANO NE - Internagao: Nao
Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Farmacias 120,61 27,71
Total da Analise Atual 120,61 27,71

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide

Observagdes: DESPESAS FARMACEUTICAS AVALIADAS CONFORME RECEITUARIO MEDICO ENVIADO.

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avallagio Valor a pagar
anterior anterior atual

Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 721,26 522,78 522,78 120,61 27,71 27,71
Relacionamento: Vitima

Total da Analise Atual 721,26 522,78 522,78 120,61 27,71 27,71
TOTAL PLEITEADO: 841,87 TOTAL AVALIADO: 550,49 TOTAL PAGO + A PAGAR: 550,49

INFORMACOES ANALISE MEDICA
MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO JOSE VITAL SOARES
GERENTE SUPERVISOR

CRM: 52.49515-5/RJ]




PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170471235
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Cidade: Teresina UF: PI
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

Diagndstico: TRAUM INTRACRANIANO TRAUM INTRACRANIANO NE -

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

06/05/2017
HOSPITAL
Complemento
25/10/2017 14:18:05

Internagao: Nao

Tratamento Odontolégico: Nao

Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 200,00 100,76
Farmacias 83,02 83,02
Total da Analise Atual 283,02 183,78
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de afericdo e praticados no ambito do sistema de saide
Observacgoes:
~ . . Pleito Avaliacao . . Avaliacao 5
Informacdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar
Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 438,24 339,00 339,00 283,02 183,78 183,78
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 438,24 339,00 339,00 283,02 183,78 183,78
TOTAL PLEITEADO: 721,26 TOTAL AVALIADO: 522,78 TOTAL PAGO + A PAGAR: 522,78
INFORMACOES ANALISE MEDICA
MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO JOSE VITAL SOARES
GERENTE SUPERVISOR

CRM: 52.49515-5/RJ]




PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

3170471235
ADJUTO FERNANDES NETO
Teresina UF: PI

MBM SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

Diagnéstico:

TRAUM INTRACRANIANO TRAUM INTRACRANIANO NE -

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

5 eguradora

C LiDER

06/05/2017
HOSPITAL
Primeira Andlise

06/09/2017 12:12:51

Internagao: Nao

Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontoldgico: Ndo
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 200,00 100,76
Exames 4.10.01.01-0 |TC - CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS 170,00 170,00
Farmacias 68,24 68,24
Total da Analise Atual 438,24 339,00
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide
Observacgoes:
~ L . Pleito Avaliacao . . Avaliacao 5
Informacgdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar
Benef_"lciério: ADJUTQ FERNANDES NETO 0,00 0,00 0,00 438,24 339,00 339,00
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 438,24 339,00 339,00
TOTAL PLEITEADO: 438,24 TOTAL AVALIADO: 339,00 TOTAL PAGO + A PAGAR: 339,00




PARECER DE DAMS

INFORMACOES ANALISE MEDICA

MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO

GERENTE
CRM: 52.49515-5/RJ

C

JOSE VITAL SOARES
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PARECER DE DAMS L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170471235 Data do acidente: 06/05/2017
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Teresina UF: PI Analise: Complemento
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Data: 08/05/2019 11:40:05

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: TRAUM INTRACRANIANO OUTR TRAUM INTRACRANIANOS - Internagao: Nao
Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Farmacias 180,38 180,38
Total da Analise Atual 180,38 180,38

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide

Observagoes:

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avallagio Valor a pagar
anterior anterior atual
Ee”eﬁdé”m ADJUTO FERNANDES NETO 2974,99 2135,89 2135,89 180,38 180,38 180,38
elacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 2974,99 2135,89 2135,89 180,38 180,38 180,38
TOTAL PLEITEADO: 3155,37 TOTAL AVALIADO: 2316,27 TOTAL PAGO + A PAGAR: 2316,27

INFORMACOES ANALISE MEDICA
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PARECER DE DAMS L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170471235 Data do acidente: 06/05/2017
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Teresina UF: PI Analise: Complemento
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Data: 04/02/2019 16:11:00

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: TRAUM INTRACRANIANO OUTR TRAUM INTRACRANIANOS - Internagao: Nao
Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Farmacias 202,37 202,37
Total da Analise Atual 202,37 202,37

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide

Observagoes:

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avallagio Valor a pagar
anterior anterior atual
Ee”eﬁda”m ADJUTO FERNANDES NETO 2379,01 1789,91 1789,91 202,37 202,37 202,37
elacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 2379,01 1789,91 1789,91 202,37 202,37 202,37
TOTAL PLEITEADO: 2581,38 TOTAL AVALIADO: 1992,28 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1992,28

INFORMACOES ANALISE MEDICA
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PARECER DE DAMS L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170471235 Data do acidente: 06/05/2017
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Teresina UF: PI Analise: Complemento
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Data: 26/03/2019 09:29:32

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: TRAUM INTRACRANIANO OUTR TRAUM INTRACRANIANOS - Internagao: Nao
Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Materiais 250,00 0,00
Farmacias 143,61 143,61
Total da Analise Atual 393,61 143,61

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de afericdo e praticados no ambito do sistema de saide

Observagdes: NOTA FISCAL 5139 NAPO FOI AVALIADA, VISTO QUE, FALTA DISCRIMINATIVO ESPECIFICANDO OS VALORES E QUANTIDADES DE
CADA DESPESA REALIZADA.

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avaliagdo Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 2581,38 1992,28 1992,28 393,61 143,61 143,61
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 2581,38 1992,28 1992,28 393,61 143,61 143,61
TOTAL PLEITEADO: 2974,99 TOTAL AVALIADO: 2135,89 TOTAL PAGO + A PAGAR: 2135,89

INFORMACOES ANALISE MEDICA
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PARECER DE DAMS L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170471235 Data do acidente: 06/05/2017
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Teresina UF: PI Analise: Complemento
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Data: 25/10/2018 08:46:49

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: TRAUM INTRACRANIANO OUTR TRAUM INTRACRANIANOS - Internagao: Nao
Tratamento: CONSERVADOR CLINICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Farmacias 112,48 112,48
Total da Analise Atual 112,48 112,48

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide

Observagoes:

Informagdes administrativas PIe|t_o AvaIua_gao Pago anterior| Pleito atual Avallagio Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 2266,53 1677,43 1677,43 112,48 112,48 112,48
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 2266,53 1677,43 1677,43 112,48 112,48 112,48
TOTAL PLEITEADO: 2379,01 TOTAL AVALIADO: 1789,91 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1789,91

INFORMACOES ANALISE MEDICA
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Rio de Janeiro, 01 de Setembro de 2017
Cartan®: 11584673

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170471235 ASL-0323671/17

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

Natureza: DAMS

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, 15 de Setembro de 2017

Carta n°: 11657244

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

Sinistro: 3170471235 ASL-0323671/17
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data Acidente: 06/05/2017

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO

Valor: RS 339,00

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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, 02 de Novembro de 2017

Carta n°: 11900180

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

Sinistro: 3170471235 ASL-0323671/17
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO
Data Acidente: 06/05/2017

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio

N

‘;| DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:
h

®

;; Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO
o

z Valor: RS 183,78

N~

§ Banco: 001

°

g Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9
Tipo: CONTA POUPANCA

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

00010904

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2017

Carta n°: 12046362

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

N2 Sinistro: 3170471235

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

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO

Valor: RS 27,71

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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, 25 de Janeiro de 2018

Carta n°: 12290210

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

N2 Sinistro: 3170471235

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

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO

Valor: RS 246,27

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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, 29 de Margo de 2018

Carta n°: 12586924

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

N2 Sinistro: 3170471235

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

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO

Valor: RS 100,76

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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 Abril de 2018

Carta n°: 12676287

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

N2 Sinistro: 3170471235

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

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO

Valor: RS 98,00

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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, 08 de Maio de 2018

Carta n°: 12766886

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

N2 Sinistro: 3170471235

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

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO

Valor: RS 191,86

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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, 26 de Julho de 2018

Carta n°: 13146702

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

N2 Sinistro: 3170471235

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

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO

Valor: RS 301,37

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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, 20 de Outubro de 2018

Carta n°: 13497155

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

N2 Sinistro: 3170471235

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

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO

Valor: RS 188,68

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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, 02 de Novembro de 2018

Carta n°: 13546634

A/C: ADJUTO FERNANDES NETO

N2 Sinistro: 3170471235

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

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ADJUTO FERNANDES NETO

Valor: RS 112,48

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Pag. 01903/01904 - carta_12 - DAMS

Conta: 000010005314-9
Tipo: CONTA POUPANCA

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

00010952

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

S andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e Ty Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3170471235 Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO

Data do Acidente: 06/05/2017 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADJUTO FERNANDES NETO

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: ADJUTO FERNANDES NETO
Valor: R$ 202,37

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

S andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e Ty Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3170471235 Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO

Data do Acidente: 06/05/2017 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADJUTO FERNANDES NETO

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: ADJUTO FERNANDES NETO
Valor: R$ 143,61

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

S andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e Ty Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3170471235 Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO

Data do Acidente: 06/05/2017 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADJUTO FERNANDES NETO

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: ADJUTO FERNANDES NETO
Valor: R$ 180,38

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

S andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e Ty Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3170471235 Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO

Data do Acidente: 06/05/2017 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADJUTO FERNANDES NETO

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: ADJUTO FERNANDES NETO
Valor: R$ 165,53

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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|H||‘ Pag. 00803/00804 - carta_03 - DAMS

Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

] S andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e L iR Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3170471235 Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO

Data do Acidente: 06/05/2017 Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ADJUTO FERNANDES NETO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovantes de |Apresentar a cdpia simples do discriminativo com valores e quantidades individuais
despesas médicas |dos exames realizados em decorréncia do acidente de transito, pois néo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14710962
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

S andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e Ty Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3170471235 Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO

Data do Acidente: 06/05/2017 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADJUTO FERNANDES NETO

Informamos que o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: ADJUTO FERNANDES NETO
Valor: R$ 218,20

Banco: 001

Agéncia: 000004249-8

Conta: 000010005314-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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HOSPITAL DE URGENCIAS DE TERESINA ~ Prof. ZENON ROCHA

SUMARIO DE ALTA HOSPITALAR

NOME DO PACIENTE: Adjunto Fernandes Meto N2 PRONTUARID: 442537

DiAGNOSTICD: TCE - CIlk o06.8 MEDICO: Rirarda Lopas
DTA INTEANACAD: 0845/:2017

. ' DTAALTA __ [ ¢

= —_— e

OBSAVACQES:

!.Mart:ar sonslia pelo SUS, para o Hospital San Mareos peto pasio de salda mels préximo de casga
ou particutar no Consultério fes - 3216 6656)

Se foi operatioa), tire pontos 08 dias apéds operagac.

Verilique se a Farmacia Popular do Brasit vende seu remédio.
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Hospital Sao Marcos

Associacio Piauiense de Combate ao Chncer
Toua Cave Bilac, 230 ¢ Fone DEG 2 106000 * G4001-280 Terggina - Piaul
O AR B2E001. 77 LE, [aemto

WA Anmmancos g, by
. Receituario Controle Especial
22 V1A - PACIENTE

[ identificagdo do Eminente

Nome completo:Geivan Borges Da Silva Freire

CRM:4180P1 UF do CRM:PI Ne: 4180

End. Completo: Rua Olavo Bilac, 2300

Telefone: (86) 2108-8000 Cidade: Teresina UE:P1
L * 7

Paciente: ADJUNTO FERNANDES NETO

Enderego: RUA SOTERO VAZ DA SILVEIRA 5150 - ALTO ALEGRE ® TERESINA - Pl = 64. WD—&EID
Prescrigio:

oral

Paraxetinag 20 mg .. A e e 2 CADIAS
tomar 1 cp 1x/ dia pﬂla maﬂhE

oral
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[FHFE KFC -8 I]m:muum l.l.l.lhs.l
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{1 1221 lDﬂHHHFH SONG 60°S-CT 100 nY 85,40 F  B4.40
e 66,44 por 11,83 desconto de -, b
. Uatar Liautda Tia
UTU TUTHI HF [IIHS fl
UBLOR TOTAL DESCONTO R2 i
UALOR TOTAL R 202 47
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URLOR TUTHL PAGD R 203,99
§ROCD RE Mol
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Mome completn
R Oryg. Emissar:
End. complata:
Telefons: Assinaiung 9o Farmaciutico
Cidada; LIF: Diata: _l'______.I_ .
b, A & >,

Impresso ra Hospital S8 Mancos sob sanhs do Medicn. Copla no prondudria digital.
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TR WMioli Fisnal de Sendgos Eick Orica

1 agimer da khota '_r
Gy prefeitura do Municipic de Teresina 00005139
",- 5 Rk L BE s Cata & Hown de Emsshn
&a_ i SECH — & A o 07703/ 3012 11:10:24
B NOTA FISCAL DE SERVICDS ELETRONICA - NFSe Cidige de Verticagia
efdsScial
PRESTADOR DE SERAVICOS
- o Fasd ¢ Sockl: BIDANALISE LTDA
CF.CHPL: 01.038.328/0018-08 irscridu Munkipel | 452014-4
| Frderaca AVENIDA DUQUE DE CANIAS, M24316 - BALRRO AGELA MINERAL - CEMmGA006-221
“unkcinne TERESIMA k- PI
TOMADOR DE SERYICOS
e B Socas ADIUTD FERNANDES METD
-FEACMED 217.435.333-49
Friemuen R R SOTEROD VAT DA STLVEIRA, MO5150 - BAIRRO PRIMAVERA - CEP64002-620
rnipo: TERESINA uE PL Eorat AGUAMINERALEBIOANLISE. COM.BR
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e S T F 1A
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T2 DEZ0Y Mata Fiseal de Servipos Eletrinica

n KdmeanD ta Noka
Al Prefeitura do Municipio de Teresina 00006265
[ Data & Horg e Emissso
& SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 06/08/2018 10:27:53
-~ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codign de Verificas o
T157aai7?
PRESTADDOR DE SERVICODS
Home/Razdo Sacal: BIGANALTSE LTDA
10 | oiche 01.038.328/0018-08 Insérighe Muricpal | 453014-4
I ﬂhﬁﬂ Eriferece: AVEMIDA DUQUE DE CAXIAS, N94316 - BAIRRO AGUA MINERAL - CEF:64006-221
R Municpen: TERESINA UF: P1
TOMADDR DE SERVICDS
samaditazio Sodsl: ADIUTO FERNANDES NETO

CREANPL 217.435,.333-49
tredern: R R COTERDO VAT DA SlL'UHRA,. WNe5150 - BAIRRO PRIMAVERA - CEP:64002-620

Pucipn. TERESINA I PI E-rail: aguaminaral alige.com.br
nmcm:mﬁ DOS SERYTCOS

ANES LERCHA RS
gl

rFibistavel E = > Unitsrio
15 | ARCGRATORFALS 24
M ECIE

Tots
a5

=

Pl {0, 0000%:) | COFTHE (D,0000%: ) THSE (00000 [& (0, C000% ) CELL {0, COR0w)
RS 0,00 RS 0,00 Fl:j_ll"l:l-ﬂ R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA MOTA = R3 245,00
Iy alor Towd das Dedugaes: e e Taiun ia; or di 155:
| RS 0,1 245 3 ooﬂ/gl RS 7,35
| OUTRAS INFORMAGDES
{ Més ch: Competénea da hota Fscal: 0872019 Irmncic: TRIBUTAVEL
| Lowigl da Prestacio da Seripo: TERESIMNASPT Inckiéncea; TERESINASPL
RPSASERIE: B3G5 S0 (DOISI014) fiata de vencimente do 1850Y - oforente & esta HESe: 10708/ 2019

gkmulhirrr:rul:r. 155 A RECOLHER PELD PRESTADCR
AR BEAOZOZ00 - LABORATORIDS CLINICOS

'5,3.5-,;.;,: 0403 - Hospitais, cinicas, laboratdrios, sanatarios, manicomios, cosas de saide, prontes-secornes, mbulatd e
CONGENErES, e SINISTROS
& EMISSED N NOTA FISCAL ELETRONICA SRS AUTCRIZA Q FUW.T!GM mm oE

E_:—ﬁ'_ 1
EEIHTEL'IDD HAD YERIFLC ADD 1
2 i

16 ARD. 704 '

F _—,—_._-_.-_
GENTE SEGURADORA S.A.

ue]hndﬂﬁare.en de 455 Loja

CEP: 64,0040 |

At e v szdig talha com brkolaFiscalvaual zariote php?id_nola_fscai=HTIANDk4aMDc==&lam Prestado=To==4coalidini= 121 9&ecid=
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Jalor, R, 245.00

2ecebemos do Srig): ADIUTC FERNANDES NETO
e CPF- 21743533349
\ importsncia de: DUZENTOS E QUARENTA E CINCD REAIS

Fefarenia a agiantamento de pagamento de axames Laboratoriis da O.5. do paciente acima.

Cheque MERancolAg Conta yanciment -
' i'tuﬁﬁ'lﬂ

-y o gon  Obs:
P ; r: 1 —
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Proposta Orgamentaria - No.: 396618

Pachenta:
Sexo: M Loboratdrie Se Andlises Clinicns
ldade: 0 ano{s)
Convénio: PARTICULAR
Periodo: 21/08/2019 Dt. Registro: 21/08/2019
Caadigs Dascricho . Crtcle : uﬂm 'fl:‘:-:
HEMATOLOGIA ) 536,00
HEMOGRAMA G ‘F'LN:ILETAE 1, 36,00 & AE00
IMUNOQUIMICA _ _ 'm = SR -
CALGIO :sﬂﬂn} 1, 26.00 26,00
© COLESTEROL - HOL 1, 0,00 0.00
- COLESTEROL - LDL i 0,00 0,00
COLESTEROL - VLDL 1, 0,00 0.00
COLESTEROL TOTAL 1, 0,00 0.00
CREATININA (SORD) % 26,00 26,00
GLICOSE {SORO) 1, 26,00 26.00
LIPIDOGRAMA s §0,00 60,00
TGO (ASPARTATO AMINOTRANSFERASE) 1 26,00 26.00
TGP (ALANINA AMINCTRANSFERASE) 1 26.00 26.00
TRIGLICERIDEDS 1, 0,00 0,00
TSH HORMOMIO TIROESTIMULANTE 1 40,00 40,00
URINALISE sash 4 30,00
SUMARIC DE URINA DEPARTAMENTO DE S|MSTROS 30,00 30,00
DPVAT
J— [EGATEGD0 HAG VERTIGADD) 296,00
.
Total Garal: 71 A0, 108 |. @ “*-_H;
' GENTESEGURADORASAL  — ——
fya Costhio de Resende 485 Loja C
Centro - More CEP: E—ﬁ IIIHT':I

/ §Q HVE vm7 WsN7?
DE S /f(/ ﬁz/”/{ /S50 /"’W JBW
iz 57 J%W m
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MNota Fiacal de Servicos Eletronica
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Prefeitura do Municipla de Teresina
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

faimen da Nota
00006265

Itz & Hora de Emissan
08/08/2019 10:27:53

Conign fe Yarifiadbo
71573a7?7

PRESTADDR OE SERVICOHS

N MomiRazde Sueisl: BIDAMALISE LTDA

. ,ﬂ'_ CPFICNPI: 0L.038.328/0018-08
I ﬂl.lﬁi‘. Engeriin: AVENIDA DUQUE DE CAXTAS, N94316 - BAIRRD AGUA MIMERAL - CEF-64006-221
TR Mpnidpn: TERESINA

Irsgricde Mumcps : 453014-4

UF PI

e

———

TOMADOR DE SERVICDS

fiomeRazas Soos: ADJUTO FERNANDES HETO

CMECKEI 217 .435.333-40

Faderecy: R R SOTERO VAZ DA SILVEIRA, N°S150 - BAIRRO PRIMAVERA - CERGA002-620

Huipic: TERESINA LF PL E-rnail; Bguamineral lise.com.br
_ B DISCRIMINAGCAC DOS SERVICOS
|Enscricads
ERRMES LA AT Al
T
"“’l-'::':"d SHEE LABORATORIALS EI‘UJ Uml-uﬂ:ﬂ i q
ECLE 24 a5,
|
|
I
PS5 (10, CRID ) COFIMS {0, 0000%:):  TMEZ{0,0000%): TR [B,0000%): CELL {0, 000006
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R 0,00 RS 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 245,00
alnr Total das Dedugbes: Pzt e Cluila quiza: Pt i 155
y_.ﬁﬂ R&.Lﬂg..-ﬂ 3,00% RS 7,35
OUTRAS INFORMACDES
M e Compesinga da Noto Fiscal; 0B/ 2019 Trbtegin: TRIBUTAVEL
Local da Predacas do Serdgo; TERESIMASPI Ircigbncia: TERESIMA S PL |
RPSCERIE: G265 (ODMEHITS) Dt de vencments do (50N Sfererte.d mts NESe: 10,09/ 2019
Recelbiments: 155 A RECOLHER PELO PRESTADOR
CaE: BE40Z0200 - LABORATORIOS CLINICOS
servio: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manictmios, casas de salde, prontos-soromos, ambulatirios «
Congeneres, T
A EMISSAD DE NOTA FISCAL FLETRSAC 0644 mﬂ%ﬁ,“mm\

71 ARG, T

A

ENTE SEGURADORA 5

%u& Coelho de Resende 455 Lol
Centro - Monte CEF: EA.EI[E#ED_

Z__':_?___—-:'
- TconTeEuno KAO VERIFICADD \

15 R0, pil: |

F _._-—-—-_-_
GENTE SEGURADURA s.n.\

Rua Coelno de Resende 463 Laja €
Centra - HOTE ﬁ-EEf:f-.ﬂJHTEI {

Bty hwwwaissdigiattha.com brilolaFiscal vievalzarioia. phe¥id_nola_fscal=NTIaNDk4MDc==8terr Fraslador=Tg==&codCidlni= 121 & Dacld= 13



Municipal da Saide - M.
l____ll_.l-_r_r__félﬂn__lh
Fana; (18) KE22-0TET

g g
B |2
-
s

n._m..n_u
55k
e
w )

o __.-"'--.--.--‘

ﬂmﬁﬁ%wm
'

El“m R

=

e
FADORA S.A.
Resande 455 Loja C

ENTE SEGU

Eﬂﬁpmmwe

o Resende A2

qya Goeid
genire Horte

BS

P ek (0Z4TD
e

.

{;Ep-.ﬁ.ﬂ..mt'ﬁ' O entro - Norte CE

JRADOR



TR - - - “ mi mﬁm
:’1; ' [Je.claragandn Fmpnﬂténo do Hemui Hmwmm

o Duns_da Perbi. Fossoingled - |
RG f® g4 42973 2.3 2%  dea  de e:padi:;au&ﬁjjﬁ;
ﬂmﬁdﬁ&;ﬁ; portator do CPF W GUJ.S46 /13- | . oo

dummi[ln na ¢idade de :?EIW .o Es’fadﬂ 8

e {Ruafhvamd ade)
. B . .nu ] ) B .
eomplemeants . , declare, sob as penae da Lei, qus ¢ vaim'[ln ahalm-

meﬂdﬂnadn é{sra} de mmha pmprnadade na data do a{:dunha com a
' ! f K i, cujo- w roo.efa

 Veléip WM"M ey
Modalo: Hoada £ : e
ANNG. 2706 : S S S
e FR- 8248 : L e 5
c:::m ﬂ?.f,z.;a ?ﬂﬁﬁéﬂi Eg.g-jﬁ- : .fDE AN BE SHIETRG: |

Eim Fbﬂtﬂm .l .5?; dF L EGES Eﬂi‘mno ad 'u'FFt_I,ﬂGPQEIi-

. |.
SRR % T 1 Y ‘l'i

L TR - .. :
GENIE SEGURBDORAGA
Cuho | RvaGpelre de Resendo 65 Loja C
I A 'cenm, Nurie LR P, mznm

 Assinatura do Conditor [ sn 5S¢l umn tarcalr que Ao &V i
et . _ i

R _ aﬂl'iﬁﬂﬂ'ﬂﬂ""ﬂilumﬂEm
S 1anaﬁllaﬂa¢rnsde.ﬂ|m'rma:

-_— _q_. T e —

" USPRRTAPAETE OE SIRATROL

..- . ; T
. . .JC'! gpmuﬂ—— - : DPYAT
L s eeon RSN I
TR e Ty K -CERLALH 5 1 E!IN'FFLIDﬂ A yERIFH.‘ADD

_ﬂ;&“ u;hiw_" E‘.ﬂ.‘“'ﬁ‘ e

—— ———
'| . .

- =

I GENTE SEGURADURASA. - -
| P Geaitie de Rugeade 4S5 Loja E
o [_ﬂunh'ﬂ Mo GEF" g Moz |

. . ]
:-
u . i-

1 : :
1 .
: - .
.- L] -
-



b Ry oL - IR Pl o =

pt=l=l=1-1y

: -|||||“‘!1|||‘i|m| 1“‘ i

]
.....
oo

HOSPITAL
DE URGENDH
GE TERESIHA

D T ep— [P P

AT

DEFHRTAH“:NT’J HE& th?ﬁl_ﬁ,L

DPEYVAT

(CQNTE U0 NAD VEMEICALL :

[
| GENTE SEGURATORA E]'-T

{ Aud Coetho e Rmnr[n.-ﬁﬁ Lgja
E.C!- itrm - Mot n::ED ﬁduunze.m

] o Tt TL T,

NOME DO PACIENTE; Rae Beonommns i msnc |

NUMERC DO PRONTUARIG: szpsan  (CCPARGIENTGRESHSTRG:

[EEE AL uERlFlcngpi!

(] 11 (AGE T

GENTE SEGURADORA S.A |
fns Cozlho de Reseic'z 465 Loja ©
Cantro .« Ne e CEF: 64.002470

SERVICO DE AHQU . MEEIEG E ESTATISTICO - SRME
"0 HOSPITAL 80 EXPEDIRA COPIA QE PRONTUARIO UMAVEZ, EQEE"\.DD ﬁ'xﬂ
INTERESSADD REPRODUZIR COPIAS NE*GESE#LRIP-.S
A SUA UTILIEA{;AE'“

g

e ———



"-13_-'.'1

mmmﬂ u-. K
an:, oz |

DT

R
— 4

442531ﬁ

'hmﬂum4
H . -
ST Ay - mﬂ:—:m LR1 - e ﬁmnn—::u' l -
30 Jmdid-. Egnz Hazcuiina Fomar | - - . : !I
- '. cﬂs, . GSEQAZYEEILIZAY i
T 'I:I-:Eume-tltn RG: S4E792 ~ BEZFI

Baiwil . Ium:su:lf: )

— - -

Hﬂmeu_ﬁwm RO

t!:-cnvﬁ-mn:-t« uoE
pori =il -t
r CID Pecundarhor 4230
.
-. - ". - .
Tkl :[rbt-nnn TeadrLmag ) .'I.ans.i.fi 3
{_palgiReate T Joeeuine: L

TRAT .s.h‘:-:..uzﬂt e ;RAAT.
RATHMA. Tﬂ-‘-—_-I 7 . ﬁ -1.Elilfu_-.1m SRR, - !margl‘:'
u;_-al.rs uiqﬂmiau ’ -_ St v . R . : o I"*‘ - | FroZiooinhal: ..'l.;m, R:I_'Fﬂu- S
FeTE VITIE DE. n-:umhe‘a&&mﬁﬁéiiﬁ #ﬁ].h'.we.-zﬁl Jc:'}!gﬁu!;s, rRIlT,pl:l' |1ﬁg& r:L.-.-‘:«_m._ FETINEL ' .
#Am.':m EW - -ER LEE‘]\ :H'-"E --'IEH-.Z“ i HE ISR CEA O "“'cL-ﬁ-*:- ik ";
':-::Hs:ltzmr.. w—u-rm\ mr.-::j. o A

EEET

—~ GENTE SFRIRAL

@%T#wm@w

L Elﬂr+ Shado e Padenge 455 Lo
- TD‘IIH JH&EI_!‘E " N '}-;_ h"“nm EEE Edl:ﬂ.ﬂ
. E A e : B
_-.'s?;'l;s.l.-:zq.n.:.-'-,h_md:qw ] E:n‘ﬂiinﬂn;:ﬂ E?TE: I_
2y e ﬂu L. S5DEF
o LuE N Bl Er e e cIm”
B TESEEURAU{}RASA ol ]
" 4 s Gt de Resond 65 Lo © gl ﬂ?

i Ggrﬁrn Moirts 'SF'-"" 54 E{Iiﬂ"l:l

barr e

nsz.lml..ura' - Bz nEi.mumTl Hadloe -,




AU TAMATANIELY

el . S—
NEFOLAZ039A1S1 325

‘| Peontuirioi . o -1-4253'?

et TR EE SRELOS

CRERZER .07 - LERY ,E ToE- CLD . T
"] gsxcr wamemyina . Epmeil n - U~

R TR --a;.-nrjaiviza'n-m-m

=il

ﬁg.::ﬁhn_-.{:q..r: 7qmTe? L CsSRRC. i e
'_'_Fr'—._ . . ._ -

e -_tq.-.:'r&d_«:" o i
== e - :
:: LTI ...:-._. - L .
ac o : ' '
Aleldsh, SO Imadele :

SonvSaled U &

-ﬁgnzﬂ-_u- STA: . Mjﬂ»ﬁ.ﬂ £} R.mfﬁ.ﬁ i f“-i

7—-{"’5’:'-!?&"-‘1‘1 T.I:ir-ltr-'-{,-"l.-.ﬂ-— E_L-.ﬁ,,x#h—-" 1%

Ve by, d

mn:m;:-s ﬁﬁaﬂm *'-:;_-;-5‘4

-

-

. Ca.i'_rrﬁ:-:l-"il'l-tt‘.-lii"r mica Gel i.c!}_&

e el ey

‘EMHmMc[iTI:.‘Eﬂ EIH

f.xala)

T T v A |

ndd Lk

_|—_|_.. ey

Brol- 'F‘!.IEL,-H.I‘.:

| Cazimb/Rspinazsch

I GENTE SEGHRADOR
ok asehe A9 Lofa T
it - Miite CEP: Ed.

—-—d B

A

247



-
rro.

F&EFLnu&A nr n*nh:sm-x
_mv E.aimn

H1 -
- e .

@

=
unm-muu 2t
Wil 1 R

ap)
5

i

|-
B qaaps
iz

RASFAIS G D4

: n"mrma s ’f i
Dm:mpm 1l3m§ ’UG fg&ﬂ
. SEW '-';‘-a"r Eh

N

o 1':1:1 [ *-4 :

IErH

&
g ‘ﬁuﬂ:a.ribwmﬂimuicak ~.

-

3]
o mmanl

ar————

.I FCRP DR
N T T

T

AN OYHE
sl
3

g

DT oiziaz
E

e

| *H -

|
i




: 'FREEFITT.IM i}FTEstrm )
FEJNIJAE;MEI Mmmm DE S{sﬂﬂ‘E .

| DAXATE NASEIMETNG |

e,
. -

L FRESCRICAT:.

-
.

‘;;';:'ﬁ..;:.}_'ﬁm'f_?,,ﬂlg—rmﬂ-ﬁa1.m\ﬂj11?3_- TR

.

L.f..:!:.'ﬁi;-jﬂ. mﬁgw R ; ]
2SE ﬂ#“iwzua@mlgudm D)

-

. KGL 1&".’; ’I{Jmlfscm

3 ﬂumhdmu 1mnp+ 18m). AE} E‘U’ BHEh

) Eup!rﬂnu Em'I+Err-l AD: E"-i" fm}’ ﬁ /E

5. Bromaprida lan p AD-EV {505y -

;ﬁ Ifﬂim Em] * lﬂml AID E"u"l Ei’tﬂh EMﬂ JIE?‘_-’i

il '-\,

."-\. -

7. Faldol foip T (505

-

.

8. Trumndul 100mg + 10CHT EF 09% BV 8/8k [505;4:

k

9| pimorf 10rg + 7k AD - - fazer 3l BV 4/4h aa%,y

o
b Eﬁ

| 710, ssvir B76h

| F;-ui&uﬂﬂ- e F o ! e
. " B ] i ] -y
e Fe oy MOog B .-
S e ml. = 15 =
- T - ___.:['Tﬂ'l-
M tcn.fcRM [Erci & [En=
Mz @ CEF B Eg)
. _ = {._|
L = m L
' Eanol = |=m]| =l
" .8 2 -3 =
Pald IEE{;} ;" Th'_:
T ———— z 'gl e s T
- J oo

.....




T = )

AUDD PARA SOLICITACAD T

HEN Z217
u

|_._|-

-
M
DE INTERNACAD HOSE

Idortificasds ds Eotoboansdmgokbs o -

[ i-%ome aw,cualabzl) ecimente solicizatl

I—dom= Ao &

PROCED.
MOSPITAL DE LRGENCIA DE Tr

AFRLD aHaCoOboTEa el ; Eded

HOSP:TAL D‘é URGENCIA DE T.

Ha.L.T

D.LiEEH:'-'I"i{I-"Z]"" 13 .
It R

dF.8I5T: PELLTEE TN

. - 'I
m . I"_ﬁn. da Eatgr.wihue dG ToCrrnasad anp;tﬂgu ihg;li

dry S Eulssbrt HPT1Y I.'I-"El“l

FOGETeEhH—-4

EDJWNTD FI:;F:NMIIEE YR

TRFAMENTN CCHGE

I.’F"HEF EMON ROCHSA)

HASCIEERT D
mrl}exlﬁz

&

—

"'-" LA [T eF codigo an )

»'55‘3; _ .
Ledal = aj i‘- ';357_ =i : -
I [ TR
I

Ietornants:

——

18=287TH -

-,

I'I;'EI{'I'IEIELI::.ﬁG D EACIENTE

e,

ENe; . ADJUNTO FERNAMDES NETO F - Promtwicia: 413337

" j-CKE: ARE002ERE21 4244 E-dascimeoto:  R6/02S1PER 2. benor Megealing BECr Ha5THE - SFEFC
11-Mar: MIEIN BUo4AIT0 FERMILES CARLOE - 17 -Fong: - "
13 fap: {0 MESMQA) _ L 14-20r: - Bam. Inforrageo
1%—-Frdar: FMA Rhd SEOEO PAE 3150 - LLP0 AMAEFE - CEPs GEC00-10 .
Ji=-Minis: TEREEINTL g L7-nd. J3aGR 22z inn 1g-u= Bx l_El—L.n:D:z BaoQeania

.,E' ; IFIGALI HTRIk »

al - -:u.-l.v.‘.i'in‘_‘e: gua juxbiflcam a ia*araacice:

i
Elicap FlRpraltedn de exames coeiizados) s

e = Primgizile cavo_Ladad da preinds 51?_

TE

'23 Hia agnbatiia 1r:|.|..d-:|.'l..
rkPod Exatmatismas lnrracraninsom

-

= I'

M’ |

A -G Wi

S

-

PROCEEIMENTS SCOLICITADD

I .-'-I?Fr-occq.. L Fr-Frocodioonile GoloCclbans

terpu il

\ znoesocg RS BIERIDESHIGT

-l BmIzegads

p e ekl Rasesa A6 Lo C'[:o-cnt acin

T LT e 1

'.'IEI'I:IS.-EEE?‘ 143120

'
eras II '1'.II

D303H40092 THRATAEENTD -:ma-_nmr:nn. DT TRAIMATIANT CRAICGIDRMCFPALTES §RRAD XeLIal _/"/" 19};‘ 3
cLlipleac: Jo-Capator:, Toenz.t AL-Z00Wn. ¢ J0—Mog. Med. Sondc.: .'.__.:
p2 o1 e 932,819, 24 angp/ =
33_-'_1;;.—,: -'p:nfisaj.cnn'!. Aallcitante ' Amaiztenbe: Jd-0zt2 Solicitas
uTr_:.nnn.'m.qnna LAIPRS OB IREDAC !-Emmfrﬂiﬂmhﬁjlﬂ dimnmnTpringd -'.\;lrj.n:'l LHETH B
PFREPMCHRR EM CASC DE CAUSRS EX S : '.*IGLEN-:IASJ £l
36-; 1 acidents ds Trensita TR e e : S L he (/ il=steins
W=l 1 hsldenre Trabztio Tipico R T T i 2. Eﬁ.—.t.ﬂ-}—.-.n-.._; e
JE-[ ! Rcadonke Topbulha Teajeic
13 - Winculs con e frawlidéncic: UENTﬁE'JUHf-\lJUHﬂ S ,l'fl.

1a

|




b Ill.i-.' HAp 1

. Buxifr, Okcp Tika TRz Bedengey -~.Joam: 5% 1229 ARTZ
TERESIPA-EI Crp: t;dl:-t.'—."ﬂ_r one; b B N

. E@ HDEFITAL DE UHGEHGIA ok TEFEI:E': iNA HUT

e ———— e

LAUDO - MEDICO

[T

Pagenle ARJUNTO PERNANDES NETD . (Pranfusmio: 4dPBITY
Endarege:  RUA 5A0 PEORQ PAZ b8 - AL70 ALEGRE - TERESINA - PI GEP- R4000-540

. : |
Nw.iftﬁ.ll'l’lf?:l'l!l.:li _Gl:‘:n'ﬂz.-iEIE? Idd.-:'e Eua ':'1T Ed Sewz: Mam_.ﬁm . Bragem: LJRuEN-“WErL — Mlnﬁ meste EI:IEF.I‘IB
Reqn‘sir.:an- T4OE53 Snllu’tn«,a- [w.;lg,ng:. 7 T Satilanis: FASIT eE O EGUEA ........ .
Iu’[.' Itr\..h- . Q2 _'||":Il| . c':ll'l\":r-l:‘ 5 us . |

RELATORIO:

Car Sl.ﬂ_i C0ac-00va Dats ExemE'ﬂE-'ﬂE.l".E.ﬂ‘i.';’._
L5 BE CRAMNIO

TEOWLTA: Furat real J,za_c]cas 2ortes axiala de 5 2 19mm de eapessura dz base s
covexidade £z cranic ne pilane cenho- mestal . '

RELRITRIN: -
- FLEMA/SHEWATONDG, STRCATERAT- PHR.IELU—TE."‘IE‘GRFL.‘@ EOTERDLR, Cood Foln T2EMR RSSO TINGO,

- AEMCRRACTE SURBARACIEIITRA SUPRATERTOR AL A LLWETTA.

- HLATEMA VENTRICOLAE oM DIMENGSET u MORTOIOOTA MNORMATD .

- CONTOS0RS PREENGTINATOGAS HEMORRRGICRE TEMOMEATS K DIRRLTA

- UMEOMCRAMCFRRL] SUSHAVANTORIAL & DIRELSA.

- FRETORA PAETFTO-TEMPIERRL B ESLUERDA, OCM IRTCLVIMDTITS [Oh MASTOIDE.
- FRATURA NO ARQD ZIGOMATICD ESCDERDD.

- MATARIAL HEMGREAATCO Bv ¥EATSIOE B CTWILo EMTERID & EOOUBATA.

(LIS EEZATY T ERESINA - ﬂémé]fzcif:@" )
CErRANENTD DR O sy (DR ’*‘i‘“éﬁﬁ; “‘"mﬁwi '
T ': 2 !
rgl:' ] UrﬁiﬂvEmFlcnﬂn : 1[ F IF‘lf} %ul:.yﬂ{‘ nn = MAEEELD 'C'DELHG A-!'HFELING
RTEl ool 1 ZPF: 652 218.563-1% 7448 CRM
ST | Fizbaasional Besponsasel |

P21 A AT

G {GENTE SEGURANIRA S5 '

GENTE SEGURADORA 5.4, _ !
Sy43 Joelho e Resendz 485 Loja © H""":'ﬂzl'm de-Frtende.d56 Loja & |
i PRESERISSMIAOE Y | e - Mo CERGAINMTH | C
Gondry - dorig CEP. B4.302470 g e nmmn = e - |
d - n — ] .i-‘-\‘l-
p -
!. )
I 1;"
: - 1



g 4 e 1
Sk HOSPITAL DE UAGENCIN DE TERESEA - HUF
N Faa Dm. Otte Tt 120 BidencSs - Fonn: 2E 2223 4812
Wiz, Tteostaa-ET cEP: mami7-7i0 CHPT: 9Z.322.817/0922-02

LAUDO MUDTOO

Faters  RBAMYO FEANANOES NETO  (Prowishd; 443537}
BmlevEen.  RUA SO PESAO AAZ 5380 - ALTQ ALEGARE - TER 28104, - F| C&2 54401
PMESTIRET. OBTRM082  dgde d5a3:5m:Td Seun; Masolrtvo origer UROERCIAEMER S  slamienarta  osais

Eequl:—fpﬂ;__._.;d-ﬂlI;SH]-_"-“ Soltctapds; pansaani T B S0cIante: FH.EIIE'IL;HI:EIE-HEEEI‘U‘EH__ -------------------------
< oitro: 821 Gomdre sk 5 _
RELATORIO: |
Cod. Sihe f204%904 79 hata Examne IGMOS2017F
TORAX PA
F

Ot estuda radit! bgico oo terax foi realizadn na inticénma Ba,
s seguintes sspecos leram shaerades:

- CAMPOS PULMOMNARES DE TRANSSARENCIA NORRMAL

- SEIOS COSTOFREMCOR veREs.

- MEDHASTIND SEM i TERAGOES. _ N )

- CORALAG E PEQICULD YASCULAR £5 CONFIGURAGAD E DIMENSOES ANATOMICAS,
- - HLOI OE ASPECTD ANATOMIEG.

- FRATURA NA CLAVIED A ES0UERDA,

L TRT T LI SR

E=RA N

~[OERAR TATENTE LB SIISTAGE
PifvaT . |
FoEnT 00 NAO VERFICADD]

21 sl A0V

GEMTE SEGURADIRA 8.4,
Rua Caelho de Feseada 85 Loia £
T Conlrg - M:rtsl CEP. & 002470




Ty 1 dy ]
A - HDSPITAL DEURBENCIA DF TERESINA - HUT
?}M Bui De., Obts fito 1220 fediacde — Foum; 96 2998 4811
i, IEASSIHA-TI CTP: E40LT-T7Q CLET: o%. 329, 817/Q028=-0%
LAUDO MEDTCO :
1
Fetieme.  ABAFNTO FEANAKNDES METO  (Prontwdrim 243537} i
Emfegn.  AUA SAD PR FAZ JIT0 - ALTO ALEBRE - TEAESIA - P CEM: GAQDTF0 '
I”Jaf_ﬂ_[r_ﬂéﬁtd DEOZMEED idade: 55..5m 7d 4200, Riascma CangnT, IJHGEI".IEINEL-!EHG .Malqlmemu | Fm=aig
Foquialpdes - T40%eE Sm:ﬁ.an;zlu. DS a7 Flelans FARG MEE“-&“ |:||: snus.ﬁ. |
E-un‘n:h g7 Lotvdnio: g3 :
i 1R o ot et £ et oA s . —cmmen srm s et ! - T
HELATDEIE ,
o, Bis DIEAEUIS T Erans; OHAS2047

QMBRO ESOUFRDOC

3 2studn radioldgico do ombra esquerde foi realizadg nas ineidéntas em paiparfil.
U5 prglintes aspedtas abrarradon;

- Fratura completa oo terge medio de cisvioola.
- SuperfiGes o sspagos arbicuares integros.
- Apments de volume de partés mnt:—:

SR

i
1 L= -
%. e e DEFAR fAFENTE 88 SRISTRE:
{ENTE EEGUHQE;JESLEP#'&! i BRVAT
) s cammots Rl | e | OO ARG VER A ADD): -
:. {‘mn‘_:-f _.__..1-' , ! )
Rl {31 aER m) |
GENTE SEGURADCRA S A |
Rua Crelba de Resends, 465 Loja ©
CEnfm - Nnrm CEP: E-i E-:'I:P-ti'{l

[ —



18 via - Farmacia - 2% yia -

: Receituario de Control Espem‘al

i

Nome Eﬂmplﬂ'h-&

917/0098.0
£ TEU

lﬂﬁl‘lﬁﬂﬂﬂgﬁﬂ- (EMM Teregina: P!_J

CRM:

End, Completo;

LIFﬂuﬁmi'l

N®

LIF:

\\ Telsfone:

s -.-..r_...._?.m-.- R T S TR ——— -
|

Paciema: | [ R f |:|.- |'|_.|:?‘L- l,-'rl,_l"r
Endaiesa:
|
B el A IR T = S R 3
j' g S * “.n'! o o
L — - : Iy i,
. -
- 1 :I'- I.J
1 .r.ll'l i - B i =
')
¥ +F i - = e re - . 1 -
h= Gerunn Bgesta 5, Fretre
), ! DLOGISTA
4 i hi-Pr 4180
e i) i
| raga: - — ! =t do Medicn

I'dqmn Cormpheto -

| RG: Org. Emissor:

End. Campleto:

| Tedatona;

b Cidade:

F e gl st s i

" Identificagio do t‘:mmm_ﬁ &l |dun&ﬁéagaudm=amm¢ur

I

o

'-.|

Aszimalura do Farmacéutico

ST

s ke e St

_‘-‘-"\‘\\:.
——a g

| == S

i o

- ]

b o el 7 i e e
=




|

AN
SGRTEUDO NAD VERIFICADO)

i

DRA S.A.
465LojaC
64.002470

15 kel TR
Rus Coelho de Resende
Centro - Morte C%‘Ii

GENTE SEGURAD




Ly

I::.-:,.

Bl ARIA ESPEDITA FERWANDES tARhDS

i 3 ERANCISCO CARLOS

| CERT.CASAR. 4970 L E? F 252
HXP TIM{}H jia szﬂﬁf

—_—

|

GENTE SEGURADGRA S A §

8us Coalta d2 Resenda 465 Laja £
Cencro - Norte CEP: 54002470

71 REL w7

|

G

.smuml mm Ea) unw, n-rfm:-umam E 1] nmJ.u.sru

¥l YIRTNEEE 20 VY TLINTEE
II‘WH 0d OOl E3 o -Cimliﬂﬂﬂ

[ESHTETDO NAD VERIFICADD |

i



.E.A-lﬂ" _I;

s -."‘:1-'\0\'

TAD
TRENEY

el
THT

B BELS

oo

v —

bt

T
\CTIk

i

T

RL-E

R AN gy

WTEGS T

g - L1
R e S

d




T

1.




QEPARTAMENTO DE SNISTRCS
——

\[CoRTEUDE NAD VERIFICADD)

l 1 & kel b

|
GENTE EEGUHI'.DGHA SA
Rua L".ue’mndmmdﬁﬁ-wat
CEF: a4l

_-_-__—-—._-_-_ ._——-_-

Ceatro - HOTE



Seguradnré

AN

SINISTRO DAMS

NOME XA
VITIMA: Ao—ura Terdatooa  WNETO

PORTADOR / RESPONSAVEL:

TELEFONIL:

F-MAIL: .

Hnovo [leespincia L] gEANALISE
DOCUMENTACORS:

[>] COPTIA AUTENTICADA OU ORIGINAL DO BOLETIM DE OCORRENCLA
COMPROVACAQ DO ATO DECLARATORIO

DECLARACAQ DO PROPRIETARIO DO VEICULG ( CASO ACINDENTE
ENVOLVYA APENAS UMA MOTOCTCLETA E A VITIMA NAO SEEA O
PROTPRIETARIO)

COMPRAYANTE DE DESPESAS MEDICAS ( RECEITAS I
RECIBOS/INOTAS FISCATS ORIGINAIS)

DOCUMENTACAQ MEIMCO- HOSPITALAR

L] COPLA SIMPLES DO RG T. CPF

L InuT-(CASO A VITIMA SEJA PROPRIETARIO DO VEICTULO)
ANITORTZACAQ DE PAGAMENTO

COMA DG CARTAQ DO BANCO OU EXTRATO BANCARIO
=] DFCLARACAOQ DE RESIDENCLA

[l COpaa STMPLES DO COMPROVANTE DE RESIDENCI

BRVAT

Recebido por:_~ m’fi/&;ﬂ"’@ /é??éw“‘%;é 31 A0 A

GEHTE STGURADDRA 5.4,
23 Goelht de Resenee 6% Loja G

Nala do recebimentiy: Frfffﬂ?ﬁr";@f?
. Centin « Morte CEP: 54 002475
Ny s

GEMTE SEGLIRADKIRA 58,
&, P Barkoza, N 715, |bja & - Grkes - CTEP 52011040 - PERNAMBLICLYPE
Fore: (81} 304G O78E - Comidoria: DECHLGEAEEE - E-mall) dpvatpeiigartassg araoam. cam o
wvigentespgLradora.com br




7;% W% /f’f

_...-.—" —_—— - ——

2 BTN ém/ww%f NETD
ETY WAy NoT? T DEPEZH D¢
onH WEDIH . FEALIZEBE e L4 O
CONLA ESTH QUE TIVE e 70mH7
- EpETEIn THEA THERR fe A0S
LY STHRIE DE (OWIRA (o Ycs O
SECHASSINERTY Dl Lerzpmy vArK
IS EST B TEAVUEL 70 SER7
PAALAL-. DE TH COWTD DN
LRISENCH DE TOL0S A

f& CPARTAKENTD nE SHISTROS .
P'l.-"AT - .
E:'_‘m: 40 HAR VES i 7 .
1 Hﬂ.l zmg_ ——— . ' i ”
[

m foils ety ez

|I"I:l.|‘-. EPMJ[I'EFQ

o . 96 9 88 ICRCEY @)
| B 3201 230/ (A1



ey 20308
- T

LTIy EMRRID  ER XD A
Es78  (ORRESTVAREA g PESFEL)  PE
WEDIAMENTD s (ONRIDY QY E  FALL
U NG € PECIREEN G P
ArIDENTE Y€ SpFRI BYE ng 3
D ONHECIENTD DE  VOES WA
CHTENDD oK BUE Wi e € DELILY DY
0 iR e Jie Fol 68570 .
FOREIE  VPES Demey 7anTT TERIT
PRE DEVILVER 1y vpw R THe Feinens)
L PR JE TIE BURECRA ﬁ
UM JERACOD B TOPES - SEEIE #38/O
0 NE DA PowsAnsA BING 20 FAASK

g B 54057 owm #2770
T e =T T T T RO S .
HEONTELDE NAG VER .nc.m.:.:-'

__ﬁﬂff/ﬁ FEINGE VETT £9 NAR (80
il e el (SR
(§6) 9.%8257589 (8¢ 221 223/




e (328

Ho  2rus7
i FRAL GV ANEX U

ey ENnee W
w ONTRO PN E 2 GLITCA  DE

CYPNES — REPLONT? J o HENSERN -
e e EXANES JEH U (OmRINE
0 Appd DI ALPENTE 29/ TH Py, (RPN

(| pRA DE - SHNVAJE - TOR S0 KoV E
wewTWE e gAzEk GIPY T
£1/ GASTU kY 750

oRnn FETDS & LAROPRRSIO
PARTICUAR.,  prEwis A RERY/SIR
Vo A eesARl PIERR 0"
oS  EXMEC . ESPERD BIE
HATA T semso 2P DJHRFE 2E [CS.

—

PR —
ﬁM 5’//;@{/&’!/{ 4/5;76} { DEPARIAMENTO D SNSTRCS
{[CONTEUDO NAD VERIFICA oo |

/ / 7 S : é/ ' |EENTE5EGUR.¢LDCIHA SA
% Rua Coeltip de Resende 465 Loja C
Cantrg - Norte CEE: 64002470




PARECER DE DAMS

DADOS DO SINISTRO

Numero:
Vitima:
Cidade:

Seguradora:

3170471235
ADJUTO FERNANDES NETO
Teresina UF: PI

MBM SEGURADORA S/A

DADOS DO PARECER

Diagnéstico:

FRAT DO FEMUR FRAT DO COLO DO FEMUR -

Data do acidente:
Atendimento:
Analise:

Data:

5 eguradora

C LiDER

06/05/2017
HOSPITAL
Complemento
10/07/2019 08:19:25

Internagao: Nao

Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado

Farmacias 165,53 165,53

Total da Analise Atual 165,53 165,53
Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de saide
Observacoes:
~ . . Pleito Avaliacao . . Avaliacao 5
Informacdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar

Beneficiario: ADJUTO FERNANDES NETO 3155,37 2316,27 2316,27 165,53 165,53 165,53
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 3155,37 2316,27 2316,27 165,53 165,53 165,53
TOTAL PLEITEADO: 3320,90 TOTAL AVALIADO: 2481,80 TOTAL PAGO + A PAGAR: 2481,80

INFORMACOES ANALISE MEDICA




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Sequradora Lider dos

Lonsarcies de Sagura PR

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0323671/17
Nimero do Sinistro: 3170471235
Vitima: ADJUTO FERNANDES NETO Data do acidente: 06/05/2017
CPF: 217.435.333-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: 0710 FERNANDES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovantes de despesas médicas

ATENCAO

- 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 indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentagao 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: 04/02/2019 Data do cadastramento: 04/02/2019
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: 11/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 339,00

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

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

Nr. da Autenticacdo 666511FC7B1C97EC



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: 27/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 183,78
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

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

Nr. da Autenticacdo 5FA172F79598013B



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: 28/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 27,71
***x*x*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

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

Nr. da Autenticacdo A65791F8E8320853



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: 19/01/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 246,27

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

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

Nr. da Autenticacdo 4B2A120AEB9F674A



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: 23/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 100,76
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

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

Nr. da Autenticacdo 8FFF1D5A2E4C8782



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: 12/04/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 98,00
***x*x*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

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

Nr. da Autenticacdo 7532E7AQOE18FA29C



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: 02/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 191, 86
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

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

Nr. da Autenticacdo 852F09C7CD040CS8D



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: 20/07/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 301,37

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

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

Nr. da Autenticacdo EE3DD3DO03A0DO0OA28



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: 16/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 188,68
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

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

Nr. da Autenticacdo DE9F59B1F6215EDA



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: 29/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 112,48
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

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

Nr. da Autenticacdo E639AD9D3DICEC20



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: 06/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 202,37
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

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

Nr. da Autenticacdo E464F8AA4773CFB2



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: 28/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 143,61

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

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

Nr. da Autenticacdo F9A4460B9280F93B



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: 10/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 180, 38
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

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

Nr. da Autenticacdo E6AC32F48FF46COE



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: 12/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 165,53
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

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

Nr. da Autenticacdo 02EQ0517E768F7A63



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: 29/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 218,20
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADJUTO FERNANDES NETO

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

Nr. da Autenticacdo ACB286A38ABAC4B1



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.
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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
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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:
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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:
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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:
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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
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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
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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
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):

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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DECLARACAD DE RESIDENCIA

Eu, (fZ:?/ fﬁ'ﬁ?)é ;“T‘Eﬂ'ﬂfﬁ’w/éf ﬂﬁﬁ/&
RGne_ 65 A7 2 . date de awpedigdio AF f £ ] fl.ﬂrgﬁu_&ﬁf_ﬂ;,

CPF ne 2/ 434 35749 venho perante a este instrumento dedarar que nio
possuc compronanie de endereco em meu name, sendo certo & verdadeiro que resido

no endearedo abalxo descritn seguindy, em anexp, documenta comprobatdric em nome
da terceiro:

Logradouro ;
{Rua/Avenida/Praca) 2&‘3 c@xﬁﬁ ?fé‘?x g"a‘ J/ iﬂfc?ﬁﬂi' |
Numero 50 R YA
Apto / Complemento _ SR ﬁrrm:ﬁf
Bairro gf%’ ﬁféﬂfﬁ " LA :
Cidade it A A | .
. ' LIRA 5.4
Estado fi?zﬂ‘fﬁfff hs!_'}"_f:sﬂﬂ.*ia.ﬂam it ;'_-:;?ari.ll‘
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L Nuime completo: Geivan Borges Da Silva Freire
———eRMAeIF————— - - UF dor CRM:PI P
il Complato: Rua Save dilac, 2300
L Talefone: (A8} 3106-B0A0 Cidade: Toresina U7 Pl

Paciente: ADJINTO FERNANDES METO

Endersco: RUA SOTERQ WAZ OA SILVYEIRA SH50 - ALTC ALEGRE * TERESINA - Pl ™ G4 000-000
Fresciigao:
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Ir’ o Identificacdn do Eminente
| Mome complets: Geivan Borges Da Silva Fraire
| GRM; 2185 . UFdo CRAGP fn g1 B0 -
End. Completa: Buz Qlavo Bilgs, 2300

| Telefone: (25 2105-5000 Cidade: Teresina UF; P

| S S

Faciorde: ADIUNTO FERNAMDES NETO

Endarage: RUA SOTERD VAZ DA BILVEIRA 3130 - ALTO ALEGRE * TERESIMA - Bi* &4.000-000
Prescfigac,
aral
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foerae 1 o 3a f Qi & Roite
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mmme 1eceberam claridrito de trazodona qgue, em geral, nh EXIgram
W cocnensdo do medicuments; contodn, o tratamento deve ser
—— ;uspenso s¢ o8 nimeres dessas céfulas ficarem abaixg dos
= vilones normals, Contagens de glibulos brancos tofais sio.

trazodusa em an: pacients idose, poranto sugere-se egpecial | lup:ur&Efa.diga. :

cundad nesbes casog Istiisice Sastrointestmais: boca sech, nisE

S¢ vool utiliz algum dos medieamentos citedos noimig Ble R b Tee o 0%, dos pacientes gue niilzam
com seu meédico pary goe ele amste 2 dose do DONAREN® e i“!fu: = ) P e

o Digtirbens cardiovistubies; nchagn.

O inibidores da MAD podom SUmERAr 06 verios SIVERAS § pes tine do sistema neryiso central; agitaan, aleratio da
dos. antidepressivas inbidores de recaptalo d3 Seroloina, marcha, confissdo, desorientagio, diminuigdo de memina,
coma a trazodana. oA

Interaches medicamentos-substinclas quinicas Distiehio dermatologic: sudorese notrma.
Abstenhia-se de hebidas alcedlicas durante o tratamento. A (| Distirbios codocrings ¢ metabalicos: dimmugho da libido, -
truzeddona pode intensificar o efeite do dicool, de harbwtaricos Dhistirhios zzstomlestingis; [‘H?ﬁpﬂlﬁﬂ mbestmal, der abdomi-
¢ e autni depressores do sistema nenvoso:ceitral. il albaragics d-upalud-n ﬂ:lli. . m
Distict 0s da gfacu v

lateraghes medicamentos-cxame lboraiorial ]mm:; B chsbisbics, . jacuiagh e
ﬁcisiflnu!rhmte’fuﬁm adakﬁmhmpﬂ-esmumagm; [hstirhios neuromuscular @ esquelético: dor nas costas, dor
de glitulos brasoos & neutrdfilos no sanpue em pacientes que e i
Dishirhing sftalmaldzicos: enbagamentn visual, dissirhios
ViBLIS,
Distirbio reepiratdrio: falta de ar

recomendadas pars pacientes que spresesien febre ¢'dor de”  Incomums {ecorre eatre 0]
_garcanta (o pulrus sisais dg mfcoglo) dusanten terspdn, lizam este medicamenti): p i l5d

LEA ¥

afetar o sev esperma. A fertilidade tm alguns bomens pode ser redurida
durante a ulilizassio deste medicamento.

Alteragiio na capacidade de dirigiv veiculos ou operar maguinas:
antes de’ dimgir veiculos ou de operar mdgquinas, observe se este
medicamentn the causa cansago ou sonos Caso 1850 Oooma; evite
tais atividades, -

Durante o tratanmento, vooé nioe deve dirigir veiculos ou operar
mudgaings, pois sun habilidade ¢ atengio podem estar prejodicadas.
"Uso em criancas ¢ adolescentes menores de 18 anos: cste medi-
camento nio ¢ recomméndado para crishgas @ adolescentes menores
de 18 anos 'deadade. A eficacia de clocideato de parrmelm:t i il

o sen médien mediatarmenie,
0l g 0% FISCos para o-bebé domso
lez
miento no rizco de deficiéncias
mcias cardiacas, em bebds cujas
ronetina nos prmeiros meses de
fque cerca de 1 emi 5 hebis (2%)
paroketing no inicio da gravidez
Imparagin com a tida normal de
da na populagio em geral.
wimada de hipertensio pulmonar
o observads em bebés cujas
hindn cloridrato de paroxeting
550 sanguinea Nos vEsos saRgui-  um aumento do risco de ocorréncia de pensamento ou comportamieto
mimbes & muito alta. Orrisco de guicida; Bxistem poucos dados sobre sepuranc de lonpo prazo do tso
ies usaram antidepressivos como  do medicamenin em criancas ¢ adolescentes relacionados i eresei-
sravidez foi relatado como sendo  mento, maturidade & desenvolvimento semportamental & cognitiva.
PPN ohsarvado nin F'Uﬂ“['ﬂ-"iﬂﬂ Interaches Medicamentosas: informe sew meédicn se voc# usd oa
% asou Tecentemente outros medicamentos, Assim como o cloridrato
iﬂh‘ﬂﬂﬂa‘ﬂmdﬂﬂﬂ de paroxeting pode modifiear 3 aclo de outros medicBmentos, estes
%0'sc sabe se ostes sdo dmdﬁi’m tambén poden afesar a agio do claridrato de
NAMIrais & 0s sem prescrigio médica =rm+w:1'
w0 partn, a5 SCEUINLCS SINtOMas s sepuinies medicamentos interfiram 'nos efeitos do- cloridraro de
nte #pds O nAscimento ou dentrd  paroxeting:
SR vez, nfio s¢ sabe sc#SIES . qutros antidepressivos, cOmo amitriptiling, nortriptilina, imipramina
deato de paroxetina. Os SINIOMAS & desipraming; .
<lemrulada ou muito quente 0 . putras drogas gue afetam 4 serotoning, como triptancs (usados para
‘apiin, sensacio de muito canssgn. g fratamento da enxagueca), litio fusado no tratamegito Je alEaines
constante, misculos rigidos oU - desordens mentais), tramadal {usado para odmtamentn da dor), tnp-

nviksdies. : ..]’mfanu ¢ Erva de 530 Jodo (usados parg 0 tratamento da depresséo),
SSE3 SINlOmas 0o nascimentio ou. - fentanila (utilizada em anestesia o para tratar dor cronica),
c dele, procure o seu miédicn, - carbamureping, fenobarbital e fenitodne, normalments usadas para
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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



