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( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180071364

Nome do(a) Examinado(a): JOSE IVANILDO CAVALCANTI DA SILVA
JUNIOR

Enderecgo do(a) Examinado(a): LOT JUA, 11 - LT02 - CARPINA/PE - CEP
55716-285

Identificagao - Orgao Emissor/UF/NUumero : 5539170 - ssp-pe - 24/01/2017
Data e Local do Acidente : 15/11/2017 - Carpina, PE

Data e Local do Exame : 23/02/2018 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

|. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
fratura de fibula distal esquerda

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

Tratado conservadoramente com imobilizagdo gessada, evoluindo sem
complicagdes.

Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 45 dias

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

vitima com deficit de forga de grau leve do membro inferior esquerdo, com
consolidacao viciosa da fratura, discreta alteracdo da marcha, edema local.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

Limitagdo funcional de grau leve do membro inferior esquerdo, com
consolidacgao viciosa



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao 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 (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagées
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
membro inferior esquerdo
% do Dano ( ) 10% residual (X)25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

% doDano ( )10%residual ( )25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

VII.* Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180071364 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE IVANILDO CAVALCANTI DA Data do acidente: 15/11/2017 Seguradora: COMPREV VIDA E
SILVA JUNIOR PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: LAUDO INCONCLUSIVO

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: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

\/f e L '
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180071364

Vitima: JOSE IVANILDO
SILVA JUNIOR

PARECER

Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
CAVALCANTI DA Data do acidente: 15/11/2017 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

Diagnostico: Fratura de fibula distal esquerda

Descricdo do exame Déficit de grau leve do membro inferior esquerdo. Discreta alteragdo da marcha

médico pericia

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento conservador com imobilizacdo gessada. Realizou complementagdo com

tratamento fisioterapico. Evoluiu com consolidacdo das lesdes e obteve alta médica ha 45 dias , sem indicagdo de
qualquer tipo de terapia complementar.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional leve do membro inferior esquerdo causada pela consolidagdo viciosa da fratura

Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 23/02/2018

Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do

tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais do membro inferior
esquerdo , portanto mantemos a conduta do médico examinador

Médico examinador: Leonardo Neves
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! I
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor:

LUCIA DE FATIMA CAHINO DA COSTA HIME

CRM do médico: 41076

UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE IVANILDO CAVALCANTI DA SILVA JUNIOR
Sinistro: 3180071364

Vitima: JOSE IVANILDO CAVALCANTI DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 15/11/2017

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 3180071364 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? 12412504



{ LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Margo de 2018

Carta n®: 12467325
A/C: JOSE IVANILDO CAVALCANTI DA SILVA JUNIOR

N2 Sinistro: 3180071364

Vitima: JOSE IVANILDO CAVALCANTI DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 15/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSE IVANILDO CAVALCANTI DA SILVA JUNIOR
Valor: RS 2.362,50

Banco: 033

Agéncia: 000004057

Conta: 000001063446-2

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Pag. 01679/01680 - carta_15R -

00020840

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%
Graduagdo: Em grau leve 25%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

= Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

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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Sem EasUras, para coreta andlise do sey pedide de indenizacio. Dados incompletos ou incodretoes impeckerm o bancd de creditar
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desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdofreembolso.

E ohrigatéric Representante Legal para:

Benshciario entrg 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal [(Pai, Mae, Tulor ou Curador). Apenas o Bepresentante Legal precisard assinar o lormuldrio (no campe 2-
“Assinatura <o Representante Lagal”’),

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessariu gue o Deneficiana seja i i ntante Legal” {Pay, Mae, Tuter.
O formularnio deverd ser preenchicdo com os dadas de beneficidrio. Necessanc gue o formularlc} seja assinado pelo menor de
|dadp ino campo 1 Assinatura do Beneficiario” e seu Representante Legal lcamps 2 "ﬁ.ﬁsmatma dcr ﬂr'prt'sentdnte lecgal”l.

e

WO G O Ginistrg e AG ) "CFF davitima Mo ;UIII[JI ocla wnma r M_ . L
i ] 033 445, 644 52 ool ‘-de“‘
DADOS DO RECEBEDOR DA INDEN'IZA@D BEMEFICIARIC DLI REPRESENTANTE LEGAL ' \l
Meme Conpplat —| CF[ t|[u|.;|| -;|F.| cqnta - - Prelissan

J’V FEE{_MG&G w ML-H qu dj‘-’f‘) ":ff-i"‘._"_‘. & N ————
'F darern i o Comglemenio

Biclirro Ciclada R cetada - j “EF

743 [ Q‘}‘HW e ?@ 5 SR4Q . Oao

_I-_rndll ! [ ' everd B e N _ (g;f%?’s% 15 _i?gg_

. Declarg, sob as penas da ke e para ins de prosa e readdneia oo o Segurcdon |ide

— [AWAT, resicdic na cacdercgo acina, Sogue, om ancso,
capiado comprovante de residencia co endereqs informads. :

Declare gue o8 daclos bancdrios séo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitana para o siniskro, autarize a

seguradora Lider a efcuar ¢ pagamento da indenizacio do Sequro DPWAT, mediante o crédito na referica agéncia e conta,
Apos efetivade o crédito, recenhogo o dou plena quitagas do valor indenizado.

SETY |
Q@\}w AN [z r SA

de 204 DO RRETO RA

Lecay & DaLs

o TSIl o e il ginio

g g FEv. 2008

Campo 7 - AStindrura dn‘ie pretjnp V.AT

FapaE001 VOd1201r

-
FAI}(A DF. RENDA MENSAL E DADDS BAMNCARIOS
& HECUSO INEOHRAK [ ! SERAHEMDA ] AIE RS 1.000,00 1 HS 100,09 AT 4,000,100
[ RS 3.001.00 ATE RS 5.000,00 | K% 5.001,00ATE#5 7.000,00 DLRS FO01,00 ATE RS TRLIOO0 5 LA U IS 19 9000
| CONTA FOUPANCA l.'inlnpnlsl.para o5 hancos abkaivg. ."-"-.5'5II'|H|E U opcas) ';_,'qf,CUNTﬁ. CORREMTE (1ucloy us bareoy!
T BRADISCO 1237 IBANCD RO BRASL (0013 ITAL i341) E‘,:,”m g
1 CAINA ECONGMIC A FEDRRAL 1104} n—f-ﬁ,ﬂ et o Il o3
AGENCIA CLMTA ,qq.ENcm comn
FHLL 12 i, (£ e Ly !
l Io ] (hos= I Tl%ﬁqqe J.2 ]
. (Inforenan d'gite se existin) Unfo:aar digita 52 exist) e rrmar dgre PR llnlmmul ohig-to 5o g lird




11;2m i by: 29; rmm L0 AR 2*;11&51
"JI:.FlL 533 435? s

L Fiwﬂsnu 06 CHREHS :
YSKOG 055, o -




Rithisiin iz msmFein il itemamentand laekingdot oty e el Ban R Eikewy .

" —Qualrﬁca;ﬁn du{s}-ub]etu{s} E!’Wﬂhﬂﬁﬂ{s‘

" a /r;}*"'; r o d i x\n
”J k Baﬁda?rg do
Estado ' e G
o IIIIIIIIIIII I!IlIIIIII 1 @
e |

‘*-\ GOVERNG DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECHETARI,@, OE DEFESA SOCIAL
*PE&L!E'IA GIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE F'DL[CIA DA 0452 CIRCUNSCRIGAO - CARPINA - DP452CIRCG
DINTER1M4IDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 4 7EQ4L1350040614

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/11 /2017 as 15:35

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAG FATAL - Culposo iCaonsumado) que acontaceu
ne dia 15M1/2047 ne periodo da Manhid

Feta ccorride no enderago: MUNICIPIO DE CARPIMA, 1, PE 90 - Balrmo. CENTRO -
CARPINA/PERNARMBUL O/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA =1

FETYR A
Paaxoalr] envalvidais) na ocorréncia: GORRETO
DESCOMHECIDO [ AUTOR L AGENTE ) 82 EEy, 2018
SIUAA TEAS DE MELD { QUTRO

JOSE IV DD CAVAL CANTE A SIEVA JUNIOR { A TIMA Y

Chlete(y) mwhﬂd.n{sj ha neorréncla: D PVAT

YEICUED: (Usado na geracio da ocorrdrca’ , gue estava em posse dofal Sria): JOSE
PaNILD G CAaVALCANTE DA STDWVA JUMIOR,

Gualrﬁ:acﬁu da{s) peasna(s} anvuwlda(s)

-JOSE WAMNILDO CAYALCANTE DA SILVA JUNIOR {presente ae plantio] Sexo: Mascullng i3 MARLENE
CAVALCANTE Da SIYA Pai; JOSE IVANILDO CAVMALCANTE DA SILVA Date de Mescimento: 71477 Haturglidzde:
NAD IWFORMADG / PERHAWBULO f BRASIL

Endersge Residencial WIMICIPID DE CARPINA, 11, RUA UM, SANTO ANTONIO, LOTEAMENTC JUA - CEFR:
EE000-000 - Balrre: CEMTRO - CARPINA/PERNAMBUCQ/BRAFIL

DESCONHECIDD - Ramo de Alnvidatds: NAQ INFORMARD
Home do Roepresentants: - Cargo do Representants: - Pessoa de Contato no estabslecimentn
camercial: - Telefone de Contato: .

SIWA DlAS DE MELD - Ramp re Atvidade: HAD INFORMADD

Meme de Reprassatants; « CArgn oo Representante; - Passos de Centste no estabelsciments
comeroial. - Telafons de Contato: -

MOTOCICLETA (VEICULO} de propriedade dola) Sr[aj SILVIA DAS DE MELO. yue estava em posse do(aj $r[a]|
JORE WMANILDO CAYALCANTE D& SILVA JUNIOR

Ceteqerefiarcabocels. ROTOCICLETAYAMAHAYTZ Ohjeto apreendicn; Nie

Cor: AZUL - Cuantideds, (UHIDADE HAD INFORMADAY
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Botetimn de Cooréncia fileffeddoouments and settings/policia civild infopolfenl/ BOEFrev...

Plaga: KKQ2774 (FERNAWBEUCOMAD INFORMADLD) Ransvatn. BAEDENSAZ Chazsl CEKESINR0RNEATE
Ann Fabricsgdo/Modeln; 2006/2005

Cnmplementa f Gbsewa;ﬁu

L

] ‘IJ[TiMﬂ VINHA PILOTANDO A REFERIDA MOTOCICLETA, EM CARPINA HA PE 80, FERTD DO CLAUDIO DO

GESED, TINHA LM GUEHR& MOLA, OUANDD DESEQUILIBROU E CAIL, FOI SOLORKHIDD PARR O HOSPITAL DE
LIMOEIRD, * Lo
e

‘__.. 'br - -.:.:_::.E

:-'114{;5
/ﬁcﬁmnatura da(s} pesso\a(s) presente nesta um-::lade pullclal
\' —_——————
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%ﬁm ol QL R o

.MFALI:ANTE DA SILVA JUNIOR
O VITIMA)

k ,\‘.‘h '

B o reglstradc por;, RIA FRANGA GUHMARAES - Matricula: 3809811




| Q EEuimﬁaER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDG DO 1ML - CIRCULAR ¢ \\Ilfl\iﬂf\‘i\\\wll\\rl\l\\ll\

Aedvirbladedda Jngura DFvsT

Parn mais esclarecimentos, acesse o site hitpdfwww.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPFVAT 0800 0221204 cu DECO 0221205
lgxclusivo pard pESSDAS COM deficiéncia auditiva = de falal

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: _ ' 1

E necessirio o preenchimentlo complets de todas ox campos com os dados da VITIMA e do seu REPREJENTANTE LEGAL™ icaso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® & abrlyatdrio para os seguintes Casos: .

Casos com vitima sntre § a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pan, mae ou tutor. A

penas o Rep}__eéenrame
devera assinar a declaragio no campe 2 (“Assinatura do Representants Legal");

Casas com vitima entee 16 & 17 anos - Neste casa, & necessirio que a vIuma seja assistida por um Representante Lagal (pai,
mae ou tutar), O formulrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {"Assinatura dg

Witima®) = tarmbémm por
| seu Representante Legal no campe 2 {"Assinatura do Representante Legal”).

Casgs comm vitima interditada cotn curador — Neste caso em especifice, apenas o Representante Legal deverd assinar a
L declaracao bo campa 2 ("Assinatura do Representante Legal’).
W gme Cumpl adaviima T T {TRF savibma ' A |Data Mndente i
213 (el o4O @‘;mx@gg cé)j T?&uc;kkr:?}a 4’#‘:‘: géfﬂf 5. 2,0_3,:;’ |

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

M completa do Bepeesemanle Lagal

FI—

LAF do Representante leqal

Ernaul

Telpfane (00O

Declar, sob as penas da o), que ostau impossibiitado de apreseniar o laudo da Instituto Médica Legal (ML) paralos fins de'requerimento de
Indenizacio do Sedquro OPYAT (Lel ne 6.194/74), uma ver que: H

Assinalar uma das apgdes abaing:
/Fﬂ Mao ha estabelecimento do IML que atendz a regiso do agiclente ou da rrinha residénoa; ou

¢ Crestabeleciments do WL que atende a regiae do acidente oU da minka resldéncia nao realiza pericias para fins de prova dﬂé&ﬁgum
DFYAT; U

T Oestabalasiments de ML que atends a tegide do acitdente ouw da minhka residéncia realiza pericias com praze puperior 2 3¢ inoventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetive do permitir o exame do meu pedida de indenizacao do Seguro DPVAT, para & coberivra de invalidez permanente causada
diratamente por veicelo automotor de via terrestre, solicito que esta dedaragio permita o prossegulmanta da andlise da minha documen-
tacao wem a apresent2g 3o do laudo do Instituta Medicn Legal-Indl, concordands, desde ja, ern me subimeter i pe

l=ha radlca as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da exisléngia e alerigao do grau da lesde. cu lesdes, para o5 fing E%O St doart 3°d3 Lein®
5. 104/ 74,

Ceclaro alnda estar ciente de que a autorizagio paea o reallzacao dessa peicla nac s1gnifica prévia concordanda dam a futura avaliagio
mecllga oy rentndia a0 direilo de contesta-la, cateo diserda o se0 conteddo.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/02/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE IVANILDO CAVALCANTI DA SILVA JUNIOR

BANCO: 033
AGENCIA: 04057
CONTA: 000001063446-2

Nr. da Autenticacdo 4D8146D98EE9441C
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