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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170224286 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VICTOR LUCAS BARBOSA DE SOUZA Data do acidente: 18/01/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/05/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA DE TORAX
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:




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170224286 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VICTOR LUCAS BARBOSA DE SOUZA Data do acidente: 18/01/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: ContusGes no joelho e antebraco esquerdos e fraturas dos 8°, 9° e 10° arcos costais.
Descricdo do exame Ao exame: ndo apresenta déficit de expansdo toracica. Apresenta leve limitacdo de flexo-extensdo de joelho esquerdo
médico pericial: com queixa de dor.
Resultados terapéuticos: Vitima submetida ao tratamento conservador das lesGes. Alta médica.
Sequelas permanentes: Limitagao funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/05/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Antonio Henrique Moreira
CRM do médico: 2445
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 completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: SIMONE CUNHA SANCHES
CRM do médico: 5271743-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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INSTRUMENTC PARTICULAR DE PROCURACAO

OLUTORGANTE:
brasiteiro {a], estado civil: éQL;[-_ g,mdg . profissdo:
portador{a) do RG n2.: 9E65 851 , 6rgdo expedidor: 505 , Insctita {2)
ro EPF sob o nic 1(12 LEC A4 - T residente  na

Covmero da Ciurmiree M9 {8 URY Ve 2e e,
cidade: ‘?ﬂk R L Estado: PE e _Sa9di0o~3s50

teiafnne._ 49642 019 f 9 8¥Igt IMqi3 !
email: _ U ctonddlucnn SEECE %/THL’JJ.L = e

QOUTOAGADA: ALCIONE GOMES DA SILVA, brasifeira, divorciada, assistente juridica, inscrita no
CPF sob o n, 028.466.664-58, RG Sob o n? 5.633938; | com endereco profissional na Av. Gov,
Carles de Lima Cavalcante, n9. 3999, sala n2, 35, Galeria Luzi Center, Casa Caiada, Qlinda/PE.
CEFP: 53.046G-000.

PODERES: concede poderes especiais do ouvtorgado [a) para enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informacdes por escrito ou por telefone, ter zcesso aa nimero do
sinistro, acompanhar o andamento processuel do sinistro e apresentar documentos refarentes
ac processo do sinfstro junte 3 Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas & Lider DPVAT & &
SLSEP,

QBS5.: é de inteira responsabilidade do {a) outorgante a veracldade das informagdes e
documentos apresentados e disponibilizados 4 outorgada.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): VICTOR LUCAS BARBOSA DE SOUZA Sinistro: 3170224286 Data: 18/01/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Doutor Solano Carneiro da Cunha, 18 - Varzea - Recife - PE - CEP 50970-110
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ sds /PE] 9665871
Data local do exame: [ 23/05/2017] Recife [ PE]

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)

Contusoes no joelho e antebraco esquerdos e fraturas dos 8% 9° e 10° arcos costais. Ao exame: ndo apresenta déficit de
expansao tordcica. Apresenta leve limitacao de flexo-extensao de joelho esquerdo com queixa de dor.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

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[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", 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.
Vitima submetida ao tratamento conservador das lesées. Alta médica.

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.
Limitacado funcional do joelho esquerdo

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 condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Nao existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo 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.

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

Joelho 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% 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.

e wmn o S | EI 0

Antonio Henrique Moreira - CRM: 2445 - PE
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Rio de Janeiro, 27 de Abril de 2017
Carta n®: 10891416

A/C: VICTOR LUCAS BARBOSA DE SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170224286 ASL-0153457/17

Vitima: VICTOR LUCAS BARBOSA DE SOUZA
Data Acidente: 18/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

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 indenizacdo 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 indenizacdo 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 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 27 de Abril de 2017
Carta n°: 10891609

A/C: VICTOR LUCAS BARBOSA DE SOUZA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170224286 ASL-0153457/17

Vitima: VICTOR LUCAS BARBOSA DE SOUZA
Data Acidente: 18/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 19/04/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 18/01/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo 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 Maio de 2017
Carta n®: 10983670

A/C: VICTOR LUCAS BARBOSA DE SOUZA

Sinistro: 3170224286 ASL-0153457/17
Vitima: VICTOR LUCAS BARBOSA DE SOUZA
Data Acidente: 18/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

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 informacGes complementares, razao 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 indenizacdo 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 Maio de 2017

Carta n®: 11067279
A/C: VICTOR LUCAS BARBOSA DE SOUZA

Sinistro: 3170224286 ASL-0153457/17
Vitima: VICTOR LUCAS BARBOSA DE SOUZA
Data Acidente: 18/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: VICTOR LUCAS BARBOSA DE SOUZA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000048

o
2 Conta: 0000057133-8

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

Q . ,

2 Memoria de Calculo:

o

‘8 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
%. Total creditado: R$ 843,75
o

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

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 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

00030553

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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~ DECLARAGAO

Local: AV CAXAMGA- - VARZEA -
Dats: 18/0172017 o L
Hara: 1740

Veltulo(s) de Placa(s): PEF 6653 - . ' . - - .
: . oYO.~ 4229 . '
Natureza do Acidente: Abalroamento. _
' Transversal . ' .

Ult!ma{s) VICTOR LUCAS Bnnﬁﬂsn sauu

Declaramos para os fins que se fierent necessaras,. que ‘consta em

nossos arquivos, o registro de ur acidente com.vitimaa com os dados
acima referidos, ndo podendo & CTTU emitir edpia do Registro Estatistico,
tendo em vista gue, em addentes com vitima, a compeéténcia ndo & desta
Cr.:-mpanhra sendo 0 registro reahzado apenas para fins EStE!ttSthDS
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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: 25/05/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VICTOR LUCAS BARBOSA DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00048
CONTA: 000000057133-8

Nr. da Autenticacdo 735BF1EDDE75E9B3
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Seguraders Liter dos

= Conedreins de Segques PVAT

IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-0153457/17
Vitima: VICTOR LUCAS BARBOSA DE SOUZA Data do Addenta: 18/01/2017
CPF: 702.650.414-77 CPF de: Proprio Titalar do CRF: VICTOR LUCAS BARBOSA DE SOUZA

DOCUMENTOS ENTREGUES

i e

= P i e A o

ALCTONE GOMES DA SILVA : 028 466.664-58
Comprovante de residéncia

YICTOR LUCAS BARBOSA DE SQUZA 1 702.660.414-77
Autgrizacan de pagamento

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentacio

completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de iIndenizagda, acessa www,dpyatsequro.com.br ou
llgue OBDD-D221204.

- A indenizacio por invalidez permanente & de até R§ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a abela de saguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentacao recebida sam nonfer&ncia..

Portador da documentacio entregue Respansavel pelo rﬂuﬂ_?jg_mg\h nasa adora

Data: 34/05/2017
Nome: ALCIONE GOMES DA SILVA
CFF : N2B. 466 684-58

ALCIONE GOMES DA SILWA
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DECLARAGAO o

Circular Susep n® 445f12 — Prevengdo 3 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP® n2 445/12, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheiro ne mercado
segurador, determina que tedas as seguradoras s3o obrigadas a constituir tadastro de todas
as passoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve canter, além dos
documentas de identificagio passoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documemtagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as Informagfes e docymentes requisitades aeste formulirio ndo
impede p pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT. contudo, por determinacio da
referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF.

1 Superintend@ncia de Seguros Frivados — SUSEP, drgdo responssvel pelo controle e
fiscalizagio dos mercados de seguro, previdénda privada aberta, capitalizag3o e resseguro. 2
Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, 6rgao integrante da estnrtura do
Ministério da Farenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, recebay,
examinar e identificar as ocorréncias suspeftas de atividades ilicitas previstas na Lei n?
9.613/98.
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