
Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de:            EDILSON RAMOS DA PAZ

Nº Sinistro: 3170604526

Vitima: EDILSON RAMOS DA PAZ

Data do Acidente: 06/05/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3170604526.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
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Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de:  EDILSON RAMOS DA PAZ

Sinistro: 3170604526

Vítima: EDILSON RAMOS DA PAZ

Data do Acidente: 06/05/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido de indenização do
sinistro cadastrado sob o número 3170604526 foi interrompido, em razão da necessidade de
apuração de dados e informações por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenização, o que ocorrerá tão logo
sejam concluídas as análises cabíveis.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2017

Carta n°: 12069305

A/C: EDILSON RAMOS DA PAZ

Nº Sinistro: 3170604526
Vitima: EDILSON RAMOS DA PAZ
Data do Acidente: 06/05/2016
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: EDILSON RAMOS DA PAZ
Valor: R$ 1.687,50
Banco: 001
Agência: 000000788-9
Conta: 000010018997-0
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 1.687,50

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

Graduação: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

EDILSON RAMOS DA PAZ ANGELUS SEGUROS S/A

3170604526 Elesbão Veloso Invalidez Permanente

06/05/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 24/11/2017

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

Fratura de rádio direito

Não há como definir, predizer ou quantificar com acuracidade a existência de limitação funcional permanente e
insusceptível a terapêutica a partir da documentação fornecida.

Observações:

Documentos
complementares:

Encaminhado à perícia médica para melhor apuração e valoração fidedigna de possíveis sequelas insusceptíveis à
terapêutica nos moldes previstos pela legislação vigente.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS

52877859

UF do CRM do médico: RJ



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

EDILSON RAMOS DA PAZ ANGELUS SEGUROS S/A

3170604526 Elesbão Veloso Invalidez Permanente

06/05/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA DO PUNHO DIREITO (FRATURA IMPACTADA DO TERÇO DISTAL DO RÁDIO).

TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAÇÃO GESSADA. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Limitação funcional do punho direito

Com sequela

28/11/2017

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

AO EXAME FÍSICO A VÍTIMA APRESENTA DIMINUIÇÃO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSÃO DO PUNHO
DIREITO, COM DIMINUIÇÃO DA FORÇA MUSCULAR.

Médico examinador: Ismar Aguiar Marques Filho

CRM do médico: 3165

UF do CRM do médico: PI

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
punhos

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

ACE GESTÃO DE SAÚDE LTDA

LUIZ ANTONIO SERODIO

52.16328-0

UF do CRM do médico: RJ



t�������
��	�
 ��

 � t
�� t��� ���

��

���
��������������������������

���	�
 ���t�

�� 
 
 
 ��� �� �k� �poay� s� sn� n� ansnoo�cvvv�� ��aonssão� � a��G���
 BÂ	�F��
 F�
�� ��0� a� � no�ucuno�ag�

Íã������A�A� �� �q� � � � AÀ� &�K�S� Gvc�
	��A��������
 
à� ��í�� � ��
 t�

t ��
�S
A���
 t� �	��� �
 �~3a�S����

��
��GA����A���A�A�	A�LA����S��SA�SÍLVA�S�B�	�F��°�8�939���33�53����G�S�B
��

�9�1�651�371�SS���|�	�
 ����������	H��A���A�S�
�����S�
�
 B����92���BA����
	��
����A�	��A�������L�SSA��V�L�S���S
A��������A������

������S��o�o� nnea� uoneede�poderes�especiaís�aa�o� o�GA�o�para���nvíar�
docu� e� os,�neceber�� p� udênda,�so�iü�ar�in�or� ações�por�eecr��o�ou��e�e�one,��er í�

aceso�ao�nú� ero�do�sín�s�� ,�aeo� panhar�o�anda� en�o�do�s�n�n� ��er�ín�or� açõese�
aco� panhar�pericias�� cess�r�as�e�apnsan�ar�do�� eneos�� �en� es�ao�s�n�s�ro,�jun�o�
a�Segu� dora��dereSagu� do� sco� en�adasea�S� ep��

�Bs���É�da�responsahi�ídnde�do�o� orga� e�a�veracidade�das�in�or� ações�e�docu� cn�os�
apreun�ados�e�d�sponib���ados�ao�ou�o� do� ��

ñ�
À
 Ú�Í�

tL�

ê�
 �bÍb��h�péY� Â�úuúk���Lí�de�à�
 �À�A�� dezoà�

~~�
<�L���/21//í////� � � 
 
 � 02�752k�

����

��
��GA�
�� ãâ�í�õe�ç��Ê�F� éu� �
�Ú)� Ú/Ztú��r�

t�
,�

� ��

y�
9��

� �
� @

~�

F

 G�00�519�
S�ér�e� 1051�

	ar�ório�2°���í�cio�
F�esbãoVe�oso���



Ê�

����� ��
��

�� ÊÊ� �
��

�� �� 
������������������������ ��

������������Ê�� �ÊÊÊ� ���� � ����
��§��2�ss� Ê� �aén� ��

ÊÊrÊns�Ê� ��ÊnÊ� � � �Êa�Êsn
snñ� sÊaÊr�Ê°�� 394�433�53���RG�sÊa
��

Nafe�
N�� �S� vtfha�L�VT�V�BF ��� �L65L371�ss�nn��qneÊ�
V� �nÊ���RU�S�L���S�
� BR��aÊ�a� aÊ�

��� Ê�N���nvs�Ê�ÊnàÊã��#�TH�
��������
XU� ���v�1� ��”“�ta:07�
����R�S:�Ê�ÊÊrÊnen� r�� � ��épe��atsãÊÊ� Ê� ÊÊ�para:��� nar�
dÊ�Ê� e� Ês��� �eber�� nda�� çnft� õ� � ��ÊÊ�te�efÊne��tar� ���

a�eaÊ�aÊ�nú� erÊ�dÊ�stnístr� �aeÊ� panhar�Ê�anda� e� aíÊyáníf� �����níÊnnaçõese�
ãx�ÊÊvÊanhar�per�das�� � �e�apnsa� ar�dÊ�� n� étqfer�en� �aÊ�s�n�strÊ��jÊntÊ�

� �
ÊsÊ�radÊra�era�SeÊÊradÊras��Ênven�adas�e�a�� � §L� Q�¡�

nn� �� QL������N�THV� ��íÊ�ê>� r�3� ~ 4��Bs��t�de�reapÊnsapÊjdadÊdp�çÊ�� e�a�Êe� �� daÊÊfp� çÊes�e� � eÊtqç�
fñ��ÉÉ� àÊÊ� � ÊfÊ�� � aÊ�� “� �Qayp� dyy�ÁÊ�y�

� êõíÊdÊfdêv�75� Ê�

� 
�n�7�� 2?�75

~~

~�ÀÊ� �hnqn�
�$!�3°��51Êb�1� ›�

aàór�Ê�2°��f��íÊ�
F�esbãÊ�Ve�ÊsÊ���|



Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): EDILSON RAMOS DA PAZ   Sinistro: 3170604526   Data: 06/05/2016

Endereço do(a) Examinado(a): RUA JOSE MARCELINO DE MORAIS, 1162 - SANTA CLARA - Elesbão Veloso - PI - CEP 64325-000

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP   /PI ] 2270717                   

Data local do exame: [ 28/11/2017 ] Teresina                     [ PI ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame físico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnóstico(s)

FRATURA DO PUNHO DIREITO (FRATURA IMPACTADA DO TERÇO DISTAL DO RÁDIO). AO EXAME FÍSICO A VÍTIMA
APRESENTA DIMINUIÇÃO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSÃO DO PUNHO DIREITO, COM DIMINUIÇÃO DA FORÇA
MUSCULAR.

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sido provocada em acidente automobilístico registrado

na forma de sinistro que indicou esta avaliação? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", favor NÃO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observações (item V(*)), se necessário

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os registros

em boletim de atendimento médico? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlação entre a queixa e o histórico do acidente, justificando-a nas observações (item V(*))

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicações.

TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAÇÃO GESSADA. REALIZOU FISIOTERAPIA.

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)? [ X ] Sim [    ] Não

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou

funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitação funcional do punho direito

Caso a resposta seja "Não", concluir dentre as opçõe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opções "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31o da Lei 11.945/2009 determine o dano

corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente

os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observações (*).

(    ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em ___ dias

(    ) "Exame não permite conclusão"
Vide motivo do impedimento no campo das observações

(    ) "Sem sequela permanente" (Não existem lesões diretamente

decorrentes de acidente de trânsito que não sejam suscetíveis de

amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduações que sejam relativas às regiões

corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
Punho direito                           

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

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

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

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

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

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

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

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a

justificativa médica para este enquadramento no campo das observações (*).

(    ) Total = "100% da IS"

V. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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�,�

�;� 
 
 Líw�
�� �����
�
 �c�g� I
� g
 �
 �
 �v �� vvvv� 	�M CEM

"�

v v�

�������
��

��;� "�
��� ”Ió°+ ú̂wvvvv

v�v v� ���

J
 

 �

v�

h
 à�c
 ü


�

v v
v�

�J�CORRETORA�
	E�SEGUROS

v
v k�

���� �UV�2��7

Í

I


