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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0418015/19
Nuamero do Sinistro: 3190660079
Vitima: LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR Data do acidente: 06/03/2019
. _ ] L . . LAURIANO FERREIRA DA
CPF: 064.518.033-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA JUNIOR
Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 14/02/2020 Data do cadastramento: 14/02/2020
Nome: LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR Nome: ANDERSON DE SOUZA LEITE
CPF: 064.518.033-59 CPF: 035.841.423-77

LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR ANDERSON DE SOUZA LEITE
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0418015/19
Numero do Sinistro: 3190660079
Vitima: LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR Data do acidente: 06/03/2019
) ) o i . LAURIANO FERREIRA DA
CPF: 064.518.033-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA JUNIOR

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR : 064.518.033-59
Autorizacdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 06/12/2019 Data do cadastramento: 06/12/2019
Nome: LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR Nome: PATRICIA DA SILVA NOGUEIRA
CPF: 064.518.033-59 CPF: 047.882.963-90

LAURTANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR PATRICIA DA SILVA NOGUEIRA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0418015/19
Nuamero do Sinistro: 3190660079
Vitima: LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR Data do acidente: 06/03/2019
. _ ] L . . LAURIANO FERREIRA DA
CPF: 064.518.033-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA JUNIOR
Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/12/2019 Data do cadastramento: 13/12/2019
Nome: LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR Nome: PATRICIA DA SILVA NOGUEIRA
CPF: 064.518.033-59 CPF: 047.882.963-90

LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR PATRICIA DA SILVA NOGUEIRA
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Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0418015/19
Vitima: LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR Data do acidente: 06/03/2019
. ) P . . LAURIANO FERREIRA DA
CPF: 064.518.033-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA JUNIOR
Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR : 064.518.033-59

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 26/11/2019 Data do cadastramento: 26/11/2019
Nome: LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR Nome: PATRICIA DA SILVA NOGUEIRA
CPF: 064.518.033-59 CPF: 047.882.963-90

LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR PATRICIA DA SILVA NOGUEIRA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190660079 Vitima: LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 06/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15158859
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190660079 Vitima: LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 06/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

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? 15168099
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190660079 Vitima: LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 06/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR

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

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificacdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

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? 15214344
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190660079 Vitima: LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 06/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR

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

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificacdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

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 n2 15246097
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190660079 Vitima: LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 06/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15523708
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190660079 Vitima: LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 06/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.412,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

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

Graduacao: 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

Recebedor: LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR
Valor: RS 6.412,50

Banco: 237

Agéncia: 000000645-9

Conta: 0000035864-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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(- Seqguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3190660079

Nome do(a) Examinado(a): LAURIANO FERREIRA DA SILVA JUNIOR

Endereco do(a) Examinado(a): Rua José Lucas, 405, , 60.762-695, Mondubim, Fortaleza/CE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: SSP CE / 20080392266

Data e local do acidente: 06/03/2019 - Fortaleza/CE

Data e local do exame: 02/03/2020 - Fortaleza/CE

Coordenadas Geograficas:

RESULTADO DA AVALIAGCAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Disjungéo da sinfise pubica e fratura do maléolo lateral esquerdo associado a fratura do calcaneo homolateral.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Conforme apurado na anamnese e exame fisico, foram adotadas as medidas terapéuticas cabiveis com tratamento medicamentoso
e cirdrgico para a disjuncado da sinfise pubica e fratura do maléolo lateral esquerdo associado a fratura do calcaneo homolateral. A
avaliagdo fisica aponta para a existéncia de sequelas permanentes no quadril direito e no membro inferior esquerdo, apés o
esgotamento das medidas terapéuticas disponiveis para as lesdes do periciado.

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

Ao exame fisico do quadril esquerdo apresenta flexao aos 45°, extensao aos 5°, abducao aos 15°, adugao aos 5°, rotagao medial
aos 10°, rotagao lateral aos 15°, marcha com claudicagao, agachamento alterado. Apresenta na regido observada mobilizagao
passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, presenga de alteracdes da musculatura do segmento. Ao exame fisico do quadril
direito apresenta flexao aos 60°, extensdo aos 5°, abdugéo aos 20°, adugao aos 5°, rotagdo medial aos 20°, rotacéo lateral aos
25°, marcha com claudicagédo, agachamento alterado. Apresenta na regido observada mobilizagcdo passiva anormal, cicatriz
operatéria aparente, presenca de alteragées da musculatura do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado
possui um déficit funcional de grau médio no quadril direito. Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexao dorsal aos 10°,
flexao plantar aos 20°, marcha com claudicagéo, agachamento alterado. Apresenta na regiao observada presenca de alteragdes da
musculatura do segmento, presenga de alteracdo motora do segmento. Ao exame fisico do pé esquerdo apresenta everséo aos 5°,
inverséo aos 10°, marcha com claudicagéo, agachamento alterado, articulagdo metatarsofalangeana aos 15°. Apresenta na regiéo
observada pé com presencga de atrofias. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas
repercute em todo o membro inferior.

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

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Nao

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

Perda funcional incompleta da mobilidade e forca do membro inferior esquerdo, em grau médio. Perda parcial e incompleta do
quadril direito, em grau médio, devido a redugao da mobilidade.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".



VIl. 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 quantifigue correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente 0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*)
() "Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (Nao existem les6es diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

Quadril Direito - Médio - 50%

Membro Inferior Esquerdo - Médio - 50%

e, Grene Freitas Comlonde

~ . ~ L . . o Madico - CHM 5050
VIIl. Observacgdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoracéo do dano corporal:

da médico



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190660079

JUNIOR

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: LAURIANO FERREIRA DA SILVA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Fortaleza
06/03/2019

Disjungdo da sinfise pubica e fratura do maléolo lateral esquerdo associado a fratura do calcaneo homolateral.

Ao exame fisico do quadril esquerdo apresenta flexdo aos 45°, extensdo aos 5°, abdugdo aos 15°, adugdo aos 5°,
rotacdo medial aos 10°, rotacao lateral aos 15°, marcha com claudicacdo, agachamento alterado. Apresenta na
regiao observada mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, presenca de alteracbes da musculatura
do segmento. Ao exame fisico do quadril direito apresenta flexdo aos 60°, extensdo aos 5°, abdugdo aos 20°, adugdo
aos 5°, rotacdo medial aos 20°, rotagao lateral aos 25°, marcha com claudicagdo, agachamento alterado. Apresenta
na regido observada mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, presenca de alteragGes da
musculatura do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de
grau médio no quadril direito. Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexdo dorsal aos 10°, flexao plantar
aos 20°, marcha com claudicagao, agachamento alterado. Apresenta na regido observada presenga de alteragdes da
musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora do segmento. Ao exame fisico do pé esquerdo apresenta
eversao aos 5°, inversdo aos 10°, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, articulacao metatarsofalangeana
aos 159, Apresenta na regido observada pé com presenca de atrofias. Cumpre frisar que, conforme apurado através
do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

Periciado apresentou como diagndstico, no primeiro atendimento, considerado como fase aguda, disjungao da sinfise
pubica e fratura do maléolo lateral esquerdo associado a fratura do calcaneo homolateral, conforme documentos de
pronto atendimento datados em 06/03/2019. Visando reduzir ou curar as sequelas naquele momento, realizou
tratamento medicamentoso e cirirgico para a disjuncdo da sinfise pubica e fratura do maléolo lateral esquerdo
associado a fratura do calcaneo homolateral. Atualmente, conforme relato do periciado e documentos apresentados,
percebe-se que houve a alta médica, ou seja, que as lesdes estdo consolidadas. Apresenta sequelas permanentes
conforme descrito no exame fisico do quadril direito e membro inferior esquerdo. Inexistem medidas terapéuticas
disponiveis, estando as lesdes consolidadas no estagio atual.

Perda funcional incompleta da mobilidade e forga do membro inferior esquerdo, em grau médio. Perda parcial e
incompleta do quadril direito, em grau médio, devido a reducdo da mobilidade.

Com sequela
02/03/2020

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I

Total 47,5 % R$ 6.412,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190660079

JUNIOR

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: LAURIANO FERREIRA DA SILVA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Fortaleza
06/03/2019

Disjungdo da sinfise pubica e fratura do maléolo lateral esquerdo associado a fratura do calcaneo homolateral.

Ao exame fisico do quadril esquerdo apresenta flexdo aos 45°, extensdo aos 5°, abdugdo aos 15°, adugdo aos 5°,
rotacdo medial aos 10°, rotacao lateral aos 15°, marcha com claudicacdo, agachamento alterado. Apresenta na
regiao observada mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, presenca de alteracbes da musculatura
do segmento. Ao exame fisico do quadril direito apresenta flexdo aos 60°, extensdo aos 5°, abdugdo aos 20°, adugdo
aos 5°, rotacdo medial aos 20°, rotagao lateral aos 25°, marcha com claudicagdo, agachamento alterado. Apresenta
na regido observada mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, presenca de alteragGes da
musculatura do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de
grau médio no quadril direito. Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexdo dorsal aos 10°, flexao plantar
aos 20°, marcha com claudicagao, agachamento alterado. Apresenta na regido observada presenga de alteragdes da
musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora do segmento. Ao exame fisico do pé esquerdo apresenta
eversao aos 5°, inversdo aos 10°, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, articulacao metatarsofalangeana
aos 159, Apresenta na regido observada pé com presenca de atrofias. Cumpre frisar que, conforme apurado através
do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

Periciado apresentou como diagndstico, no primeiro atendimento, considerado como fase aguda, disjungao da sinfise
pubica e fratura do maléolo lateral esquerdo associado a fratura do calcaneo homolateral, conforme documentos de
pronto atendimento datados em 06/03/2019. Visando reduzir ou curar as sequelas naquele momento, realizou
tratamento medicamentoso e cirirgico para a disjuncdo da sinfise pubica e fratura do maléolo lateral esquerdo
associado a fratura do calcaneo homolateral. Atualmente, conforme relato do periciado e documentos apresentados,
percebe-se que houve a alta médica, ou seja, que as lesdes estdo consolidadas. Apresenta sequelas permanentes
conforme descrito no exame fisico do quadril direito e membro inferior esquerdo. Inexistem medidas terapéuticas
disponiveis, estando as lesdes consolidadas no estagio atual.

Perda funcional incompleta da mobilidade e forga do membro inferior esquerdo, em grau médio. Perda parcial e
incompleta do quadril direito, em grau médio, devido a reducdo da mobilidade.

Com sequela
02/03/2020

Observacoes:
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 médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I
Total 47,5 % R$ 6.412,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190660079

JUNIOR

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: LAURIANO FERREIRA DA SILVA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Fortaleza
06/03/2019

Disjungdo da sinfise pubica e fratura do maléolo lateral esquerdo associado a fratura do calcaneo homolateral.

Ao exame fisico do quadril esquerdo apresenta flexdo aos 45°, extensdo aos 5°, abdugdo aos 15°, adugdo aos 5°,
rotacdo medial aos 10°, rotacao lateral aos 15°, marcha com claudicacdo, agachamento alterado. Apresenta na
regiao observada mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, presenca de alteracbes da musculatura
do segmento. Ao exame fisico do quadril direito apresenta flexdo aos 60°, extensdo aos 5°, abdugdo aos 20°, adugdo
aos 5°, rotacdo medial aos 20°, rotagao lateral aos 25°, marcha com claudicagdo, agachamento alterado. Apresenta
na regido observada mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, presenca de alteragGes da
musculatura do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de
grau médio no quadril direito. Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexdo dorsal aos 10°, flexao plantar
aos 20°, marcha com claudicagao, agachamento alterado. Apresenta na regido observada presenga de alteragdes da
musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora do segmento. Ao exame fisico do pé esquerdo apresenta
eversao aos 5°, inversdo aos 10°, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, articulacao metatarsofalangeana
aos 159, Apresenta na regido observada pé com presenca de atrofias. Cumpre frisar que, conforme apurado através
do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

Periciado apresentou como diagndstico, no primeiro atendimento, considerado como fase aguda, disjungao da sinfise
pubica e fratura do maléolo lateral esquerdo associado a fratura do calcaneo homolateral, conforme documentos de
pronto atendimento datados em 06/03/2019. Visando reduzir ou curar as sequelas naquele momento, realizou
tratamento medicamentoso e cirirgico para a disjuncdo da sinfise pubica e fratura do maléolo lateral esquerdo
associado a fratura do calcaneo homolateral. Atualmente, conforme relato do periciado e documentos apresentados,
percebe-se que houve a alta médica, ou seja, que as lesdes estdo consolidadas. Apresenta sequelas permanentes
conforme descrito no exame fisico do quadril direito e membro inferior esquerdo. Inexistem medidas terapéuticas
disponiveis, estando as lesdes consolidadas no estagio atual.

Perda funcional incompleta da mobilidade e forga do membro inferior esquerdo, em grau médio. Perda parcial e
incompleta do quadril direito, em grau médio, devido a reducdo da mobilidade.

Com sequela
02/03/2020

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores

Total 35 % R$ 4.725,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190660079 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LAURIANO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 06/03/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E
JUNIOR PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico:
FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: *NAO APRESENTOU FOLHA DA CIRURGIA REALIZADA.

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190660079

JUNIOR

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Vitima: LAURIANO FERREIRA DA SILVA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Fortaleza
06/03/2019

Cidade:
Data do acidente:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

18/02/2020
0

Sim

FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDA.
TRATAMENTO CIRURGICO

Observacoes: *NAO APRESENTOU FOLHA DA CIRURGIA REALIZADA.
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50




