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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170318113 Cidade: Timbauba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KILMA MARIA DA SILVA Data do acidente: 16/03/2017 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/10/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: Acidente de transito sem relato de trauma especifico

Resultados terapéuticos: Resolucdo completa, sem evidéncia de limitagdo insusceptivel a terapéutica ou mecanismo de trauma que acarrete
prejuizo funcional parcial/total a vitima.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Segundo a documentacdao médica disponivel ndo ha lesdes e/ou sequelas indenizaveis nos moldes previstos pela
legislacdo vigente.

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

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180016829 Cidade: Timbauba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KILMA MARIA DA SILVA Data do acidente: 16/03/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/01/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
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: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Ll




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180016829 Cidade: Timbalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KILMA MARIA DA SILVA Data do acidente: 16/03/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Descrigdo do exame RELATA DOR LOCAL, PRINCIPALMENTE EM REGIAO DO MANGUITO ROTADOR. AO EXAME FisICo, VITIMA
médico pericial: APRESENTA DIMINUICAO DA ROTAGAO EXTERNA, ROTAGAO INTERNA E ABDUCAO DO OMBRO DIREITO.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM USO DE IMOBILIZACAO TIPO TIPOIA POR UM PERIODO DE 40
DIAS. FOI ACOMPANHADA EM CARATER AMBULATORIAL. REALIZOU 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do ombro direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/01/2018
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Tiago Martins Formiga
CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB

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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau residual - 10 2 50 R$ 337,50
ombros ° % 270 !
Total 2,5% R$ 337,50

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAD"  ....icemmsioramene,

OUTORGANTE: ki,gﬂfm@ Lk B BB ) 5[_& ,A;flm: , FPartador [a] do

dacumento de identidade n? ffz ,_fé 5 3. 1Ft, expedido por Zisg /PE, insciito no CPF sob

o n? Jsil ﬁﬂfzig'{fﬁﬁ,residentena S 1 el 40 -

2K Colioilocndo '

OUTORGADQ: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANT), brasileira, casada, portadora do
documento de identidade n? 7.788.632 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n? OBG.00S.684-20,,
residante nz cidade de Buenos Aires/PE. -

PODERES: Poderes especificos para propor, solicitar, acompanhar, pravidenciar, requerer,
cancetar e dar entrada junto a Seguradora conveniada a Seguradora Lider, a fim de indenizagio
de Seguro DPVAT, Morte, |nvalidez permanente, Total ou Parcial efou Despesas Médicas —
Hospitalares. Como também gualquer documentc que julgue necessaric aos inieresses do
DUTDORGANTE ou de seus dependantes.

Local e Data: EEA&&& JPE, 8§ de pugic de 2017.
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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 circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): KILMA MARIA DA SILVA Sinistro: 3180016829 Data: 16/03/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Avenida Joao de Barros , 111 - Boa Vista - Recife - PE - CEP 50050-902
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ sds /PE| 4633481

Data local do exame: [ 22/01/2018] Goiana [ 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)

FRATURA DA CLAVICULA DIREITA. RELATA DOR LOCAL, PRINCIPALMENTE EM REGIAO DO MANGUITO ROTADOR. AO EXAME
FISICO, VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DA ROTACAO EXTERNA, ROTACAO INTERNA E ABDUCAO DO OMBRO DIREITO.

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.

SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM USO DE IMOBILIZACAO TIPO TIPOIA POR UM PERIODO DE 40 DIAS. FOI
ACOMPANHADA EM CARATER AMBULATORIAL. REALIZOU 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM
ALTA ORTOPEDICA.

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 ombro direito

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 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, 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" (N&o 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 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):

Ombro direito

% 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
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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a op¢ao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() 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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Rio de Janeiro, 10 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: KILMA MARIA DA SILVA

Ne Sinistro: 3180016829

Vitima: KILMA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 16/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180016829.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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? 12216986
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Rio de Janeiro, 12 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: KILMA MARIA DA SILVA

Sinistro: 3180016829

Vitima: KILMA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 16/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180016829 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises 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? 12232180
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Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2018

Cartan®: 12319515
A/C: KILMA MARIA DA SILVA

N2 Sinistro: 3180016829

Vitima: KILMA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 16/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI

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: KILMA MARIA DA SILVA
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000000877

Conta: 000009573-8

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Pag. 00331/00332 - carta_15R -

00030166

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%
Graduagdo: Em grau residual 10%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

= Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

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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. DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Hllﬂlﬂmllﬂﬂm WHH

Eu, “/,Q’H"Im “nano r:[a Q;ﬁ}m ) portador da cartaira de
idantidade n? Y63 QEL e inscrito no éFfMF sob o ne 20 F 34

residente e~ do iciliado,. na J
Cidade f!%ﬂ&ﬂﬂib o ,

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Segura DPYAT [Lei n? 6.19474), urna ver que:

%Nﬁo ki estabelecimenta do IML ne municipie da minha residéncia; ou

{ )0C estabelecimento do ML localizado no Municipia em que resido nio realiza pericias para fins de
.prova do Seguro DPFVAT; ou

{ ] O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza perlfcias com prazo
superior a 30 lnoventa) dias do respective pedidg;

Com o obietivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacfo do Seguro GPVAT, para & cobertura de
invalidez permznente causada diretamante por veiculo automoter de via terrestre, soficito que esta declaragan
permita o prosseguitents a andlise da minha documentagio sem s apresentagde do laudo da [nstitute Médico
Legal-ML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e aferic3o do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?

6.154/ 74,

Declare ainda estar ciente de que a autorizagso pera @ realizagde dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliagBo medica ou rendncia a0 direito de impugnas-la, caso discorde do seu
cantoldo.

%Mﬁﬁﬂ Foerie oks S fc.

Assinatura do declarante

canfarme documento de identificacio
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DECLARACAD —
Circular Susep n” 445/12 — Prevengio 4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSE P! n® 44512, que trata cla prevengio a lavagem de dinheirc no
mercado sequr: dar, determina que todas as seguradoras s&o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamente de
indenizaches. Iste cadastro deve conler, além dbs documentos de
identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda
mensal. alem da respectiva documentacac comprobatania.

A recusa em  ornecer as informaghes e docwmentos reguisitados nesie
formuldrio nac impede o pagamento da indenizacin do Seguro DPVAT.
contuda, por de terminagan da referidz Circular, esta recusa € passive! de
comunicagdo ag COAF?,
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T Comsetho o2 Con'rolé do Atvitlades Financeiras — COAF. degda-infegrante da estidira o
fdinfsterio da Fazeods, tem ood fmalidado gisciptinar, aplicar pongs odimiinistroivas, receber,
examilar € aolendl sadlas ouomrdocins sespolas e atividades Niolas previsias ra Le n°

9.513/u8, R
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' K 1 ) .
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JQQMCIM _A_;Qgi,\,do SIF"IIEIFD de GRVAT da. natur&za Aviriner_ fenmnrirtE
da vilima ﬁg Q’bﬂﬂ %Qfﬁ 5;} ,Q]QCV_______, e confarme

determinacao d: Circular SUSEP n® 445/12 declaro as mlormagdes solicitadas:

Profissan: M.._"_—__Reﬂda Mensal: R‘B_'__&&(JA:IQ_
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