-

TR
_lULHﬂfZ@l?

Fnmemremeieolo aln Aaetealfies e g IPEER

aé}_ Ele:cfnbr'as

Farpaneintucema . @
T X ) Flevaliras i ne P F RS
DijskiibJicao Plaui

=iz HVFAEHCH

FIRPAH SN EHERS STICE JU Pk -

ar. FAararknn T30 - (g - TieEina =1
Lhe) 0 PR AARCT-RY | nss Se n‘luﬂ' '; 1r'| et §
frkw Finzal ¢ Canen 2e Enzng = Elil

Rogl=e ezt e tom el

ad 11953‘34

M~ Horz Fisral

& Tur Fa 5oeel de a2 ElfL 2 = 15E2 Pt T mee
wzicazd 2 ziuu-ﬂu"l.-‘ﬁﬂ palaln. °1041Hd:25drlhm 237

o EEE!EEEEE&EE14*F=

gL

FRAMCISCD ZACRRIAS DA SILWA

1%

C1 J0AZ SOUSA [ @1R @6 Q-0F € B1 SA0- WIGEMTE- DE.- F‘.U.UL.#______._ o
CPF: DEARBHEnEGEaEE

CEP: B4.217-245 - PARNAIBA ROT: 1.E|2 Bz . 1!- ﬁZ 'EZZEIEIEI

T T N

E713

A LOE.-DA LB RS

© ZBSRESI01F

BARCErKas -
1l:enuan~.ge,...w.u.-;upr,m 1,860 ZHSORS 2BLT
Capepme Hedido: 134 FIRFS 2817
l Cunsume SaLiradc: - _2_?}' 2@‘1?

et cananiz 51.“""1} E ﬁ- R.$ '3 ﬁﬂlﬂ-ﬂz =
WAL THE | CONTR. TLUMTNACAD PUB. Ecuiw} 11,15 -
malsly  led WLTa POR ATRASD B4f17- 1.BE
ﬁEE:ﬂ; ﬁ; Ju;ués OE Méks EE THRD g-t.fl? - s 52 178
HAE. Bh L MO AMARELE -
FEWA1? 138 IcHAL B4 ré g !
w7 125
DEIFlE6 125
EOVA1E -1
plas1s 122
SETAN6 117
TeRLER SER THIEL
] R g0

'u'rn.urlr'r HEAV| R DE VEHCIF EHH:I':-

'l.‘ﬂ'l. ar R$

Hesfhnn
aﬁf ’M? : 95 55
A R -poay\bucas-Tagts L—.luu ¥ -en P:wunlqpvndnraginsnlarc A q

Hnlduda e midwa SRl B 5.1 D w0 F':ﬂri‘:-imk':l -:h
- rergn elelrigs & sevt ik oo | 4B, nFunzan das s |

CPRTCE | 1
mwihfa? LRE
aFa-u.P

“nf A.Elusag 2 TL18 u LOns.an, :l:l ra

Ti!a 'msllr' Y 'Enﬁﬂa
alor oo f Hi f-uall:r {5001 60 =lasn- e,
3. a3k n 1a-.1:r ésring |dedar €1l

nmrm-wmnsm 4@@3 F.U.DD EEFS 1aFF . E-GEZ Ji00, BEZF, FAFL

sl cg [ MPRETOE RIBUTDS - rts.
Jistribuizbu. | B2 s Takuks
Enzrgis: 27,59 winnolz £H3 2a, BBPH 1
Trnsmlsstr 3 r3'2 *oy e ARl 15‘|41 |
o czrgoxn 4,58 wlargo Pl a,05
A .04 |_ Jdr dn TR 3,6 J

—oo1 LT

[conTEunn NAD VERE rCA;'JEII
14 FEY tom-

GENTE SEGURMDRA S
A

Rua Ceothe d Resar g 455 Loja e

Centra - Norts CEP: g4, 002470

T




' = —_— —_—
v

Seguradora

L| DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - CIRCULAR SUSEP A4t

i A

. o
Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpi/iwww.saguradoralider.com.br qu ligue para « e e =+ en DEOD 0221206
fexclusivo para pessods com deficiencia auditiva e de fala) nepumt

u A DI

—
( INFORMACOES PARA PREENCHIMENTQ:

E necessdria o preenchimento completo de todos as campos com os dadas da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante begal® & obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos O fiepresentante Legal é representado pela pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 (Assinatura do Representante Legal);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, 8 necessénio gue a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mie ou tutor). O formuldrio devers ser assinado pela vitima menor de idade no campa 1 (Assinaturz da Vitima) & também par
seu Representante Legal no campo 2 [Assinatura do Representante Legal),

Casos com vitima interditada com curadorNeste caso em espetifico, apenas o Representante Legal devers assinar a
declaracio no caompa 2 {Assinatura do Bepresentante Legal).

L - - A
i Nome Complets da Vitima ] [cPF da Vitima 1 Dara do Acidente )
LAN RODRIGUES MACHADO 794,850,063-49 19/09/2017 )
s —
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mome complets do Representante Legal PF to Representante legal
Ermail ST T Telefone (DDD) 7

Declaro, seb a5 penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar ¢ laudo da Instituto Medico begal (ML) para
indenizagado do Seguro DPYAT {Lei i 6.194/74), uma vez que:

!

Assinalar uma das opgées abaino:

i)

[ Mao ha estabelecimente do IML gue atenda 2 regido do acidente ou da minha residéncia; oy

O O estabelecimento do IML que atende & regido do acidente ou da minha resldéncia néo realiza pericias para
DPYAT, ou

(0 O estabeleciments do 1ML que atende 2 regiae do acidente ou da minha residéngia realiza pericias com pr
dor respectiva pedide, .

Com o objetive de permitir o exatme do meu pedido de indenizagao de Sequro DPYAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velcule autematar de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prossequimento da andlise da minha documen-
tagdo sem a apresentacac do laudo do lnstituto Médico Legal-IML, concordanda, deste j4, em me suhmetor & pericia médica as custas da
seguradora Lider DPYAT para a correta avaliagao da existéntia e afericao do grau da |esaa, ou lesdes, para os fins do 517 do art. 3° da Lej n®
6194574,

Declaro ainda estar ciente de que 4 autorizagio para 3 realizagho dessa pericia nao significa prévia cancordncia com a futura avaliagio
medica ou renincia ao direita de contestd-la, caso discorde do seu contedda,

. ——— 4

PARNAIBA-PI olol w DIRNVE) el .. 2018

Local e Data
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1 - Asginaiura do Beneqeijrio Campa 2 - Aszinatura do Representante Lagal
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. ounTy 3 Governio do Estadn do Piguic - — T —7— —— TNAL e B3 0
,g.'." Secretaria de Seguranga Piblica *ﬁ &b

% _, ) Delegacia Geral do Policia Civi m\\ﬁm\“ “ \\\\\\\“\

\...,VJ SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

R |
AR b

-
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 101302, 00?191:‘201#;; \k
‘béﬂgm‘t%' )
Unidade de Registro: 1° DP DE PARNAIBA Resp. pele Registro: Fernando Gliveira Aragio

Dataanra 23!12!201? - 15:08

DADDS DA OCGRRENCIA
Unidade Policial Responsavel ) [ DatafHora
29 DP DE PARNAIBA P T 19/09/2017 - 18:10
Tipo Local
Wik PUBLICA
Municipio Balrre
PERNALBA, PINDORAMA,
Endareco
HUA TIMBIRA COM REUA AFONSD FENA, N
Complaments Ponte de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS -

Mome; ORLAN RDDRIGUEE M.RCHADCI Tipa Envolv.; viTIMAMcticiante
RG: 1766948 S3PPI P
BlaE: AMNA RGORIGUES MACHADD
Pait OTAYIC NERI MACHADO - .
Endereca CONJ. JOAZ SOUSA | RUA 06 QD 07 CASA O, 1% 01 SUEPARTAMEMT DE 5.,
Bairro SAG VICEMTE DE PAULA _ OPYAT )
Cidade: PARNAIEA C TS0 T !

SHTEUDC NAG VERIFICADD].
Telefone(sy 36-9502-T266 - '

L - NATUREZA(S) DA OCORRENCIA T VARl T l

Matureza(s) da Dnnrréncia — -

1 - Lesac corporal acidental no bransito. Gﬁ E!NETE SECﬂHRﬁD‘]‘;Rﬂ S.A.
T " "RELATO DA OCORRENCIA | Genvn: Neps BES Eff;’;ﬂ 2:4:

PARA COMUNICAR QUE NA DATAHORA E LOCAL, CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 150 TITAN EX, COR "'."ERMELH!-'-. AN
2MSZ015, PLACA PIH 3282 PARNAIBA -Pl, REMAVAM 1044713515, CHASEI 9C2KC1E80FRS06559, EM MOME DE SEL) IRMAD
OTAVIQ WER| MACHADRO FILHO, C.PF 451.365.213-68, UM VEICULO DESCONHECIDO, COLIDI NA MOTO CMDE VEID AD
S0LO, SOFRENDO LESAQ ESPORTA NA TIBIA ESQUERDA E ESCORIAGOES PELO GORPO, FOI SGCORRIDO PELG SAMU E
LEVADD PARA O HEDA, CONFORME FICHA DE ATENDIMENTG,

andu Dliveira Aragdo - Mat. 1846072 DRLAN RO RIG 3 MAGHADD Mgticiante
AGENTE OE POLICIA Responsavel pela Informacic

Farnande Ullvaira Ardgac
Ageriz o2 Polits

it 194.607-2

Delegado de Policia

Boletim riz Qcorrdnsia eroilivo e 23T 220TF 168:37 - G802 1-2077 AT! Fdoa 167



0 il AUTORIZACKO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMAGCOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aranhorusin da Sagrn D]

F:xrfi l:;ii; ;:f;axg::‘t:z!:n .z::ﬁs.:?é:cir:airt:ui‘;tl':l;:r:ifwww.nguraduralidar.mm.hr ou ligue para o 587 '\\“\““\\\“\“\\‘\“\\\“\ 0 221206
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIOD ou do REPRESENTANTE LEGAL
sern rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio. Dados incomplatos ou Incorretos imy pe edrern o banco de creditar
o pagamento, ; i :

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFIC|ARIO ¢u do REPRESENTANTE LEGAL e dfmars
deshloqueada e serm impedimento para o crédito de indenizagadofreembolso.

E obrigatério Representante Legal para:
Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutart ou o Incapaz com curador. O formulrio deverd §

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assil
Assin atura da Representante Legali

O formularic deverd ser preenchldu com os dados do benehicidrio. Necessano gue o formulério seja assinado pelo Mmenot de
idade (no campo 1 Assinatura do Beneficidrio) e seu Representante Legal {campe ZAssinatura do Reprasentante legal).
.

" MuMmers do Sinistra ou ASL CRF davitima . T ] Mome complete ta vitima -
i 794,850,063-49 OHIJIH RODRIGUES MACHADD
" =
DADOS DO RECEBEDOR DA |NDEHIZA.C3|.0: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
MNome completo CPF titular 42 conta Profissdc
ORLAN RODRIGUES MACHADD 794,850,063-49 AUTONOMOD
Enderego Mamera Complementa
cJ JD‘AZ SOUSAI D1 ROG O 07 C 01 .
Bairrg Citlade Estado CEP
SAQ VICENTE DE PAULA PARNAIBA Pl B4217-245
Email Telefone (O

Declaro, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia junta a Seguradora Lider DP'IM.T residir no endereco acima, Segue, em anexo,
cépia do compravante de resldéncla do endere¢o infarmado.
.

S .. Iy

- - m—rre— -

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

() RECUSQ INFORMAR [} 5Efd RERDA (3 ATE R3 1,000 (O RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
[ RS 3.004,00 ATE RS 5.000,00 (] A5 007,00 ATE RS 7.000,00 (1 RS 7.001,00 ATE RS V0.000,0¢ [ ACIMA DE RS 10.000,00
MCGNTH POUPANE A (Somente para 05 bancos abaixo. Assinale uma apeie) O l’.'DNTA CORRENTE (todos os bancos)
[BRADESCO 2370 JRANCODOBRASILIOBT)  [TmMaU {341 e _ HRD
jﬂmm ECOMOMICA FEDERAL {104) | | |
AGENCIA AGENCIA CONTA
“ o030 ) BRe o 1S S i )|
, [Infarmar dighto se ewstlr) Nnformar digito s mxistir) {knfarmar digito se suistle {Imfarmar digito 58 2lstir]

Declaro que os datlos bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autarizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagaments da indeniza¢ic do Seguro DPVAT, mediante o crédite na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacia do valor indenizado.

PARNAIBA-P1 7 380G 2D o 2018

.,,QMW/WM LL

Gamm 1= Assmalura do Beneqoiirio Campo 2 - Assinatura do Reprasantanta Lagal
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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2018

Carta n®: 12784204
A/C: ORLAN RODRIGUES MACHADO

N2 Sinistro: 3180094202

Vitima: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Data do Acidente: 19/09/2017

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: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000030

Conta: 00000085026-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

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$

0,00
0,00
2.362,50

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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Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Sinistro: 3180094202

Vitima: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Data do Acidente: 19/09/2017

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 3180094202 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? 12698462



00030052

INVALIDEZ

!
—
O|
©
b=
@
o
]
<
o
-
o
o
=
I3}
=}
-
o
o
o
©
o

{ LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Ne Sinistro: 3180094202

Vitima: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Data do Acidente: 19/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180094202.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 12448625
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Rio de Janeiro, 01 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ORLAN RODRIGUES MACHADO
N2 Sinistro: 3180094202

Vitima: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Data do Acidente: 19/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180094202, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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? 12448451



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: 04/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ORLAN RODRIGUES MACHADO

BANCO: 104
AGENCIA: 00030
CONTA: 000000085026-3

Nr. da Autenticacdo A675A46D87607188



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180094202 Cidade: Parnaiba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ORLAN RODRIGUES MACHADO Data do acidente: 19/09/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE PERNA ESQUERDA
TRAUMATISMO CRANIANO ENCEFALICO.

Descrigdo do exame FLEXIONA O JOELHO EM APENAS 90 GRAUS, DIMINUIGAO DA FORGA MUSCULAR NA PERNA ESQUERDA, CICATRIZ
médico pericial: CIRURGICA NA PORGCAO PROXIMAL DA PERNA ESQUERDA, CLAUDICAGAO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FEZ TRATAMENTO CIRURGICO PASSANDO 11 DIAS INTERNADO, REALIZOU FISIOTERAPIA APOS A
CIRURGIA DURANTE 20 DIAS.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do membro inferior esquerdo em grau leve.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 02/05/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacao em grau leve do membro inferior devido a repercussado funcional do membro (limitacdo da flexao do
joelho - 90 graus, reducao da forca muscular da perna esquerda, claudicacao).
Procedida avaliacdo médica na cidade de Parnaiba.

Médico examinador: Francisco de Assis Costa Araujo
CRM do médico: 2498
UF do CRM do médico: PI

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 leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180094202

Nome do(a) Examinado(a): ORLAN RODRIGUES MACHADO

Enderego do(a) Examinado(a):

CONJ JOAZ SOUSA 101 R 06 Q 07 C 01, 01 - Sdo Vicente de Paula - Parnaiba - Pl - CEP 64217-245
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /Pl 1766948

Data e local do acidente: [ 19/09/2017] RUA TIMBIRA COM AFONSO PENA

Data e local do exame: [ 02/05/2018 ] Parnaiba [ PI

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DE PERNA ESQUERDA E TRAUMATISMO CRANIANO ENCEFALICO.

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

PACIENTE FEZ TRATAMENTO CIRURGICO PASSANDO 11 DIAS INTERNADO E REALIZOU FISIOTERAPIA APOS A
CIRURGIA DURANTE 20 DIAS.

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

FLEXIONA O JOELHO EM APENAS 90 GRAUS, DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR NA PERNA ESQUERDA,
CICATRIZ CIRURGICA ANA PORCAO PROXIMAL DA PERNA ESQUERDA, CLAUDICACAO DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
LIMITAGAO FUNCIONAL DA PERNA ESQUERDA.

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

VII. 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 quantifique correlacionando
a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiao Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

e

Francisco de Assis Costa Araujo - CRM: 2498 - PI



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180094202 Cidade: Parnaiba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ORLAN RODRIGUES MACHADO Data do acidente: 19/09/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA NO JOELHO ESQUERDO E TRAUMATISMO CRANIANO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

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

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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17 BERVIL? FEGISTAAL DE IMOVEIS E NOTAS
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. - !
Local e Data ?%Mﬂ'l% . PJ:_ @i IQ) / IQ % .
%]
:J'r . .e-'-ﬁ.g E,_._:-?
i DPVAT
424;‘:’*"’ 722 C%"Aﬁ’é\? "/<3 [CONTEUDO HAD VERIFIGADO]
A'sslnatura do Declarante
14 FEV um
GENTE SEGURADJRA S.A,
Rt Exsifin g SE9uHi 465 Loja ©
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Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo seja a vitima reclamante do sinistro )

O o mal Gl T4 0.2 Seio: 025 Taial 4.57
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