( 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: 3200056522

Nome do(a) Examinado(a): DAVI SOARES BARBOSA

Enderego do(a) Examinado(a):

RUA ZAZA, 148 - S SEBASTIAO - Limoeiro - PE - CEP 55700-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE | 8349737
Data e local do acidente: [ 31/10/2019 ] Limoeiro, PE

Data e local do exame: [ 14/02/2020 ] Recife [ PE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura exposta do halux direito

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Ao exame, vitima apresenta limitacdo dos movimentos da flexao (30°) do halux direito, deficit de forca local de grau
médio.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Submetido a tratamento cirurgico com fixacao de fio de kirschner, fisioterapia. Alta ha cerca de 2 meses.

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:
Limitacédo funcional do 12 pododactilo direito

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 graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora 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):
12 pododactilo direito

Regido Corporal (Sequela):

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

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

completo

completo

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

a valoragéo do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200056522

Vitima: DAVI SOARES BARBOSA

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
fisico:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Limoeiro
31/10/2019

Fratura exposta do halux direito

Ao exame, vitima apresenta limitacdo dos movimentos da flexao (30°) do halux direito, deficit de forca local de grau
médio.

Submetido a tratamento cirdrgico com fixacdo de fio de kirschner, fisioterapia. Alta ha cerca de 2 meses.

Limitagdo funcional do 1° pododactilo direito

Com sequela

14/02/2020

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé !

Total 5% R$ 675,00
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~ Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco _
HOSPITAL RECEITUARIO

o Getulio Vargas
NOME COMPLETO _’fzﬁ - i":n' oML I
L - =
IDADE -
| sexo: FL1 M4
o / .I
in USO INTERNO

11} CEFALEXINA SOUMI csssinimiotanuciics - 28 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6/6H POR 07 DIAS

2) DIPIRONA 500MG ~=-==mmmsmmmmemmmmmee e esee o — 20 COMPRIMIDOS
|

TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6/6H POR 05 DIAS EM CASO DE DOR

)

| é-&\a&ﬁ

Avenida General San Martin %/n=Cordeiro
Recife/FE - CEP 50.630-060
HGV 1024V, 1201 | . Fone: OXX813184-5600
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RECIFE, PERNAMBUCO . Quvidoria 0300 282 5599
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 115* CIRCUNSCRIGAO - LIMOEIRO - DP115°CIRC
DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0205002588

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/11/2019 as 16:56

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
31/10/2019 as 12:00

Fato ocorrido no endereco! MUMNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, RUA DA LEGRIA - Bairro: CENTROD -
LIMOEIRD/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROX. A PADARIA MANAMNCIAL
Local do Fato: WiA PUBLICA

Pessoa(s) envolvidals) na ocorréncia:

DESCONHECIDO | AUTOR ' AGENTE )
DAVl SOARES BARBOSA | VITIMA |

Objeto{s) envolvido(s) na ocorréncia: A

VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncia) , gue estava em posse do(a) Sr{a); DAV] SOARES
BARBOSA
VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessoals) envolvida(s)

DAVI SOARES BARBOSA (presente ao plantio) - Sexo. Masculino2: MARIA DE FATIMA SOARES DE
OLIVEIRA Pal JOSE FRANCISCO BARBOSA Data de Masomento: 6/8/1990 MNaturalidade LIMOEIRO | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos 8349637/SDS/PE (RG). 09310129450 (CPF). 05088621068 (CNH) Estado Civil CASADO(A)
Escolandade. 2°. GRAU COMPLETO Profissdc MOTOTAXISTA Telefones Celulares

- 996001931

Endereco Residencial MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 148, RUA DO ZAZA- ALTO SAQ SEBASTIAO - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo DesconhecidoNaturalidade NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escolandade DESCONHECIDO

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sria) DAVI SOARES BARBOSA, que estava em posse do(a) Sr(a)

DAVI SOARES BARBOSA
CategoriaMarcaModelo CAMINHAO-TRATOR'NAD INFORMADO ' NAD INFORMADO Otjeio apreendido. Nao

Cor PRETA - Quanbdade 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

. "‘lﬂ
ey Sl o

0172009 10 T:00
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Placa KHWE455 (PERNAMBUCO/LIMOEIRD) Renavam 830863664 Chassi 9C2.{C08504R023371
Ann Fabricacdo/Modela: 2004/2004 Combustivel GASOLINA

VEICULO 02 (VEICULO) de propriedade do(a) Sria). DESCONHECIDO, gue estava em posse do(a) Sr(a)
DESCONHECIDO

Categona/Marca/Modelo. AUTOMOVEL VW VOYAGE Objeio apreendido’ Nao

Cor PRETA - Quantidade 01 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: NNR1603 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO)

Complemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL A PESSOA DE DAVI SOARES BARBOSA PARA INFORMAR QUE
QUANDO ESTAVA CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA HONDA CG 150 TITAN COR PRETA PLACA KHW-6455,
FOI SURPREENDIDO PELO CONDUTOR DO VEICULO VW VOYAGE POLO COR PRETA PLACA NNR-1603
CONDUZIDA POR UMA PESSOA DESCONHECIDA, AD REALIZAR UMA MANOEBRA SEM SINALIZAR, COLIDIU
NA MOTOCICLETA DA VITIMA ONDE O MESMO VEIO A SER ATINGIDO,VINDO A CAIR, SENDO SOCORRIDO
PELO SAMU CONFORME OCORRENCIA N° $701.981 SENDO ENCAMINHADO AQ HOSPITAL REGIONAL DE
LIMOEIRO PRONTUARIO N° 027159 OCORRENCIA 00208306, SENDO EM SEGUIDA ENCAMINHADO PARA O
HOSPITAL GETULIO VARGAS SENDO DIAGNOSTICADO COM FRATURA EXPOSTA N° DO REGISTRO 1135878,
NADA MAIS HAVENDO, ENCERRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

DAVI SOARES BARBOSA
(VITIMA)

. l Y i o o g:\ I.--I_| . llr "..-lh.‘ 2
B.0. registrado por: JANAINA EHEDll!l DE SANTANA - Matricula: 319898-7
{‘\ J
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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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200056522 Vitima: DAVI SOARES BARBOSA

Data do Acidente: 31/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DAVI SOARES BARBOSA

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? 15491068
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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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200056522 Vitima: DAVI SOARES BARBOSA

Data do Acidente: 31/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DAVI SOARES BARBOSA

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$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: DAVI SOARES BARBOSA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000000053

Conta: 0000056438-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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 ndo 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? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 05 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200056522 Vitima: DAVI SOARES BARBOSA
Data do Acidente: 31/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAVI SOARES BARBOSA

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? 15468959



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: 21/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 675,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAVI SOARES BARBOSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00053
CONTA: 000000056438-0

Nr. da Autenticacdo 9E53B566BD8ADCOB
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0046372/20
Vitima: DAVI SOARES BARBOSA Data do acidente: 31/10/2019
CPF:(093.101.294-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: DAVI SOARES BARBOSA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DAVI SOARES BARBOSA : 093.101.294-50

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 03/02/2020 Data do cadastramento: 03/02/2020
Nome: DAVI SOARES BARBOSA Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 093.101.294-50 CPF: 010.626.514-80

DAVI SOARES BARBOSA MARIA ERICA ARAUJO COELHO



