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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190659372 Cidade: Currais Novos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MICARLA SOARES DA SILVA Data do acidente: 24/07/2019 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: Fraturas cominutivas na coluna vertebral toracica
Descrigdo do exame Ao exame fisico apresenta, dor aos movimentos articulares e aos esforgos fisicos da coluna . Com limitacdo severa
fisico: dos Movimentos de flexo extensdo da coluna dorsal

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento cirdrgico, artrodese na coluna vertebral toracica com haster e parafusos em
vértebras toracicas 9,10,12 e lombar 1. Laminectomia de toracica 1 e lombar 1. Evoluiu sem intercorrencias Encontra-
se de alta definitiva.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional da coluna toracica
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 05/12/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade do segmento o Em grau intenso - 75
toracico da coluna vertebral 25% % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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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: 3190659372

Nome do(a) Examinado(a): MICARLA SOARES DA SILVA

Enderego do(a) Examinado(a):

RUA VEREADOR BRIGIDA RODRIGUES, 133 - Sao Vicente - RN - CEP 59340-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /RN 003025186

Data e local do acidente: [ 24/07/2019] Sdo Vicente RN

Data e local do exame: [ 05/12/2019 ] Caico [RN]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fraturas cominutivas na coluna vertebral tordcica

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

Ao exame fisico apresenta, dor aos movimentos articulares e aos esforcos fisicos da coluna . Com limitacdo severa
dos Movimentos de flexo extensao da coluna dorsal

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.

A vitima foi submetida a tratamento cirurgico, artrodese na coluna vertebral toracica com haster e parafusos em
vértebras tordcicas 9,10,12 e lombar 1. Laminectomia de tordcica 1 e lombar 1. Evoluiu sem intercorrencias
Encontra-se de alta definitiva.

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:

Limitagdo funcional da coluna toracica

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.



( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

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

Coluna toracica

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( X) 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.

Francisco Jares de Queiroz Silva - CRM: 2245 - RN
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Pag. 00479/00480

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 Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190659372 Vitima: MICARLA SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MICARLA SOARES DA SILVA

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? 15155056
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- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 00081/00082

{ LiDER

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190659372

Data do Acidente: 24/07/2019

Vitima: MICARLA SOARES DA SILVA

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MICARLA SOARES DA SILVA

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? 15176667
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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, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190659372 Vitima: MICARLA SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MICARLA SOARES DA SILVA

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$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento toracico

da coluna vertebral 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: MICARLA SOARES DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000002131-8

Conta: 000000009248-7

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 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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[ 102.860.974-43

=,
“EEISTRUPE INFORMACDIES CADASTRAIS E FARKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA ASLCA {WITINMA/SENEFICIARIOREPRESEMTANTE LEGALY - CINCLILAR SUESEP N2 EELTP. i)

PEDIDO DO SEGURO DPVAT
ofs) tipofs) de eobertura: {7 ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDYCA E SUPLEMENTARES) PO wvatinez seamanente [ Jnoree |

4 - Name completa da witima:
MICARLA SOARES DA SILVA J

% - Endorega: o %- Nimero: | 10 - Complesenta;
RiJA VEREADORA BRIGIDA RDRIGIJES 133 ¥
1% - Bairro: 12 - Cidade: i3 - Estadn: 14 - CEP:
. CENTRO | e R 59, 340-000
15 - E-pnval 16 - Tal{0DDY;
....... | {84) 99853-1167

5 « Natee cpmpleto:

! B-CPFr

i 102.860.874-43

b4B0% DO REPRESENTANTE LEGAL IPAZS, TUTDR E CURADOR! PARA WITHWABENEFICIARICH MENDR ENTEE 0 A 15 ANDS 01} |NCARRZ COR CURADDR

17 - Mome Eomnplets do Reprasentante Legal:

15 - CPF do{Reprasemtante Lopak: 19 - Profissao do Representznte Legzl:

20- rEmDA

ra todos o4 fing de direito, residir no enderego acfing informade, conforme comprovante anewo {ANEXAR COFLA)L

Declaro,

ENSAL DO TTRILAR [0 CONTA:

B RECUSO INFQRMAR 7 rs1.004RE1.000.00

[ semrenon 7] metaod,00 SPE R$2.500,00
TR b

i e TR

{7 Ra2.501,00 ATE R45.000,60
[T} Acima DE R55.500,00
TELESALDOBENEACIANID DA INGENZACKO PAIS CURADDITiTOR)

.

B conta CORRENTE Madus o bancos)

: S
i
e (Govinnnite (sara o den o abaisg. Asgnale uma apgia) ;

237 i (3am3 Nome do BANCD: BRADESCO
M sakodomasi{opn) [ Coics Econdmica Federal (104)
AGENCEA) D O CONTA; ( J

)0 % aeenens{ 2131 )(8) conmae{ 0009248

[informara digitn sn caistic] {Informar o dipito se exisir)

Autariza a Seguradors Uder o creditar na conta bascddia informada, dz minka ticulzridada, o valay da indenizacdofeembolso do én.zé:rn DEWnT
d que gy Elver direitn, raconhecends e dande, desde j & somente apds o efetivacia do créditn, geitegSo tetl do valor recebida,

§infamiir o digito se el st (Infccmar o digitn se cstr)

22- RECLARACAR BF AUSENCIA DE LALIDG DO IME - PREENCHIMENTO SORENTE PARA COBERTLIRA DF INVALIDEZ PERMTANERTE

LIDEE PERWMIANEMTE

vrd; hh s el s B gl il do e s cdenteli o IS do 6 ST B
EIFSTIPVAT pof invalides sernfarientel uing vel qus{astinalar ins' das dncResy

bid IME que aterds = regifia do acidere ou da rinka residénda; ouw

L gue atende = regide do atidente ou da minha residénda reatiza pericias com prazo superior a 90 nouenta) dlas do pedida.

assitsalado, sobicile o prassegui-nents da andlive do mew pedide de indenizagdo go 3sgura DPVET, por invalice: permmaren e, com base ma documantagia
anrzsentaly, oncordando, desde j3, ern vhe sulamisier & saliscio medica 8= eustas da Sepuadora Lider pota venficasio da oosténia e gaantificario das lezdes

en 2lecarrentes de peldente de trdnsita, conforme | ol 6,194/ 74, art. 3%, £12, dedarando que esta autonzacdo ndo sigalica prévla comcondiaris carm 2 Artuia
ddica au rencincia 3o dircito de conlesta-z, ease discarde do san oo,

DECLARAGALY BE UHIL0S BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARS COBERTURA DE MORTE

v

Gt Sefelra |} Tasada ol _ 24P
E-@wdelF’amesmmmamﬁma: i 26 - ¥itina delaoy companheiola): s

28 -Witlrog

31 - Vil L Jsim | 32 - 5o tlnha kmdos, infarma:
tiave filkbs

teve imaps? [ fnEa Wivis: Falecados:

Sim | 28- Setinba fithos, informas | 40 -Viswadebra | L] 5im 33 - Witima debow L] Sl
pgo | Wleos Falecidas: frmdnm{ﬁ.alfmﬁ?ﬂngo paisfrs st ] Wio

NAG ALFABETIZADO

Estou dente de que 2 Sepuredars Lider nagard, tasa devida, o indarnizaria da Segura DFVAT pas morte Bquetes benefickdrios que 56 abresoabacenm [ArCTErFE
esta comdiEn, estando ciente, ainda, de que quatquer omlssa ot declarstio ado verdadeima poderd gerar 2 obrigagi n de ressarcir o valor recehida, alé da

resporsatiidada miminal parinfraciy da getipo 299 do Cadign Pensl

. B o
32 - 18 | Mome: S
35 - Neme legivel de quem assiva a ragofa pedida LCPF: |
=3
uuuuu a -
______ o Aszinatura da testemenha %
36 - CPF leglve| de quem assing a rogoys padido 38-27 | Nome: 'E -
M
CRF: =S
37 - 1% Assinatuera de guem assing a ropofa pedldo
: BOF T Ji Assinatura da testeirunha

40 - 1ncal & Datg, S&D : :.1

A AF Lo i .
41- Assinarura da vidmahenefichirs fdectarante]

#A3- hsginaturg do Representante Logal oo boter
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