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Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2017
Carta n®: 11554854

A/C: RAIMUNDO LEAO BARRETO

Sinistro: 3170422558 ASL-0297871/17

Vitima: RAIMUNDO LEAO BARRETO

Data Acidente: 10/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 2017

Carta n®: 11643998
A/C: RAIMUNDO LEAO BARRETO

Sinistro: 3170422558 ASL-0297871/17

Vitima: RAIMUNDO LEAO BARRETO

Data Acidente: 10/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: RAIMUNDO LEAO BARRETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003588

Conta: 0000005014-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

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

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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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Este fgrrnul,anu de-.-e cer preencmdn Excluswamente com dados da Beneficiane da |ndenlzacéo ::h::- Segurn DP'IMT nunca Jcom dadas de terceiras,
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Edl,

pun‘rmnn[n}mncn"--? L =B .

cPF @@@@@@.@@ .. NP DDGDDDDO DDCJE] 00: Pmﬂssmﬂm
£ RENDA MENSAL DE R} REC !25& {*J HA quUmDE DE BEMEFICIARICHA) DO VALGR REFERENTE A :NDENIZM;.ED 4 REEMBGLSD Do
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constituil cadasue de tadas a5 pessuas envalvidas o pagamenm da inde nizagio, | Es:e cadastru deve canted, abém dos dacementas de [ennficacio pessoal,
informagdes acerca da profissae ¢ de falxa de renda mensal. R - Jo .
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- D . ._

- Canta eonjunta guando o berefcizriofvitima naoe for titular; 12

- Contatipo FACIL, atengao para o imite de movimentagao financeira mensal;

» Conlka tipa F F.ﬁEIL npera:iu 023 da CEF (Caina Econdmica Federaly; oRh E“'“P’ﬁ/!;urar:dnm 5.4

+ Conta: POUPANCA opem;au 0]3 da,GEF aberts em Unidade Lotéticas com limite de rnmrlrﬁenba' g-"ﬁf'l md@ﬂ‘ﬁﬁﬂﬂ“ﬂﬂ.ﬂmﬁ W0C00;
. Cunta hluquea da. Inativa ouBm. prupnsta :neste memento revegase a a:ellau;.in [+ 13 pro pustﬂ s G Jﬁ:ﬁﬂé&ﬂbﬂﬁcu ; Ehto
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www Teceilaa zgu;jg gpvbr, bem come o CRF- :adastradu no SISOPYAT Sinistros que naoéo, mesrno da r_onta mfnrmada para dEpDSIID,
+ Contas ki pertencentes & vitlma.’bineﬁ:éﬂus ' e 1 P
e S e S 5T
IMPORTANTE; Tarnbdr nig deveyy ser apresem,adu's ducurnentos Que camprovern of dados ba HJ&HHS%H% ”%élﬁ ltﬂl %aa’! Ener colarido,

escritos & mao, pormelo de extratos bancarios informandg a mvirmentagao financeira da conta ou g afminformacao

de codigo de seguranga, N e STCLION HAD ".'[i’.lﬂ{'.f‘{ f
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PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS O$BANCOSY 27 o - 05 JUh I w{&
N do BANCO N* da AGENCIA [com digito, se existir __~5.¢ ¢ Rl dar CONTA fecm digito. se existir)
B R T e Gopte SE‘E]klf:'EI'I-. A \ s
i i';.":_ Ry : U] e Cogitan Juba Brerici 462 5 '|'1']
LT R B et - KR - CEF ST
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA [SDMENTE EANCDS BF!ADESCGATAU .B NCD DO BH&SIL Ed _ '
N daBaNCO O "_-!, = da AGENCIA [carn digite, se exlstinn 35 i b N“da EE}NTA (com digito, se existin) =044 ~-C
e ;.l IR _.-""‘l

i,
S
DECLARC QUE A CONTA ACIMA MEMCICINADA £ DE MINHA TITULARIDADE LMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOVCREDITO DA INGENIZACAS,
DE ACOROQ FC_!MﬁS iNFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTD E DOU COMO: Q_UIT&_DD O WALOR DA REFERIDA INGEN|ZACAC,

- [ Sequra DPYAT garante indenizagio de RE13.500,00 em case de morke (valor que serd paga aw's Legitiona/s beneficidrioss, phedecenda & legislagan vigarne
ra data do acidenta), indenizagho de até RE13.500,00 sm @so de Invalitez permanerte {valor que varia conforme a gravidade das sequelas ¢ de atordo com 2
tabela de seguro prevista wa lei 11,945/2005) e reemboloo < até R 2.700,00 em caso de despesas medico-hospitalares.

- Para acampanhar a pracesse de amalise do pedido de indenizagio, Jresse wwwdpvaisegurgdptransita.combr du ligue pars o SAC DPvaT DEDD-0X21204.
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~od
| NeDOSINSTRO . . CAMPO PREENCHIDO PELA SEwuonaUUKA |
M— . A . .- . - —
Este formulario deve ser preenchido exclusivaments com dados do bensficiaria da indenizacio do Segure DPVAT, munca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomends-se o preenchimente em letra de forma e sem rasuras, pare evitar atraso po recebimento da
inden‘I?al;:‘rn ng bare,

AMYNDO [EAD BARRETO

EU, . .
PORTADORIY DO R& N°_ (9 203 — EXPEDIDOPOR_SS5L) KRR~ tn 5 /-0 ,05 ¢
o SERLT BIE@I 2 -G v T T I T o T T e O

 F RENDA MENSAL OE RSEETCUSA [ *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOE) DO YALDR REFERENTE A INDENIZACAG / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DaviTIMA RALMYNDG LEAD BARRETO automizo SEGURADORA LIDER BOS CONSGRCIOS DO SEGURQ
OPYAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDO CUM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

ST e e e e el e e mememen e een e e
(714 Clrcular Susep n® 445/261 7, que tra oa Arevengde & lavagem de dinkeiry no mercade sequfador, dererming que tadas 45 seguradaras sag ubrigadas &
Lanstiturt cadastin de todas as passeas envabyidas Na pagamento da indenizacia, Este cadastra deve camer, além dos documentos de identificagda pessoal, i
informarfes arerca da profissda & 4 falza de rengda mornzal. .

e . - . . . . . . . -

REA EEEHNATRDS. mvﬂentadns:

- Conta aldrio eiou beheficia — nos declmentos aparecerern: fermos tals comee [MS5 0w PREVID N@m@ﬂ&%ﬁﬁ!ﬁ onal,

- Uonta Empresarial - nos documentos apafecdtn terrmos tafs comor TR ou ME, ME fmiceo emprashl ou LTDA,

- Conta conjunta guands o benihcidriofvitima nao for titufar; D2 ABD 7

 Conta tipo FACIL, atencio pary o mite de movlmentagdo financeira mensal;

+Conta tipo FACIL operagao 623 da CEF (Caixa Copndmica Fedaraly mﬁ‘\;g_ﬂu

» LConta POUPANG A operagdo 013 da CEF aberta em Unldade Lotéticas corn limite de movimentacas fnancadra mensal de atd RS 2.00p,

+Lonta blequesda, inativa ou em proposta ineste mamento revoga-se a aceitagiy de proposta de ablr &enio
comprobatonio dos dados hancarios);

+ CPF dio benefidriofvitima invalido ou pendents de regulanizacin ou canceladw [recomendamos & consulta Ao site da HECEFTA FECERAL
wiarecelts fzenda.goy bi), bem como o CRF cadastrada ne EISLPYAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta infa rmada para depdsito;

- Contas nBo partencentes & vitima/heneficarios,

INPORTANTE: Também nio devern ser dpresentadas documentys que compravern os dadps kancanos com Itmagern dlgitafizada/scanner coforido,
ESCrbDs 3 mdg, par melo de extratos bancarios fnfermandu amovimentagda financeira da conta ou Copia do vesso do cartio miitiple com Infarma 15}
de cédigo de seguranca. '

: ) i

; ) ) — —
; PARA CREDITO EM CONTA €O RREMTE {TODGS OF BANCOT) !

M do-BANCD . N da AGENCIA tcom digito, se existiry LN da CONYA (com digito, se existiy) . —
L .
o . . ) — . ) ; ; . ; -~
. " - 1
| PARA CREDTO EM COMNTA POUPANT A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, AL, BANCO DD BRASILE CA[XA ECONSMICA FED RAL) |
PN BANCO | (O g - N°dia AGENCIA (com digito, se existl} 35 ¥ i _ N° da CONTA tcom digite, se existir] S5Q 44 ¢ ]
S et e e e : v

DECLARD QUE A CONTA ACEAA MENCIONADS E OF MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUSDO O PAGAMEMTO/LREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACGES DESCRITAS, RECONHESD () RECEBMENTO E Dety COMO GUITADND O WALOR DA REFERIDA IN DEMIZALAD.

!EEDH WISTA, R0 de Tyl 40O de_cd 03 19

LOCAL E DATA

D RTENGRO o o N

| -0 Sequrc DPYAT garante indenizagie de R$13. 500,00 em casu de morte [vaior que =erd pago ao/s legitima's beneficidriods, ohedecends 3 leglslagao vigente |
¢ na data de acideats), indenizagio dr até R$15.500,00 em caso ds invalidez petmanente {valor que varia conforne & gravidade oas sequelds ¢ de aparda com a

_ tabeia de spquro previstd na lai 11.94530409) & reembolsg de até RY 2.700,00 em caso de despesas mediza-hasgpitalares.

. Para acompanhar o processo de ardtize do Fedide de indenizacie, acesse wywd pvatsegur odgiransite. Lorm, oy oy lique para o 540 OPVAT DADG-0H 21204
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POLICIA CEVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
L e BOLETIM DE OCORRENCIA! ..

BQI—ETim-spE DCDRRENCIA N° 51200
1810/2016 o

v -' S

COMUNICANTE: Raimundo Ledo Barrato
RG: B5203 0. EXP.: SSPIRR" - . CPF.: 282.135.242.68
ENDEREGQ: Rua: Raimunde A. Cavancant N‘ 164 i

BAIRRO: Aparecida  CIDADE: Boa Vista- FtR ’ SR L

a

SEXO: Masculing _-;3'_ “on PRGFISS&O Pascadur _ T A
NATURALIDADE: Boa Vists - . .. e . - ESTADO: Rora:ma

DATA DE NASCIMENTO: 25/094 972 |Dp'-i.DE 44 anus __. GHAU bE INSTHUQEU.
ESTADO CIVIL: Gasado TELEFONE: 99115—515? : H’: REG ‘_CHH.

.

MOME DO PA) Raimundo Redrigues Barreto ) R
NGME D.ﬁ MAE: Elvina BrasH Ledo

ul

Senhnr De!egadu venho comunicar que apmx;madamente ag ﬂﬂ 45 Hnras do dia 10/02/20186,
na Rua Bacdheird | Bairro:-Paraviana, Municipic de Boa Vista, acontételi ¢ segumte fato:

- COMUNICA QUE PILOTAVA A MOTOGIGLETA HONDA/CG 125 FAN KS!.CHASSI 8C24C41100DRE10435, . /
[ PLACA NAVS258, COR VERMELHA, ANO 2013 DE PROPRIEDADE, DE LUCIA DEALMEIDAINACIO. -

F QUANDO. NA REFERIDA RUA, BAIRRG SENTIDD CENTRO, UM uEicuu} INVADIL A PREEERENCIAL;,
SATENDO EM SUA MOTOGICLETA,-O MESMO NAD CONSEGUIU DESVIAR, MINDD & CAIR, 0 \.I"EJGLILD
EVADIU-SE DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRC. FOI SCCORRIDO PELO SAMUE coﬂnuzmo P.ARA 9]
FPRONTO SOCORRO HGRAE c:- HELATD S A oy

NATUREZA DA OCORRENCIA: tCMIgﬂ 14. 999} APQIO SERVICOS DIVERSOS.

OBSERVAGAO: LUBING PABA FINS BF SEGURO DPVAT DEPARYAMENTO DE SINISTROS
e DPyat
5 ":'__.-"':,1"'_:_"‘.'_:'.;-;,; - [CONTEUBG NAD VERIFICADO]
Cnmunicant& NN
‘Declare pard oe devidbs™fins oa direls que 500 ;G- faf respmsa-.-er pelas ’ [] 5 JUH EEH?
informagdes acime apresen'ladaa AB CIEME Que poderch responder- cvil & [ F
criminalmente pela presente deckracho dus.dei. £rigam, confurme. prgmslu noe..|,
Artmns A39-denuncia¢ia caluniosa e 34D—cumunr¢a;&u lalsa d'e Crime. ou. d'e __: Genlke Sf‘gurﬂndnm 5.A.

| I Siragifli - o
Lo L] rﬂ1 ing." ~ a - — i |:|}J|r Lz Berera, &3 al 4

DECRDEM DO DELEGADOH " DGCUMEhﬂi CEMANEXCDES - CEF H5101-410)
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GOVERNQC DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE QCORRENCIA N%: 025100/2017

DADGS DO REGISTRO
Data'Hera Inicio do Regietre: 13072017 0956 DatasHora Flm: 1BO7/2017 183:11

Crigem: Folicia Judicidtla Data: 18/07/2017 o n“m“m!muml“““H .

Dalegade de Palicia:  Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA QCORRENCIA TR s

Afelo: Defegacip de Acidantes de Transito
DatasHera da Fale: TOM0Z2016 0045

Local dg Fatg
Municipic: Boa Visla
Logradoure: RUA BACABEIRA

Bairro: Paraviana

Tipg do Local: Wia Poblica

|Na!ureza o Meiu{-s} Empregadais) Lei Maria da Penha |

1093 Aute lesSo - Acidenta de trénsito Yeiculo Mao
ENVOLVIDO{S)

|Nnrna' RAIMUNDD LEAQ BARRETO (COMUNICANTE | : _ J

Maclanalidade: Brasifeirs Maturalldage Boa Wista
Profissde: Pegcador
Mome da Mae: Elvina Hrasil Ledo
Enderage
Municipio: Boa Yista - RR
Logradours: RUA RAIMUNDO A CAVALCANTE Ne: 164 02 6o iy
Balrro: NOSSA SENHORA DA APARECIDA
Telafane: {35) 581511587 (Catular)

Nome: {(DESCONHECIDD 13 {(SUPQSTO AUTORINERA TOR }

Macionalidade- Bramleira

Endorasg
Municipio: Bos Visla - RR

SiNISTROS - Dpya
0 kAo vemmeT

OBJETO(S} ENVOLVIDO{S)
Grupa  Veiculo Subgrupo  Automdwvelkiliténo s e mignetat™e minhonole
Weiculo Adulterada? MNEo Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvido
I'N_cume Envelvide . ' ’ _ ’ i Envolvimantos . _—|
(Dereconhecido 1) Fogsuidor
Grupo  Weiculg Svbgrupt  Molosicleta/Metonela
Flece MAWDZEG Nimere do Chassi 9021041 10DR210435
AnciModels Fabricaclo 20132013 Car YERMELHA
UF VYeicuila Roraime hMunicipio Velcrie Bpa Vista
Marcaiifodelo HOMDACE 125 FAN KS Modata HONDAKCE 125 FAN K3
Weiculo Adulterado? Mao Quranlldads 1 Unldade
Situagao Ermvglyvido
HNome Envolvido ’ Envefrimenios
Raimunda Ledo Earreto Passyidor
RELATOMISTORICO

O epmunicante relata qua na data. here & ehdereco acimadescrito, canduria a mategicleta oe proprigdade de LUGIA DE ALMEIDA INACIO,
quandn um came invadlu a prefaréncial causandn 3 collsdo enfre os veicllos. onde o comunicanle caiu quebrando o fomozela direito. GUE
NAQ DESE.JA REPRESENTAR CRIMMALMENTE. Que o moliva da B0 & parn fing do REQUERIMENTD [0 SEGURD DFYAT. DBRS: o

Dedegaada de Poficia Clull Juraci Ribeirg da Rocha -
frpresso pos: Mara Selma Meia de Almeide Fagina 1 dg 2

Birzen; Deta de Impressac: 18072017 10:12 . . -
‘m q‘w Protocolo n® Nan disponhet FPe - Procedimenias Poficlals Eletranicos



BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025100/2017

COMUNICANTE NAD E HABILITADO. E O RELATO

ASSINATURAS

i el de Almaide
-
ugkpalz Atardimenio
|23 ANk ojoy 1 wapne wwml p2lms [Trmacbes dumu wwmiadng 2 Genle que pedercl saspemlie moi n comralmesge pela vty duclerngdn g dalorigem, apnfa e
® ML Comunizagdo Fuse du e oy de ConTawengda da Gadyn Penal Beasiel.”

Tmrdam para s dealdeu Ine S TrRL que au o
Prcataln nan A gos 108 Cendtadgze Culiriom

Comuricans

e .

16 M, xp
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AREA DE SIMISTROS
-DPVAT
CONTEDDO 4D VERIFICADD

U2 AGD 2017

GENTE SEGURADORA
4. Eapltio Ui Buzewr, 4 By ﬁf‘:ﬁm

Pagina 2 de 2

Calagada de Policia Civil Juran Ribeiro da Roeha

Imptessa por: Maria Selrraa Walo de Almeida
PPe - Piocedimentos Policials Elsréricas

Data e Impress3o:

18002017 1012
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Do memeror sl

AT i
;_‘e:\im oLe i:qﬁ !aa hag!ﬁ e, i.:m.rtadur da carteira de

1dent|dade ne- 25@% & inscrita ng CPF/MF sub o ng i3 -GY

residente e domicifiads ‘ni I? ﬁm_—!“u P e A @,ow C e
Cidade. - ﬁ‘&:m \L,,E;,. S Estado - decmrn‘*s::rb as penas da Ie: que
astou mpuss:bliltadn e apresentar o laudo do Instituto MEdICD Legal L IML para 05 F s . de. requenmentu de

:nden:za;ﬁﬂ dg Segum DPVAT {Len neG, 194{"?4}, uma vez que: S !.' B i

{ }N3oha estabeleclrnento da IML na municipio da minha residéncia; ou B '“;

DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

[ M QO estabelecimento do (ML Iacahzadu no Municipio em que reside ndo rezliza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT,ou -
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PROCURACAQ PARTICULAR _ \p I!IIIINIIHIIIJTI!IJ (RN

Al e OUTORGANTE (Beneﬁclanﬁ) e
:'T'Name "ﬁabh A J_a TJDJJnQ Voo il R { '; i

_— -_.Nacmnahdade Estado Ciwl” : C,ﬂma{@

7 Profissiios. A g E’L e
Identidade::” q‘f'r:,- = rj 5 CPF:_ 3 ?:,1 7 ‘-% L% 25 C.? 9
Enderego: K Pouriwa imn: Baino: :
Cidade : M el CEP: (s34 30G- 430

GU’]."ORGADD {Procurador)

Nome:_"~ Flanio Hﬂﬂm ‘-‘pmfm OLE vl o
Nacionalidade: o Estado le r‘ e NALA e

Profi Ssaﬂ'_%hhﬂﬁ’w\; .. ?. - SR
Identidade:_5 § Y044 "~ -7 CPF 4@1@&5 A Lo

Enderego: Bau‘m )

Cidade : P i aln, ".3:_'.-/"-""3 ! F HD"""; ol
.- Com este_documento particulay de procuracio, avtorizo an meu procurador
renresenta me perante a Seouradorg Bider dos Cunsdrcms DPVAT ou_pecante

qualgirer Sedumdma copveniada ae Scpuro DPVAT, DETa—qus-—ein 1 ome
. ;" possa efetuar- assinaturas pos formuldrios relacionadaes o Seflirg, CHWiBterio
DPVAT e Im‘.rn aﬂﬂmnanlnmenm de meuis) smlstmf g) ”:uﬁ-wﬂ?-".l""_}.. eisfa

A [EA

s _.prm:urat:.au NAQ oferece poderes para gue mel” nrucuvsidur
pessoa rt:r:eba A mdemza-ma £11L_H1eU f10e, wd

Pelo Preseme Instrumento Pam{:umr de Frocuragéo, nr.:rmex BiaSipuator bask
procurador e outorgedo acima-qualificado, a quem confio. ﬂbﬁéﬂ'&d"" :
representar-me perante a Seguradora Lider dos consoreins DREVAT i} fid
Seguradora conveniada ao Segure Obrigatério DPVAT, podendo para tanto efetuar em
meu nojne assinaturas nos formulédrios refacionados a0 Seguro Obrigatério DPVAT,
podendo ainda acnmpanhur G-sinistre perante:. quatquer Seguradora, Tequerer e assinar
ern mell NOMe ¢ qUE NeCcessary’ for; sénfinm plancs.r md@s oS- 1atj:o_m#mr:hmmatpﬂm‘m 8

para pecfeito cumpeimerito’ d:,ste, mandam ST OPyeT
Sl e T - | [roaTeuo 4a0 YERIFICADO]
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PROCURACAO PARTICULAR

T

OUTORGANTE (Beneficidrio)

Nome: ~Komi o so Frio Roarn s . "
MNacicnalidade: A& . 0.0 Estade Civil: (o e

Profisstior "Vl oed ey ' :

[dantidade: = 20 3 PR 3%0. 435 242 GF

Endereco: ¥ foiruwo A Coamaatandt Bauro: {}Wm

Cidede . Bote \ ST o CEP: (A aCG- 430

SGUTORGADO (Procurador)

Nome:ﬂ_’:,ﬁm,ﬁﬁ_ H e o ":gﬂﬂ,&a B, s vvada ——n

Nacionahdade: B rofiina Egtado Civil: _[Colmde.
Profissior {ionh DI, —

ldeutidade: G T Q048  CPF A2l Qac. A g 54
Endereco 1 (vl e (deuail® oardina 342 Baimor lao Hansrs

Cidade; P “Yialn, O 7 _CEP: 554, 303~ <130

Com este documento particular de procuracio, autorizg ap meu procarador
representa-me peraunte 2 Seguradera Lider dos Consérgios DEVAT ou peranie
qualgner Segwradora copveniada ap Segurg BPVAT, para gue e men nome
- pessa efetiiar assipahuras nos formularios relacfonadoes as Segore (brigatirig
DPVAT e para acompanhaptento de men{s) sinistrofz) DYVAT, no epfanto gsia
procscacio NAQO oferede poderes payd gue mieu procurador ou gualguer ouira
pessoa receha g indenizeciio em meu Home. )

Pelo Presente Instrumento Particures de Procuragio, nomaio e constitue meu bastagte
procurador & outorgado acima qualificado. 2 quem confic. poderes especiiicos para
represeuiar-me perasite g Seguradera Lider dos consfivcios DPVAT ou quelquer cufra
Seguradera conveniada ao Seguro Obrigatério DPVAT, podende para famto efetnar em
Cien nome sssinatnras nos formuldrios relacionados ao Seguro Obrigatdrio DIVAT,
podendo ainda scompanhar o sinistro perante qualquer Seguradora, TeQUerss & assinar
&m inew nome o que necessanio Tor, enfim praticar todos os atos de direjto, permitidos
para perfeito cumprimento degte mandato.

Laecal e data:
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Assinatra do Ontorgante (Beneficitrio) GATBE R

P § RECOMNHEDD VERDAGEIRA alglassinaturals}
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170422558

Vitima: RAIMUNDO LEAO BARRETO

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista
10/02/2016

FRATURA EXPOSTA EM TIBIA E FIBULA DISTAL COM LUXAGAO DO TORNOZELO DIREITO

TORNOZELO DIREITO: LIMITACAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO PARA FLEXAO, EXTENSAO, INVNERSAO E
EVERSAO, ESTABILIDADE PRESERVADA, TESTES DE ROTACAO SEM ANORMALIDADES, ARTICULACOES
METATARSOFALANGEANAS, TROFISMO PRESERVADO E AUSENCIA DE CALOSIDADES PLANTARES.

VITIMA SOFREU FRATURA EXPOSTA EM TIBIA E FIBULA DISTAL COM LUXACAO DO TORNOZELO DIREITO, FOI
SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO COM LIMPEZA E USO DE FIO DE KIRSCHNER EM FIBULA DISTAL.

TORNOZELO DIREITO COM RESTRICAO DO MOVIMENTO PARA FLEXAO, EXTENSAO, INVERSAO E EVERSAO
Com sequela
31/08/2017

CONFORME A DESCRICAO DO EXAME FiSICO HA LIMITACAO FUNCIONAL DE GRAU MODERADO EM TORNOZELO
DIREITO

ROGER MALACARNE CALEFFI

CRM do médico: 1483
UF do CRM do médico: RR
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 ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

AVC PERICIAS MEDICAS LTDA

Médico revisor: Anderson Anisio
52.25458-9
RJ

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

) II'
|
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seqguro DPVAT

LAUDO DE VERIFICACAO E QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificacao Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do Examinado(a): RAIMUNDO LEAO BARRETO

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Raimundo Aciole Cavalcante 164 Nossa Senhora Aparecida
Identificagé@o - Orgao Emissor /UF/ Numero: 382.135.242-68

Data e local do exame: BOA VISTA/RR, 31/08/2017

Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva as lesoes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regioes lesionadas e o(s) diagnéstico(s):

Fratura exposta de tibia e fibula distal, com luxagéo do tornozelo direito. Apresenta abaulamento em maléolo medial. Movimentos de flexao, extenséo
e pronosupinagéo com redugao moderada da amplitude. Estabilidade preservada. Testes de rotagcdo sem anormalidades. Articulagdes
metatarsofalangicas sem hipertrofias ou calosidades plantares. Estabilidade preservada. Movimentos musculares com e sem resisténcia preservados.

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 avaliagcao? ( X )Sim ( )Nao

* Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V *), se necessario.

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as les6es 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 correlagao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a
nas observagoes (item V*).

Il. Descreva a evolucao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicacgées.

Realizado tratamento cirtrgico no dia 10/02/2016 com limpeza em centro cirdrgico e utilizagao de fio de Kirschner em fibula distal.

lll. Existe sequela (lesd@o deficitaria irreversivel nao 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 anatomicas e/ou funcionais
que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Apresenta abaulamento em maléolo medial. Movimentos de flexdo, extensdo e pronosupinagao com redu¢cdo moderada da amplitude.

* Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoes no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o cano permanente no item IV

opcoes "b"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacgoes *.

() "Vitima em tratamento"



Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias

() "Exame nao permite conclusao"
Vide motivo do impedimento no campo das observagoes

() "Sem sequela permanente” (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de

amenizacao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regioes
corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Tornozelo direito
% do dano: () 10% residual () 25% leve ( X ) 50% médio () 75% intensa () 100% completo

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a

justificativa médica para este enquadramento no campo das observacées *.

() Total = "100% da IS"

V. * Observacoes e informacoes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoracao do dano corporal:

O
pr. Roger M. Caleffi

ol o LD
CRH-‘FF-'I R 13183

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nhome e CRM
ROGER MALACARNE CALEFFI - Registro no CRM: 1483 - RR



