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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTCS @S'_?Hm"-"rﬂ Lédar dos
- EConcdrcins do Sequroe LFYAT

IDENYIFICAGAO DO SINISTRO

. ASL-1138903/16
Vitima: RICARDO GALVAD DE PAULA FARIAS Data do Acldente: 06062016
CPF: D51.814.464-37 CPF de: Proprin Titwlar do CFF: RICARDO GALWVAQ DE PAULA FARIAS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocoréncia

Declaracia de Inexistdncla de IML
Dieclaracso do Proprietario do Veiculo
Docurrentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificactio

FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA : 374.698.734-91
Comprovante de residéncia

Declaracdo Clroular SUSEP 445,12

Documentos de identificacdo

Procuragao

RICARDO GALVADO DE PAULA FARIAS : 051.914.454-37
Autorizacso de pagamentn

Comprovante de residéncla

ATENCAO;

- O prazo para o pagamento da Indenlzacio & da 30 dias, contados a partir da entrega da documantacio
completa. Para acompanhar o pracasso de analise do pedido de Indenlzaciio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
lHigue DEDO-D2 ;:I 204.

- A indanizacio por invalidez permanente & de abé R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
soqualas « de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 F 74,

Documentacio receblda sem conferéncia.

Portador da documentacio antregua Responsdvel pela recehlmqnpnﬁ }4:!:“-3
s

Data: 03/11/2016 Data: 0371272045
MNome: FLAVID ROBERTO HAZIN PEREIRA
CPFfCMF): 374.698.784-51

FLAVIO ROBERTO HAZIM PEREIRA




Boletim de Geomréncia file: 4 Ugers/Policia Civil! infopolxmlBROLPreview htmi
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v P R A I LENTIA
OELEE A e T GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
N _~~"SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

el

17 GIECUNSCRSAD " ool im s CIVIL DE PERNAMBUCO
~~BELEGACIA DE POLICIA DA 032° CIRCUNSCRICAO - ENGENHO MARANGUAPE -
DP32°CIRC DIM/3°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0122000029

Ocarréncia registrada nesta unidade policial no dia 0470172017 35 10:09

Complementa ¢ BO Namerc: 16E0122001846

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado] que acontaceu no dia

6/6/20186 as 19:30

Fato acorrtde no endereco: RUA DJALMA DUTRA, 41, NA ESOUINA DA SEGUNDA RUA

PERPENDICULAR - Bairro: JANGA - PAULISTA/PERNAMBUCO/ERASIL
Lacal do Fato: VA PUBLICA 05.802.494/0001-41

TRACACD CORRETORA

DE SEGUROS LTDA
Pessca(s) envolvida{s) na ocomincia:

AUTO LESAD HO TRANSITO [ AUTOR \ AGENTE ) D5 JaN. 201
JOSE WANDERLEI ANGELD DA SILvA [ QUTRO Y ' .
RICARDO GALWVAD DE PAULA FARIAS [ VITIMA ) Rua da Aumr, N® 175, SLAGZ BL. €
Bioa Wista - CEP- 0068010
RECIFE-PE

Objeto(z) envoivida(s) na acorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da aocorréncia) , que estava em posse dofa} Sr{a): RICARDD GALVAD
DE PAULA FARIAS

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvidals)

RICARDO GALVAD DE PAULA FARIAS {prasents ao plantio) - Sexc; MascullnoMic: ROSETE GALVAC
DE PAULA Pzi: MANODEL ROBERTO DE FARIAS Data de Mascimento: 20/1 211884 Haturalidade: NAD INFORMADD |
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 05191448437 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridada: 2, GRAU
COMPLETO Frofiszio. AUTONOMOD{A) Telefones Celulares:

- PEASE0I2S

Enderego Residencial: RUA ATENAS, 572, TERMINAL 0O ONIBUS DE PAL AMARELD - CEP: 55000000 « Baimo:
NO3S3A Z3ENHORA DO O - PAULISTAPERNAMBUCOERASIL

JOSE WANDERLEI ANGELO DA SILVA (nfio presente ao plantfo) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAG
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRABIL

AUTD LESAD NO TRANSITO - Ramno de Alividade; NAD INFORMADO

Nome do Represenlants: - Gargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comergial; - Telefone
de Conlato: -

Qualificacdo do(s) chjeto(s) envolvido(s)

bl 27 ANET 10-NR
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Boletim de Qcorréncia file://fC:/Users/Policia Civil/.infopol/xmI/BOE Preview.htm|

MOTQCICLETA (VEICULO) de propricdace dofa} Sria); JOSE WANDERLEI ANGELO DA SILVA, gue estava
em posse dofa) Sria): RICARDO GALVAD DE PAULA FARIAS

Catagoria/Marca/Madalo: MOTQCICLETAMONDA/NXR1S0 BROS Cbjeto apresndido: N&o

Cor: PRETA - Quantidade: 4 {UNIDADE) Unitario: 0,00 {REAL)

Placa: OYTS0Z2 {PERMNAMBUCOMNAD INFORMADQ) Chassi: C2KDOSADERDSS 223
Ano Fabrica¢aoModalo: 2014/2014 Combustivel: GASDLINA

Complemento / Observacio

DECLARA GUE TRANSITAVA PELA VIA ASSINALADA, GUIANDO A REFERIDA MOTOCICLETA, QUANDO
DERRAPQU NA CURVA E CAIU, YINDO A SE LESIONAR, SENDO SOCORRIDO PELOS POPULARES PARA O
HOSPITAL PROTOLINDA, CONFORME PRONTUARIO N- 365214, SENDG CIRURGIADG E INTERNADO
CONFORME DDCUMENTACGAO ANEXA.

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

RICARDD GALVAD DE PAULA FARIAS

MTIEW% {g%/gf&ﬁ?/m'"

-

B.O. registrado por: JOSE ESPI ARDO FILHO - Matricula; 2211424
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Eu, M_M&m_ s POtador do cartaira de

icentidade ne &, %54 532 SSP-PC e oo no CPEMF sob o R 05, Y. by - DY )

residents & domiciliade na WM&&M&M%‘* :
cidade Tuduens . Estado _Eenyppydasc - dedars, sob as penas da bei, gue D 25

acted) impassibiftado de apresantar o 'auda do tstitito Médico Eegal - iLAL para as fins de reguermenta de
indenizacia do Seguro BPYAT (Lai n £ 194,/74), uma ver que:

@-.Lﬂa‘u hi estzbelecimento ©6 IML no municpia g2 minha resdé:.cia; os

{ ) O estabelecimento do Nt locaiizade ne Municlpio em qua e .do nSa resiiza perigas para fins de
prova do Segurn DPVAT; oo

[} O estabeiscimento do IME lomtizadn na Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 50 [nevanta) dias oo respactive pedido;

Corn o ohiative de permitir o e« wme do mew pedtdo de indenizardo 1o Seglrn DPYAT, para a cobermisra ds
invafider permanente ciusada direrarr aote por veleulo suttmotor de via t:rastre, solicito que st declsfacis
PErmia o prosseguiments & andlizz do minhz doaimentasds sewm 3 aprasatacaa do latdo do tnstnan kédicn
iegat-ibAL, concordands, desde [4, em e submeter 3 perltia médica &s cust 15 da Seguradora Lider DPVAT para 2
correty sralacio da exidténcia e afer:3a do grau da lesSo, ou lesdes, pac: as fins do 31° do are 3@ da Lel ntt
5154574,

Creciero zinda estor cienta de e a JHorizecdo para = raalizacs s dessa pericia n3o shnifes previa
contorddnga com 2 Asura swadisc®n médica ou rendncia ao direito de ilmp:.:gna-l.a o discorde do seu
contedde.

.r'""é f’ ;E - 5 -. e =3

Assinaiura oo declarante
conforme detarmento de identificacio

Qg,;f.ﬁdﬁﬂ (f Mod ot 016

Lescal @ dat=e

05.802.404/0001-41
TRACAO CORRETORA
DE SEGUROS oA

85 AN, il

Fa da Purcs, b2 175, 5k 9061 BL.C
fin Vigia - LEF 50 JEA-010
RECIFE-PE
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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: 03/02/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

BANCO: 104
AGENCIA: 01581
CONTA: 000000019747-0

Nr. da Autenticacdo 8B7DA3F8E3B5B864
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DECLARACAD
Cirealar Susep r” 445/47 — Pravesncio 3 Levagem da Dinheiro

A Giroidar SUSEP® i° 445/12, que frata da prevensde A isvagem de dinheing na
marcado seguradar, deienming nue iodas 2 segwradoras edo abrigadas a
constitiir codastro de todas as pesscas  onvolvidas no pagaments de
indenizaghes. Este codastro deve oonler, além dos documentos de
dentificagio pessoal, injormacBss acama da profissde e da fabe de rends
mensa, além da respecive documeniagio comprobatdnia.

Ammsamtnmmashfmgﬁasemc:mnhmmuﬁaﬂadﬂsmia
formuisrio nde Impede o pagamanio da indenizaghc do Segure  OPVAT.
contuds, por delerminacio ds reforida Circolar, esta recusa & passivel de
coimunicagac ac COAFR '

' Superniencéncio 03 Segume Srhvados - BUISES, g ressonsdvel peld conthols e
:Mmmmmmmwmpmmm,mpmam.
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27 1t T3, corionps e 23 695 3P B4
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da vitima _ECARSD Lobives fr faeaes & confonme

detenminacdio da Circdar DUSEP n° 445/12 declarn as inonnacies soliciizdas:

Profissiio; G/ 1o o Renca Mensai; R &8 -6~

Pocumentas comprobator os: RG5O

o £

ASSINATLIRA — PROCUR SDOR [ INTERMEGIARIC

05.802,4%1;‘_1][152!1-41 .
TRACAD CORRETORA
DE 5EGURDS TTDA

05 AN 267
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RECIFE-PE
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Decluracds do Proprietério do Vaice..

eu_Jowe (JAweeels) fuetin pa Silis

RG '~ ne3S¥5s 4&‘??‘ ,  datz  de  ewpedighio_ /[ |
Orgéo_S< , jorador do CPF n° I . KI3( €5%-%7 . com
domicilic na cidade de | Tded’ShA ., no Estado de
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2 Forrsey - ) &S
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O MMEsn |
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Placa: &» T 593?._ o
Chassk 9 < Z RDOS YO eROFI LTS
Data do Acidenie: & S/0</ 246

Assinatura do Condutor ( cas> seja um tarceire gue ndo a vitima reclamante do sinistro I

SERYICO NOTARIAL E REGISTRAL - 1*-0FICIO

o Bl Paulo e Siqueira Campos - Wotario & Reglstiado:
Ay Merelba Clorens Papcca, 8 SEF G301 451 - Paigla [ DE
= =3 (&1 RIONIEN - H R 11 20 WL 0

Reconimgn jor autenticidags a Tirma JOGE VANEREL AVGELD I G11 At
Dou fé, PaulistaPE, 07/10/20t6 1134013, Emol.y R¥ 3,265 THf Rt 05.802.494 j0001-43

0,73; FERCr 8% 0,37, Op. 5. MRRIA BE LOURIES SIGETRA CAEDS - RA
Escrevente éutorizada. Consulfe sutenticidade am TFlACr_”’*D CEEQE;%A
wem: L jpe. jus. br/seTodini tal 0077382, 0T10804 401 00249 - ey DESEGU

o ' i3 1O, 1016
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Feeg YoMesis e &S

oy Rt o7 i 1 1 “' i

compiemento =474 | dacimra, suh as penas da Lei, gte o velcuio abaixo
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O AEs |

‘eloute: MOV | ,
:riﬁ::g' aigmﬂa sX 50 Rres E_t-.»@
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Placa: oY 1T S 32 |

Chassi: 9 "ZT\DQ;C}‘P Qﬁ}gsazg

Data do Acidente: ¢ /9« / Zo46
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T _,,ﬁ /f/r/"":f?f e Lf’"’ f’{z éé@ Kéf‘fﬁ"ﬁf

Assinatura do Coadutor cat ‘15efa U tarceirg gue ndc 2 vitima seclamanie do sinistra }

Bel. Paule de Sigueira Campoe - Molirnic e Regiatrader
Ay Marsulal Clafzns Peixcle f6 - o™ 3407 4065 . Paulsla s FE

@‘ SERVIGO NOTARIAL E REGISTRAL - 1° OFICIO

e Forc (311500500 - ChP. . 1 SATIRE0 54 I3 .
F‘Ei:cnr'eg:u o mtent:tndma a firma JUSE WRDERLEY AHGELD DH BILU'P
Bow fé, PaclistasPE, G7A10/2085 110805135, Emolos RE-3, 21'5 PS!'R Fob

i FERC: R% Oy 3? Up. &5 MARTA IE LORIES. hIﬁ_EIRFi LN’F'EE '_
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' YOSP E Mt SAQ LUIZ 5.A. (PRONTOLINDA) N T TIECERE

RYENIDADDUTIR JJQSE AUGUETO MOREIRA | 265 - OLINDA - PE - CN.P.J 08047087001 281 _':E & = Hara: 2@ %5
e REGTATRO DE ENTRADA DE BACIENTE —------- Natricul@ERios
! ' L e
« lone: RICARDD SALVAQ DE PRULR FARIAS Leitwn. :E-1B
©otead ¢ opp. . 11244093 ProntuArio: GOOGE6IL4
s ;'r-:~r|;n:20f12.|"1584 21 anes {J 1244093
hdr .pa. .. ;BDA ATEMRS NP 572 '
D SHIETG . . - - -HOSSA SEMAORR Cidade: FRULISTA Sstado:PE e
EP: 53420520 Telefone. . . 1B134364614 Celular: 186451340 . ':SG% £
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170022977 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS Data do acidente: 06/06/2016 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/01/2017
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA EM TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL TORNOZELO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das INVALIDEZ PARCIAL / TORNOZELO DIREITO: 75% DE 25% = 18,75%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 o Em grau intenso - 75
torrozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2016
Carta n®: 10032853

A/C: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Sinistro: 3160678596 ASL-1138903/16
Vitima: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS
Data Acidente: 06/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

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!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2016
Carta n°: 10039436

A/C: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Sinistro: 3160678596 ASL-1138903/16
Vitima: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS
Data Acidente: 06/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 03/11/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 06/06/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2017
Carta n®: 10363260

A/C: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170022977 ASL-0007519/17

Vitima: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS
Data Acidente: 06/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

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!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Janeiro de 2017
Cartan®: 10375111

A/C: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Sinistro: 3170022977 ASL-0007519/17
Vitima: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS
Data Acidente: 06/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA

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.dpvatsegurodotransito.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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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2017

Carta n®: 10491743
A/C: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS

Sinistro: 3170022977 ASL-0007519/17
Vitima: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS
Data Acidente: 06/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIO ROBERTO HAZIN PEREIRA

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: RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001581

Conta: 000000019747-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-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

Sinistro: 3170022977 - 1
Nome do(a) Examinado(a): RICARDO GALVAO DE PAULA FARIAS
Endereco do(a) Examinado(a): RUA ATENAS n?572 - PAU AMARELO - PAULISTA/PE
Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 5.854.572 - SSP
Data local do exame: 31/01/2017 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA BIMALEOLAR TORNOZELO DIREITO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACAS E PARAFUSOS. EVOLIU COM CONSOLIDACAO E ARTROFIBROSE
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

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
justifiquem os danos corporais permanentes.

LINFEDEMA, DOR, SINOVITE TIBIAL POSTERIOR E FIBULAR, LIMITACAO DE FLEXO EXTENSAO DO TORNOZELO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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)

TORNOZELO DIREITO
[ Jow [ Jesw [ ]so% 75% | |100% [ Jiow [ esw [ lsow [ J7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Josw [ Jsow [ |75% [ |100% [ Jiow [ Jes% | lsow | J7s% [ |100%

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

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

NOTA DO REVISOR — MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULACAO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 31/01/2017
Médico Perito: RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS CRM:14616/PE

Assinatura do perito Examinador - CRM
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