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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, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200234594 Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO
Data do Acidente: 02/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO MARCOS LAURENTINO

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? 15904355



00020053

INVALIDEZ

!
o
ml
©
b=
@
s}
]
©
=}
—
o
<}
=
e}
=}
—
o
s}
)
©
o

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, 12 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200234594 Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO

Data do Acidente: 02/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANTONIO MARCOS LAURENTINO

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$ 1.687,50

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ANTONIO MARCOS LAURENTINO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000586-0

Conta: 0000035766-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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, 03 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200234594 Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO

Data do Acidente: 02/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANTONIO MARCOS LAURENTINO

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? 16092584
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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, 18 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200234594 Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO

Data do Acidente: 02/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANTONIO MARCOS LAURENTINO

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 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: ANTONIO MARCOS LAURENTINO
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000000586-0

Conta: 0000035766-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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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PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200234594 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO Data do acidente: 02/02/2020 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA LUXAGAO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EVOLUCAO MEDICA NA PAGINA 2/4
LAUDO DE IMAGEM NA PAGINA 5

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200234594 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO Data do acidente: 02/02/2020 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

FRATURA DO JOELHO DIREITO /PLANALTO TIBIAL

AO EXAME FISICO DO JOELHO DIREITO APRESENTA JOELHO VARO, FLEXAO AOS 100°, EXTENSAO AOS 130°,
PRESENCA DE DERRAMES ARTICULARES, SEM AMPUTACAO, MARCHA COM CLAUDICAGAO, AGACHAMENTO
ALTERADO, SEM ENCURTAMENTO. APRESENTA NA REGIAO OBSERVADA MOBILIZAGAO PASSIVA ANORMAL,
CICATRIZ OPERATORIA APARENTE, SENSIBILIDADE NORMAL, COLORAGAO NORMAL, TEMPERATURA NORMAL,
SINAIS INFLAMATORIOS INEXISTENTES, PRESENGA DE ALTERAGOES DA MUSCULATURA DO SEGMENTO, PRESENCA
DE ALTERACA(,) MOTORA DO SEGMENTO. CUMPRE FRISAR QUE, CONFORME O EXAME FISICO, O PERICIADO
POSSUI UM DEFICIT FUNCIONAL DE GRAU INTENSO NO JOELHO DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO,FIXAGAO PLACA E PARAFUSOS
ALTA MEDICA

DEFICIT FUNCIONAL SEVERO EM JOELHO DIREITO
Com sequela
09/09/2020

Nao

Observacées: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM 50 % DO JOELHO DIREITO, APOS NOVA AVALIACAO RECEBE
INDENIZACAO COMPLEMENTAR.
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)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau ig;jenso -7 18,75% R$ 2.531,25
Total 6,25 % R$ 843,75




(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3200234594

Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO MARCOS LAURENTINO
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Mario Lira, 0, , Serra Talhada/PE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: Nao Informado / 7359511
Data e local do acidente: 02/02/2020 - Serra Talhada/PE

Data e local do exame: 09/09/2020 - Serra Talhada/PE

Coordenadas Geograficas: latitude: -7.99156 , longitude: -38.29642

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA DO JOELHO DIR /PLANALTO TIBIAL
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
FIXACAO PLACA E PARAFUSOS
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do joelho direito apresenta joelho varo, flexao aos 100°, extensdo aos 130°, presenga de derrames articulares,
sem amputagao, marcha com claudicagao, agachamento alterado, sem encurtamento. Apresenta na regiao observada mobilizagao
passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios
inexistentes, presenga de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragao motora do segmento. Cumpre frisar que,
conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no joelho direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

LIMITACAO DA MOBILIDADE DO JOELHO DIR , PRINCIPALMENTE FLEXAO

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".

Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento”

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

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



Joelho Direito - Intenso - 75%

VIII. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO MARCOS LAURENTINO

BANCO: 237
AGENCIA: 00586-0
CONTA: 000000035766-9

Nr. Autenticacéao
BRADESC0150920200500000000002370058600000003576684375 PAGO



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO MARCOS LAURENTINO

BANCO: 237
AGENCIA: 00586-0
CONTA: 000000035766-9

Nr. Autenticacéao
BRADESC00907202005000000000023700586000000035766168750 PAGO
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NOME: ANTONIO MARCOS LAURENTINO REGISTRO: 95521 IDADE 042
EXAME: ANTEBRACO - 2 VISTAS DATA DO EXAME: 170272070
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Ministerio da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 032.749.794-73

Nome: ANTONIO MARCOS LAURENTINO

Data de Nascimento: 04/04/1977

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdao: 20/09/1997

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 07:42:14 do dia 01/07/2020 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: E934.16C3.E6D6.66EA
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PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200234594 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO Data do acidente: 02/02/2020 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

FRATURA DO JOELHO DIREITO /PLANALTO TIBIAL

AO EXAME FISICO DO JOELHO DIREITO APRESENTA JOELHO VARO, FLEXAO AOS 100°, EXTENSAO AOS 130°,
PRESENCA DE DERRAMES ARTICULARES, SEM AMPUTACAO, MARCHA COM CLAUDICAGAO, AGACHAMENTO
ALTERADO, SEM ENCURTAMENTO. APRESENTA NA REGIAO OBSERVADA MOBILIZAGAO PASSIVA ANORMAL,
CICATRIZ OPERATORIA APARENTE, SENSIBILIDADE NORMAL, COLORAGAO NORMAL, TEMPERATURA NORMAL,
SINAIS INFLAMATORIOS INEXISTENTES, PRESENGA DE ALTERAGCOES DA MUSCULATURA DO SEGMENTO, PRESENCA
DE ALTERACA(I) MOTORA DO SEGMENTO. CUMPRE FRISAR QUE, CONFORME O EXAME FISICO, O PERICIADO
POSSUI UM DEFICIT FUNCIONAL DE GRAU INTENSO NO JOELHO DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO,FIXAGAO PLACA E PARAFUSOS
ALTA MEDICA

DEFICIT FUNCIONAL SEVERO EM JOELHO DIREITO
Com sequela
09/09/2020

Nao

Observagdes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM 50 % DO JOELHO DIREITO, APOS NOVA AVALIACAO RECEBE
INDENIZACAO COMPLEMENTAR.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 joelho 25 % Em grau i;:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 6,25 % R$ 843,75
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0183589/20
Vitima: ANTONIO MARCOS LAURENTINO Data do acidente: 02/02/2020
. ) L peg . . ANTONIO MARCOS
CPF: 032.749.794-73 CPF de: Proprio Titular do CPF: LAURENTINO
Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ANTONIO MARCOS LAURENTINO : 032.749.794-73

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 01/07/2020 Data do cadastramento: 01/07/2020
Nome: ANTONIO MARCOS LAURENTINO Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 032.749.794-73 CPF: 008.614.524-02

ANTONIO MARCOS LAURENTINO JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES



