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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: 14/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 168,75

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDOMIRO SILVA NUNES

BANCO : 104
AGENCIA: 03303

CONTA: 000000032809-7
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 2014785891
Nome do(a) Examinado(a): Valdomiro Silva Nunes
Endereco do(a) Examinado(a): Povoado Algodao, S/N
Zona Rural Nossa Senhora Aparecida SE CEP: 49540-000
Identificacdo — Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / SE ] 1.073.844
Data local do acidente: [ 11/08/2014 ]
Data local do exame: [ 09/01/2019 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE CLAVICULA A DIREITA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.

Tratamento: O QUADRO FOI TRATADO COM REDUGAO E FIXAGAO DA FRATURA DE CLAVICULA COM PLACA E
PARAFUSOS. ] )

Complicacdes: BLOQUEIO SEVERO DA ARTICULAGAO DO OMBRO, RESTRIGAO DO MOVIMENTO

Data da Alta: 01/01/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

O EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO SUPERIOR DIREITO_COM FORCA MUSCULAR DO BRACO DIMINUIDA
(++/+5), EM VIRTUDE DA DOR, CICATRIZ CIRURGICA NA PROJECAO DO OMBRO E DA CLAVICULA, AUMENTO DO
VOLUME DA DJAFISE MEDIAL DA CLAVICULA (CALO OSSEO E MATERIAL DE SINTESE), PRESENGCA DE ATROFIA DE
DELTOIDE E BICEPS BRAQUIAL POR DESUSO, QUEDA DO OMBRO, DOR, EDEMA, CREPITACAO E BLOQUEIO SEVERO
DA ARTICULACAO DO OMBRO, RESTRICAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO EXTENSAO ADUCAO, ABDUGCAO, ROTACAO
INTERNA E EXTERNA DA ARTICULA(}AO DO OMBRO (OMBRO CONGELADO)

ANGULO DE FLEXAO DO OMBRO 20° (0° A 180°)

ANGULO DE EXTENSAO DO OMBRO 10° (0° A 45°)

ANGULO DE ADUCAQ DO OMBRO 10° (0° A 40°)

ANGULO DE ABDUCAO DO OMBRO 30° (0° A 180°)

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Néo
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT FUNCIONAL GRAVE DO OMBRO DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“N@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §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 quantifiqgue correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

OMBRO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio (X) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

SLosnad :F.-i.-l:'z'l.ﬂ.'_,l.,lvﬂ ,.-"\-'::'-'P"JW-".'.'.-.-IJ‘.-': "'J:u,ﬂ.'..".q
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) i
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2014785891 Cidade: Nossa Senhora da Gloria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDOMIRO SILVA NUNES Data do acidente: 11/08/2014 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN(’)STICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

APQS FEITA REVISAO DA AMD EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA EM 2.362,50 NO MAO
ESQUERDA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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 dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2014785891 Cidade: Nossa Senhora da Gloria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDOMIRO SILVA NUNES Data do acidente: 11/08/2014 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

FRATURA DE CLAVICULA A DIREITA.

O EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM FORGA MUSCULAR DO BRAGO DIMINUIDA
(++/+5), EM VIRTUDE DA DOR, CICATRIZ CIRURGICA NA PROJECAO DO OMBRO E DA CLAVICULA, AUMENTO DO
VOLUME DA DIAFISE MEDIAL DA CLAVICULA (CALO OSSEO E MATERIAL DE SINTESE), PRESENCA DE ATROFIA DE
DELTOIDE E BICEPS BRAQUIAL POR DESUSO, QUEDA DO OMBRO, DOR, EDEMA, CREPITAGCAO E BLOQUEIO
SEVERO DA ARTICULAGCAO DO OMBRO, RESTRICAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO, ADUCAO, ABDUCAO,
ROTACAO INTERNA E EXTERNA DA ARTICULAGAO DO OMBRO (OMBRO CONGELADO).

ANGULO DE FLEXAO DO OMBRO 20° (0° A 180°)

ANGULO DE EXTENSAO DO OMBRO 10° (0° A 45°)

ANGULO DE ADUGAO DO OMBRO 10° (0° A 40°)

ANGULO DE ABDUGAO DO OMBRO 30° (0° A 180°)

EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.
LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) OMBRO DIREITO

Com sequela

09/01/2019

Nao

VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO LEVE DA MAO ESQUERDO(PAGAMENTO REALIZADO PELA

AMD,MAS A PERICIA CONSTATOU LESAO DO OMBRO DIREITO).COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR DANO GRAVE
DO OMBRO DIREITO.

Manoel Otacilio Nascimento Junior

CRM do médico: 1827
UF do CRM do médico: SE
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 dos o Complemento por
ombros 25% reandlise - 5 % 1,25% R$ 168,75
Total 1,25 % R$ 168,75




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 E i D E R

PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

{- Seguradora Lider des
Consbdreios do Sequea DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 2014785891 Cidade: Nossa Senhora da Gléria Natureza: Invalidez
Vitima: VALDOMIRO Data do acidente: 11/08/2014 Emissor do Dorian Braga
SILVA NUNES parecer: Saraiva
Seguradora: Sabemi Prestadora: AMORIM E MATTOS SERVICOS CRM do médico: 52.32571-1
Seguradora S/A MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
PARECER

Data da analise: 25/09/2014

Valoragao do 0,00
IML:

Pericia médica: Nio
Diagnéstico: TRAUMA EM MAO ESQUERDA

Resultados LIMITAGAO DE MOVIMENTOS
terapéuticos:

Sequelas DEBILIDADE FUNCIONAL
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das MAO 25%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgodes:

Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador:
UF do CRM do
médico:

DANOS

Dano
Perda funcional completa de uma das maos

% Dimensdao Graduagao
70 1 25

Valor avaliado: 2.362,50

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2768860/PARECER %20DE%20ANALISE%2... 23/11/2020
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2014

Carta n®: 5302285
A/C: VALDOMIRO SILVA NUNES

Sinistro: 2014785891

Vitima: VALDOMIRO SILVA NUNES
Data Acidente: 11/08/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: VALDOMIRO SILVA NUNES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003303

Conta: 000001796-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das mdos 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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, 24 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 2014785891 Vitima: VALDOMIRO SILVA NUNES

Data do Acidente: 11/08/2014 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), VALDOMIRO SILVA NUNES

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 168,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Complemento por reanalise 5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (5% de 25%) 1,25%

Valor a indenizar: 1,25% x 13.500,00 = R$ 168,75

Recebedor: VALDOMIRO SILVA NUNES
Valor: RS 168,75

Banco: 104

Agéncia: 000003303

Conta: 0000032809-7

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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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

- =
Escoa ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ invaupez pemmanente  [] morTe

INE do sinistro ou ASL:

CPF ca vitima =

S8rodd-075- 3k Jaf 4}1 ALALA,
Nome complelo ;? # P

hl:lm coamipleto da vithma

- fl-!'_ﬂne;ﬂ.& fllj Lo UUr:.}h AR O . 075 - :E"E"
Profiss3a; | e Mimera: Ilm;itmmln
At sm A 0 .4“; b € bmdeicle _.5 Ml cacid _,r-hﬂ.&.d ). G“JI.-

Bairro ﬂd-ll:l! E-l?-ﬂd-
,{__{ ~"'ufﬂ_1 | Liokd g w.nIH*.tn Aga Lﬂl’_j.rl..r: o€ f_‘,a 1 Y0-000
E-miail: Lf N _ 2 Tel.|DDD):
£ A E V| I }-‘] o ey 4 4 g .95, 3
Duclara, para todes os fins di direlte, residir | na endereco acima informada, conforme :ﬂmprnﬂm snexo (ANEXAR COPIA).

“
' — 3
E RENDA MENSAL:
a B} RECUSO INFORMAR [ e r$1.000,00 [J rs3.001,00 ATE RSS.000,00 [ rs7.001,00 ATE RS10.000,00
a [] sewmenoa [] ®51.001,00 ATE R$3.000,00 [ rss.001,00 ATE R$7 000,00 [ acina DE A$10.000,00
B muuﬂmmm:n&n!nmmw-
=
g .&mmﬂmmmmm.mumw | [] cONTA CORRENTE ricis: o tusmcs)
[ Bradesco f237) [ maiig3a1) - Nome do BANCD:

e doBasdioar) [H caba Econdemica Federal (104)

Aﬁtmm;o o ( 3000 7 l Iﬁt"ﬂh(___lo conT: JD

(oot v i it o el | (e o g e e | {i=ermad o digho e exniir) {mlormar o ikt w e

Aulorize 3 Asrguradora Lider 8 credilar na conks bancéria informada, de minhs ttuiaridade, o valor da indenizasio/reembolsc do Segua DPYAT
& gue ey tiver direito, reconheterndc e dirco, desds jd & soments apcs & sletivacio do crédito, guitecdo Lotal do valor recemdn
s ==<

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sab as panas da lel, que estou mpossibilitade d= apresentar o laudo da tituto KMédicn Legad | IML] para os fins de requernmento de scenragis
do Segurc DPYAT par imvalides permmanents, WinE vl gor (sssinsker uma das opoBes):

m h&a ha IML que atenda a regido da acidente ou da minha residénoa; ou
30 1 que atende a regifio do acidente ou da minha residénciz rda realiza pericies pars fins do Seguro DIVAT; au
]:l 0 IML gue atende a regilio do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior & 90 [noventa) dias do pedida
Pelormalivo sasnalada, sobolo o prosseguiments as snilise do mey pedido de Indenizagio do Segurs DIPVAT, par ivalices permanents, co base na dooumentacio
#eienianE, CONCOMNENoD, desde [@. #m me submeter & avall soio medica &5 custes da Seguradare Lider pere verificagio da ewsténce e guenificac3odas iesbes

peEnranEnles decstrentes de sodenie de rinsibs corforme Le 629874 art 39, 410, declsrands aue eits autonacls riks ugnifics previa concardincls com & futura
waliagha mtdica ou "srincia 50 Freits de contei-ta caso diucoede do seu foatEdd,

? PEHMANENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [7] Soiteire [] Casada o Cul) [T Onerciade. [7] Senarada lusicisimante [ ] itve | Data do dhite s wiira

Grau de Parentescn zom a vitima: | Witima delxow companheirala): D Sim D Niic | 5 3 witima deieoss comysanhsina), inkorrmar o neme mmpleta
'l eyl
Witima teve filhos? D Sim D Wi | Lg tinha fithos, informar qu-ntnl_ itirma debou D Sim Dwiu Witima deiwou Dihn U tia
Faleritos nissorture (v mascer ) paia favis vivas?
Eitou clante de cus 2 S=gurancrz Llﬁefpl,gazl'l caso deidd, a mdenmpio do Segura DPVAT par miorte agueles benelinanos oue se apreseniEnsmm 2 provarsm
24la oorrdogia, estando Cenle, s, de gue gualquer omisslo ou dedaraclo nilo vercadeirs poderd gerar a obrigackc de reswarsir o valor recebido. além da
reuporsabilidate cripvnal pof infracdc 30 artigo 299 de Cadips Fenal

o TESTEMLINHAS
Local = Data rJ" J:I v J .-.'4? 12 | Nome:
Neme - CPF: SN —
CPE; 7
. " - — e — | SABEMISEGURADORASIA |
S Ao 170 30 e
(*) Assinatura de quem assing A ROGD ] 3 | Mome: =
CPF: 04-FEM-2019 |
Assinatura da Witima/beneficldro [declsrante)
o Assingturs
Assinaturs do Representants Lagal [se howvar) Assinatura do Procurador [se houver)
RECEBIDO

E

[*] & wetima fomnehcdno ndo sfabetisado deveri ssoolher outra pessoa alfabetimda, malor @ chpa, parl preencher &
ra presencs de 3 {duas) ledemunius msiofes o cipanes, comprometendo-se 3 dar-ihe dénda do Intelro tsor da contedde, antes do presnchimanto & sssinature.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPs. 001 VOO1/2018



i
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V) Sequradora Lider do

Consdrelos de Hqure OFVAITL

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0561159/14
Niumero do Sinistro: 2014785891
Vitima: VALDOMIRO SILVA NUNES Data do acidente: 11/08/2014
CPF: 588.022.075-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: VALDOMIRO SILVA NUNES

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/11/2018 Data do cadastramento: 27/11/2018
Nome: VALDOMIRO SILVA NUNES Nome: IZABELA ALVES DOS SANTOS
CPF: 588.022.075-34 CPF: 143.340.087-12

VALDOMIRO SILVA NUNES IZABELA ALVES DOS SANTOS




