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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, 15 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190582937 Vitima: LUAN FRANCISCO CHAVES SILVA

Data do Acidente: 13/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUAN FRANCISCO CHAVES SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em coépia simples, pois o entregue nao
ocorréncia permite a leitura das informagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14967618
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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, 15 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190582937 Vitima: LUAN FRANCISCO CHAVES SILVA
Data do Acidente: 13/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUAN FRANCISCO CHAVES 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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 n2? 14969532
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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190582937 Vitima: LUAN FRANCISCO CHAVES SILVA

Data do Acidente: 13/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LUAN FRANCISCO CHAVES 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 nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15010458
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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, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190582937 Vitima: LUAN FRANCISCO CHAVES SILVA

Data do Acidente: 13/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LUAN FRANCISCO CHAVES SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

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

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: LUAN FRANCISCO CHAVES SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000001800-7

Conta: 0000041344-5

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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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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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: 01/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUAN FRANCISCO CHAVES SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 01800-7
CONTA: 000000041344-5

Nr. Autenticacéao
BRADESC00111201905000000000023701800000000041344253125 PAGO
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EVOLUCAOD cLiNICA
NOME:LUAN FRANCISCO CHAVES SILVA REG:124754
cLinica: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA
'13/4/2019 | # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
# ADmissAO

13/04/19 | PACIENTE REFERE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (COLISAO
20:00 COM CERCA DE FAZENDA) HA 10 HORAS, EVOLUINDO

' AD EXAME: EGB, LOTE, EUPNEICO E AFEBRIL. EDEMA LOCAL EM JOEL
ESQUERDO, DOLOROSO A MANIPULACAO LOCAL.
wmmmmmum
| PROXIMAL DE PERNA ESQUERDA.

| RX DE JOELHO ESQUERDO: FX DE PLATO TIBIAL
ESQUERDO,

CD: INTERNACAO HOSPITALAR

' SOLICITO RX + TC DE JOELHO ESQUERDO
SEM CONTRASTE

ANALGESIA
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PERNAMBUCO

BAYRANE B0 FETARR

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME:LUAN FRANCISCO CHAVES SILVA REG: 124754
IDADE: 228 SEXO: M DATA DA ADMISSAO: 13/04/19 DATA DA ALTA: 22/4/19
DIAGNGSTICO:

« FRATURA PLATO TIBIAL ESQUERDO SCHATZKER V

TRATAMENTO REALIZADO:
s 15/04: FIMADOR EXTERNO TRANSARTICULAR
= 19/04: RAF COM PLACA +PARAFUSOS

ORIENTAGDES:

<& AGENDAR RETORNO AOQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 02 SEMANAS;

< TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO;

< FAZER USO DE MEDICAQOES PRESCRITAS;

- DOBRAR O JOELHO E MEXER O TORNOZELO DO MEMBRO OPERADO;

< DEAMBULAR COM USO DE 02 MULETAS COM CARGA ZERD;

< PROCEDER AD SERVICO SOCIAL (29 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

< RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM{x ) NAD{ )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: __ / /

ﬂn ?ﬂhh‘.w
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AL MIGUEL ARRAES Pégina.: 0001

- Sistema de Centro Cirirgico e Obstétrico Data...: 19067
H“*d‘cﬁwﬁ' Hoa . 180%
Aviso da Clrurgla : 55978 Saln : D02 SALA 02 -
Paciente : 124754 LUAN FRANCISCO CHAVES SiLVA Atendiments 473500
Convénio Atend. : 1 SUE - INTERNACAD Carteira ;
Leilc : 85 ORTL-510-LEITO 001 Idads 122 Ancs
:twmﬂu1nmumwu1?ﬂn Bt Fim ;10042018 18:40
Cid Pré-Operatinn - S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TISIA
Cid Pée-Operattrio
Frocedimento; 1 numuuanucnﬂnamﬂuEannﬂAnomemanTmuLﬁﬁum#uu
Convénia: 007 EUS - INTERNACAD 7
AnsstEsg
C__.RGIAC 18883 FAGNER FONSECA DE ATHAYDE ‘zq b‘{‘ 9
CIRURGIAD 17188 ITALO JOSE FERNANDES DE GALIZA :
AMESTESISTA 10588 JAMILE DE CASTRO ALVES NEPOMUCEND
—_—n g i E
DIAGNOSTICO: FRA DO PLANALTO TISIAL ESQ TIPO Vi DE SCHATZEER
( DO PLANALTD TIBIAL E80
OPERADOR: ITALO G s
1° AUXILIAR: FAGNER &
2° AUXILIAR: GUI
ANESTESISTA: JAMILE
ANESTESIA: R =
RELATODE e
1. PACIENTE EM DECUBIHD DORBAL HORIZONTAL SOB RAQUIANESTESIA iy
1Aﬂﬁ$maaé : E GARROTEAMENTO DE MIE
NCISAD PELA V1A POSTERD-ME DIVULSAQ POR PLANOS ANATOMICOS, HEMOSTASIA COM ELETROCAUTERIO:
JRDAGEM DO FOCO annmnEnammhunnuauuAUHWHH POR INTENSIFICADOR DE IMAGENS.
5 FIXAGAD TEMPOR .inmunn+FHAGM}noustnctEu1:Aun{myiuuntnesFunusumnapunﬁmﬁﬂa

7. POSICIONAMENTO DE EM “L" DE 8 FUROS COM 3 PARAFUSOS CORTICAIS DISTAIS E DOIS ESPONJOSOS DE ROSE
PARCIAL PROXIMAIS AD TURARIO

B. LAVAGEM COM 5F

§. APLICADO DRENO TIVO NUMERO 4.8 EM F.0. MEDIAL

10, RETIRADA DE REVISAD DE HEMOSTASIA

11, SUTURA DOS PROFUNDOS COM VICRYL 2-0 E DA PELE COM NYLON 30 :
12, CURATIVD

13. PERFUSAOE DIETAIS PREBERVADDS

Gﬂﬂ1 )
Sangue e Derivados: QL. Solicitads D%i

.pl""-; L
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Estrads da Fazendinha 5/, Jaguzribe, Paullsta-PE. CEP: 53.413-000 -
PABY: 81-3181-9600/FAX: 3181-8517

hma.lmip.org-br
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FangRes AF AETaRW

HRREILA

Estrads ds Fazendinhs S/N, Jaguaribe, Paullsts-PE, CEP: 53.413-000 -
PASK: B2-3181-9500/FAX: 3181-9617

hma.imip.org.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recsita Federal do Brasil

e
N° do CPF: 110.587.944-06

Nome: LUAN FRANCISCO CHAVES SILVA

Data de Nascimento: 26/06/1996
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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: 3190582937 Cidade: Condado Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUAN FRANCISCO CHAVES SILVA Data do acidente: 13/04/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

FRATURA EXPOSTA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO.

AO EXAME DO JOELHO ESQUERDO: APRESENTA DEFORMIDADE EM PLANALTO TIBIAL COM AUMENTO DE VOLUME
(3+/4+), ATROFIA DA MUSCULATURA DA COXA EM 2,5 CM, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DO
JOELHO GRAU II, DIMINUICAO DA EXTENSAO DO JOELHO EM 10°, DIMINUIGAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 35°,
DEFORMIDADE EM VARO, DEAMBULA COM DIFICULDADE E NECESSIDADE DE USO DE MULETA AXILAR, DEFICIT DE
FORCA FLEXORA E EXTENSORA DO TORNOZELO GRAU II, DIMINUICAO DA EXTENSAO DO TORNOZELO EM 30°,
DIMINUICAO DA FLEXAO DO TORNOZELO EM 15°.

FOI SUBMETIDO A LIMPEZA, DESBRIDAMENTO, REGULARIZACAO DE PARTES MOLES E FIXACAO EXTERNA
TRANSARTICULAR, APOS ESSE PERIODO FOI REALIZADA A RETIRADA DO FIXADOR EXTERNO E PROCEDIMENTO
CIRURGICO PARA FIXAGCAO INTERNA COM USO DE 2 PLACAS 4.5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS E ESPONJOSOS,
RECEBEU ALTA APOS 48 HORAS. FOI ACOMPANHADO EM CARA,TER AMBULATORIAL E REALIZOU 30 SESSOES DE
FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

DEBILIDADE FUNCIONAL GRAVE DO JOELHO ESQUERDO.
Com sequela

28/10/2019

Observagoes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO JOELHO ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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 |;:enso - 75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25




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: 3190582937
Nome do(a) Examinado(a): Luan Francisco Chaves Silva
Endereco do(a) Examinado(a): Lo Boa Esperanca, 34
Boa Esperanca Boa Esperanca PE CEP: 55940-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SDS / PE ] 9917851
Data local do acidente: [ 13/04/2019 ]
Data local do exame: [ 28/10/2019 ] GOIANA [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA EXPOSTA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

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

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 13/04/2019 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA EXPOSTA DO PLANALTO
TIBIAL ESQUERDO. O MESMO FOI SUBMETIDO A LIMPEZA, DESBRIDAMENTO, REGULARIZACAO DE PARTES MOLES E
FIXACAO EXTERNA TRANSARTICULAR, APOS ESSE PERIODO FOI REALIZADA A RETIRADA DO FIXADOR EXTERNO E
PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA FIXA(}AO INTERNA COM USO DE 2 PLACAS 4,5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS E
ESPONJOSOS, RECEBEU ALTA APOS 48 HORAS. FOl ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 30
SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Complicac6es: PACIENTE APRESENTA AUMENTO DE VOLUME, ATROFIA DA MUSCULATURA DA COXA EM 2,5 CM,
DEAMBULA COM DIFICULDADE E NECESSIDADE DE USO DE MULETA AXILAR.

Data da Alta: 15/04/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME DO JOELHO ESQUERDO: APRESENTA DEFORMIDADE EM PLANALTO TIBIAL COM AUMENTO DE VOLUME
(3+/4+), ATROFIA DA MUSCULATURA DA COXA EM 2,5 CM, DEFICIT DE FORCA_FLEXORA E EXTENSORA DO JOELHO
GRAU I, DIMINUICAO DA EXTENSAO DO JOELHO EM 10°, DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 35°, DEFORMIDADE
EM VARO DEAMBULA COM DIFICULDADE E NECESSIDADE DE USO DE MULETA AXILAR, DEFICIT DE FORQA FLEXORA E
EXTENSORA DO TORNOZELO GRAU Il, DIMINUICAO DA EXTENSAO DO TORNOZELO EM 30" DIMINUICAO DA FLEXAO DO
TORNOZELO EM 15°.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Nao

Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

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

DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DO JOELHO GRAU II

DIMINUICAO DA EXTENSAO DO JOELHO EM 10°

DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 35°

DEFORMIDADE EM VARO

DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DO TORNOZELO GRAU Il

DIMINUICAO DA EXTENSAO DO TORNOZELO EM 30°
DIMINUICAO DA FLEXAO DO TORNOZELO EM 15°.

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"

VIl. 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 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 observagoes (*).

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées 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.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
JOELHO - Lado Esquerdo
% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

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

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag@o do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

&.58; mm}l;u ;u'u.hJ&

Dr. Tiage Martins Formiga

Carimbo com Nome e CRM Cricpedia » Traumatiologis

Dr.

BOES CRM-PE I Jea11 CRMPE

Tiago Martins Formiga TEOT 14830

CPF - 051.447.734-27
CRM/PB - 8085



PROCURAGAO PARTICULAR - DPVAT

: Luan Francisco Chaves Sliva
RGICNHI/CTPS: 9.817.851SDS/PE CPF: 115.587.844-06
Profissdo:Ajudante de Serralharia
Estado Civil: Salteiro
End: Lot Esperanca.n®34,Boa Esperanga,Condado -PE. CEP: 55840-000.

Outorgado:Lu# Guilherme Mangabeira de Carvalho.

RG/CNHI/CTPS: 8.317.118SDS/PECPF: 083.562.324-65

Profissdo: Autdnomo

Estado Civil: Casado

End: Rua Dugue de Caxias, N° 170-D, Centro, Goiana-PE. CEP. 55800-000

Nomeio meu bastante procurador o outorgado acima citado com poderes especificos para
resolver todas as questdes administrativas referentes ao seguro dpvat, que figura como vitima:
Luan Francisco Chaves Sliva

ACIDENTE: 13/04/2018
COBERTURA: INVALIDEZ
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PROCURAGAO PARTICULAR - DPVAT

Outorgante: Luan Francisco Chaves Sliva

RG/ICNHICTPS: 8.917.851SDS/PE CPF: 118.587.844-06
Profissdo:Ajudante de Serraiharia

Estado Civil: Solteiro

End: Lot Esperanca,n"34,Boa Esperanga,Condado -PE. CEP: 55840-000,

Outorgado:| ua Guilherma Mangabeira de Carvalho.

RG/CNHI/CTPS: B.317.118SDS/PECPF: 083.5682.324-85
Profissdo: Auténemo
Estado Civil: Casado

End: Rua Dugque de Caxias, N® 170-D, Centro, Goiana-PE. CEP: 55800-000

Nomeio meu bastante procurador o outorgado acima citado com poderes especificos para
resolver todas as questbes administrativas referentes ao seguro dpvat, que figura como vitima:
Luan Francisco Chaves Sliva

ACIDENTE: 13/04/2019
COBERTURA: INVALIDEZ

Condadope, 2% s 05 ; 2049

s z O B il
OUTORGANTE
(POR AUTENTICIDADE)
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0356963/19
Numero do Sinistro: 3190582937
Vitima: LUAN FRANCISCO CHAVES SILVA Data do acidente: 13/04/2019
CPF: 119.587.944-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: ;?&'\LFRANCISCO CHAVES

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/10/2019 Data do cadastramento: 17/10/2019
Nome: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 083.562.324-65 CPF: 115.938.994-24

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Steffany Caroliny Lins Veloso




( 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: 3190418900

Nome do(a) Examinado(a): LUAN FRANCISCO CHAVES SILVA

Enderego do(a) Examinado(a):

LOT ESPERANCA, 34 - BOA ESPERANCA - Condado - PE - CEP 55940-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE] 9917851

Data e local do acidente: [ 13/04/2019] CONDADO PE

Data e local do exame: [ 22/07/2019 |1 Goiana [ PE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

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

EXAME DO JOELHO ESQUERDO: APRESENTA AUMENTO DE VOLUME EM FACE LATERAL DO JOELHO E REGIAO
PROXIMAL DA TIBIA ESQUERDA (3+/4+) COM PRESENCA DE PALPACAO DE MATERIAL DE SINTESE, CISGES
CIRURGICAS EM FACE MEDIAL DE 12 CM DE EXTENSAO E EM FACE LATERAL COM 20 CM DE EXTENSAO,
AUMENTO DE VOLUME ARTICULAR (2+/4+), ATROFIA MUSCULAR EM COMPARTIMENTOS DA COXA EM 2,5 CM,
DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETAS AXILARES,NAO LIBERADO PARA O APOIO COM CARGA .

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA NO DIA 15/04/2019 DEVIDO AO GRAU DE COMINUICAO
OSSEA FOI REALIZADA A FIXACAO EXTERNA TRANS ARTICULAR EM JOELHO ESQUERDO. NO DIA 19/04/2019 FOI
REALIZADA A RETIRADA DO FIXADOR E REALIZADA FIXACAO INTERNA COM 2 PLACAS 4.5 MM MAIS PARAFUSOS
CORTICAIS E ESPONJOSOS EM FACE LATERAL E MEDIAL DO JOELHO ESQUERDO EM TRATAMENTO
FISIOTERAPICO E NAO LIBERADO PARA PISAR COM CARGA . .

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Nao

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

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes 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 graduacéao e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

( X) "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetida em 60 dias

() "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.

Regido Corporal (Sequela):

Regido 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

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.

NAO HA TEMPO HABIL PARA CONSOLIDACAO DAS LESOES .

Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB



