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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS Sinistro: 3170280978 Data: 26/02/2017
Endereco do(a) Examinado(a): RUA OLINTO GURGUEL, 172, CASA - LEANDRO BEZERRA - Caraubas - RN - CEP 59780-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /RN 002773018
Data local do exame: [ 12/12/2017 ] Mossoro [RN]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
Fratura da 22 vértebra cervical. Traumatismo cranioencefdlico com hemorragia subaracnoidea e fratura do osso esfenoide. Ao
exame fisico, vitima apresenta limitacao da rotacao lateral direita e esquerda da coluna cervical, sem deficit em membros
superiores.
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 avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr her os di i pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes 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 correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
Vitima submetida a tratamento conservador para ambas as les6es. Recebeu alta.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo 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 anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Limitacao funcional da coluna cervical

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 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 acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

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):

Coluna cervical

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

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

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

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

¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Luis Fernando Centi Nascimento - CRM: 4863 - RN
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Cartan®: 12189174
A/C: ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS

N2 Sinistro: 3170280978

Vitima: ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS
Data do Acidente: 26/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS SANSTHIAGO DE LIMA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000001038-3

Conta: 000010020039-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao 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 formularic deve ser preenchide exclusivaments com dados do beneficiinp da ingenfzagdo do Sequra DFVAT, nunca com dados de terceiros,
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Para mvitar reprngra magha de um pagamento, lembre-sa que o5 docurmentos abaixe relacionados nis devem, de fo

lguma, ser aprasentados:

- Conda-salario efou bengflan - nos decumentos aparecerem termos tais come: NS5 ou FREVIDENCIA S0

- Conta Empresarial — nas documentos aparecem termos tals como: CHPI ou ME, ME {iere empresal ou

- Conda conjunts quande o beneficiario/Adtima nao for titular ?5—

- Conta tipe FACIL, atercda pare o lmits de movimentacko Anarcelra mansal: ‘&-’df 2o

- Conta tipo FACIL aperagio 023 da CEF {Caixa Econémica Federal; e 7

- Lonta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta emn Unidade Letétlcas com iimite de movimentatdo financelma mensa!‘d&ar,é RS 2.000,00;

- Conta bluqueada. inativa ou em proposta (neste moments revgaga-se a aceitacho de proposts de abertura de conta coma dnchmento
comprotatério dos dados bancarios);

« CPF do bemefiarig/yitima invsdlido ou pendente de reg u!arizag&o ou cxncelade {recomendzmios a consulta ag site da FIECE!'I‘A FEI}ERAL

Sy recelta fazenda qov b, bem como o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistros qua ndo & o mesmo dz contz infornada pata depdsite;
+ Contas nio pertencentes 3 vitima/baneficirios.

IMPORTANTE: Tarpbém nan devem sor apresentadas documentos que comproverm of dados bancanips com imagem digitdiizadadscanner-colorida,

escritos & min, pormeis de extratos bancirios informando a movimentagdo imanceira da conts ow edpia do verso do cartio multiplo com infarmagao
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= W* do BANCO M* da AGENTIA {com ngItp. B axictir) . e M dd CONTA [com digiin, se existir)

™.

! F'.Plﬂ.h CHEDTFG Ent COMNTA POU F’hN‘I;F\ [SOMEMTE BANCDS BRADES WO D0 BRASILE CAIXA ECQNGMIE#. FE ERHL} w
N* s BANCO N* da AGENCIA [com digito, se ex’isﬂﬂ N* da CONTA (camn digito, se existin) 0239 -5 [

._\_ A
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Covauban . 00 e Ahnid EQD,II Ag(z“/ég A ,/,// ,//

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARIC

ATENCAQ e
- G Gxglero DPFVYAT garante indenizagéo de RE13 50000 =m caso d= morte (valor qul‘: z£rd pago oS Legitimey's baneficianio/s, obedecendo a legitlacas v:mnt:]
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DA CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
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DEBITADO | -

AGENCIA: 8036-1 CONTA: 81,901-8
CLIENTE: ALCILENE LEAL DA SILVA

FHVDRECIDU

AGENCIA: 1@38-3 CONTA: 20,039-5 VAR: 51

CLIENTE: ADRIANO ANDERSON DE LIMA

TRANSFERENCIA IMEDIATA

Creditos a partir de 84/05/2012 estao
disciplinados pela Lei 12,783,

Lela no verso como conservar este documentd, g
entre outras informacdes, ’
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'ESTADODO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CiVIL - DEGEPOL
. DIRETORIA DE POLICIA DO INTERIOR - DPCIN
- - DELEGACIA DE POLICIA JUDICIARIA DE CARAUBAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N@ 162/2017

4- : : - . A
NATUREZA DA OCORRENCIA: | ACIDENTE DE TRANSITO .
Local® | ALTO DA LIBERDADE EM CARAUBAS .
Data fato: [ 26/02/2017 | Hora do Fato: { 22:00H _
« | Nome:~ { ADRIANO ANDERSON DE LIMA MATOS
E ‘Naturalidade: | FORTALEZA/CE | Nascido (a)em | 15.12. 1992 Doc | R.G. 2773018 SSP/RN
S | Filho (&) de * | MISAEL SCARLELA MATOS E MARIA APARECIDA DE LIMA
. E Estado.civil: SOLTEIRO | Telefone: |S4 99658 8224
" = | Enderego. | RUA OLINTO GURGEL 172, SEBASTIAQ MALTEZ, CARAUBAS
. | Nome: - | OPROPRIO
= | Naturalidade: . | XXXXXXXX——"TNascido e [ Doc. [ XXXXXX
5 | Filho fayde: . -] X000 SRS OEEEE XX XXX XXX XX
* | Estado civil: XX RO o= Talefone —y =4 2OXX X ONEEXIECX XX XN XXX XXX
: Endereg:t:: g ixxxxxmxmxxxmm&xwxxxxxx}cxxxxxxxxxx
. s Nome:r. . L] mwmmxmkxxxm;x HOOUOOOANX
<2 [‘Naturalidade — & 1 XXXOKXHX XXX =] ENBsdid o er ‘%;J m{@m ch-c | XXXAXAXKXKX
.’g- ‘Filho {a) dei .~ xmxwmﬁmmxmxmxmxmxwmxxxxmxxmxxxxxxmx
¢ = ‘Estado.givil. >~ 3 ] XXXXXAX | Teleféresy™ [ XXECEOOBOK XXX XX XX XX XOOOO XXX
= | Enderego: 5xXxxxmxmx;{xxxxxxxxxxxxxxx?;:xxxxxxxxxxxx

} \HISTORICG'DA OCORRENGIA: d/
Eelata o {a) comunicante QUE ng;dia’ € IncalﬁcYadﬂsh'Laf a snfrl:u'[um agi enle automobilistico; QUE seguia em
sua motocicleta para casa de uma a ¥n1 a* QEE,B‘O dﬂS‘v‘lﬂhdﬂWﬂS hhracﬂs na plsta perdeu 0 controle da moto. vindo
o sofrer uma queda;, QUE devido a c}géﬁa teve_féﬂmenhg-fna cabcc’a’" Joellm,,co’sta e coluna, QUE foi socorrido em
um veiculo cor branca levado ate o Hospital “de Caraubas Zdéyido. a rmi:::,rtve:‘rIF medico {oi levado para o Hospital
Tarcisio Maia em1 Mossord; QUE sua miotbeicléta ¢4 HGND!”L}CG"lEﬁJFAN PLACA MZC 2066, COR PRETA.
ANO 12007/2008 RENAVAM 94228?423K?3HASSI 9C21C3078R079536. licenciada em nome de ANA CELIA
DE DLIVEIRA SANTOS; QUE teve desﬁbsa m (‘*:R-:fitnws,-nwdugm@ntos e transporte. ¢ nada mais disse. As
mformmﬁes prestadas neste B.O. Sfo de inteira ?&‘s nsnblildade 135 (éf'c{mumcanle O (A) mmumcanla se respunsahm?a

civil e ériminalmente pDr suas declaragdes W/
S e
TESTEMUNHAL <y, = % e S

Providéncias adotadas:

glstradc o presente B.O, enlre gue a 1*’ vig @ (0} comunicante

Dala ¢ hora da ccmunlcat;:au L0 | Caradbas/RN, 21.03.2017 &s 11:10horas

CAlan Aoby

Gerléh Eduardo da Sifva Lopes

Agente de Policj
Mat.: 207.157 AF?UANA SEGURDT
f

Bolstim ds nﬁurmnma

Il

Rua Josa de Anchieta Praxedas, S/N, Sehasti}o Maltex - Caredbas/RN, CEP 59780000

= COMUNICANTE




v . Procuracan

R

b LA . UL brasileiraia), estado  civil
J}ﬂ_ﬂﬁinﬂ profissao , residente e domiciliade & Aua
ﬁfmﬂ,L @/&j‘pj{:ﬂ Ne_f F 1 Bairro
Ml‘j'?:icipin de Lan hapit b aed Estado de {a} ﬂ ~ A

CEP &, giﬁghgq) portador [a} do RG n® ﬂDQ.??i,Qfﬁ . 55Pf ﬂfl}' a
crrned ¥ 557 294 -3

Cutorgado :

__LUCAS SANSTHIAGO DE LIMA__, brasileiro [a), estado civil ___SOLTEIRQ, profissio _ RECUSA
_residente & domiciliado a RUA:_ARLINDO TARGINO_ N _33__  Bairror_ LEANDRC
BEZERRA_ , Municipio de _CARAUBAS___ Estado de {0] _ RIQ GRANDE DO NORTE__CEP
_59780-000_ portador {a) do RG n® _002.475.747_SSP/ RN__ e CPFn¢ ___ 014.512.964-01_.

Por este instrumento particular de procuragdo, o [a} outorgante nomeia e constitui o (3)
ortogado seu bastante procurador.a),para o fim especial de requerer junto 3 qualguer
seguradara integrante do consdrcio de seguro DPVAT,o pagamento do sinistn, que vitimou

Aoy o AL

ocorrido em &_6}’ nd Soif b;t" . Confarme registrado pelo B.O anexo 20 processo,

Podendo dito {a) procurador {a},representar o {a} outorgante como se o (a) proprio (a] fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderecn, assinar autorizagio de
pagamento/Credito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitacio da
indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar todos os papeis e documentos que

forem precisos e praticar todos os demais atos necessarips para o mais amplo e fiel
cumprimento de presente mandato .

Qutorgante

crrne__ Q1Y o5y 29%9-43

OBS: Heconhecer firma em cartério por autenticidade
verdadeira .
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SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA
PARA O HRTM ATRAVES DA UGV

"'Paciente: AM‘ B(ha!uvww e &meﬂ_-

ldade: 2 a. SexorM{ ) F( )

Diagnéstico: f. d. maks, ")
e, ;n.,u/.c.. D) tw-bm *"E; N ‘J‘“EE"""EE:

[ . q -
Parecer/Clinica: :

X e m—

Hospital Solicitante da Vaga: (arawdas

Enfirl ) _UTH_ ) Ped( )

Médico Solicitante: S/ miduo

Paciente ¢/ Encaminhamentos: S(__ ) N(_ }

. | Data/Hora da Solicitagdo: 2¢. 02 17 22:3%

Técnico UGV: Toabdt

. HDEFITAL REJICRAL TRl CiSID K
* ESTACONFORME QORI
'SAME MOSSORO 1 37031 H6|

it 1
SAME/ARGUIVO T

CARINE0S E COPIAS - MassodRN : (84) 3174920
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PACIENTE: ADRIAND ANDERSON DE LIMA MATOS CODIGO (101881
DATA: 2THWZ017

MEDICO SOLICITANTE JARDEL $. MESQUITA
CONVENIO: PARTICULAR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVIGAL

COMENTARIQS; Foram obtidos corles no plano axial paralelos aos espacos discais co-mpreendidc-s
cnire C3 e C7.

(s sepuintes aspectos foram observados:

- Discreta irvegularidade ¢ssea, sem nitida descontinuidade, da face articular superior da massa lateral
direita de C2.

- O canal verigbral apresenta dimensdes normais por toda sua extensio avaliada,

- Articulages interapofisdrias conservadas. Forames de conjugagio de dimensées normais.

- Ndo se observa protrusdo discal significativa nos interespacos analisados.

- Muscutatura para vertebral preservada.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA;
- Esiudo tomogrifico evidenciando discreta irregularidade ossea, sem nitida descontinuidade, da face
articular superior da massa iateral direita de C2.

Aluizio de Qliveira Neto

CRM; 6038
£y, Dt Jodo Marcetino, 429 | CEP: 58.611.200 | Centro | Mossor6/RN | Tel.: (84) 3323-8550
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170280978 Cidade: Caralbas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO ANDERSON DE LIMA Data do acidente: 26/02/2017 Seguradora: AMERICAN LIFE
MATOS COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/06/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: TRAUMA NA  FACE E NO CRANIO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE DOCUMENTAGAO HOSPITALAR
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos ENVIAR O RELATORIO DE ALTA DESCREVENDO POSSIVEIS SEQUELAS EXISTENTES
complementares:

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




