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Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de:  ISRAEL LOPES NETO

Sinistro: 3180000467

Vítima: ISRAEL LOPES NETO

Data do Acidente: 20/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido de indenização do
sinistro cadastrado sob o número 3180000467 foi interrompido, em razão da necessidade de
apuração de dados e informações por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenização, o que ocorrerá tão logo
sejam concluídas as análises cabíveis.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Março de 2018

Carta n°: 12509052

A/C: ISRAEL LOPES NETO

Nº Sinistro: 3180000467
Vitima: ISRAEL LOPES NETO
Data do Acidente: 20/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ISRAEL LOPES NETO
Valor: R$ 7.087,50
Banco: 104
Agência: 000004982
Conta: 000000008968-3
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduação: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Ĵ

��
.
� ���	� .� �� ��

.� ..._.
� .......__.

;�
�

�g�n���dé��n� s�ígáção�d���o�í�����ív�� ��

M ��.�38.428	7� os��

íé�����dgdgÇ�n�

hg�psn
���s�í�pdê ífhyüph.1u,s.«h�_�

M ê sã��

��v
�

�u�

�����



A ������A �����	�
�������
���A ������

��

���������
�� ��

�
��

��

����������� �������ÇÂO�����US�N���������U�O��O��A ��������U����
�

p�445/12�
���qA b����	yw�������

P����A �í
��
������A ��t�
,����

����
ít��h�p:�/www�
�g�A ��A �í����A �b�������g���p������S����PV�T�0800�0221204����0800�0221206�í�x���
í���p����p�

��
���_A ���ñ�íê��������ítí��������f���) ��

í�NFO�A �ÇÕ�S�P����P���N�H�A �NTOz�

������

á�í����p�����h�A ��t����A p��t�����t���
��
���A p�
���A ��
�����
����V�T�A �������
�����P��S�NT�NT����G�U�(��
��
�j���p�í�á��h�
�A ���
���
��0���p��
��t��t����g��*�é��b��g�tó����p�����
�
�g�í�t�
���
�
z�
��
�
�
�A ��ít�A ����t�������15����
���O���p��
��t��t����g���é���p��
��t����p����p��,�A 
�����t�t����p���
�����p��
��t��t�������á��

��������������ç
�������A p��2�(”�

í��t���������p��
��t��t����g��”);�

��
�
���A ���t�A ����t���16���17����
���N�
t����
�,�é�����

á����q������ít�A ��
�j���

�
t����p����A ���p��
��t��t����g���(p��,�A 
�����t�t��)��O�f��A ��á�í�������á�
����

í�����p�����ít�A ��A �������������������A p��1� (��

í��t�������V�t�A ��)���t�A béA �p���
�����p��
��t��t����g��������A p��2�(��

���t���������p��
��t��t����g���),�

��
�
���A ��ít�A ���ñt����t������A �����������N�
t����
���A ��
p��íñ��,��p���
�����p��
��t��t����g��������á��

�������������ç
�������A p��2�(��

¡��t���������p��
��t��t����g���)�

J�

���A g
w�A JA É�
_�

���
íâ

�����
t������g�Jí°3373§�/4�?��
f ñ���P��S�NT�NT����G������V�T�A ��
N�A ������p��t�������py�
��t��t����g���

�PF������p��
�A ��t��í�g���

H� �A �í��

T���f����(���)

~�

������,�
�b��
�p���
�������,�q����
t����A p�

íbí��t��������p��
��t����������������
t�t�t��A é�������g���(�A �)�p�����
�ñ�
������q����A ��������í����íz�ç
�����S�g�����PV�T�(�����°�6�194/74),��A ����z�q��:�

�

í�������A ����
��pç
�
��b��x�:�

Ú�N
��há��
t�b����íA ��t������A ��q����t���������gí
�����������t��������A í�h����
í�é��í�,~���
�j�O�A �b����íA ��t������A ��q����t���������gí
�������í���t��������A í�h����
í�ê��í���
������íz��p��í�í�
�p����ñ�
����pA ������S�g�����PV�T;����

[2§,�O��
t�b����íA ��t������A ��q����t���������gí
�����������t��������A í�h����
í�ê��í�������A �p��í���
���A �p��z��
�p��í�����90�f�����t�)��í�
������
p��ü���p��í����

��A ����bj�tí������p��A ítí�����x�A �����A ���p��í�����������íz�ç
�����S�g�����PV�T,�p��������b��t������������í��z�p��A ���A �����
�����íí�t�A ��t��p�����í�������t�A �t����������t����
t��,�
��í�ít��q����
t��������ç
��p��A ít����p��

�g�íA ��t�������á�í
�����A í�h������A ��~���ç
��
�A ����p��
��t�ç
����������������
tít����A é�í�����g��~�A �,������������,���
��já,��A �A ��
�bA �t�����p��f�í��A é������
���
t�
����S�g���������í�����PV�T�p�����������t��������ç
������xí
tê��������f���ç
�����g���������

�,����|�
õ�
,�p�����
�ñ�
����§1°������t��3°���������°�6�194/74��

�������������A ����í��t�����q�������t��íz�ç
��p����������íz�ç
����

��p��f�����
��
�g��ñ���p�é�����������
��í����A ���f�t����������ç
��A é�����������ú�á������í��ít�������A �
tá���,���
���í
���������
������t�ú���

ZÃ�A �A ���A �B�� �
�

��������tz�

�íbA w�fW A % �
��A p��1����

í��t�������B���ñ�íá�í��

��A p��2����

���t���������p��
��t��t����g���

����OO��V001�017



CC���C
��CC���	
�C �
�C C�����
�������
���C ���
C����C ���C� C

�C����
����C
� C

��tp�ç�
��� h
�� CM �����h��C

Qunn
�C��C��� �n��C�
���C
4°C��M C

�	
TI�Ã�C��M �
���TÓ
I�C-C�°C038I2017C

�
�t�C���� ��Cp���C��CC�n�Cqu
C�
C�
�t�n�,Cqu
C�p��x�� ���� 
nt
C��C01h09� �nC
��C���C20C�
C����t�C��C�n�C�
C2017C�C�u��n�çâ�C�
C�ut�C

���t
C�
�t�CUn����
C��C
���p�C�
C��� b
����CM ���t��C�
�����u-C-�
Cp���C�t
n�
�C�����ên�í�C�
C�ít�� �C�
C
����
nt
C�
Ct�ân��t�C(�����ã�C
nt�
Cv
í�u�Q=
C� �t�),C��������C
� Cv��Cpúb����,C��t� �C

u�C��C�����,C(p�óx�� �C��C��u��� 
nt�C�C �u��:CF
�������CL
�t
C
C
u�C��C�����),C

CC ##############################C������:CL�b
����
,Cn
�t�C�í���
C�
C��tC

�
����C��CI�����C01h12� �nCC###C

"ZC

2317C

9�LÍíC
Í7/C��� �n�À

vC

~~

~C
���p�C�
C��� b
����CM �í�t��C��C��� íb�C-4'C��t��hãnC�
C��� b
x���CM IIIt��C2C���	
��C

��C��
�J��C 
u�C��C�����C968,CL�b
����
,C�	��C58703000,C��t��-�8C-C	-� �|�:C4bb� @ b0� b
¡���CpbC��uCb�C

F�n
�C(83)34232280(��hC�� t/�-1)C<C34232562(��T)C-C34232761(�
nt��|)

~~



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/03/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ISRAEL LOPES NETO

BANCO: 104

AGÊNCIA: 04982

CONTA: 000000008968-3

Nr. da Autenticação 95E0799E56A2072A



vvvvv���

�������	� 
����
����������

vvv���

�� ��

����������� �� ��� �� ���
���������

vvv

vvv
v

v

vv
v

v
v

vv v
vvv�

vv

vv
vv�v�vvv�v�v�vvvv�


����� ���u�d��� lde�ola

v

v�v�v�v�v�v�v�v�vv�vvvvv
vv

vvv



c

ccc
c

cc
cc

c
cc

c
c

c
cc�����������

	
���

�
���� ���cc
c

c

cc
c

c�cccccccc���������

������������ ���
�

�

c

c cccc�c�c�ccc���
�� ��zs��� �s:�
��

��

�� ;°������
V�

��������� � sa��� zwasz�n� n�� �?�nsà3������v��w,a��
��

�� ��

����� c
*�

� �c�M nn� ���

� � ���c���N�v�¡2�¡��
c�c4�Ç��\��!��lf:,l�*�;

ccc cccc�

C�� p�avz� te�

de�

�esiden�iac�
c�
c�

cccc�cc�ccc�

HIIIIIHIINIIUHIIIHI



G�G� G�G��	
��
�� ��������	

����� ��	 �����	 G� �	
G�	3°� �	dátá	d�	�xp�d�ç���ü	I0	0=	
�pp	
9	

'	 '	 --

~	*	gg�õr���
f��f v

~~	
�	

-	 �	 v��
h�	ó�rá
té	'�'	�kk�	�
�tr�r
�
tb	d�d�f�r	g��_	
��	

$$
.	

�	 “°	G�r
pr�v�
t�	d�	�
d�r�ç�	�� 	� �q	
'çr_
��	�'�_
d�_	r._	
'	 “	'	

é_	v�td�d��r�	_q��	r���d_�	


'�	é


”	

.	

d�réç�	�b��xd	d���r�t�	��gü�
d��	�� 	�
�� 	d���� �ñtp_	�p� pr�b�kórõ�	�� 	
õ� b	

'dg	r�r���f��

~	

��gr�����r�
	
7	

_ _	

(G��/kv�
���¡p¡›áç�¡	 ÍZI�	 UÍG� IYW 	 .//0� 64	

GÚW Ó	 _�/.›1�	

' '	

�GK�	/	G�r�
pfg� �r�t� �	

B��rrç	
›	 _	 .	

W 	

�	'35804� 	

üd�dé	 34104	//7.›3›: 7	

E�t�d�	 
	r	 fáf� �� 	
GE�	 S�	w	5-	230	
T���f�
�	d�	G�
t�t�	 (83)	g�	938033090	

E-� ���
V	

��r	��r	v�rd�d��	f�r� �<� �.	

��� ����t�
	 708	 �F	 ÍÁwg� �	v�	 Z�IÍ�	

����
���r�	d�	G�t�gr�
t� 	
f��h���	rç	dÀ�� I	'Ê'”	

J����y



;���� � �����	�
	����	�������
����

������������������;;����

;
���	���������	�
	�
���������
������

�;�	����?�/'L�ú�W �RBO�Q� A� â �

~�RG� :¡̂ �Q� �LOgX��é�553� ����� �
� 
=�

������10108�'M ��
Ó	g���55��=à§� �� 
�	����	� ��� C�F� �°� 052�ÊÃ�?75� 3-������ �� ��� �
��� ������� ��� �����
� �
� �Q���gà� �� ��� ������� �
�

�� ���
� 	
����� ��� (R��/A�
����f���	���)�

W OÊ;M LQ� W � � � �°J/�/��
��� 
�
� 
����@ Q� ;�
���	����b����

�������L
��q�
����
�������b��x�

��� 
���������é(
	�)��
�� ��h��
	�
	�
���
����������������
��
����		������� �� -�

����� �� TLW �Q� L�� h�;JLÊ� .� ��j�� �� �������	� 
	��
�ÀXOJLQ�kw�N;ÊQ� .

~��� �� ��z��O��110� '”�

�_�M �����g�������� -«�

A� ��O��Ê��
��ZÊ��FS�Ó55/>B�
Ch���¡-�SCAÂB�0�00+x� 5�6;é�
;�������A���
��
:��.0/0<7�/..>OZ�'+�

SÊQ� L����
;���:��QÁM �'�B� 01Ã�Q/Q01�?~�ÊÊQ� _
_�

M ZÉW �A;ÓM ÔJM �QQJÁAW �
X�������	�����;
���	���
�

A�������	�����C������	�L������
j���� ��
	�
�	��q�
������������ ��	
���� ���
����������	��

~�

~~�1-�
x� x� � �z���y� ����� �� ��� � �w��
� �� � �

�� � � � �� �� � �� RF;�

�� .�� ��
�������=	xâ����b
��� §	â�22/�
��

*� <� 	
��� ._� 	����
�
:� [�

�
�à����Ê�BÉ�;AL��
��59�23�� � �R��õ�27�� R�

S�JJ���ü�TALz�ê�CJS9 '̂-&�K5�

!�
C�z��	�������
�������
�
���hü
��h

~~



ññ�

���

�

ñ�

���

���

�	 	 �




ñ

ñ�

ñ

ñ

ñ

ñ

ñ�

ñ

ñ

ñ

ñ

ñ

ñ�

	 �ñ
	 	 �

	 	 ñ
�ñ����

�ñ�

����ñ�	 �

������

ñ

ñ

ñ�

ñ

ñ

ñ

ñ

ñ

ñ

ñ

ñ

ñ�

ñ

ñ

ñ�

���

��

��

�����

��

	 	 ����

�ñ�

�ñ�ñ�ñ�

��	 	 i�s�

�	 �

	 ��	 �

7\���

ñ�

+b	 �

�Ê�

��
�

��

á	 ��	

��


	 �õñg	 �q�	

	 �

�Êõ	

��

�

g�

��

r

q

	 �

�

����



i

�

���ñ�

�	 �

ñ���	 ��
	 �q��

ñ
	 �532ñr�

	 �n�

Pn�

é
-�

Ê��í�

:\�

W n�

��	 	 ��

\ñ	 ãã�

��
n�

�ãh	 ã��ã�

ür�

Fr�

�ãT�KP�

��

ef�

í��

M �

�,�

��:	 ��

ã	 �ir�	 	 õ���

�	 ��

�����ã��	 ã��

M ��

\

��

e�
��

���

����

l�

Êí

ñ�

rñ�

�

l�

	 ��	 �	 np�

��ñ�

���ãõ�

��	 �	 	 ñ��

���

4I��

"�

�õ�	 �

Ê�	

��

	 2ñ�9�

ÊSÊ�

�	 �

��

3�

�	 r	 :<����

��

�ñ�ñ+�	 ��

����

ñ4	 ��=s	 23�

M �ll�

ñ���

��

8�:��	 ���ñ�

,

��

�||
��

ñ®ã
	 
9�

ñ�õ	 �q	 �

�	 �

4	 ñ�	 ã��

�s����

	 �

�

�

n�

8
��

����	 �=	 �

���

SQF�

�	 �

�s	 k���

���

ñ�

	 	 nã��

�ñ�

	 gn�	 g�

M ���

Êãn�

�	 �ñ	 ���

S�	 	 �

�	 q��

��

,

�

	 �

"�l�

gã�

<ñ5	 9�

ñn<	 	 �

�ñ�

	 =<ñ�

2�

ñ���	 ã	 �

���

ã�	 q��

nñ�ñ��

q
	 ñ59�

�
,�

	

"�

�snã	 �e�

B�ãs�

�ãe

B�

�g�


	 g�

	 g�

g�

ü
8�

bãs	 �

r	 	 �	 	

	 �

	 �<	 �	 �ñg	 �ã�

��	 �

ñ�	 ã	 	 �

��ãõ��

���

n
S	

�

H�

	 ��	 g�

�����	 ����

,��

��	 �ã	 �ã�

�	 	 n�	 �

��

��

	 ã��s�

�rs�


�ñ�

ñ�ñ
��

�ñ�

��	 �	 g�

�sã�

	 �í�n�

��

Ê��ã�

��ñ�ñ	 ñ�ñ�

	 ��	 �

�	 	 �i���

J�

H��

ñ��

ñ
��

���e�

Iã�	

��

ã
��

gãós

��

�	 ãã�

��
7�
r
4�

���

l�

n���

ã��ãã�ã�

ã��ãe�

ãs�	 �

83n

��

�K�

|\||ll\�

-�

�n	 �

����

�gp�

�

ã�

k\�«�

�SGZ�QZ���

|\|�|\�\\\\�


Ê����

s�n�s�

���ü�

�s�ãããn�

	 õ���

ñ�

Kr�r�

??�

F�	 g�

Ê�
�<�e,

Ó�

Ig	 �

�����399�

���ã�

��S

��

0=�������

�	 	 �n�

��

�ñ��

q	 
����

ÍIÍIÍ�

�	 ���ñ�ñ���

	 ��ñ���ñ
	 �q��

\\�

ñ�ñg�	 	 	 �

	 �ñ�	 �

n	 õ��

���s	 ��

��
	 	 ����

��

�	 	 	 ã���

��
�	 	 �	 ��s�


�	 ���ã

\�
À
ÊS

9�

s�
��

\�\:�

�
��

ñ�ñ
�ñ���

��
���

��	 nãr�

��
�g��

��
�ãõ	

ñ

�

��

	 	 	 <õ���

	 	 Ê�Ê���

���õ�

\�

����	 �ã	 ã��

Ên��

	 ã�sr�

,��J

��

«�

r
õ�

W ��

p
�
Q�

®

��

ql

9�

�

ñ�

�r�

�

��

��
�
�

5�

�
S

Ó

\�

�
-�

\l

ñ

ñ

ñ

ñ

ñ

ñ

ñ

ñ

ñ

ñ�

ñ�

ñ	 Pn���

	 ��ã�ãü�

ñ	 	 �	 ��=8	 ��

ã����

Ê��í

\�
\�

ggg�

2�

hã��k�

ãn��ãããã�

�

�

n
��

0=n<ñ�	 <�

L�	 	 �

<	 ZñZn���

�ñ�

	 =�<ñ�ü�

�:

�

��

STIÊ

�

ñ

ñ

ñ�

	 	 	 :5�ñ00�

���

yñ	 	 ��

�ñ9	 2�	 ññ�°
�ñ21ñ24	 �

�C�

�	 ���	 ñ<	 r�

ng	 	 B�


���

ñ

ñ�

7�

ÂÀ�ÊÀP�

&���9<	

�

��

�

\

��

ñ	 	 ��

n	 S	 �r�

���	 02���

��

�	 �ã�n�

ñ	 	 ��

	 	 S	 �	 �

ñ0
���	 q	 ñ�:<�

��

������

ñ

ñ

ñ

ñ

ñ



ññ�
ññ���

������	�
������
���
�
����

J��

�����������
������
	�
��������
��

�������������	����
�������
��Y��������	�

J�

��	��ÇÂ	���������

���������iÃ�K�
�/�9����M �
��


���� �	��

	�
�\�

J�
����	zJ�

�Z�

Z�
Y�

���r

3



ññ�
ññ�

���������	�
������
���
��

w ��
�����������
������
	�
�����
��
�������������	����
�������
�����������	

w�

��	������	�
����������


���������� ��'oo��

��F��M �����-h����������� '�
'uo��

����	� _�-�M 	��V	�
��Ó	������z�
m srscm cm �os�m nos��	����os�ovm s�nrsua�orm ixo�����M �����	���������Á�����À�	M ���
	���F��M 	)

ww
w�ww

w

w�
wwww�

ww�

Késtol� ÕW W ���À�

927�lo�z���w»�

-�

w�
_� �����À�����
	�M É

�	��	���������

w�

ww�


¡\'l'�\�

Vâéãg���x�Áézfzb�W W M @ 2f/M 4/��zcç�
!7é24% ��çégáñm �

\�

/�

656���lao�M /% �W �/�W uéá�o�
M Vh-�6Áea��y�73/#F��/�� Zj�_'�/9az4-ep�

m �5eslgeúe��eaguei�eda�
w"urd¡ologia��llnica�

r�M -���5124

l
�

l
l

l

�

�

�

l

l

l

l�

l� m n�
�s�nxrum �no�M É
l�	�m vzcm usm �

�� ��� 9�
��ÉZ�

2317

�u



ññ������� ���	�
	�	�
	� �� ���
������	��	�������	�������	����

��

� ��

��

���
��	��������	����
���	����Y��	�������
W ãfãfê�É��W 
�
�
��

��������������������	�

�V°�p��ntuá����

��

�eít�

1��ñ�	uxíl�a�
_�QQÀM ��íp��de�	ne�te�ía�u�\�J�Q����e/����k��l���ía�n��t�ce
��J�pe�ató�í� J�

�y�ç��aá�4��� �z�
�ux ��

?�

��

_

��

��

29� Éà� 5� ÉZ _�

�̂_�
�� Q�M �Ê�2�

�

��

��p��de���� ��ía�
��

� /�

��XM � '
>�

¡"���a�nó�t�ç�
_�

ó���pe�atóz���

3� ������,�� +� ��Ê� çlz
!�

J JJJJ�JJJ�J�JJ�JJ
J J�JJJ

J

JJ�JJJJ�f�eíató�í���� ed�at��d��
at����í��a�\� 	�

__� �� �ww

"�

:� xa� e��ad��ló��c������	t�

Z�
c�dente��u�antc�a��í�u��ía�

/�'J�_�__�

�� �JJJ�
zx

J�Vía�de�	cc�������át�ca�e���cn�caJ��í�adu�a������ena�e� ����utu�a�J�M ate�íal��� p�e�ad����	�p�ct���Vã�ce�a��
íÊ��

J�

�� , q�J�JJ�JJJ�
aíllkw�w��

\í�F�
'�

ñ��

��Z�

Z���

"9
(¡�
\



ññññ����������	�
	�	��	� 
� �
�
�� 
��������

���
������	�� �������	����	�������

�����
��	L�������	L���
.��	��U�Y��	�������
>�

m m m üm �
��LÁ������������U���	�.

��

�om e��
>�

��

���prontuááo�W � � �� � ' k��� �i� �1à'>$

I�I� III� III I
I� III�

II�

'� "�
.�

1��	� "�
srutglao�

K��r�..� F	�31�� �pâ�
��

m m íbr�	nestesísta�
›���pc›�de�	nestesía�Qr� �� ��
Í� 2����n�rw�rm a�II���

�íagnósüco�
ré
�perarório� I

7�

x�

FW dílxl� 
eazzpwv� Zuezsm �

nm �
.'�
1�lp��de��irurgia

'�

�!� fgojj��nf�rfjg� �	���� 
lbádwg� rêf�gja�.À›�

l�
�íagnósúco�
ós��peratórío��â�

ll�elarórío��m ediato�do�
atoiogísta�
¡��

Êâgm �

I

I

I

I�

�yzm e��adjológico�no�	to

II�f	cídente��urante�a��írurgía�
7

I

��

l� 
�

'� '

�

I�
�������Ã���	����U���	�i��

�ia�de�	cesso�
��árica�e��écm ca�
�Ligaduras�
��renagem �I��utura�
�� aterial��m pregado�
�	spedtos��ísçerasl I

I� II�
Liz�<'*
›��
�r��

�� ��	� 13�
,�

tfá�

.�

cz�

g� u�� ��
)I� 
� r� �� ,� o

W �

.�� 72,6�§��	2�� 0>� 6� 6� Qr�awv�6�a� 73ra� �,2�¡�*
g�

rxg�
L� � ����L� 6� 
	
�LFU�a�� vcw� ��m ��gx�t§Il�0� �.� 3�� 
éum � �onq� çc� qsb.�

§
>�� �lrm ����������
 ��
Ã.� �tlllq›I|¡)



§§
�§ �§

§���§§

�§
�§

� �§ �	
§
§

�§�
��§���§���§
���§���§�������§�����§�

��§� �9§Ê�§§§ ���§�
���§
�
B����§�§��§ §§§ §§

�¡§§§§
�§

§§ ����
�§
����§B�§ (aa)3423-2741§

�

-§

��
ontuan�o§§ h§

4291§ §§

�§ �ata��o
a§ 20Í8Í2017§ 01238200§

co

êncíai§ À�§�����§��§�������
§(M 
�
)§
�e
�ido
§do§�
§-§§

§§ -

;§�ac�ente§ §�����§�
���§���
§
>§ �daday�exo M §

Fdinçâo§

�aiz§ ��§Z§�
��� �§

M ãe§§ V�����§§��V��§��§�§�V�§


§�nde
aça§ �
�§

�idada§ ���
�§-§�B§-§58700-

�§-§2510808§�ndenaçoí§ ���§��§Z§�����
§��§�
B����§
�§-§§

Bai

o§§ ����§M §�����B���§
�atuna�idadez§ ���§����§��§-§�B

�§
Fone§§ (83)9630-1949§

-§
§�oeu� e� ns§ �

�§���§§ 898-0041-8102-4476§

§§ §

1§
�denüdade§§ 395013872§�����§�̂�F§§

�eg§�asc§§§
�nfonn§§�§ adicionais§ "

�§�asci� ento§ 271411§987
í§�o
§§ �����§

�stado§�i�í�z§ �
���§�
(�)§
�
oñssãoz§ �
Z§���§�
(�)

¡
�§

�esponsa�e�z§ �XW 
§\<*\“§M �§�§ÁQX§� Â§|

§

���M ����z§(�istón�a§da§M o�§ �a§atua�§antecedentes§pessoais§§a� ecedentes§he
editán"os)§

Q�M QM Ê§z�Ç	Z�VK�§ +ÃQM KM Q§ we�§ wkc�� §Ãqo§ "V¡/Ã��/M §Q�Í§�/��À\§ M M § � u-«�Á��\�Ê�§
�ZÂ§ VV�Q7�$�§

��§

/§ -�§

--�\§§

�X�M ��§
B����
�z§(§nspeção§ge
a�§exa� e§da§
egíão§afetada§§exa� e§dos§dí�e
sos§ape
e�hos)§ ��§úu�uxw+o§ezxü�� íz�§ W � § fM V�
�§ �§ cí§-�*/)� §��
 �§
�ÍÇ§ Z�Q�Ô§ �� § í;z/o7z\)/�K�-§ ��§ /á�-�í§ �qé§ � �"\\�§&§-

�§

�X�M ��§�
M ���M �������z§(�aio§›ç§§abu
a� nos›§
�§

W §
� k§fx§

W V§táyí� cu��q§uqx§M q§c/M §M M §a§�§�c§/a§ pouzx§o�§ ��§ )§
gã§

M oti�o§da§��tí�

�§
�esu�tadoz§ (§ )�aiu§cu
ado§ Q
M e�ho
ado§ (§ )Fa�ecído§ (§ )�
ansfen�do§ �� §§ ÚÍ§ /§ 0?§/�17§ Êãi

� §

�ecepcionísta§§ �§����Õ

W



ñ�
����

��
�� ��	
����
���������������������

��������� ��� �
�������� � � � ����� �
���q���n�u�

Fã�riu��� p���� �
bbbb

b�

� l� ��
�u��u�� � � �� �en��tr���e�n�

�ü��u���
�����
���� ��á�� �� �� lnr�k�p���n���F1JB

P�
��n������� ã� � � 'k”� '“'”�

337�Jp�ã���M à�
Ú
J�Í�

� �°'�

ll�n ›�����e�ug� �údlg��F���Zlç�
nbbbb b

b

bb
bb
b

bb�bb b�b�bbbbbb
bbbbb

bbb�bbbbb
bbb�

� á���4M ã�d�� � á��Qá� ����� � ����� � ��lr��� u�
��	��

� ie��� � �
��

�
��

f�� ��� � ��
�� feg�� � �

M �l�ri�k� �� n� �

�.�

'�
'�

M �	�� 
��
�uunu� n��n��uu�i��

:� �l��ñ� �����

� M �	F�����

Q���	������

� �fg�� ggéüf� �
r�

�..�JZ7�Z� 'W �
bb'�5'� '�

F�álf��QZZà�M � F��qu�p��p����r�'e“$�gue'\�;�
f'��ê�ñégfef����Ç� /�«�


ülp��� �� 	õe�� � � �gégny�0�5�
421� �u��������pl�Pr��edi� ept���

.'�
	X.��pll� çã��de�
�ngue� �"�

�ârnin��de�B��turi��g4�
ñ� 	X.�M �nit�r��á�di�àe�p�r�d�r�


�nd��de�Fnley '�	X.�de�����r�
�nlet�r�de��rin� '��� t�	X.�de��u� tl���

er�ng��1�� l��� ?���dé��n�t�l�çã���.�Ve����l�

�� 
ering��3�rnl�ãr�� �� 	�.�
�ã��

/7� 
er�ng��5�� l� '
.�

�� '�
� �Bl�turl��létri���

�.� /7� 
�r�ng��10�� l�Ê� 	X.���plr�d�r��létr����
.�

'� 
ering��20�� l�2� á� 	X.����� etrgçe�Pul�g�
�ZÍ� �letr�d���de�e.�

i� ”� �e���rn� /���k� ñ�.� �t�dur��de��r�p�� �1��� �[� H�i�t�n��

�t�dur��de��rep�� �20�� �
5� 	�i�ne� �ut�l�

�t�dur���e���d��1°�� �â� Quel���n� ��


�nde��retr�l�g� P�qnn�

nnd���e��gá�tr����

�� ¡� ��r� lnid�

É�er�
ulfúr����5�
�.�'/.'� Fenr�nn�u�05� g�

�ren��Penr��e�Ê� X�l��t��in���5% �
�ren��
u��ã��à� ln���g�

�ren��de�	�����Xil����n����2% �
rl� '�

��p�� d��p�
.�

�t�d�� id�te�
X�l����n���el

��

M ��Ket�l�r�
4� Ál���l�7n% � "'�§� Pu�������n��0��5% � ��PVP��	�ntur�

��
fd� �ê� �rf� '��

1�� ���e��
'�

��ne��t��.5� ¡� =\�

�lg�dã��H�dná� ��

����

[� ��� � � '� '\\�
��gpdã���rt�péd����Fu�Q�J�
�id��

��

ÍÉÚW �� �ufun��ée� ��� ¡'�yj.qg�.�
V��elln���térñ '�

b�
�i��ep�n� .��'� /�� �gul���d����rrá�el

��
Jj� Águ��de�ül�d��10� l�

P��ül���de�F�nn�l '�F� �tig� ine�
Fi���r�� �d�����l��g� ����t� p�n��

Fi���r�� �d�����l��gul���
9 .�

�dren�l�n��

Fi���r�� �d��1��l�gul���
1� ''�

�ñ�r� �

Fr���r�rn�d��1��l�gul�� :�
¡"� �ef�l�ün��199�

F����r�� �d��2�������gul���1� B�á�l� üpnuyglp� �
Ff���rp� �u��2›�.�l��gul���/� êu��él��n�â� á��nã�
��t�gut��l� ple�����l��gui���

/"'� �ipir�n��

��t�gut��i� ple�����l��guf�����p�r�n��qn��Vl�

f�Õ�t�g� ��i� pl���2�0��l��gul���
1� � ���� 407047�'�

��1gut��l� ple��241��l�gu� �
'��� f� �in��
��rng� ��

��igut�2�0�pl��� igd�le�t�� i��¡� �gul���d6���que��e
��YÍáVB��
'�

��t�gut���� pte��3����l��gu����g�����te�20�e�22�
��

F�ly�������l�gul�����

F�ry�u��0��l��gu����
P�ly�nt��b���l��gul���

'�
P��y��t�Zb0��l��gul���

'�

;�P�ly��t�3�0��l�gul���P�ly�gt�3�9��l��gul���
¡'� Pr�lene�2����l��gul���Pr�iene����l��gul��� r�q»�g� �db� 9�

��Ã�

ZW

1�



ñ

ñ�
��

����������� 	
��

��������
�������� �� ��������������������������������������������
������������������� C�D�10� 5393����"�
�f������
�������u������v�������I�b�����v�������u� ������������Ê�Ô�

�

��
�NOJEU/�V����������������������������

g�
�S��
�J�J	�ÃCL

g�

HOSPITAL�	E
IONAL�DEPUTADO�JAND�UHY�CA	NEI	D�

ATESTADO�M ÉDICO��
� ���

��A������

�:/:�
��� ��v����� f���� �� ������� ���
���/��

�� ��� u����ybãu��������y��
S�US���S��� � ��

� � uv���
����S�ñ�c�	ETA	IA�DE�SAUDE�


§�NFN�
��������
��� ��������

v�

�� qu�� �
��� � ��� �
��� f��̂�
Â�

��

��"
��

���
�év����� ���� ���c���

gg

g�

P����gPB��›���/â///Ã��9 ��

EÉA� Ç��u�����C���� b����
���M é��c�
��
��

v� ���
�� ��

�
g�

��

��� 7 "�AUTO	IZAÇAO
��

Eu��J�5VCIÇ64�/M q�›�*��
��

��u����z���
����“� “°"”“°”“*��"""""�D��
��� f
AQN� u�ó� Jv� f�
�� �� ������������������ó���c��c���f�c����C�D�1O��u��b���x����q�ñ��������������� é��c��

�<>

�����\Ê>��1Ag99��7qF7H�M ���yv�A������u�����
�����c�������u��������áv���f�����
1!VIA�PACIEM LE�H� �VIAANEXA	�� �� UÁ	IDD�

DI�M ENTU� �������������W Fggg�
CNPJ�08��778��268I00�01�60�	UA�HO	ÁCIO�NóB	Ec� ���N��

BAIFIÊAO�BELO�HO	IZONT� �g�SE	W ÇO�
�� P�ATOS��PA� f� 4A�

�� �� ��
2

N�
��2017g0§â��

��

���
��

�� ç� ��

����;� �������g�4�������ff����
SELB�� �zãã�� �� � xv�� *�

� ���� uf��� ��u�éuü��á����� ñ�����I�������q���L����b��Ju����\�
gg

g



ÍÍÍÍ� ÍÍ�Í��
Í	ÍÍÍ�ÍÍÍÍ����ÍÍÍÍ	Í�

���
��

���������������������

���

�
��

���

�����

�����

��

� Í���

��

��

��

��
������

�

�

��

��Í�
����

���

�



bb�bb�bbbb�

�	
��b�

���������	
��b������	��

�b��b����������bras�go��br���

Ccm bro�an�e�de��í�uação�Cadas�ra��no�C�F�

�er�íços��arra��o��r�

M inis�ério�da�Fa�enda�

�ecre�aria�da�	ecei�a�Federa��do��rasi��

Com bro�an�e�de��i�uação�Cadas�ra��no�C�F�

N°�do�C�F��b6b�9b8�434-b8�

Nom e����	
Eb�b��E��NÉ���

Da�a�de�Nascirnen����bb�b4�b98b�

�i�uação�Cadas�ra���	E�Ub
	�

Da�a�da��nscríção��b4�b6�bbb4�

Digi�o��erificador��bb�

Com bro�an�e�em i�ido�às��bb�bb�b6�do�día�bbbbbbbbbb��bora�e�da�a�de��rasí��a���

Códígo�de�con�ro�e�do�com bro�an�e��9Dbb�EFb��
3D9�b8�F�

Es�e�docum en�o�não�subs�i�ui�o�"Com bro�an�e�de��nscrição�no�C�F"�

��
b|icacoes���b�
�C�
�C�F��m bressaoCom bro�an�e�Consu��a|m bressao�asb���

�M bde|o�abro�ado�be�a��N�	F��n°b�b48,deb3�bb�bbbb���

b��bs�������recei�a4fa�enda�go��br�
b�icacoes���b�
�C�
�C�F�Consu��a�i�uacao�Consu��a�ub�icaExibinasb�

�nã�m



Z

Z

Z

Z

Z

Z

Z

Z

Z�

ZZ

Z

Z

Z

Z

Z�

������������������������� ��

��	

Z

�

Z

Z

Z

Z�


��

�
����

Z

Z



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ISRAEL LOPES NETO CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

3180000467 Patos Invalidez Permanente

20/08/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Fratura exposta em perna direita.

Requerente sofreu acidente de moto em 20/08/2017.
Vítima realizou cirurgia em 20/08/2017. Desde então, vem em acompanhamento ambulatorial. Apresenta dificuldade
para deambular devido às limitações funcionais da perna e pé direitos.
Limitação funcional do pé direito, Limitação funcional do joelho direito

Com sequela

26/02/2018

Observações: Sequelas do joelho definidas, não passíveis de melhora. Sequelas do pé talvez ainda possam piorar, com o desuso.
Nota do revisor: adequamos o ?PI? conforme relatório descritivo do médico examinador.
Procedida avaliação médica na cidade de Catolé do Rocha.

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Membro inferior direito: apresenta desvio lateral do joelho em cerca de 20°, com limitação de movimentos do mesmo
em grau acentuado (cerca de 25% da amplitude total). Limitação de movimentos do pé direito em grau moderado a
acentuado (cerca de 30% da amplitude total de movimentos). Marcha com o apoio em muletas axilares.

Médico examinador: Fabricio Bezerra Formiga

CRM do médico: 4554

UF do CRM do médico: PB

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau intenso - 75
% 52,5% R$ 7.087,50

Total 52,5 % R$ 7.087,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

MOZES E SZTRAJMAN MÉDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

SILVIO SZTRAJTMAN

40115

UF do CRM do médico: SP



Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): ISRAEL LOPES NETO   Sinistro: 3180000467   Data: 20/08/2017

Endereço do(a) Examinado(a): Rua Januncio Nobrega, 12 - Liberdade - Patos - PB - CEP 58703-230             

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP   /SP ] 395013872                 

Data local do exame: [ 26/02/2018 ] Catolé do Rocha             [ PB ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame físico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnóstico(s)

Requerente sofreu acidente de moto em 20/08/2017, com fratura exposta em perna direita, sendo operado no mesmo dia. Ainda
tem dificuldade para deambular, por não conseguir movimentar o pé direito após o acidente. Membro inferior direito: apresenta
desvio lateral do joelho em cerca de 20°, com limitação de movimentos do mesmo em grau acentuado (cerca de 25% da amplitude
total). Limitação de movimentos do pé direito em grau moderado a acentuado (cerca de 30% da amplitude total de movimentos).
Marcha com o apoio em muletas axilares.

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sido provocada em acidente automobilístico registrado

na forma de sinistro que indicou esta avaliação? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", favor NÃO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observações (item V(*)), se necessário

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os registros

em boletim de atendimento médico? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlação entre a queixa e o histórico do acidente, justificando-a nas observações (item V(*))

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicações.

Vítima realizou cirurgia em 20/08/2017. Desde então, vem em acompanhamento ambulatorial. Apresenta dificuldade para
deambular devido às limitações funcionais da perna e pé direitos.

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)? [ X ] Sim [    ] Não

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou

funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitação acentuada de movimentos do joelho direito, com arco de movimentos reduzido a 25% da amplitude total. Limitação
moderada a acentuada de movimentos do pé direito, com arco de movimentos reduzido a 30% da amplitude total, na articulação
tíbio-társica.

Caso a resposta seja "Não", concluir dentre as opçõe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opções "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31o da Lei 11.945/2009 determine o dano

corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente

os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

(    ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em ___ dias

(    ) "Exame não permite conclusão"
Vide motivo do impedimento no campo das observações

(    ) "Sem sequela permanente" (Não existem lesões diretamente

decorrentes de acidente de trânsito que não sejam suscetíveis de

amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduações que sejam relativas às regiões

corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
Joelho direito                          

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

Região Corporal (Sequela):
Pé direito (articulação tíbio-társica)

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

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

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

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

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

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a

justificativa médica para este enquadramento no campo das observações (*).

(    ) Total = "100% da IS"

V. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Sequelas do joelho definidas, não passíveis de melhora. Sequelas do pé talvez ainda possam piorar, com o desuso.

Fabricio Bezerra Formiga - CRM: 4554 - PB





Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de:            ISRAEL LOPES NETO

Nº Sinistro: 3180000467

Vitima: ISRAEL LOPES NETO

Data do Acidente: 20/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180000467.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
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Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de:             ISRAEL LOPES NETO

Nº Sinistro: 3180000467

Vitima: ISRAEL LOPES NETO

Data do Acidente: 20/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
3180000467, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

A documentação deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cópia desta correspondência.

O prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido da indenização do Seguro DPVAT foi
interrompido e terá sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentação
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenização será negado por ausência de comprovação documental. Providencie a
documentação o quanto antes para comprovar o seu direito à indenização do Seguro DPVAT.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Comprovante de residência não conclusivo
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Rio de Janeiro, 18 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de:  ISRAEL LOPES NETO

Sinistro: 3180000467

Vítima: ISRAEL LOPES NETO

Data do Acidente: 20/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido de indenização do
sinistro cadastrado sob o número 3180000467 foi interrompido, em razão da necessidade de
apuração de dados e informações por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenização, o que ocorrerá tão logo
sejam concluídas as análises cabíveis.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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