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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, 29 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200382447 Vitima: ANA CLARA FERNANDES SANTOS

Data do Acidente: 06/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANA CLARA FERNANDES SANTOS

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 poderd 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16265813
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200382447 Vitima: ANA CLARA FERNANDES SANTOS

Data do Acidente: 06/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANA CLARA FERNANDES SANTOS

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$ 6.750,00

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 100%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

Recebedor: ANA CLARA FERNANDES SANTOS
Valor: RS 6.750,00

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000032184290-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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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, 26 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200382447 Vitima: ANA CLARA FERNANDES SANTOS

Data do Acidente: 06/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA CLARA FERNANDES SANTOS

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 26/11/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 16344518



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200382447 Cidade: Monteiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA CLARA FERNANDES SANTOS Data do acidente: 06/03/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranio encefalico grave com contusdo hemorragica (TC cranio 16.04.2020): hipoatenuagao cortico-
subcortical lobo frontal direito que se estendem aos giros orbitais e reto, inferindo lesdo cerebral cronica.

Descrigdo do exame Ao exame fisico psiquico e neuroldgico apresenta auséncia de movimentos involuntarios, auséncia de atrofias,
fisico: auséncia de assimetrias, marcha normal, forca muscular normal, memdria remota normal, atencdo normal, linguagem
normal, humor anormal, afeto anormal, discurso fluente, percepcao normal, pensamento légico e coerente,
impulsividade controlada, dano cognitivo-comportamental alienante.

Resultados terapéuticos: tratamento cirdrgico com craniotomia, evoluindo sem complicacdes, com alta hospitalar. Atualmente em uso de
carbamazepina 400 mg e sertralina 100 mg. Mae refere irritabilidade, crises convulsivas e episddios de agressividade.
Vitima queixa de anosmia e cefaleia diaria.

Sequelas permanentes: Déficit neuroldgico moderado.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 05/11/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
LesBes neurolégicas que cursem com dano 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
cognitivo-comportamental alienante e

Total 50 % R$ 6.750,00




(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

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

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3200382447

Nome do(a) Examinado(a): ANA CLARA FERNANDES SANTOS

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Joaquim Nabuco, 41, , Santa Cruz do Capibaribe/PE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SSP PE / 10582834

Data e local do acidente: 06/03/2020 - Monteiro/PB

Data e local do exame: 05/11/2020 - Caruaru/PE

Coordenadas Geograficas: latitude: -8.27084 , longitude: -35.978

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

Traumatismo cranio encefélico grave com contusdo hemorragica (TC cranio 16.04.2020): hipoatenuagao cértico-subcortical lobo
frontal direito que se estendem aos giros orbitais e reto, inferindo lesdo cerebral cronica.

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

tratamento cirdrgico com craniotomia, estando em uso de carbamazepina 400 mg e sertralina 100 mg. Mée refere irritabilidade e
episédios de agressividade. Vitima queixa de anosmia e cefaleia diaria.

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

Ao exame fisico psiquico e neuroldgico apresenta auséncia de movimentos involuntarios, auséncia de atrofias, auséncia de
assimetrias, marcha normal, forca muscular normal, memdéria remota normal, aten¢cdo normal, linguagem normal, humor anormal,
afeto anormal, discurso fluente, percepgao normal, pensamento légico e coerente, impulsividade controlada, dano cognitivo-
comportamental alienante.

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

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

Sim

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

dano neurolégico comportamental, crises convulsivas e anosmia

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, 0 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" (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.

Dano cognitivo-comportamental alienante - Médio - 50%

VIIl. Observagées e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal:
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GOVERNC DO ESTADC DA

SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANGA E D DEFESA SOGIAL
143 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE POLICIA

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CERTIDAQ DE GCORRENCIA POLICIAL

Ocorréncias Policiais deste Organ, encontrei 2 Ocorrencia de N° 000484120 registrada em 211102020, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte & um dias do més de cutubro do ano de 2020, nesta cidade de MONTEIRD - PE, estado
da Paraiba no Cartoric de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE POLICIA DE MONTEIRO!PB, quando
encontrava-se prasente o Bel. GILSON DUARTE ROSAS FILHO, Delegado de Policia, comigo Escrivio do seu cargo, a0
final assinado e declarado, ai, por volta das 15:03 horas, comparecsu a Sra. ANA CLARA FERNANDES SANTOS, com
18 anos de idade, filha de JOSE JAIRG FERNANDES DE LAGOS & JEANE SANTOS SILVA, de nacionalidade
BRASILEIRA natural de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - FE, Solteira, essolaridade Medio incompietn, profissdo
ESTUDRANTE, portadora da Cédula de ldentidade N° 10582834, expedide pela SSP-PE, com C.P.F. de N° 10999220462,
residindo & rea JOAQUINM NABUCO, N 41, bairre SAQ CRISTOVAD, na cidade de SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE,
celular §1-95300,3883.

Declarcu que:

tnforma a declargnte que no dia 06/03/2020 por volta das 11:45 horas, estava cORI0 Garupa em uma motocicleta
Honda/Biz que estava sendo conduzida parv seu namovade de nome FACNER: Quando transitava na BR-412, nas
groxinidades da clinica de Dv. Wanderley nesta cidade, um motaciclista colidin na motocicleta conduzida por FAGNER
0 qual perdeu a controfe da motocicleta e calu na pista de rofamento; Que devido o queda da moto @ declavante gue ha
época erg menor de idade, sofreu uma lesdo gravissima na cabeca por Wio estar fazendo use de copacete; Que foi
socorvida pelo SAMU de Monteira para o Hospital Regional Santa Filamena onde foi atendida e posteriormente foi
encaminhada para ¢ Hospital de Traumas de Camping Grande/PB; Que deu entrada no Trauma na mesmo dig
Q60372020 por volta das 18:36 horas, tendo ficado internada com diagnostico fnicial de "Politrauma” e foi sutwetido
a wna cirivgia no dig 07/03,/2020 covn diggrostico pré-operatdrio "CONTUSAD CEREERAL e TCE Moderado, ao todo
passolt quatorze dias de internacdo, sendo dez dias de UTI, Que a moiacicleta envolvida no acidente é da marca
Honda/Biz 125 E5, de cor vermelha, placa FEZ-9208/FF, ano/mod. 2011/2011, chassi 2 JCA820BR2551 67,
licenciada em nome de Maria Verdnica Ferveira dos Santos; Que registrad esta ocorrdncia para requerer o Seguro
DPVAT Maga wmiais havendo o tratar, diente o declarante das implicactes legais contidas nio artige 299 do Codigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforme. expece a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

MONTEIRO - PB, Quarta-feira, 21 de Outdty, db 2020 .~
S
; s
)Q’T"fl ZQCUTF h &"‘f‘r"‘flrdfﬁ JWE{? _15._4,___1_&
ANA CLARA FERNANDES SANTOS L \Fﬁdb% FREITAS
T
3 k Escrivao

Declarante s
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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: 12/11/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.750,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CLARA FERNANDES SANTOS

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000032184290-5

Nr. da Autenticacdo 41A5BEA8583A062C
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RESUMO DE ALTA

“ome do Pacientz: ANA CLARA FERNANDES SANTOS

Data da Taterraglo: 06/03/2020  Data da Ala:1943/2020

Rewistrot112222%
Teripo de Permanéneia-18328 - e
Dviagnistico Tnicist-=CONCLUSSAO CEREBRAL
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_ Diagnosticos
Pacients -
ANA CLARA FERNANDES SANTOS
Atendifrertc Prontudrio Dt. Nascimento
27918 03103803 $608/2002
Convénio Noma Solicitants CEM Solicitante
PARTIHCULAR BANIEL DEAN ' BE02
Exame Dt, Fxame
TC CRANID - 160442020

EXAME REALIZADO COM APARFLHO MULTISLICE GE (16 PETECTORES)

TECNICA: Foram obtidas aquisigbes volumstricas em aparefho multislice, com posterior
reformatacBes multiplanares, sem & administragfo de contraste intravenoso.

O ESTUDO REVELA:
- Crandotorniz frontal a direita.

- Cavidade cirurgica associado a hipoalenuagie cdrtico-subcortical do lobo frontal diresto, que se
estenderm aos giros orbitais ¢ reto, inferindo contusio cerebral cronica.

- Nicleos du base e regibes capsulares de aspecto anaidmice.

- Nio ha evidéncias de hematomas epidurais ou subdurais no presente exame.

- Cavidades ventriculares de morfologia ¢ calibre normas.

- Cisternas, sulcos e cissuras da convexidadc sem alteragdes.

- Tronco cerebral e.paréraquima serebelar com coeficiente de atenmagio preservados.

- Correlacionar ecun dadas clinicos.

CENTRO DIAGNGSTICS MANOEL FLORENCID
Or. MANGEL FELIFE DE ALMEIDA CAVALCANTI
RABHILOGLA E TAGNGSTICO POR IMAGEM
CEM 30994-FE  ROQE 4454
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Gilberto Vilaca de Menezes ilberto Vilaga de Menezes
Neurocirurgido Neurocirurgido
CRM PE 11423 GibertoViiaga  CRM PE 11423

D C iC

(Elaborado de acordo com a Resolugiio CFM n.* 1.658/2002, com
alteragbes feitas pela Resolucio CFM 1.851/2008)"
Atesto, para fins de comprovagdo junto a Pericia Oficial da Previdéncia
Social ou do Poder Judiciario, que examinei o paciente abaixo indicado, cuja
identidade foi por mim conferida, nos termos do art. 4° da Resolugiio CFM
n.° 1.658/2002, e constatei que o examinado é portador das) patologia(s)
relacionada(s) adiante, com as consequéncias descritas a seguir-

#Nome do(a) paciente: Ana Clara Fernandes Santos

#Numero do documento de identificagdio (com foto): RG 10.582.834
SDS/PE :

# Diagnastico: patologias verificadas e respectiva classificagdo CID 10:
I} sequela de traumatismo intracraniano (CID S06)

2) drea de craniectomia frontal direita nio corrigida

(T81)

3) depressiio com ideagdio suicida (F32.3)

4) ansiedade comérbida (F41)

»O(A) paciente se submetey Ou apresentou resultados de exames
complementares?

{ )Nao

(X ) Sim. Quais (descri¢dio breve e resultado)? *  TAC do crinio
(CDMF, Manoel Felipe de Almeida Cavalcanti, CRM PE 20994, RQE
4454, em 16/04/20): cavidade cirurgica associada a hipoatenuacio
cortico-subcortical do lobo frontal direito, que se estendem aos giros
orbitais e reto, inferindo contusiio cerebral crénica.

Gilberto Vilaga de Menezes

e CRM 11423
v N,;_‘.J'
o (Pagina1de2) 18/11/2020
| ;__ B i3 BELOD M_;-FE_ CLINN ¥ |
| Rum Parenaibs, 09 Rua Amlia Soares Paas_ 35 Rua Ananias Carios da Rocha, 31

Mauricio da Massa - Caruary - PE Boa \Vista - Baio Lardim Sto. Anthnio - Santa Cruz do Canbarite
| (81) 37213328 (81) 3726-1117 (81) 37313405 :




#Quais as consequéncias da(s) patologia(s) constatada(s) para a satde do(a)
paciente? Quais as fungbes ou semtidos dos quais estd o{a) paciente
privado(a) ou limitado(a) em virtude da(s) patologia(s) verificada(s)?
Bradipsiquismo; srea nido corrigida de craniectomia frontal direita;
depressiio grave, com id €acio suicida e ansiedade comorbida; disfonia,
»A(s) patologia(s) constatada(s) o(a) Incapacita(m) para o trabalho?

( )Nio

(X ) Sim. Por qué? Ha risco de lesio encefilica, por exposicio relativa do
tecido cerebral,

#Em caso de resposta positiva a Pergunta anterior, a incapacidade &
irreversivel?

(X ) Sim

( ) Nzo. Qual o tempo de epouso para a recuperacio do(a) paciente,
considerando que o mesmo siga o tratamento indicado para a patologia?
Nio se aplica.

"Art. 1" 0 Mestndn medico ¢ parie imegrante do aip midico, sendo sew formecimento direitg inalienivel do
paciente, nio podenda imporiar em qualguer majomeio de honordrios.

Art. 2* Ao fornecer o mizstado, deverd o médicn Fegistrar em fichn proprig efou prontuars médico os dados dog
EXBMES ¢ Iratamentos realizados, de MANCITR que possd atender ds Pesquisas de informaghies dog médicos peritos
dus empresas ou dos arglos pablicos du Previdéncia Sociel & do Justica

Art. 3 )

I - registrar o4 dados de maneim legivel,

Informo, por fim, que o fornecimento do presene Mestado, com o respeetive diagndstico, foi solicitido e
Butorizads pelo proprio prciente oy Seu represeniante legal, conforme assinaturs (ou identificactn digital} ao final
em obediéncin 0o art, 5° dy Resolugiio CFM n® | BSR2002

Santa Cruz do Capibaribe. quarta-feira, 18 de novembro de 2020

Eu, Ana Clara Fernandes Santos, autorizo o fornecimento de atestado
médico ao Poder Judicidrio e ao INSS, com a identificacdio das patologias
constatadas e informagdes a ela relacionadas,

5“7‘1'“‘* Eiz:lr‘a f;ﬂwr«“.fyfzf; ‘:r:fuf_-;.‘.-‘

Gilberto Vilaga de Menezes
CRM 11423
(Pagina 2 de 2) 18/11/2020
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.Informagdes sobre o veiculo

Placa: PEZ-9208

Espécle/ Tipo: PAS / MOTONETA

Marca/ Modelo: HONDA/BIZ 125 ES
Capacidacle/ Poténcia/ Citindrada: 2 70 £ 124
Cor predominante: VERMELHA

Chassi: 9C2IC4220BRZ59167

Combustivel: ALCO/GASOL

Anoc fabrica¢do/ Ano modelo: 2011
Categoria: PARTIC

Parcelamenta/ Cotas: 3 X 0,00

Observa¢des

hurpa:fionline6.detran. pe gov.hefServicosWeb/ Velcul oMY O/ onal,

23 10/2020 1T.65
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0303356/20
Vitima: ANA CLARA FERNANDES SANTOS Data do acidente: 06/03/2020

CPF: 109.992.204-62 CPF de: Préprio Titular do CPF: émT%?RA FERNANDES

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ANA CLARA FERNANDES SANTOS : 109.992.204-62

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para 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 apresentacdo: 26/10/2020 Data do cadastramento: 26/10/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87

AANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos



OWIDER  FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Pard s Ssclaratimentos, aLivie d site wwwsaguredarabides.com.br ou eritre e cartato staves de 1T, oo rhimmrme sbais,
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DADOS DO SINISTRO

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

NUmero: 3200382447 Cidade: Monteiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA CLARA FERNANDES SANTOS Data do acidente: 06/03/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Traumatismo cranio encefalico grave com contusdo hemorragica (TC cranio 16.04.2020): hipoatenuagao cortico-
subcortical lobo frontal direito que se estendem aos giros orbitais e reto, inferindo lesdo cerebral cronica.

Ao exame fisico psiquico e neuroldgico apresenta auséncia de movimentos involuntarios, auséncia de atrofias,
auséncia de assimetrias, marcha normal, forca muscular normal, memdria remota normal, atengdo normal, linguagem
normal, humor anormal, afeto anormal, discurso fluente, percepcao normal, pensamento légico e coerente,
impulsividade controlada, dano cognitivo-comportamental alienante.

tratamento cirlrgico com craniotomia, evoluindo sem complicagdes, com alta hospitalar. Atualmente em uso de
carbamazepina 400 mg e sertralina 100 mg. Mae refere irritabilidade, crises convulsivas e episddios de agressividade.
Vitima queixa de anosmia e cefaleia diaria.

Déficit neurolégico moderado.
Com sequela
05/11/2020

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
cognitivo-comportamental alienante

Total 50 % R$ 6.750,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200382447 Cidade: Monteiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA CLARA FERNANDES SANTOS Data do acidente: 06/03/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM CONTUSAO HEMORRAGICA EM REGIAO FRONTAL A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CRANIOTOMIA) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAGINAS 01, 03, 04, 05 E 06.

* SOLICITO,PERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes neuroldgicas que cursem com Em grau residual - 10
comprometimento de fungdo vital ou 100 % y 10% R$ 1.350,00
autonbémica °
Total 10 % R$ 1.350,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200382447 Cidade: Monteiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA CLARA FERNANDES SANTOS Data do acidente: 06/03/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM CONTUSAO HEMORRAGICA EM REGIAO FRONTAL A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CRANIOTOMIA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM DANO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL ALIENANTE.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE LESOES
sequelas: NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM DANO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL ALIENANTE.

Documentos
complementares:

Observagdes: SINISTRO COM PAGAMENTO E VITIMA JA INDENIZADA POR PERICIA MEDICA DE 05/11/2020 EM R$ 6.750,00 PARA
A QUANTIFICAGAO DA SEQUELA EM GRAU MODERADO DE LESQES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM DANO
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL ALIENANTE (50%). SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA PRESENTE EM
LEI VIGENTE, SINISTRO ATUAL 0%.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200382447 Cidade: Monteiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA CLARA FERNANDES SANTOS Data do acidente: 06/03/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM CONTUSAO HEMORRAGICA EM REGIAO FRONTAL A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CRANIOTOMIA) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAGINAS 01, 03, 04, 05 E 06.

* SOLICITO,PERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes neuroldgicas que cursem com Em grau residual - 10
comprometimento de fungdo vital ou 100 % y 10% R$ 1.350,00
autonbémica °
Total 10 % R$ 1.350,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200382447 Cidade: Monteiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA CLARA FERNANDES SANTOS Data do acidente: 06/03/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM CONTUSAO HEMORRAGICA EM REGIAO FRONTAL A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CRANIOTOMIA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM DANO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL ALIENANTE.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE LESOES
sequelas: NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM DANO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL ALIENANTE.

Documentos
complementares:

Observagdes: SINISTRO COM PAGAMENTO E VITIMA JA INDENIZADA POR PERICIA MEDICA DE 05/11/2020 EM R$ 6.750,00 PARA
A QUANTIFICAGAO DA SEQUELA EM GRAU MODERADO DE LESQES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM DANO
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL ALIENANTE (50%). SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA PRESENTE EM
LEI VIGENTE, SINISTRO ATUAL 0%.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0303356/20
Numero do Sinistro: 3200382447
Vitima: ANA CLARA FERNANDES SANTOS Data do acidente: 06/03/2020
CPF: 109.992.204-62 CPF de: Proprio Titular do CPF: émT%?RA FERNANDES

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 20/11/2020 Data do cadastramento: 20/11/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87

AANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos



