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Rio de Janeiro, 12 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: BERGUISON LAMACK FERNANDES

Ne Sinistro: 3180022593

Vitima: BERGUISON LAMACK FERNANDES

Data do Acidente: 18/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDO LUIZ NASCIMENTO RODRIGUES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180022593.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12232097
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Rio de Janeiro, 18 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: BERGUISON LAMACK FERNANDES

Sinistro: 3180022593

Vitima: BERGUISON LAMACK FERNANDES

Data do Acidente: 18/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDO LUIZ NASCIMENTO RODRIGUES

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180022593 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12258523
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Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2018

Carta n®: 12319705
A/C: BERGUISON LAMACK FERNANDES

N2 Sinistro: 3180022593

Vitima: BERGUISON LAMACK FERNANDES

Data do Acidente: 18/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDO LUIZ NASCIMENTO RODRIGUES

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: BERGUISON LAMACK FERNANDES
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003487

Conta: 0000023181-8

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

00030590

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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. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D ER

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180022593 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BERGUISON LAMACK FERNANDES Data do acidente: 18/05/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: LUXAGAO DO JOELHO ESQUERDO COM LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR E POSTERIOR E LESAO
OSTEOCONDRAL.

Descrigdo do exame A VITIMA REFERE DOR. AO EXAME FISICO A VITIMA APRESENTA DEFICIT DE MOBILIDADE DO JOELHO DIREITO,
médico pericial: GRAVE COM RIGIDEZ ARTICULAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO COM REDUCAO DA LUXACAO E UTILIZACA,O DE FIXADOR EXTERNO E TRATAMENTO CONSERVADOR
DAS LESOES LIGAMENTARES EVOLUINDO COM DOR E DEFICIT DE MOBILIDADE DO JOELHO DIREITO, GRAVE COM
RIGIDEZ ARTICULAR.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/01/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andre Lopes Soares
CRM do médico: 6144
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i[r)}:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ ANTONIO SERODIO
CRM do médico: 52.16328-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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DELEGACTA GERAL D& POLICLA CEVIL
1" Superiniendéneia Repicngl de Palicia Ciil
2 Delegacia Seccional e Palicia Civil

1" Delegacia Districal da Capital

POLICIA . GOVERNU

Y CIVIL =% DAraraia

PARAIR A Segurant;a-e.da-D.ﬂfnsiSu:iaJ

CERTIFICO, 2m razio de meoa oficio s 1 requeriments varbal de pessoa inicressada, o Registro de
Qcorréneia Policial N" 00048.01,2017. L0017, cuje tcor agora passo a transcrever ma intcgra: A(s} 15:37 horas
do dia 27 de novembro de 201 7, 114 cidade de Jodo Degyna, o estado da DMaraiba, & nesta 117 Delegacia Distrital
da Capital, sob responszabilidade dofa) Delepadofa) de Palicia Civil Nélin Carneiro dos Santos, matrioyty
1357280, & lavrado por Cleodon Ferrcira cin Silva, Agenle de lovestigacao, matricula 1372424, ap fingl
assinado, comparecon Bergﬂ'sun Lamack Fervandes, CPF o® 105, L48.404-0% nacionalidade brazileits, estada
civil solteira(a), identidade de género masculing, profissao Supervisor, fiTho(a) de Morma Maria Fernandes e
Pai Nic Declacado, natural de Patos/PB, nascido{e} cin 22i64/1594 (33 anos de idade), residente & domiciliadoe
{2} nofa) Rua Fiznoisco Medeirns e Stlva, N® 380, complemento €333, bairrr Valenting, tendo carmn parlia de
referéneia Pargue Cow Boy, ng cidade de Jndn PegeoaPRB, iolefn nefs) pars contalo {83) I3 1-0520.

Dados doix) Fatos: )

Lecal: Quiros, Tndo PessoadPB, bairmo Vuleating; Tipo do Local: viadiocal de acesso piblics {rua, praga, elcl;
Data/Hora: TR/S/17 | 1:25h. Tipificagio: em tese, capimiada 1o{s} LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUL CONDUZIA A MEOTOCICLETA HONDA Ri2 125 15 D& COR PRETA ANO 2011, BE PLACA
MOM-B752-PB, CHASSI N

I SCICATINRROIZOI0, FM NOME DE ANTORIO MARCOS g SILVA,

"QUANDD CAIU DA REFERIDA MOTOCICLETA SENDO SOCORRIDO PELO COPRG DE BOMBEIRGS
PARA QHOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR [TUMBERTO LUCENA, CONFORME LAUDO MEBRCO
EXPEDIDO MELO DR. EWER'TON NURONHA TEIXEIRA CRM Bl 2516, DATADO DE 06/10/2017.

Sendo o gue havia a constar, cientificado{a) ofa) declarante dag implicaghes lopais contidas na
Artiga 289 do Cédigo Penal Brasileiro, depeis da lida e achada conforme, eXpega A preacnte Cortiddo. A
refericla ¢ vordade. Dou Fé.

Tods PeszoaH, 27 de novembrs de 2017,
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CLEODOM FERI DA SILVA BERGUISON LAMACK FRANANDES
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Para mais esctradimentas, acesse o site http-ffwww.seguiadoralider.com.br ou ks pard o SkC DPVAT 0200 0221204 ou 0300 0221206

texchusive para pessaas com deficincla auditiva e de falz)

—
INFORMACDES PARA PREENCHTMENTOD:

E nevassing 2 mmﬂlimmmnﬂmdemdus nsm;lnws rom o5 dadosda VITIMA 2 do sew REPAESEHTANTE LEGALY [caso
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Lega!® ¢ obrigatdrio para os sequintes cacos:

Casop com vitine gntre fa 15 pnos - a Hepre;amml,ggalémprﬁmladnpeh pal, mar ou tulor Apenas o Reprasentante
devets assinar a dedlaragio no campo 2 CAsdnatura do Representante Legal™;

Casox corn vitima entre 16 = 17 anas - Neste caso, & neasssirio que a vitima 1243 assistida por um Representamte Legal (pal,
miae ou tutor). O formuldrio devera ser assinade pela vitima mener de idade o campo 1 [Assinatura dayitima’ e também per
sau Representante Legal ro carvpa 2 (-Assinatisra do Representante Legal’).

Casas oom yitima interditada com curador — Neste casc em especifico, apemas © Representante legal deverd assinar a
L declaracso pe campe 2 (Assinatura do Reprecentante Logal).
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- Tetefone MOCH

Dectait, sobas penas oa ki, que estou imporssibiltado e aprasentar o lzudo do tnstitute Médico Lega (ML) paraos fins de roquermenio de
mdenmcandnkgumnmnulnﬂmmﬂﬁum VT TR

Asafroilar uma das opgdesababn:
0 HiuhamahdeﬁntntuanMLquczmﬂa:mgﬁodnaddmh-mdimiﬂu s o

[0 O esiabeleckmento da ML que atende 2 segiio do ackdenie ou da minha residincia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DIFVAT; cu

l#nﬁtahclechmmndn lMLquemﬂnamgiaodnacHememdamhha remtid b realiza paidascnmprmmpﬁhsaﬂu[mnn}dias
do respective pedido.

Com o obietivo de penmitis 0 exame dia meu petdido de indenizagia do Securo OPVAT, pasa 2 cobeviurm detmalidez permanente cusada
adirebErenhe poT welcin w#ﬁmﬂmwﬁﬁw“mmm o prpsseguimentp o pniise ga minhp docunen-
3D SeTh A apresentagac do lauda do Inctitun Hﬁd‘h:ﬂLﬁgﬂHMLmnmﬂandqdesdejﬁ,mrﬁtsdmﬁEr& poricx mdedhca ds austas da
Sequradonr Licker CPVAT para a acTets avadiagio da exdsiinda e el o st s el oy le=sfiee, s o fins oo 5710 do art. 3* da Led i0*
H10474.

Dectn zinda estar dients de que a autlzacio pas 2 realzacko dessa perica e sgnific &&EWM
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{:}: EEBER . DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| CIRCULAR SUSEP 445,12
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Fura mais esclaracimentos, acesse o tite http:fiwww.sequiadoraiidar.com.br on tgue para o SAC DPVAT 080D 0221204 ou 0800 221206
FexCiusive pala pessoas com deficisncia auditiva)

[ INFORMAGGES IMPORTANTES: 1

Q preenchimento deste Forrnuldrio & parte integrante do processo de liquidagas desinistro, conforrme estabelece a Circular
numero 445412, disponivel no endereco eletrgnica:

http:fwenn2 SUSEP.GOV.BR/BIE LIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPC=1 HCODIGD=29536

A Circular SUSEP" n® 445712, que trata da preventao a lavagem de dinheiro no mercade segurador, determing que todas as
Seguratlcras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indeniza toes. Este cadastio deve

conter, além dos documentos de identibcagio pessop, informacdes arerca da prohissdo e da faiza de renga mensal, além da

respectiva documnentag¢de comprobatéria.
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180022593 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BERGUISON LAMACK FERNANDES Data do acidente: 18/05/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/01/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Trauma em joelho esquerdo

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica a partir da documentagdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhar a exame médico para melhor apuragdo e valoragdo fidedigna das possiveis sequelas insuscetiveis a
terapéutica nos moldes previsto pela legislagao vigente.

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
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

/




. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D ER

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180022593 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BERGUISON LAMACK FERNANDES Data do acidente: 18/05/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: LUXAGAO DO JOELHO ESQUERDO COM LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR E POSTERIOR E LESAO
OSTEOCONDRAL.

Descrigdo do exame A VITIMA REFERE DOR. AO EXAME FISICO A VITIMA APRESENTA DEFICIT DE MOBILIDADE DO JOELHO DIREITO,
médico pericial: GRAVE COM RIGIDEZ ARTICULAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO COM REDUCAO DA LUXACAO E UTILIZACA,O DE FIXADOR EXTERNO E TRATAMENTO CONSERVADOR
DAS LESOES LIGAMENTARES EVOLUINDO COM DOR E DEFICIT DE MOBILIDADE DO JOELHO DIREITO, GRAVE COM
RIGIDEZ ARTICULAR.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/01/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andre Lopes Soares
CRM do médico: 6144
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i[r)}:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ ANTONIO SERODIO
CRM do médico: 52.16328-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Laudo de Avaliagcao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): BERGUISON LAMACK FERNANDES Sinistro: 3180022593 Data: 18/05/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Francisco Medeiros e Silva, 360 - Gramame - Jodo Pessoa - PB - CEP 58067-047
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 3833652
Data local do exame: [ 22/01/2018] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

LUXACAO DO JOELHO ESQUERDO COM LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR E POSTERIOR E LESAO
OSTEOCONDRAL. A VITIMA REFERE DOR. AO EXAME FISICO A VITIMA APRESENTA DEFICIT DE MOBILIDADE DO JOELHO
DIREITO, GRAVE COM RIGIDEZ ARTICULAR.

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[ ] Néao

h

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr 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.

TRATAMENTO COM REDUCAO DA LUXACAO E UTILIZACAO DE FIXADOR EXTERNO E TRATAMENTO CONSERVADOR DAS
LESOES LIGAMENTARES EVOLUINDO COM DOR E DEFICIT DE MOBILIDADE DO JOELHO DIREITO, GRAVE COM RIGIDEZ
ARTICULAR.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Ndo
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 justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitacado funcional do joelho esquerdo

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as op¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "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 condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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):

Joelho esquerdo

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

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

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