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Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2017
Cartan®: 11109898

A/C: JOSE SERGIO ALVES DE BRITO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170306245 ASL-0213235/17

Vitima: HIAGO SILVA DE BRITO
Data Acidente: 11/02/2016

Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Sabemi Seguradora S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2017
Cartan®: 11172079

A/C: JOSE SERGIO ALVES DE BRITO

Sinistro: 3170306245 ASL-0213235/17
Vitima: HIAGO SILVA DE BRITO

Data Acidente: 11/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2017

Carta n®: 11247745
A/C: JOSE SERGIO ALVES DE BRITO

Sinistro: 3170306245 ASL-0213235/17
Vitima: HIAGO SILVA DE BRITO

Data Acidente: 11/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE SERGIO ALVES DE BRITO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004913

Conta: 000000006000-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

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

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do 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



[ {.-} AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
L Sequradara Lider - BPVAT

— — KTy

[ND-DL}'_-.:I-\;IETR{J_._ ' z CAMPC PREENCHIOQ PELA._

Mt e Sy

L N B .
Sy formuliiin Cuve ser preenchide exclusheanont: com dades o boneficldrie ca incenitagan da Seguro QPVAT, nunca cuin Jdadps 'ii_' LRrLErns,
Alnud Cul BSS0S Sejans pracuradorat, Apromentd-ae o preeachimenty cos letra ge forma e $AM Fasuras, paa gwitar atrasc no J'E‘.LL'.DLF."--:'!DLIJ !_1.1_ -
wdesigagan no bersd, :

EUl <5 u,_q.';..;:: UAGaohe v2m s, S IR
FORTABURIM DO RGN~ SE LI Z p EXPEDIDD POR T A —_—'7:’-‘-1-—“5.25“'-—‘3'{ f5 =

cer [ 2% AT EE) (D6 o L OO T U0, proFIssA_Cestpid i

E RERDA MERSAL [H RS {2y oo hibng o4 7 ) i QUALIDADE OF BEHERICIATIOMA) GO vALDR EFERLNTE A IRDEMIFACAD ¢ REEXBOLSO CO

NI R S LELTRR s R M TR _ N o ﬂt -{_: o CELTORIFI A SECUIADCRA L OER 05 :’C‘NS{:"';K.]DS Do 'SEEIUH'_:'- ._ "
T 2 LR TUAIR O CREGITO, 3F ACORDD COM AS SFORMATOES ABAIKD PRESTADAS, o

1 A Cirenlas Surep et 24502012, que Lrald 43 provancis A Liwagem de Cnfieiro no e ado sequracar, oatermina Gug trdas a5 sequradifas 53¢ orgadas a
LT R L DS G Cetles 35 a0 as envslvldas ne pagamemo da ndenigagde. Eule wadasioe deve onatar abdn cos dacumentss de ienificagie pessaal, "
infarmagdes AtErc da prehisio 0 03 feida de endy moensb ’ .

ll-"-.---! . . — = maam ' . —

" -

M3d ewildn oy arasda de ¢ pagisoe e, lenie-se wue os cocumentat s3ixe relacicnados nig deyens, de fora Aguma, ser BErEACHTI S5

. Conla salar o wfou DeneTcio - N05 20CMMERtss 2perecorem 1armes 1z coma: PSS o PREVIDERTIA SOCAL ou Saldra cu Fancianal,
C Conta Empiesatial - 105 documeeles Tpacen imnnos 1ais comer CHPDou ME L s icra erpresal oo LIDA, .
- Cantd conjenta cuandeo a beneheiar odvidima nae To- talae . .
oty 1ipa FACIL atengio para o lirmite do rr.w_wimer‘-'l'lu'lg':du liranceira mznsat '
CConta i FACI ouecag 0 G2 Ja CEF A mxa Econdm ca Sederal); - . .
Lot POUREANG A orerngio 13 da CEF abena em Uredade Loteticas com limite de muvimentagds nanceita mensal de a1é-0g 2.003,00;
- Canrla blgaueals, Salive g em prposta Iesle monerle riweg 30 0 a0 305G de proposta de abesiora de coila come doguntento
o Prg e no elns darns anc sl 'T:;"
¢ IPE o benshanasisiona inyd e ou sendar s de recu afizagiio ou whoce o du liziemendanss o consellh o sita da MECETTA FEDEFLAL
wenept a0 Tazn g gubrd, bern vonw o CFF cadpstead o SISOPWYAT Sinizles nue 1k & o mesmo da contz 'r1ﬁurrnud&MQ_ﬁﬂ.9_:m

- Craurns NEe purtencen Mo o witimag Beeficioons. : SﬁE’EM[ TLA)

: '—l.ll-ﬂ——n,__l
LAl g 0

. . S EURALIGRA Sin

WARONTAMTE: Tarmbim gig devem serapeesent sdus docume o que comprevem o3 dados banedtios aomimagem digitalifzdafscanner wulorlde,

erilos A PG, pud 0o g exirabos Bans Sics informanga a mevirnenagio hnancnira da conta ou tddia do verso do cartio mylliplo conninfermd e

che e arlige sl sesuranca. .
02 N 217

P — N - _ _,\I

D pRIA CREDITO ErA CORTA CORRINTE (ODOS 0% BANCOS) _ 1

, Wrdo AN pdw AGERCLA ccon digiim se swiskin) ™ da COTTA foom digia, 5o Raista] -
e _ RECERIDG |
e N — .

A CREGIED Mha COMTA PO IRAS A (SONENTE BARCDS BRADESLG, | 1ay, GO0 M0 RAASIL E AT ECﬁNC‘MICﬂ'FEDEﬁ-"‘;L]
MO SAMCO 4 b W da AGEMCIA (oo digite, seexistint 8Dt de COWTA oo g, se wais i |__ S, et -6
L

DECLALD GUE A CONTR ACIKA pmERIIONATA E JE INHA TITULAREA DT, Uilh VEZ EFETUADG O PAGAMENTOSCREDND DA IMIENIZ A A
OE ACCIRDO COM A5 PR RRCOES TESCRITAS, RECOMHECD O RECERMENTO E DL M QU LA O wALIR 0A REFERIDA INGENIZAC AD,

O m&mp_ 2% e Whoao de_ ot
- LCaL T Dafe x

VIATURA D6 EEHEFICHARID

- <I> ATENGRD — _ i

10 Sy cre DPWAL galance indzmizacio de RS 13,500,090 ern Luse Je meice {+a%ar que serd paygs acfs g liaas benefisiariofs, cledecends 3 legisks gan vigune

3 4213 S Soidenleh i no i zagd o 0 abE AE1%. 500,00 Bm caso ce Invalldes parmancnie {(valo: ue #aria condorme a gravide de das sequelas 2 de acerdo tam &
| 1abeots e sequrn poeeiena i e 15.94%02009) e reembolee de atd RS A 70MG0 oo de desposas mdd loo- hespila.ared : : .
|- Tana pemzae g g prasesso me andlise do podida do Indeeibiead, 30588 Wty J0vatsegurad paa ST foirkle w ispue pard o 540 DPYAT DACE-07.4 1104

"
-

— a— . iy ————




F CABSR SESURADORA Si4

_ 02 1u, y

RECEBIDO




Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Hiago Silva de Brito
Enderego do(a) Examinado(a): Cj Gasparino Ribeiro, 125
Pedras de Fogo Pedras de Fogo PB CEP: 58328-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SSP / PB | 3377092
Data local do exame: [ 23/06/2017 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

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

FRATURA EXPOSTA DO QUINTO METATARSO DIREITO. 3 .
AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NO PE DIREITO, LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA
MOTORA LEVE DO PE DIREITO.

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 avaliagéo?
(X) Sim ( )Nao

Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de
atendimento médico?
(X) Sim ( )Néao

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

Il.  Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
EVOLUI COM LEVE LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO PE DIREITO.
Data da alta: 20/05/2016. . - -
REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM LAVAGEM DO FERIMENTO, DESABRIDAMENTE E COLOCACAO DE IMOBILIZAGAO.
RESULTADO INSATISFATORIO. .
Complicagoes: NAO HOUVE COMPLICACOES NESTE CASO.

Ill.  Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Néo
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
APRESENTA LEVE LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO PE DIREITO.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opgoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgdes “b” ou “c”

IV.  Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 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 observagoes ().

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer

() “Exame néo permite conclusao medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

PE - Direito

% 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
Regiéo 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 repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo 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 valoragdo do dano corporal.

[ | ol |
a%ao BanS oot F il
' Dr. Judo Bartolomeu P. Rabelo
Carimbo com Nome e CRM Médico Perito

CRM -PO 4510 CRMPE 14722
SAUDESEG

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



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170306245 Cidade: Pedras de Fogo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HIAGO SILVA DE BRITO Data do acidente: 11/02/2016 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul
PARECER

Diagnostico: Fratura exposta do quinto metatarso direito.
Descrigdo do exame Ao exame fisico apresenta cicatriz cirirgica no pé direito, limitacdo de mobilidade articular e deficit de forca motora
médico pericial: leve do pé direito.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirdrgico com lavagem do ferimento, desabridamente e colocagdo de imobilizacdo. Resultado
insatisfatdrio.
Nao houve complicagdes neste caso.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional leve do pé direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/06/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo
CRM do médico: 4518
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170306245 Cidade: Pedras de Fogo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HIAGO SILVA DE BRITO Data do acidente: 11/02/2016 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/06/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA NO PE DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS EXISTENTES

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° 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:




PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170306245 Cidade: Pedras de Fogo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HIAGO SILVA DE BRITO Data do acidente: 11/02/2016 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul
PARECER

Diagnostico: Fratura exposta do quinto metatarso direito.
Descrigdo do exame Ao exame fisico apresenta cicatriz cirirgica no pé direito, limitacdo de mobilidade articular e deficit de forca motora
médico pericial: leve do pé direito.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirdrgico com lavagem do ferimento, desabridamente e colocagdo de imobilizacdo. Resultado
insatisfatdrio.
Nao houve complicagdes neste caso.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional leve do pé direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/06/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo
CRM do médico: 4518
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




