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Rio de Janeiro, 07 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3180194975

Vitima: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180194975.

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 informac¢des 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 n? 12759384
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Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180194975

Vitima: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180194975, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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? 12803453
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Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3180194975

Vitima: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180194975), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 31/10/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12993781
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Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3180368538

Vitima: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 31/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180368538.

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 informac¢des 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 n? 13223599
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos 05 campes com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
seim rasuras. para correla analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incomplétes ou incorretos impedem o banto de creditar
@ pagamento,

b

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshilogusada e sem impedimento para o crédite de Indenizacao/reen:bolso

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formularlo devera ser preenchido com os dados
do Reprasentante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curadorl. Apenas o Representarite Legal precisara assinar o fosmulare (no campa 2-
“Assinatura do Representante | egal”)

Beneficidrio entrg 16 ¢ 17 angs - Necessario que o Beneficidrio seja agsistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficianio. Necessano que o formulario seja assinado pelo menor.de
idade ing campa 1 "Assinatura do Beneficiaric”) e seu Hepresentante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal’)
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos 05 campes com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
seim rasuras. para correla analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incomplétes ou incorretos impedem o banto de creditar
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A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshilogusada e sem impedimento para o crédite de Indenizacao/reen:bolso

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formularlo devera ser preenchido com os dados
do Reprasentante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curadorl. Apenas o Representarite Legal precisara assinar o fosmulare (no campa 2-
“Assinatura do Representante | egal”)

Beneficidrio entrg 16 ¢ 17 angs - Necessario que o Beneficidrio seja agsistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficianio. Necessano que o formulario seja assinado pelo menor.de
idade ing campa 1 "Assinatura do Beneficiaric”) e seu Hepresentante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal’)
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PROTOCOLO:
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Encerrado
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RICARDO DINIZ 1540734 31/10/2017 18:20
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTIGA 17084214801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

Eventos Sucessivos

Ordem Tipo de Evento
1 Tombamanto

2 Queda de ocupante de veiculo | V1

Iﬁ & LOCAL DESFEITO

PAD P A SO PN *

LECENDA
TOMEAMENTO
¢ LOCAL BA CLIEDA

* FAR R

DOCUMENTG ASSINADD DIGI TALMENTE PELD PRF RICARDD DINIZ, MATRICULA 1540734
DA TAMORA DE ENCERRAMENTD D& DCORRENGCIA: 00111/2007 1228 NUMERO DE CONTROLE;, /1 344ES88EETANTESBEA4IASA 1467

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET! waw pri.gov, brnovebatiautenticar Pagina 2 do &




: PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA

17084214801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

Narrativa

Mo dia 31/10/2017, 45 18h20m a equipe PRF de Bayeux/PB, foi informada pela CIOP que acontecera um
acidente envolvenda Lma motocicleta, com vitma. no Km 27 da BR 230. A equipe chegou ao local as 18:30
hs e, ao averiguar a informacia, fol passivel verificar que no declive do viaduto do Oitizeiro, sentido a
cidade de Bayeux/PB, havia um veiculo do tipo motocicleta HONDA/NXR150 BROS, estacionada no
acostamento, com a frente danificada, & mais 3 frente havia um homem deitado sobre o asfalto sendo
socorrido por populares que presenciaram o acidente, Foi iniciada a sinalizag8o do local, de forma a
preservar os vestigios ali presentes, A via estava com a sinalizacao horizontal e vertical em boas condices
& com 0 pavimento em hom estado de conservacao. A velocidade requiamentada para o local e de B0 km/h.
As condicBes ambientais eram de tempo bom, em plena noite, local iluminado. e com a pista seca, O
transito encontrava-se normal para o horario, O acidente envolveu 01 veiculo. Uma motocicleta
HONDA/NXR150 BROS ESD, de placa: OEX9089/PE, denominada de V1, que era conduzida por seu
proprietario, ANTONIO EERREIRA DOS SANTOS, que sofreu lesdes graves, Conforme averiguagoes
constatadas visualmente no local do acidente, avaliagao dos danos nos veiculos e analise dos vestigios,
constatou-se que 6 acidente trata-se de uma TOMBAMENTO DO VEICULQ, seguido de QUEDA DE OCUPANTE
DO VEICULD, e se deu da seguinte maneira: As 18h20m do dia 31/10/2017. na Br 230 Km 27,9, o veiculo V1
seguia no sentido Jodo Pessoa/PB para Santa Rita/PB, pela faixa da direlta da BR 230, quando alguns
veiculos que seguiam a frente de V1 frearam, o condutor de V1 também realizou a frenagem, evitando a
colisao traseira, no antanto, o condutor de V1 perdeu o controle da direcdoe, derrapou sobre a pista, fazendo
com que o velculc tombasse sobre a via, sendo arremessado 2o solo, Apds V1 tombar e arrastar sobre a via,
algumas pessoas que passavam pelo local retiraram o veiculo e a vitima da pista de rolamento e 0s
colocaram sobre o acostamento da rodovia. O condutor de V1 permaneceu no local até a chegada do
résgate médico do SAMLU. Condutor fol submetido a0 teste de etildmetro, com resultado 0,0 mg/l de alcool.
Nao foi possivel preencher ¢ Termo de Declaracdo do Envolvido, Local do acidente foi totalmente desfeito.
Pelos vestigios, carenagem do velculo sobre a pista, presume-se que o ponio da queda foi no ponto C,
conforme consta na crogul.

L
COMPREV PREVIDENCIA S/A

30 ABR. 2018

PROTOCOLO
AG. JOAQ PESSOA|

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF RICARDD DHHIZ, MATRICULA 1540734
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: PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA

17084214801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

Narrativa

Mo dia 31/10/2017, 45 18h20m a equipe PRF de Bayeux/PB, foi informada pela CIOP que acontecera um
acidente envolvenda Lma motocicleta, com vitma. no Km 27 da BR 230. A equipe chegou ao local as 18:30
hs e, ao averiguar a informacia, fol passivel verificar que no declive do viaduto do Oitizeiro, sentido a
cidade de Bayeux/PB, havia um veiculo do tipo motocicleta HONDA/NXR150 BROS, estacionada no
acostamento, com a frente danificada, & mais 3 frente havia um homem deitado sobre o asfalto sendo
socorrido por populares que presenciaram o acidente, Foi iniciada a sinalizag8o do local, de forma a
preservar os vestigios ali presentes, A via estava com a sinalizacao horizontal e vertical em boas condices
& com 0 pavimento em hom estado de conservacao. A velocidade requiamentada para o local e de B0 km/h.
As condicBes ambientais eram de tempo bom, em plena noite, local iluminado. e com a pista seca, O
transito encontrava-se normal para o horario, O acidente envolveu 01 veiculo. Uma motocicleta
HONDA/NXR150 BROS ESD, de placa: OEX9089/PE, denominada de V1, que era conduzida por seu
proprietario, ANTONIO EERREIRA DOS SANTOS, que sofreu lesdes graves, Conforme averiguagoes
constatadas visualmente no local do acidente, avaliagao dos danos nos veiculos e analise dos vestigios,
constatou-se que 6 acidente trata-se de uma TOMBAMENTO DO VEICULQ, seguido de QUEDA DE OCUPANTE
DO VEICULD, e se deu da seguinte maneira: As 18h20m do dia 31/10/2017. na Br 230 Km 27,9, o veiculo V1
seguia no sentido Jodo Pessoa/PB para Santa Rita/PB, pela faixa da direlta da BR 230, quando alguns
veiculos que seguiam a frente de V1 frearam, o condutor de V1 também realizou a frenagem, evitando a
colisao traseira, no antanto, o condutor de V1 perdeu o controle da direcdoe, derrapou sobre a pista, fazendo
com que o velculc tombasse sobre a via, sendo arremessado 2o solo, Apds V1 tombar e arrastar sobre a via,
algumas pessoas que passavam pelo local retiraram o veiculo e a vitima da pista de rolamento e 0s
colocaram sobre o acostamento da rodovia. O condutor de V1 permaneceu no local até a chegada do
résgate médico do SAMLU. Condutor fol submetido a0 teste de etildmetro, com resultado 0,0 mg/l de alcool.
Nao foi possivel preencher ¢ Termo de Declaracdo do Envolvido, Local do acidente foi totalmente desfeito.
Pelos vestigios, carenagem do velculo sobre a pista, presume-se que o ponio da queda foi no ponto C,
conforme consta na crogul.
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: PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA

17084214801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

Narrativa

Mo dia 31/10/2017, 45 18h20m a equipe PRF de Bayeux/PB, foi informada pela CIOP que acontecera um
acidente envolvenda Lma motocicleta, com vitma. no Km 27 da BR 230. A equipe chegou ao local as 18:30
hs e, ao averiguar a informacia, fol passivel verificar que no declive do viaduto do Oitizeiro, sentido a
cidade de Bayeux/PB, havia um veiculo do tipo motocicleta HONDA/NXR150 BROS, estacionada no
acostamento, com a frente danificada, & mais 3 frente havia um homem deitado sobre o asfalto sendo
socorrido por populares que presenciaram o acidente, Foi iniciada a sinalizag8o do local, de forma a
preservar os vestigios ali presentes, A via estava com a sinalizacao horizontal e vertical em boas condices
& com 0 pavimento em hom estado de conservacao. A velocidade requiamentada para o local e de B0 km/h.
As condicBes ambientais eram de tempo bom, em plena noite, local iluminado. e com a pista seca, O
transito encontrava-se normal para o horario, O acidente envolveu 01 veiculo. Uma motocicleta
HONDA/NXR150 BROS ESD, de placa: OEX9089/PE, denominada de V1, que era conduzida por seu
proprietario, ANTONIO EERREIRA DOS SANTOS, que sofreu lesdes graves, Conforme averiguagoes
constatadas visualmente no local do acidente, avaliagao dos danos nos veiculos e analise dos vestigios,
constatou-se que 6 acidente trata-se de uma TOMBAMENTO DO VEICULQ, seguido de QUEDA DE OCUPANTE
DO VEICULD, e se deu da seguinte maneira: As 18h20m do dia 31/10/2017. na Br 230 Km 27,9, o veiculo V1
seguia no sentido Jodo Pessoa/PB para Santa Rita/PB, pela faixa da direlta da BR 230, quando alguns
veiculos que seguiam a frente de V1 frearam, o condutor de V1 também realizou a frenagem, evitando a
colisao traseira, no antanto, o condutor de V1 perdeu o controle da direcdoe, derrapou sobre a pista, fazendo
com que o velculc tombasse sobre a via, sendo arremessado 2o solo, Apds V1 tombar e arrastar sobre a via,
algumas pessoas que passavam pelo local retiraram o veiculo e a vitima da pista de rolamento e 0s
colocaram sobre o acostamento da rodovia. O condutor de V1 permaneceu no local até a chegada do
résgate médico do SAMLU. Condutor fol submetido a0 teste de etildmetro, com resultado 0,0 mg/l de alcool.
Nao foi possivel preencher ¢ Termo de Declaracdo do Envolvido, Local do acidente foi totalmente desfeito.
Pelos vestigios, carenagem do velculo sobre a pista, presume-se que o ponio da queda foi no ponto C,
conforme consta na crogul.
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@ tiE'ER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

. ke, e g YA

Pais mals esclarecimentos. acesse o iite hitps/fwww.seguradoralider.combr ou ligue para © SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0121206
{exclusivo para pessoas com deficléncia auditiva e de fala)

-

" INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessirio o preenchimento completo de todos 05 Campas com of dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
saja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal’ ¢ obrigatorio para 0s seguintes Casos:

Casos com vitlima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mie ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar 2 declaragao no campo 2 (CAssinatura do Representante Legal”)

Casos com vitima entre 16e 17 anos - Neste caso, é necessério que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima’) & também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representanie Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

% -

Nome CompletpdaVitma , | [CPFdaviiems " [Deta do Acidents .
Yy | AL "Il:'.-. i.__,-ll 0 -"' i 1:1'1%] { 'J,a‘:j.'lf d‘f.f: (1‘1 "11_ {I - 4 & - L%_

AR L A On L0
=

REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA
Nome compleio da Representante Legal ‘m

Ermail |r-4mm
; |

Dedarn, sob as penas dalel, que estou impossibilitado de apresentar olaudo do Instituto Médica Legal (ML) para o3 fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes sbalxe:
1& !ﬂbhlmﬂﬂmwﬁlhl.qulnm. reqifio do acidente ou da minha residéncia; ou

C owmmuqunm a regibo do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fing de prova do Sequro
D " ou

[ O estabelecimento do ML gue atende & regiso do acidente ou da minka residéncia realiza pericias com prazo supencr a 90 (novental dias
do respectivo pedida.

Com o objetiva de permitic o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
dewﬂmwﬂmuﬂm;ﬁdmuﬂamMMn da minha documen-
mmamwimmmmmﬂm-mmmmnmm A
ﬁqum:krlLR!nmﬂlﬂlthndaMemuhgrndll!ﬂu.mlﬂﬁﬂ.pl asfins do
G.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autonzacho para a realizagho dessa pericia ndo significa previs
midica ou rentinga ao direitd de contesti-ta, caso discorde do seu conteddo.

\

x c T ~f | WA o
[HJ('-L Ay -,11":'._ 3)_1‘5'?1!"“ _)I:'_"Jq" VALAT e o 2\
Local & Data ""-a.h,_\_l‘-

ANToN D FREORIEA _D0S A tFRS
. Campo 1 - Assinatura do Beneficldrio Campo 1 - Assinaturs do Representante Legal
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Casos com vitima entre 16e 17 anos - Neste caso, é necessério que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima’) & também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representanie Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
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do respectivo pedida.
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTIGA 17084214801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

Eventos Sucessivos

Ordem Tipo de Evento
1 Tombamanto

2 Queda de ocupante de veiculo | V1

Iﬁ & LOCAL DESFEITO

PAD P A SO PN *

LECENDA
TOMEAMENTO
¢ LOCAL BA CLIEDA

* FAR R

DOCUMENTG ASSINADD DIGI TALMENTE PELD PRF RICARDD DINIZ, MATRICULA 1540734
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: PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA

17084214801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

Narrativa

Mo dia 31/10/2017, 45 18h20m a equipe PRF de Bayeux/PB, foi informada pela CIOP que acontecera um
acidente envolvenda Lma motocicleta, com vitma. no Km 27 da BR 230. A equipe chegou ao local as 18:30
hs e, ao averiguar a informacia, fol passivel verificar que no declive do viaduto do Oitizeiro, sentido a
cidade de Bayeux/PB, havia um veiculo do tipo motocicleta HONDA/NXR150 BROS, estacionada no
acostamento, com a frente danificada, & mais 3 frente havia um homem deitado sobre o asfalto sendo
socorrido por populares que presenciaram o acidente, Foi iniciada a sinalizag8o do local, de forma a
preservar os vestigios ali presentes, A via estava com a sinalizacao horizontal e vertical em boas condices
& com 0 pavimento em hom estado de conservacao. A velocidade requiamentada para o local e de B0 km/h.
As condicBes ambientais eram de tempo bom, em plena noite, local iluminado. e com a pista seca, O
transito encontrava-se normal para o horario, O acidente envolveu 01 veiculo. Uma motocicleta
HONDA/NXR150 BROS ESD, de placa: OEX9089/PE, denominada de V1, que era conduzida por seu
proprietario, ANTONIO EERREIRA DOS SANTOS, que sofreu lesdes graves, Conforme averiguagoes
constatadas visualmente no local do acidente, avaliagao dos danos nos veiculos e analise dos vestigios,
constatou-se que 6 acidente trata-se de uma TOMBAMENTO DO VEICULQ, seguido de QUEDA DE OCUPANTE
DO VEICULD, e se deu da seguinte maneira: As 18h20m do dia 31/10/2017. na Br 230 Km 27,9, o veiculo V1
seguia no sentido Jodo Pessoa/PB para Santa Rita/PB, pela faixa da direlta da BR 230, quando alguns
veiculos que seguiam a frente de V1 frearam, o condutor de V1 também realizou a frenagem, evitando a
colisao traseira, no antanto, o condutor de V1 perdeu o controle da direcdoe, derrapou sobre a pista, fazendo
com que o velculc tombasse sobre a via, sendo arremessado 2o solo, Apds V1 tombar e arrastar sobre a via,
algumas pessoas que passavam pelo local retiraram o veiculo e a vitima da pista de rolamento e 0s
colocaram sobre o acostamento da rodovia. O condutor de V1 permaneceu no local até a chegada do
résgate médico do SAMLU. Condutor fol submetido a0 teste de etildmetro, com resultado 0,0 mg/l de alcool.
Nao foi possivel preencher ¢ Termo de Declaracdo do Envolvido, Local do acidente foi totalmente desfeito.
Pelos vestigios, carenagem do velculo sobre a pista, presume-se que o ponio da queda foi no ponto C,
conforme consta na crogul.
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Sim 0.0 mal Mag
DESCRICAL DA IMPOSSIBILIDADE OF REALZACAD DO TEBTE
g TAGUEL IS DE S0 DE SUBSTANCIAS PSILCATIVAS,
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Encaminhamento
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Equipe do SAMU no local as 19:30. Viatura NQBS424 Sob o comando Eb@iﬂsﬁ? nhado |

IAG. JOAO F’FQ. TR

DOCUMENTD ASSINADO DIGITALMENTE PELD PRF RICARDO DiNIZ, MATRICULA 1540734
DATAHORA DE ENCERRAMENTS DA CUORRERCIA: 03/11/2017 1229

NUMERD DE CONTROLE: 71CI44ESBBEETIDTSSBEA4IAS 1457

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: wwnw.prf.gov.brinovobat/autenticar
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: PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17084214801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
T ORMALLES COMPLEMENT ARES LA PEGS LA ERYOLYIRA:
VITIMA COM LESOES NOS MEMBROS INFERIORES, FRATURA DO PE DIREITQ

OMPRE

COMPREV PREVIDENCIA SiA
30 ABR, 2018

PROTOCOLD
AG. JOAQ PESSOA

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELG PRF RICARDO DIMIZ, MA TRICULA 1640734
CATAMORA DE ENCERMAMENTO DA CCORRERCIA: 03/11/2017 1228 NUMERD DE CONTROLE: 710344EGBBEETIDTSSBAARIASY 1 467

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prl.gov.brinovobatiautenticar Pagina 6 de B



- PROTOCOLO:
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
—- = = v
il Bt 1T SR ¥
ou w.-nm-qumcznwue;.e NUMERD DG BAT.
ﬂ@%mwxmﬁn BROS ESD 1 14801
NOME WA TRIG LA NTE, DATA .
RICARDO DINIZN 540734 31/10/2017 18:20
: item danificado no acidente
em | Descrigao do Item sm | NAO | NA |
1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspensac dianteira X
| Mesa inferior da suspensao dianteira X
4 Coluna de direcao X
8 Chassi : X
=} Garfo trassira | X
7 Erxo raseiro {rciclos) X =1
TOTAL GERAL [SIM = heaj; DIH-ENEE D MONTA;
0 Pequena

-
COMPREV PREVIDENCIA S/A

30 ABR. 2018
PROTOCOLO

AG. JOAO PESSOA

DOCUMENTO ASSINADC DIGITALMENTE PELD PAF RICARDO DIMIE, MATRICULA 1848734

DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORAENCIA: D311/ 3017 1229 NUMERQ DE CONTROLE. 71CI44EBBBEETIDTSSBAA4IASA ] 467

VERIFICAGAC DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobatiautenticar
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MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17084214801

STATUS:
Encerrado

IMAGEM DA FRENTE (V1)

IMAGEN DA LATERAL DIREITA (V1)

i
COMPREV PREVIDENCIA S/A

30 ABR. 208
PROTOCOLO

AG. JOAO PESSOA|

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE FELD PRF RICARDD DINIZ, MATRICULA 1540734

DATAMORA DE ENCERRANENTO DA SCORRERCIAL 031 1E0T 12:29 NUMERD DE CONTROLE  T1CA44ESBIEETIDTSSRBA4IASH146T

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET! www prigov. brinovobat/autenticar Pigina B de 8




ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

BANCO: 341
AGENCIA: 00372
CONTA: 000000067240-2

Autenticacao:
1C4EQ04A3CCAED25106421DE637FF7AEAD16878EDOE3AS56D570ED2B9C8C72ECE9
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(‘ S DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
. LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Pty e g TRT

Pall rmale scclatecimentos, scesse o dte hetpdiwww.seguradoralider.combr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 au DROO 221306
{exchesivo para pessoss com deficéncia audithval

 INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldno ¢ parte integrante do processo de Tiguidagao de sinfstro, conforme estabelece a Crcular |
narmera 445712, disponivel noenderego eletronico:

Ilt‘tp;ﬂ'M“lSUSEP.Eﬂ'F.WBIILIﬂ?EEMEBFDGCDMEN!L.mmﬂ:1&':0&]-605!963&

A Circular SUSEP' nv 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado sequradar, determina que todas as
Seguradoras s30 abrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizages. Este cadastro deve
conter, além dos decumentos de identificagdo pessoal, informacoes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal além da |
respectiva documentagio comprobatoria.

A recusa em fomecer as informagtes de profissae e renda, neste formulans; nao impede ¢ pagamento da indenizagao do
Sequra DPVAT, contudo, por determinag o da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagio ao COAF*.

Supenntendéncia de Sequitas Privadus - SUSER. orgda responsivet peto cantrole e Fcalizacas dos mercados de segua, PrEviGEnca plvaeda aberia, cagilial-
IZA5A0 B IRSMGLH D
e aneelha de Controle de Atividades Financeiras - COMF, Argeo integrante da sstrutura da Ministénio da Faziehida, bem por finalidade disciphinar, aplicar penas
administralivas, recebies, sxaminar e identificar as acorrencias suspedas de athedades licitss previstas na el n"9.81 3798

! 5 = T
Pelo exposto, eu ‘:3%: B s ] o2 O iﬂll \Fhr:-:t:'rlm {a) no CPF sob o N= "’Li""_l(; 3 l:—}gﬁ':_ﬁ‘;(("' “,_'-il— I
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) da Beneficiano I Wepuwo TaMee QIS freaiile ™7
la) no CFF sob o ND'ZF}J ‘f)s 4 J‘l I|"r.;"-;:L " G-’ , do ssmsin: cle DPVAT cobeftura AL e CLG R Vitima
Ao o Fevwe  oles Som &, inscrit (a) no CPF sobo Ne 5{{,,.! ' EE__L_‘ G8  conforme
determinagao da Circular Susep 445/1.2:
Declars Profissdo: Renda: e apresento os documenios comprobatorios:

*ﬂ'-ﬂecum informar

Declara aihda, sob as penas da lei & para fing de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DFVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a capia do comprovante de residéncia do enderego informado,
Estou clente de que a falsidade da presente declaracae implicars na sancao penal prévista no art, 293 do Codigo Penal.

:W ' o = : —— 3 .Num!a_"é ~ Comglemento. |
U Movue, REaoy | by

| Barra Cidade = { Estado EEP

L Meshua e | ORI 2o _ Yy  BHXn2NK ik‘t":?il“
| Ersa| % | Tebetone comercial X0 Telefarme celular (BDET)

- § P = ] =, i, -, — =
Z echuenclatdess hdbv ol ceny (S 5663 B0 CEALY L Fe

A

-Tf'ta' de__ Lo r\" L':,LL de 1(%*—-—-—.

Locs & Data
MPRE
C
e o OMEREY ﬁﬁﬁmeucm s
sl ' A

{ idinatura do Declarante : 3” ABR. 2&’3

PROTOCO
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. LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12
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Hospital Samaritano
PACIENTE: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS
CONVENIO: BRADESCO DATA: 08/11/2017

RELATORIO CIRUR

CIRURGIAO: DR. LUIZ JUVENCIO MEDEIROS
1°AUXILIAR: DR. UMBERTO JANSEN  2° AUXILIAR: DR. KARTNEY SARMENTO

ANESTESISTA: DR. ARTHUR

INSTRUMENTADOR:
HORA INICIAL: 4% 00 " HORA FINAL: 9 20 ' ,

DIAGNOSTICO: FRATURA LUXACAO TORNOZELO D
TiIPO DE OPERAGAQ : TRATAMENTOQ CIRURGICO DE FRATURA LUXAGAO
TORNOZELO COM FIXACAO EXTERNA -

TIPO DE ANESTESIA: RAQUI
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO

INTERCORRENCIAS CIRURGICAS: NAQ HOUVE

DESCRICAO DA OPERACAO

1) PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA RAQUI:

2) RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DIREITO
3) ASSEFSIA + ANTISSEPSIA: p

4) COLOCACAQ DE CAMPOS CIRUGICOS:

5) INCISAQ LATERAL NO MALEOLO SOB MALEOLO LATERAL _
6) DIVULSAO POR PLANQOS -
7) REDUCAQ CRUENTA DE FRATURA LUIAQAD DE TORNOZELO DIREITO SOB
ESCOPIA

8) APOSICAO DE PLACA 1/3 DE CANO 07 FUROS €~

9) APOSICAO DE 05 PARAFUSOS DE BLOQUEIO. <~

10) REPARO LIGAMENTAR (
11) REALIZADO TESTE DE COTON APOS REPARAGCAO (NEGATIVO) '
12) SUTURA POR PLANOS il v R

13) CURATIVO LOCAL et S
ey M 4847
DR. LU@EHGID MEDEIROS

CRM:8637
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Rua Manoel Bezerra, 73 - Madalena - Recife - PE CEP 50610-250
Fone / Fax: (81) 3019 5348 / 5318

E-mail: medic@medicpe.com.br

CNPJ: 05.975.147/0001-10 insc. Est.: 030744717

Paciente: ANTONIO ErYATWRA D09 SANTOS
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Hospital Samaritano
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem do Bloco Cirurgico
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Hospital Samaritano
PACIENTE: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

CONVENIO: BRADESCO DATA: 08/11/2017

LAUDO MEDICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO EVOLUINDO COM FRATURA
LUXACAO EXPOSTA DO TORNOZELO DIREITO, DEU ENTRADA PROVENIENTE
DE OUTRO SERVICO, ONDE FOI REALIZADO TRATAMENTO INICIAL COM
FIXADOR EXTERNO, DEU ENTRADA, PARA CIRURGIA DE CARATER DE
"URGENCIA, ONDE FOI REALIZADO RETIRADA DE IXACAO EXTERNA + SINTESE
DEFINITIVA COM REAPARACAO LIGAMENTAR

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
CODIGOS:
30710057 - RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

30728126 - FRATURA E/ OU LUXAGCOES AO NIVEL DO TORNOZELO-
TRATAMENTO CIRURGICO

30728142 - LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO-
TRATAMENTO CIRURGICO

DR. LUIZ JUVENCIO MEDEIROS
CRM:B837

COMPRE V>

30 ABR. 2018

PROTOCOLO
G. JOAO PESSOA

COMPREV PREVIDENGIA §/a
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CLONAZEPAN 0.2 MG VO A NOITE },{ :

FISIOTERAPIA MOTORA
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Dra. Arleide Andrade Medeiros
CRM/PB 11.289

Paciente: Antonio Ferreira dos Santos.

LAUDO MEDICO.

O paciente Antonio Ferreira dos Santos, apresenta significativa
limitagio de movimentos no membro inferior direito como consequéncia de fratura
exposta na regifio do tomozelo desencadeada por lesdo traumdtica em acidente de transito.

Constam dos laudos hospitalares que o paciente sofreu lesdes nos
membros inferiores, fratura no pé direito e ainda fratura exposta de tomozelo direito.

Submetido a procedimento cirirgico em 08/11/2017, conforme se
extrai de relatorio hospitalar, tendo passado por: “Tratamento ciriirgico de fratura
luxagdo tornozelo com fixagdo externa” onde fora aposta placa metilica e 5 parafusos de
bloqueio.

Do exame clinico e dos demais documentos médicos do paciente, vé-se
limitagho dos movimentos de flexdo-extensdo do tornozelo com claudicag@o na marcha,
revelando sequelas no membro inferior direito insuscetiveis de amenizagio por medidas
terapéuticas ordindrias.

CID: S82.6, T93

Jodo Pessoa, (8 de agosto de 2018.
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ANESTESISTA DR. ARTHUR

Hospital Samaritano
PACIENTE: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS |
CONVENIO: BRADESCO DATA: 08/11/2017

- ;
CIRURGIAO: DR. LUIZ JUVENCIO MEDEIROS
1°AUXILIAR: OR. UMBERTO JANSEN 20 AUXILIAR: DR. KARTNEY SARMENTO

IN &

HORA INICIAL: %00 " HORAFINAL; 8720 .
DIAGNOSTICO: FRATURA LUXAGAQ TORNOZELO D

TIPO DE OPERACAO : TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LUXAGAO
TORNOZELO COM FIXAGAO EXTERNA P,

TIPO DE ANESTESIA: RAQUI

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO
INTERCORRENCIAS CIRURGICAS: NAG HOUVE

AO DA OPERA

1) PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA RAQUI;
2) RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DIREITO

3) ASSEPSIA + ANTISSEPSIA! :

4) COLOCAGCAO DE CAMPOS CIRUGICOS;

5) INCISAQ LATERAL NO MALEOLO SOB'MALEOLO LATERAL

6) DIVULSAO POR PLANOS ’

?}s FéEleEAQ CRUENTA DE FRATURA LUXACAO DE TORNOZELO DIREITO SOB
ESCOP

8) APOSICAO DE PLACA 1/3 DE CANQ 07 FURQS ¢

9) APOSICAQ DE 05 PARAFUSOS DE BLOQUEID <

10) REPARO LIGAMENTAR

11) REALIZADO TESTE DE COTON APOS REPARAGAQ (NEGATIVO)

12) SUTURA POR PLANOS it
13) CURATIVO LOCAL : :

I:h?ﬂ e gy
DR. LUJZ JUVENCIO MEDEIROS
CRM:B637
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Hospital Samaritano
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Hospital Samaritano
PACIENTE: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

CONVENIO: BRADESCO DATA: 08/11/2017

LAUDO MEDICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO EVOLUINDO COM FRATURA
LUXACAO EXPOSTA DO TORNOZELO DIREITO, DEU ENTRADA PROVENIENTE
DE OUTRO SERVIGO, ONDE FOI REALIZADO TRATAMENTO INICIAL COM
FIXADOR EXTERNO, DEU ENTRADA, PARA CIRURGIA DE CARATER DE

"URGENCIA, ONDE FOI REALIZADO RETIRADA DE IXAGAO EXTERNA + SINTESE
DEFINITIVA COM REAPARAGAO LIGAMENTAR

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

cODIGOS:
30710057 - RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

30728126 - FRATURA E/ OU LUXAGOES AO NIVEL DO TORNOZELO-
TRATAMENTO CIRURGICO

30728142 - LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO-
TRATAMENTO CIRURGICO

DR. LUIZ JUVENCIO MEDEIROS
CRM:8837
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Hospital Samaritano

NOME: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

CONVENIO: BRADESCO
ERESCRICAO MEDICA DATAY SK . HORE
. DIETALIVRE o 2,0
2. SRL1500mi EV em 24HS M 3
3. CIPROFLOXACING 400MG EV 12112 HORAS W
4 MEFMM EV 1! Dll g bp
5 NAUSEDRON4 MG + AD \ :
6. DIPIRONA 01 FA EV 6/8H LK ‘
7. TRAMAL 100mg + 200mi SF et Evi 95 "
8. FENERGAN 01 FAIM SE PRURIDO 5“’
8. CAPTOPRIL 25mg SL s6 PASD>110 o PASS 140 SN

10. TYLEX 30mg VO 1CP. de 8/hs SN - g
11, CLONAZEPAN.0.2 MG VO A NOITE },{

12 FISIOTERAPIA MOTORA

13. CCGG+SSW

DR. LUIZ JUVENCIO MEDEIROS
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180368538

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

21/08/2018
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA LUXAGCAO DE TORNOZELO DIREITO.
TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO DIREITO.

Com sequela

Jodo Pessoa
31/10/2017

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM TORNOZELO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180194975 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 31/10/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/06/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnostico: FRATURA LUXACAO DE TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: FOI SOLICITADO RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO DESCREVENDO DIAGNOSTICO, EVOLUCAO CLINICA,
TRATAMENTO REALIZADO E OU EM CURSO, POREM NAO FOI,ACOSTADO NENHUM DOCL,JMENTO MEDICO COM
TAIS CARACTERISTICAS. E, SEGUNDO A DOCUMENTA(;AO MEDICA DISPONIVEL, NAO HA LESOES E/AOU SEQUELAS
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servicos AMD

Nome do médico: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM do médico: 52.34194-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180194975

Vitima: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Jodo Pessoa

31/10/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

15/05/2018

0

Nao

FRATURA LUXAGAO DE TORNOZELO DIREITO
TRATAMENTO CIRURGICO

Nao definido

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: APRESENTAR RELATORIO MEDICO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO OU EM CURSO E EXAMES DE
IMAGEM DE CONTROLE COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE E DATA DE REALIZACAO.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

IVONE SZCZERBACKI VALICE
52.34194-0
RJ




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180194975 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 31/10/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/06/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnostico: FRATURA LUXACAO DE TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: FOI SOLICITADO RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO DESCREVENDO DIAGNOSTICO, EVOLUCAO CLINICA,
TRATAMENTO REALIZADO E OU EM CURSO, POREM NAO FOI,ACOSTADO NENHUM DOCL,JMENTO MEDICO COM
TAIS CARACTERISTICAS. E, SEGUNDO A DOCUMENTA(;AO MEDICA DISPONIVEL, NAO HA LESOES E/AOU SEQUELAS
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servicos AMD

Nome do médico: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM do médico: 52.34194-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180368538

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

21/08/2018
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA LUXAGCAO DE TORNOZELO DIREITO.
TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO DIREITO.

Com sequela

Jodo Pessoa
31/10/2017

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM TORNOZELO DIREITO.

ESPECIALISTA
Empresa:
Grupo: EQ3
Nome:
CRM:

UF do CRM:

52730980
RJ

Assinatura:

Lider- Servicos AMD

Paula Dias Carneiro

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAO

OUTORGANTE: ]

RATENG  FRLLRIEA NS SALTERS .

brasileiro{a), estado civil CACADD ; pmﬁsséo

dos. Do Eit AP , CI RG n® ladl T . FRE

CPF/MF n® gci 352 ysy -£% , residente e damlmhaﬁo{a} a Rua|
Jolalgdln Sdalrd oo g2 “Powl cl .}
' Cidade  de SATT 2T o Estadcr
| L2l ,CEP: _Sg20t £98 , telefone |

- N = ( L
9 £XIE - 25:24 9 QYL fep2y N OQREE3G o

' OUTORGADO: JOSE EDUARDO DA SILVA, CPF sob o n.2 455.536.024-91 e
RG sob o n.2 1054562, com endereco cito a Av. Maria Rosa, 58, Manaira, na
 cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba. |

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacdes
por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar
‘o andamento do sinistro, ter informagbes e acompanhar pericias
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs. £ de
responsabilidade do outorgante a veracidade das informacGes e

documentos apresentados e disponibilizado
CTOMPREVD
COMPREV PREVIDENCIA SIA

30 ABR. 2073
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PROCURACAO

OUTORGANTE: ]

RATENG  FRLLRIEA NS SALTERS .

brasileiro{a), estado civil CACADD ; pmﬁsséo

dos. Do Eit AP , CI RG n® ladl T . FRE

CPF/MF n® gci 352 ysy -£% , residente e damlmhaﬁo{a} a Rua|
Jolalgdln Sdalrd oo g2 “Powl cl .}
' Cidade  de SATT 2T o Estadcr
| L2l ,CEP: _Sg20t £98 , telefone |

- N = ( L
9 £XIE - 25:24 9 QYL fep2y N OQREE3G o

' OUTORGADO: JOSE EDUARDO DA SILVA, CPF sob o n.2 455.536.024-91 e
RG sob o n.2 1054562, com endereco cito a Av. Maria Rosa, 58, Manaira, na
 cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba. |

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacdes
por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar
‘o andamento do sinistro, ter informagbes e acompanhar pericias
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs. £ de
responsabilidade do outorgante a veracidade das informacGes e

documentos apresentados e disponibilizado
CTOMPREVD
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