PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170042763 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GIL CAVALCANTE SOARES DE Data do acidente: 12/04/2016 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
MELO ALIANCA DO BRASIL
PARECER

Diagnéstico: Fratura bimaleolar do tornozelo direito(cid 10:s 82.3);

Descricdao do exame Presenca de lesao cicatricial em face medial e lateral do tornozelo direito; ausencia de edema ou retracoes em
médico pericial: tornozelo direito; arco de movimento do tornozelo direito completo (flexao plantar---500°, flexao dorsal------ 300;
abducao------ 309;aducao----30°); bom trofismo muscular em perna direita; forca muscular preservada em membro
inferior direito.

Resultados terapéuticos: Paciente relata ter sido atropelado em 12/04/16;foi submetido nesta mesma data a tratamento cirurgico de fratura
bimaleolar do tornozelo direito com fixacao com placa e parafusos.em 13/04/16 recebeu alta hospitalar. Em alta
ambulatorial. evoluindo satisfatoriamente, sem deficit funcional.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 09/02/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Referindo dor em tornozelo direito.
Nota do revisor: ratificamos a conclusao do examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Raphael Neves Bona
CRM do médico: 2485
UF do CRM do médico: PI

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

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOSE GIL CAVALCANTE SOARES DE MELO Sinistro: 3170042763 Data: 12/04/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Oeiras, 1727, APT 102 - Vermelha - Teresina - Pl - CEP 64018-020
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl] 2.275.263
Data local do exame: [ 09/02/2017] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
fratura bimaleolar do tornozelo direito(cid 10:s 82.3);. presenca de lesao cicatricial em face medial e lateral do tornozelo
direito;ausencia de edema ou retracoes em tornozelo direito;arco de movimento do tornozelo direito completo(flexao
plantar---50% flexao dorsal------30%abducao------30%aducao----30°);bom trofismo muscular em perna direita;forca muscular
preservada em membro inferior 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 avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

osd i abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) estéa(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim [ ] Né&o

Caso a resposta seja "Na@o", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.

paciente relata ter sido atropelado em 12/04/16;foi submetido nesta mesma data a tratamento cirurgico de fratura bimaleolar do
tornozelo direito com fixacao com placa e parafusos.em 13/04/16 recebeu alta hospitalar.em alta ambulatorial.evoluindo
satisfatoriamente,sem deficit funcional.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] Nao

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 justifiguem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgde 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 condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo 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
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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo 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.
referindo dor em tornozelo direito.

Raphael Neves Bona - CRM: 2485 - PI



PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170042763 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GIL CAVALCANTE SOARES DE Data do acidente: 12/04/2016 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
MELO ALIANCA DO BRASIL

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/01/2017
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: fratura em tornozelo direito

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

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apés o
término do tratamento.

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:
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10492294

A/C: JOSE GIL CAVALCANTE SOARES DE MELO

Sinistro: 3170042763 ASL-0024707/17

Vitima: JOSE GIL CAVALCANTE SOARES DE MELO
Data Acidente: 12/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2017
Carta n®: 10411269

A/C: JOSE GIL CAVALCANTE SOARES DE MELO

Sinistro: 3170042763 ASL-0024707/17

Vitima: JOSE GIL CAVALCANTE SOARES DE MELO
Data Acidente: 12/04/2016

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 informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao 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.dpvatsegurodotransito.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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Seguradara 1
{ LIiDER 'AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURQ DPVAT J

up o2

k” DO SINISTRO __ < CAMPO PREENCHIDO “ “\\“ ““m“ \“

wraix 1

P
peapinin An I aminl®

Este formulério dewve ser preenchido exclusivamente corm dados do beneficidrio da indenizacao do SEgum OFYAT nunca com dadaos de terceiros,
ginda que esses selam prociradores. Recomenda-se o preenchimentn em letra de forma @ sem rasuras, pata evitar atraso no recebimento da

18z no banoo,
rm-tl_m din auaﬂrﬂvxﬁq) SO0NEN e M?.Qo

SURTAORIA m:: RENG _22Y5AER EXPEGIDD POR 55 P- PL EmM a2 O3 4 134 &
o o AR 58w I X KT I I rorissio_e cdou -A4
£ RENDA MENSAL DE RS MR LUAOU-AZ ) MA DUALIDADE DE SBENEFICIARIO[A] DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMROLSO N0
SEGURD DPVAT BAVITIMA fowe. Gl Covaleonde Seonen AR TORSS T SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
3T & EFETUAR O CREDID, DE ACORDE COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

.

{T1ACircylar Susan nt 445,001 Foque trate da prevencdo 3 lavagem de dinkeiro no mercado segurador, determing que tadas a5 sequiacboras sdo obrigadzs ¢
corshituit cadastros de todas as pessoas epvolvidas no pagamento da indemiacao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal, :
‘nformagdes acencz da protisseo e da faixa de renda mensal. !
.- e e e e -

DEPARTANENTO BE BliigT305!

Para evitar reprogramacas de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionadoes nas devem} de forma algifis ber apresentados:

. Conta saldric efou benelicio - nos documentos apareceremn termos tais como: INS5 ou PREVIDTNCI ﬁ%ﬁl@%@%’éﬁ;ﬁ.ﬁlﬁégﬂl
- Lantad Empresarial — nos dooumentos aparecem termos tais comeo: CNRY ow ME, ME {micrg empresa) ou LTFJ 1 -? J4 ot
« Canta conjunta quando o beneficiaria/vitima nda for titelar;
- Conta tipo FALK, atengdo para o lirnite de movimentagda financeira mensal; ;
- Conta tiEn FACHL operacio 023 da CEF [Caixa Ecunﬁml‘ia Federal); L GENTE.' SEGURHI}DR‘&. S'A'_
. . L Rua Falix Pachecs, 2008 Loia 104
- Canta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacso financerra mepssd deate o ¢ {09.00:,
« Cowrta blogueada, inativa ou £m proposta (neste mamento rovaga-se a aceftacio de proposta de abertura e ToME CoMo d olamichi
— . comprebatonie des dadesbancarios): —-- -— - — —— — - -
- CFF tia bensfariosvitima invalido ou pendents de regularizagda ou cancelado (recomendamos a consulta ao sile da RECEITA FEDERAL
wrwy receita fazendz gow br), bem Lome o TPF cadastrada na SISDPYAT Sinistros que nao € o mesmo da canka informada para depdsito;
- Contas nao pertencentes a viima/banefcarias,
EMPORTANTE: Tarnbiém ndo deWen sof Gpfésentados dooumentds Gue Gomprovern os dadas héndfios com imagem digitalizadasscannar colorida,
sscritos 8 man, por meio de extraros bancarias informando a movimentagia Ananceira da canta ou cépia do verso do cartéo mdliipfo com informacao
e codigo de segurargs.

=

[*&RA CREDITO EM COMTA CORREMNTE {TODS 05 BANCOS) . i
M o BANCO CHO 4 N da AGENCIA (com digito, se axisti) S-G{-}S -+ M da COMTA (com digito, se existin) i% - q-q‘ - 2’ |
e e e vy
PARA CRIDITO EM CONTA POUPANCA {SOMENTE RANCOS BRADESCO, TAL, BANCS DO BRASH £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
CMtdoBANCD Mo da AGENCHA (com digito, seexistir) N da COMTA (com digita, se existir) :
—— - — e = _,-"I

DrOLARD QUE & CONTA ACIMA BENCHONADA £ DF MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O FACAMENTOAREDITS DA WDENIZACAG.
DF ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECC O RECEBIMENTO E DCU COMO QUITADO G VALOR D4 REFERIDA INDENIZACAG.

Tonening- P2 3% de doonging e 2043

LOCALE E}}lTA

ATENCAD - — ——— e

- 3 Segurs DPVAT garante Indenizagio de R$13.500,00 em caso de meTte {vslor qus serd psgo 20/ legledmays beneficiariods, obedecendn a legislagio vlgenta i
iia data do zcidente), indenizagio de até R$13.500,0C em cazo de Invalidez permanemue (valer que varfa confarms a gravidade das seqgelas e de acorde com a
tabela de sequro prevista na dei 11, 345/2000) & repmbolso de até RS 2, 780,00 emn caso de despesat madlea-hospitalares.

- Farg acgmpanhar 0 processe de shilise do pedido de indenlzagda, acesse www.dpvatsequrodotransive.cormbr ob lguee para o SAC OPFYAT 080G-0221204.
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EXTHATO CONTA CORREMTE PARA SIMPLES COMFEREMCIA

AGENCIA: 5625-7 CONTA: 15,778-3 [RENARTANLHIE ;PTE S

CLIENTE: JOSE 6 C SOARES MELD e T A0

HISTGRICD THCUK, VALER

—————— 29/ 12/ 201G~ m o <7 e 1T
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ST )1 W ) O S

Transferido para Poupanca 833632 axme | Gente Eeg"mﬂﬁ;?ﬁ%&i
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

& TiEna responsabilidade com as despesas médicofhospitalar do paciente internado nesta casa de
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