BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WHENESON DIAS GOMES

BANCO: 237
AGENCIA: 02840-1
CONTA: 000000028075-5

Nr. Autenticacéao
BRADESC02311201705000000000023702840000000028075708750 PAGO



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170547295
Vitima: WHENESON DIAS GOMES

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/11/2017
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Fratura exposta de perna direita

Rio Branco
07/05/2017

C

Natureza:

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Cicatriz na face medial do terco proximal da perna direita de 12cm. Deformidade em valgo da perna direita e
tornozelo direito. Limitacdo funcional do joelho e tornozelo direito

A vitima foi submetida a tratamento cirGrgico em 2 etapas. Inicialmente fixagdo externa e depois fixacdo definitiva
com haste intramedular. Nao realizou complementagdo com tratamento fisioterapico. Evoluiu com consolidacdo das
lesGes e obteve alta médica em julho de 2017 , sem indicagdo de qualquer tipo de terapia complementar.

Sequela anatoémica causada pela cicatriz na face medial do tergo proximal da perna direita de 12cm, aumento de
volume do tornozelo direito e hipotrofia do quadriceps. Sequela funcional causada pela limitagao funcional do joelho e
tornozelo direito e reducao da for"camuscular do membro inferior direito

O exame fisico descrito demonstrou que ap0s a consolidagao das lesGes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais do membro inferior direito ,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

Jose Luis Cabanillas

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor:
CRM do médico: 41076
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

LUCIA DE FATIMA CAHINO DA COSTA HIME

CRM do médico: 483
UF do CRM do médico: AC
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau intenso - 75 57 50 R$ 7.087,50
membros inferiores ? % 270 I
Total 52,5 % R$ 7.087,50




{ LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2017

Carta n®: 12006909
A/C: WHENESON DIAS GOMES

N2 Sinistro: 3170547295

Vitima: WHENESON DIAS GOMES
Data do Acidente: 07/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AURICELIO SILVA DE ASSIS

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: WHENESON DIAS GOMES
Valor: RS 7.087,50

Banco: 237

Agéncia: 000002840-1

Conta: 0000028075-5

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50

Pag. 01419/01420 - carta_15R -

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

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

00020710

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



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): WHENESON DIAS GOMES

Enderego do(a) Examinado(a): Rua Estacio de S4, 358 - 358 - Rio Branco/AC
- CEP 69911-590

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 0321761 - SEJSC-AC

Data e Local do Exame : 19/11/2017 RUA ALVORADA, 54 - RIO
BRANCO/AC

Resultado da Avaliagao Médica

. Descreva as lesoes produzidas pelo trauma, o resultado do exame
fisico voltado para as regioes lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Diagnéstico: Fratura exposta de perna direita (segmentar)

Exame Fisico: MID: cicatriz da lesdo traumatica 12 cm. na face medial do terco
proximal da perna, deformidadeem valgo da perna, aumento de volume da
perna, tornozelo valgo e limitagao funcional no joelho e tornozelo.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que
tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagao? [X] Sim [] Nao

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

Il Descreva a evolugao do quadro clinico, os tratamentos realizados,
a data da alta e os resultados, incluindo complicagées

Evolucdo: edema de tornozelo e perna direitos, claudicagdo para a marcha, e
limitagdo funcional do tornozelo e joelho direitos.

Tratamento: cirurgico em duas oportunidades, iniculamente fixagdo externa e
depois a fixagao definitiva com Haste intramedular.

Alta: Julho de 2017.

lll. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao
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Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial
informe qual(is) e descreva as perdas anatomicas e/ou funcionais que
sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Anatomica: cicatrizes da lesao, cirurgica na face medial da perna, aumento de
volume de tornozelo e perna direita e hipotrofia do quadriceps.

Funcional: limitagao funcional do tornozelo e joelho direito e redugcédo da forga
muscular do membro.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo meédica deve ser repetida
em dias

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesbes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacgao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

() “Exame nao permite conclusao”

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

Regido Corporal
membro inferior direito
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% meédio ( )75% intensa ( )100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% meédio ( )75% intensa
completo

) 25% leve
( )100%
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c) Havendo dano corporal total com repercussdao na integra do
patriménio fisico — assinale a opg¢ado 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 valorag¢ao do dano corporal.

JOSE LUIS SILVERIO CABANILLAS CRM : 483 / UF :AC
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Governo do Estado do Acre :
SECRETARIA DE ESTARO 3 SAUDE
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Governo do Estado do Acre H’E“%
Secretania de Estado de Sadde - SESACRE P
Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia - SAMU

Tmd R

DECLARACAQ

E:emma os devidos fins de direito que a occorréncia de n®
1705070121,

de 07/05/2017, jas 21:40 horas, registrada pelo SAMU como:
COLISAD CAR LMGTO,/G

am €1 vitima, refere-se ao paéiente WHENESON
DIAS GOMES, 37 anos.

Rio Branco, 05 de setembrode 2017,

Maonica Yaléria N. de Limpa Santiago
Gerente inistrativa
Decreto n® 111/2015
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e |
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Pt WATQJJ_

Fua Dr. José de Melo, 92 - Centro - Rio Branco — Acre
Contatos: (68) 3244-2184 22228177 / 3222-8181
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