BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIA MARGARIDA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00639
CONTA: 000000102922-0

Nr. da Autenticacdo 79D7E69DCI9DCDAS5



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190009924 Cidade: Picos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDIA MARGARIDA SANTOS Data do acidente: 14/10/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura exposta de ossos da perna direita
Descrigdo do exame Déficits de flexdo dorsal (realiza 0-15), flexao plantar (realiza 0-20), abducdo (realiza 0-15) e adugdo (realiza 0-15) de
médico pericial: tornozelo direito. Dor a mobilizacdo e déficit de forca grau 3. Edema (2+/3+).
Resultados terapéuticos: Submetida a varios tratamentos cirtrgicos. Evoluiu com infeccao e pseudoartrose. Refere alta médica.
Sequelas permanentes: Limitagao funcional do tornozelo direito em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 14/01/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau médio do tornozelo D devido a limitacdo da mobilidade articular. - Quadro estabelecido
conforme parecer da médica examinadora.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Picos.

Médico examinador: Luanna Moura Moreira
CRM do médico: 4718
UF do CRM do médico: PI

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 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

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190009924 Vitima: CLAUDIA MARGARIDA SANTOS

Data do Acidente: 14/10/2014 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), CLAUDIA MARGARIDA SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: CLAUDIA MARGARIDA SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000639

Conta: 00000102922-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3790009924

Nome do(a) Examinado(a): CLAUDIA MARGARIDA SANTOS

Enderego do(a) Examinado(a):

AV FRANCISCO EDVALDO, 369 - ALTO DO CECILIO - Francisco Santos - Pl - CEP 64645-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 1703364

Data e local do acidente: [ 14/10/2014] FRANCISCO SANTOS - PIAUI

Data e local do exame: [ 14/01/2019 ] Picos [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura exposta de ossos da perna direita

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Paciente apresenta déficits de movimentos de tornozelo direito.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Submetida a varios tratamentos cirurgicos. Evoluiu com infeccdo e pseudoartrose. Refere alta médica.

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Déficits de flexdo dorsal (realiza 0-15), flexdo plantar (realiza 0-20), abducao (realiza 0-15) e adugao (realiza 0-15) de
tornozelo direito. Dor a mobilizacao e déficit de forca grau 3. Edema (2+/3+).

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Tornozelo direito

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Luanna Moura Moreira - CRM: 4718 - PI
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S v Cowpproant= ae Inscriclono CPF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federat do Brasil

Comgprovante de Situagdc Cadastral np CPF

N° do CPF: 038.050.193-78

Nome da Pessoa Fisica: CLAUDIA MARGARIDA SANTOS
Data de Nascimento: 01/9/M1974

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 18/09/2006

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:44:08: do dia 02/09/2018 (hora e data de Brasiia).
Codigo de cortrole do comprovante: B6GD.SDSB.F4E7.ASB6

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www .receita fazenda aow.br,

sie documento rdo subatitui o "Comorovante de Inscricdc na CPFE”.

tModelo aprovado pela INJRFB n® 1,548, de 1310212015

[ FOUTURG SEG |
REGULACAD DE
SINISTROS
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CASA DE SAUDE MDSSA SENHORA DODS REMEDIQS LTODA
AY NOS5A SENHORA DE FATIMA, 878 - CENTRO - PICOS{PT)
CNP1: B7.B83.775/8081-08 CNES: S87541-6

Fe I ERHRASSRTR F INTERNACAD

su=| ADMISSAQ |=s====—c==—===== = e - - -2 = =%
Himero fata Hora  Convénio Carteira
2R1721048255 13/82/26817 11:24 PLAND ECONOMICO

Carater de Atendimenta

URGENCTA
Origem do Pacienteg {linica/Especialidade
RESIDENCIA CLINICA MEDICA/GERAL
Médica Solicitante Médico Redponsayvel
2465 - GERALDO GONCALVES NUNES 2486 - GERALDOD GOMCALVES NUNES
Procedimento Solicitado Dias
fi
===[ IDENTIFICACAU DO PACIENTE |=—=ss====c====== e e
Name Sexo
CLAUDIA MARGARIDA SANTOS FEMTNIND
Nascimento Idade Raga/Cor Estado Civil Religido
B81/89/1974 42 Anos  BRANCA SOLTEIRD CATOLICA
M3e Pai
MARGARIDA D05 SANTOS RODRUIGUES LUIS CRISPIM DE MOLRA
Conjuge Respansavel Prontudrio
CLAUOTA MARGARIDA DOS SANTOS RO 27189
NG Registro Dacumente Informado
281702148040455  RG: 1703364
Pais Municipin de Naturalidade {ER
BRASTL FRANCISCO SANTOS/PI od645 204
Mupicipio de Residéncia Logradouro
FRANCISCO SANTOS/PI RUA FRANCISCO EDIVALDO
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CASA DE SAUDE E MAT. NQSSA SENHORA DOS REMEDIQS
AV NOSSA SEMHORA DE FATIMA, 678 - CENTRC - PICOS(PI)
CNPJ: 07.8B83.775/6001-P9 CNES: 5867541-%

ALTA HOSPITALAR

s==| INTERNACAO e T e St s s
Midmera Data Hora  {onvénio/Plana

2015216009281  15/06/2615 14:17 PLAND ECOWOMICO/UNICG

Médica Solicitante Médica Respansdvel

GERALDO GONCALVES NUNES - 2466 GERALDO GONCALVES NUNES - 24B6

Procedimenio Solicitado

s=] PACIENTE |=====s==ccms—=so==e = Emo e s o o T e e s e S

Nome SexD
CLAUDTA MARGARIDA SANTOS FEMINTHO
Nascimenta Idade Religido Prontuario Registro
01/09/1974 40 Anos  CATOLICA 24758 201502140801 108
===| ﬁCﬂMUDAEEU jEmmmmsamas = = = ===
Acomodacdn/leito Tipa de Acomodacio Clinica Posto de Enfermagem
APTD11/1 APARTAMENTO CLINICA MEDICA POSTO DE ENFERMAGEM
2o [ DIAGNﬁﬁTT}DIPRDCEDIMENTD 1 M ~~~~~~~~~~~~~ =
/ o 627 \ "
‘g-_é______/@mo _/}27/2?7_(_ e U7 }Z) / CID10 { ]
<A P U S A Codigo j

{ 1 N2a [ ] Sim Descrigao:

===[ ALTA ]= == m== EmmmEmmTon e e
Data Hara Motivo

[ / / ] [ : ] A,

==={ MEDICO RESPONSAVEL PELA ALTA ] —mmoommmso = Arm eSS

..................................................................

ASSINATU CRM/CARIMBO

Uspdrio responsavel: tata: Hora:

=== DECLARACAD DE ALTA A PEDID0 )=s==scos=mmmoossmusns = == =

ISMONE CLAUDIA ABREY, abaixo assinade, responsivel pelo paciente CLAUDIA
MARGARIDA SANTOS5, solicita alta hospitalar du mesmo, do{a} CASA DE SAUDE E
MAT, NOSSA SEMHORA DOS REMEDIOS onde este sncontra-se internado, ciente de
estar aginde contra & orientagfo e parecer dos medicos do referido
estabelecimento de salde, e assumindo integralmente, a responsabilidade por

sua decisan.

SEG Al
| FUTURO.SES | TCNPJ 07,883, 775/0001-00°1
PILOS(PI), 13 de junho de 2015 | BRI NISTROS CASA DF SAUDE € MATERMIDADE
. NOSSA SENHNRA Hine ¢ 08 SKC
RESPONSAVEL 14 SEV ks Av. Nosse Sennce: » - . N® 67D

TESTEMUNHAS O% CEP 4. 600 - 90w = CENTRO
Lpprglol, B = PICOS - P A




“ Agrada-te do Senhor ¢ Ele satisfara os desejos do teu coragdo”

Dn, Wilton Pamplona

CRM-PI 257
Consultério: Rua Coelhe Rodrienes, 555- Ed. Rosielma
Picos — PI, Fone (89) 3422 3469,

Nome: CA MUGM%MM%E

RELATORIO MEDICO
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Hle Pag. 00523/00524 - carta_09 - INVALIDEZ

00060262

C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2019

Aos Cuidados de: CLAUDIA MARGARIDA SANTOS
N2 Sinistro: 3190009924

CLAUDIA MARGARIDA SANTOS
Data do Acidente: 14/10/2014
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3190009924.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo vigente.

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? 14155183
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUL > SERRRL N

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA T4
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
SisBO — SISTEMA DE BOLETIM DE GCDRRENCB_

BOLETIM DE OCORRENCIA N° §/N/2014 — 3* DRP t&

Unidade Policial: 3° DRPC DE PICOS  RESP. PELO Registro: Abelardo José
Delegada: FRANCISCO CARLOS EDUARDO AQUINO ARAUJO Data/Hora: 20/1
11H40MIN

| DADOS DA OCORRENCIA !
Unidade Policial Responsavel: 3° DEPC
Daia/Hora: 14/10/2014 — (9HOOMIN
Tipo Local: VIA PUBLICA
Municipio: FRANCISCO SANTOS
Enderego: AV. FRANCISCO EDVALDO, 5/M.
Cowmplemento: CENTRO
Ponto de Referéncia: PROXIMO A DELEGACIA DE FRANCISCO SANTOS

DADO DO PERSONAGEM ENVOLVIIN
Nome: CLAUDIA MARGARIDA SANTOS Tipo Envoly: NOTICIANTE/ VITIMA
RG: 1.703.364 S5P/PI
CPF: 035.050.193-78
Mae: MARGARIDA DOS SANTOS RODRIGUES
Pas: LUIS CRISPIM DE MOURA
Enderece: RUA NOVA, N° 369
Complemento: CENTRO
Cidwde: FRANCISC(O SANTOS/ PIAUT

| NATUREZA(S) DA OCORRENCIA |

Natureza(s) da Ocorrincia
1 — lesdo corporal acidental no trinsito “ATROPELAMENT(”™

| RELATO DA OCORRENCIA |

A NOTICIANTE ACIMA QUALIFICADA AFIRMA QUE NO DIA 14/10/2014 POR VOLTA DAS
09HOOMIN QUANDO A NOTICIANTE (PEDESTRE) FOI ATRAVESSAR A AV. FRANCISCO
EDVALDO FOH ATROPELADA POR UM MOTOCICLISTA QUE SEQUIA NO SENTIDO DO
CENTRO PARA SAIDA DA CIDADE, SENDO QUE A MESMA CAIU SOBRE A PISTA DE
ROLAMENTO VINIX} A SOFRER FRATURA EXPOSTA DOS (OSS0S DA PERNA DIREITA,
ENQUANTO QUE O CONDUTOR EVADIU-SE DO LOCAL SEM PRESTA SOCORRO A MESMA;
QUE A NOTICIANTE FOI SOCORRIDA PELA A AMBULANCIA LOCAL E EMCAMINHADA
PARA O HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ NA CIDADE DE PICOS/PL, SENDO SUBMETIDA
A TRATAMENTO CIRURGICO CONFORME SE FAZ FROVA DE PRONTUARIO MEDICO
HOSPITALAR SOB O N° 1019419. VALE RESSALTAR QUE OS POLIKCIAIS MILITARES DO GPM
DE FRANCISGO SANTOS/PI, ESTIVERAM PRESENTES NO LOCAL DO ACIDENTE. ERA O QUE

(landia Margarida Santos — Noticiante
Respousavel pela fnformacio
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