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: 11/05/2017
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 3.712,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DO AMPARO FERREIRA LIMA

BANCO : 104
AGENCIA: 03389

CONTA: 000000033263-8

Nr. da Autenticacdo A92D598A12E3C039



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170197706 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DO AMPARO FERREIRA LIMA Data do acidente: 11/12/2016 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DO ANTEBRAGO ESQUERDO E TRAUMA ABDOMINAL FECHADO COM RUPTURA DO BAGO

Descrigdao do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E RETIRADA DO BACO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO ORTOPEDICO CIRURGICO DA FRATURA DO ANTEBRAGO ESQUERDO E A
LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM ESPLENECTOMIA. ESTA DE ALTA MEDICA. APRESENTA CICATRIZ MEDIANA
HIPERTROFICA, LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO, EXTENSAO E SUPINAGCAO DO PUNHO ESQUERDO,
DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E DIMINUIGAO DA FORCA DE PREENSAO
PALMAR A ESQUERDA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
APRESENTA ESPLENECTOMIA.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/04/2017
Conduta mantida:
Observagoes: MANTIDO ENQUADRAMENO DO MEDICO EXAMINADOR -
Médico examinador: ROSEANY ALBANEZE CARRETONI
CRM do médico: 2612
UF do CRM do médico: MS

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

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 leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! B

Perda integral (retirada cirtrgica) do baco 10 % Em graluo(c)o(;; pleto - 10% R$ 1.350,00

Total 27,5 % R$ 3.712,50




{ LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2017

Carta n®: 10997667
A/C: MARIA DO AMPARO FERREIRA LIMA

Sinistro: 3170197706 ASL-0132931/17
Vitima: MARIA DO AMPARO FERREIRA LIMA
Data Acidente: 11/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, 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: MARIA DO AMPARO FERREIRA LIMA
Valor: RS 3.712,50

Banco: 104

Agéncia: 000003389

x
2 Conta: 0000033263-8

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

© . )

- Membéria de Célculo:

8

9}

P Multa: R$ 0,00
8 Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 3.712,50
o

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

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10%

Graduagdo: Em grau completo 100%

% Invalidez Permanente DPVAT: (100% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00040158

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo 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
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TOEMTIFICACAL DO PACIENTE

6 - Pronrubrioc: &L235%7d

S-Momm: MARIA DO AMFARD FEAREIRA LiMA

T-TNE: 7400099421 65207 B-Nascimento: 18/1271855 9-Baxo: Peminino RG: 996143 - 387 PI
11—pEe: ZELINAR HMARTA DE MOEWAIS 17=-Fone: B6-9%474-2478
13-Resp: DIMIA WANIA FERENINA DE SCUSA BPLETIM CTR/ANEST | i4-Cor; Pardm
l%-Ender: ROA DA CHESF, 7535 - 'TODOS O4 - ; Q00-010

| Lf-Hunic: TEREIINA 1L7-Cod. I8GE: 321100 18-UF: FI 19-CEF: g4000-010

23-Diagnéatice Tnicial: g f SETILENN SR HETR R
Frature das diffises ds ridio & do chbito fulna] S5 4
1 - PROCEDIMENTO SOLICITADO e
. o 1T ~Procedimenta 3clicitado : .
Oa0R020423 mmﬂmmmmmmmmmmﬂm} :
28-Clinica: I0-Cardter: I1dent.: SLl-Docum.: 3jz-Doc. Med. Solicf:
02 01 CEF 746.635.933-%2
I3-Home FProfiasional Sclicicanta/Aasistente: J4-Date Solicitracho:
LAN TAE FRONTIRGS DA EYLVA PWITORA ' 1570272016
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HOSPITAL OF URGENCIA DE TERESINA - HUY
Fua Gr. QEto Tito 1820 pedapcdo - Fanw: B6 3225 4972

TEREEINA-PI CEP: E4Q1T-TT0 CHRI: D5.522.%17/0022-02

Facieme: MARIA B0 AMPARD FERREIRA LIMA {Pronmtwiric: 429974}
Endersco:  RUA DA CHESF, 7524 - TODOS OB SANTCS - TERESINA - P1 CEP: 84000-010

Nascimenio: 181219955  kisde: G081 Trc2d Seg Femining Ovigem; URGENCIAEMERG  Atendimenio. 585066
Requisigho: 7033394 Solickacho: 141202016 Sofckaie: NAGELE DE SOUSA LIMA
Controe: 877420 Conwsnio: S LS 1
RELATORYO:
Cod. SiA: 0205020048 Daia Expme: 11/12/2016 d
US ABROMINAL TOTAI

0 amtudo ultrassonogrdfico do abdome total realizado com transdutor convexo l
maltifrequencial de alta resolucls & foco dindmico, mostrou:

- Figadoe: com morfologia e dimensfes normais, textura e ecogenicidade
parengquimatosa dentro dos padr3es d: normalidade.

- Vasicula biliar: tdpica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com
contelddo liquido anecdico. HNio hd imageneg de cédlcoulos em seu interior.

- Viae biliarer intra-hepdticas e hepatocolédoco: integros.

- Fancreas com morfologia e dimensdies normals, scotextura dentro dos padrdes da
normalidade.

- Bacc apresentandc Area parenquimatcsa haterogdnea e mal delimitada, com focos
anecdlcos de permeln, em regifle interpolar.

- Aorta abdominal e wveia cava inferior: sem alteraglies.

- Rines: com morfelogia e dimensdea normais,. Ecogenicldade parenguimatosa dentro dos
radrées da normalidade. Relaclo cértico-medular prasarvada. Auséncia de imagens de
calculos- )

- Bexiga: normodistendida, com paredes flnas e contenido ligquide anecdico, sem lesSes
focais.

- Modersada quantidade de Ifiquido livre intraperitomeal. !

IMPRESSAC DIAGHGSTICA:

1. Bago apresantando Area parenguimatosa heaterogénes e mal delimitada, com focos
anecticos de permeio, em reglic interpolazr, compativel com contusido/laceracdo.
2. Moderadas quantidade de ligquido livre intraperitoneal.

Ohs: Exame realizado em catréter de Urgéncia ¢ Emergéncia sem preparc prévio do
paciente, fato ¢ue reduz gibilidade do método.

HELDER FRANGA)

TERESINA - P1 11122016

DANIEL AUGUSTO LA LETTE

] , 0 i e CPF: 500 18.043-04 CHnk 3389
—r — Profinsional Responsivel
giﬂ'rf SEGURADORA 5.4,
ﬂrm.ﬂsuju ¢
Cemiro - Norte CEP- 64 062470
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HOBPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otts Tita 1B20 Redenclio - Fone; 86 3229 4872

TEREBIRA-FI CEP: H4D17-7T0 CHAPY: 05.522.917/0022-02

(] N ————

Padente:  mAKIA DO AMFARD FERREHRA LEMA  (Prontuisto: 429074}
Endsrage:  RUA DA CHESF, 7525 - TODOS 08 BANTOS - TERESINA - P CEP- 4000-010

Mascimanio. TAANT965  Kinde: 81a0m7d Sexn: Feminno Drigem: URGENCLVEMERG  Mesndimento: 565866
Requisicia: T332 Solckacdo: 11122018 Sokicitanie: NAGELE DE SOUSA LIMA
Condrahe: BT7 430 Comédnla: 315
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204030153 Dala Exame: 114272018
TORAX PAPERFIL

0 eatnde radicldgice do drax foi reallzado nas incid&nclas em PA/PERFIL.
05 Beguintes aspectos foram obeervados:

- CAMPQS PULMONARES DE THANSPARENCIA NORMAL.

- SEIDS COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIASTIND SEM ALTERACOES.

- CORACAQ E PEDICULG VASCULAR DE CONFIGURACAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSEC: EXAME NORMAL

(IR SHWA)

Do G am an
-_'_'—'—u—g__._-__.‘ B
GENTE SEGURADORA & ==

i ORA S.A.,

e d

ik

y |

|
]
o




- Paa: 1 ooy 3
L n

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Qtiso Tite 1820 Redenclo - Fone: 86 3226 472

Pacianle:  NMARIA DO AMPARD FERRIEMUA LA (Prowtscieio: 429974)
Enderago: LA D CHESF, 7524 - TODOS DS SANTOS - TEREGINA - Pl CEF 84000-010

Nescimenio: 18M12MB55  kimSe: 808110284 Sem: Femining Origem. URGENCIAEMERGE  Atencimemio:  Sasoss
Regusicho: 703357 Solicitag8o: 11122010 Solctants: FABIO MARCOS DE SCUSA
Controw: B7745E Convbnio: SUS
RELATORIO:
Cod. S1A: Q208030010 Data Exarae: 1111272016

1.C. DE ABDOME

EXAME TOMOGRAFICO DO ABDOME SUPERIOR REALIZADO COM CORTES AXTATS EM PADRAO
HELICOIDAL COM ESPESSURA DE 5,0 mm, ARGS A IRIECAO VENOSA DE CONTRASTE IODADG,
FARTINDC-SE DAS CUPULAS DIAFRAGMATICAS EM DIRECAO AS CRISTAS TLIACAS, EVIDENCIOU:

- PEQUEND HEMOPERITANIO. :

- AREAS HIPOCAPTANTES DE CONTRASTE ESPARSAS NO BACQ, SUGERINDD CONTUSAO/LACERACZD
PARENQUIMATOSA .

- HEMATOMA SUBCAPSULAR ESPLENICO.

- FIGADD ANATOMICO.

- AUSENCIA DE DILATACAC DE VIAS BILIARES.

- RINS DE VOLUME NORMAL. CONTORNOS REQULARES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA HOMOCENEZA.
AUSENCIA DE CALCULOS OU HIDRONEFROSE.

- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMATIS.
- RORTA E VEIA CAVA INFERTOR NOEMATS.

- AUSENCIA DE LINFONODOMEGALI
|Eﬁmmonmm

DPVAT
{0AD ANTONIO)

04 AR 2007
GENTE SEGURADORA S.A |

Rua Coglig de Resendo 455 Lo €
Centro - Norte CEP- 54002470

TERESINA - Pt 11/12/2016

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 540 71034387 CRM 3645
Profissional Reaponsdvel




Fads 1 e !
» - i
- [ ]

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUY

Rua Dr. Otto Tito 1820 PRadenclo - Fpone: HE 3209 4872

LAUDO MEDICO

Paclents: MARLA DO AMPARD FERRENCA LA (Prosstschrie L2007 4}
Ervierecn:  FUA DA CHESF, 7325 - TODOS O58 SANTOS - TERESINA, - Py GEP. S4000-010

Nmcimento: 181210855  dade: 818 1m:1d Seora: Faminim Orlgeem: (NTERNAGAQ Amndimentc: 1800685

Roquisiglio: i i -1 Solcilacha: ZAMZ20HE Soficiante: ANTOMIO GILBERTO ALBUQUERCQUE BRITC

Controle: 84540 Comednio: SUS CLINCA DRTOPEDICA. - P11 ENFERMARLY 237 EXTRA 602
RELATORIO:

Cod. Sk aO39200) Data Exarme; 2871212016

ANATOMO PATOLOGICO

MATERIAL: BACO

MACROSCOPIA:

BACO:

DIMENSOES: 12,0 x 8,0 x 6,0cm.

SUPERFICIE EXTERNA: Reccberta por cépsula ligeiramente enrugada com laceracHo
traum#tica e drea de hemprragie subcapsular.

SUPERFICIE DE CORYE: Compacta e vinhosa.

DIAGNOSTICO:
- HEMORRAGIA ESFLENTCH.
B16-3156 OEPARTAMENTO 0§ Sk TS
el
(CAMILA BARBOSA) TERESINA - P 190172017

Il_n AR, 1m , LisNNA MARTHA SOARES MENDES
GENT —_— CPF: 741.345.313-48  CRM P1 2D68
Rua Cﬂfﬂns}ft:;m(ﬁ &': ' Frofissional Responsivel

| Ceniro - Norte CEP: 54 00247¢
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imuldrie deva ser prgenchido exclusivanisghts com wm indenizacle do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceirgs,

s qUe PEsEs Seigm procwradares, Recomanda-se am;;m o latta de forma & sem rasuras, parg evitar atraso no recebiments da
L350 no fanco. |, ;
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. .
Governo do Estado do Piaui |
Secretarla de Seguranga Poblica .
Delagacia Geral de Palicia Civil 1
BisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia 4
BD’LETIM DE QCORRENCIA N 100203.000457/2017-3 4
Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DF TRARSSOpelo Regisire: Aimlrallce Ribeira Lebre Cacios .
DataiHora 2601/2017 - 1508
(4 iilig 2 - & - DADOSDAOCORREMDIA.: [} . .if!.; T
Unidade Policlal Responsayel DetafHora
DELEGAC A DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO 3q 46} 6 3 117122016 - 20:45 1
Tipo Local
VA PUBLICA
Municipio Bairrg 4
TERESMNA TOOOS 08 SANTOS '
Endgreco
AW, NOE MENDES, N°. 5
Coemplemento ) } Panto de Releréncia i
: e PROXIMG AG COLEGHD SENEC L
et 4 .- .. ._DADOSDOSPERSONAGENSENVOLVIDGS
Mame: MARIA DO AMF‘AHD FERREIRA LA 58 ANGS Tipe Envore.: YITIMAMoElEN

Mg ZELINA MARIA DE MORAIS
Enderacs; RUA CHESF, N° 7H24
Bairro: TODE OS5 SANTOS
Cidade: TERESIMA
Tolafone(s): 86-8424-24 T8
i o T i NATUREZA{S} DA OCORRENCIA

i 1

Hatu rezais) da Coarréncia
- Lagdo c:orporal culpnsa no lrénsite (Art. 303 do CTB)
|_ - l L R "RELATO DA DEGRRENGIA

¥ afUH o Ao fert )Oa;]c Fetatuia o ;
e Carlos - Mat. D09T518 MARM DO AMPARO FERREIRA LIMA BB ANOE - Nohcigme -
Responsdvel pela infarmasio 1

" Delegado de Policia
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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

Sinistro: 3170197706 - 1
Nome do(a) Examinado(a): MARIA DO AMPARO FERREIRA LIMA
Endereco do(a) Examinado(a): AVENIDA MARTINS NAPOLEAO n?¢ 7525 - URBANO - TERESINA/PI
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 896143 - SSP
Data local do exame: 27/04/2017 TERESINA/PI
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA EXPOSTA DO ANTEBRACO ESQUERDO E TRAUMA ABDOMINAL FECHADO COM RUPTURA DO BACO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

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]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO ORTOPEDICO CIRURGICO DA FRATURA DO ANTEBRACO ESQUERDO E A LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM
ESPLENECTOMIA. ESTA DE ALTA MEDICA. APRESENTA CICATRIZ MEDIANA HIPERTROFICA, LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO, EXTENSAO E
SUPINACAO DO PUNHO ESQUERDO, DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E DIMINUICAO DA FORCA DE PREENSAO
PALMAR A ESQUERDA.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM | Indo

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
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E RETIRADA DO BACO.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, a12 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 acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame nao permite conclusdo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

[ J10%  [x]es% [ |so% [ J7s% [ |100% [ 10w [ Jes% [ Jso%w [ 7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
BACO

[ J1o% [ Jes% [ lso% [ ]7s%  [x]100% [ 10w [ Jes% [ Jso% [ 7s% [ |100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PI - TERESINA, 27/04/2017
Médico Perito: ROSEANY ALBANEZE CARRETONI CRM:2612/MS
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Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2017
Carta n®: 10817855

A/C: MARIA DO AMPARO FERREIRA LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170197706 ASL-0132931/17

Vitima: MARIA DO AMPARO FERREIRA LIMA
Data Acidente: 11/12/2016

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 indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des 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 indenizacdo 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 GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



