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: 06/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIO FRANCA FEITOSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000123261-5

Nr. da Autenticacdo F1FCFE780C972CFC



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170516878

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:

Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: FABIO FRANCA FEITOSA

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Teresina
Data do acidente: 06/03/2017

Fratura da clavicula direita

Mobilidade do ombro direito:
Abducao, flexao e elevacdo de 90°.

Extensdo: 30°.

Rotagdo interna: 30°.
Rotacdo externa: 40°.

C

Seguradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ALFA SEGURADORA

Tratamento ndo cirlrgico através de uso de imobilizagdo por 03 meses. Seguido de fisioterapia domiciliar.

Limitagdo funcional do ombro direito em grau médio.

Com sequela

04/10/2017

Indenizacdo em grau médio do ombro devido a limitagdo da abducdo, elevacdo e flexao de 90 graus.

Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Miguel Angelo Gongalves Reis Filho

PRESTADOR

Assinatura do médico:

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

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

CRM do médico: 4369
UF do CRM do médico: PI
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): FABIO FRANCA FEITOSA Sinistro: 3170516878 Data: 06/03/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Santa Quiteria, 4152, 4152 - Satélite - Teresina - Pl - CEP 64000-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI| 2367080
Data local do exame: [ 04/10/2017] 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 clavicula direita. Abducao, flexao e elevacao de 90° Extensdo: 30°. Rotacao interna: 30° Rotacao externa: 40°

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[ ] Néao

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO pr her os di i pos abaixo, exceto o das observacgoes (item V(*)), se necessario

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

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

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Tratamento nao cirurgico através de uso de imobilizacao por 03 meses. Seguido de fisioterapia domiciliar.

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

Limitacdo ADM ombro

Caso a resposta seja "N&@o", 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" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

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

() "Exame n&o permite conclusao"”

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):

Ombro direito

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao 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 valoragéo do dano corporal.

] o 7 /3
Mgl Pugle? el s

Miguel Angelo Gongalves Reis Filho - CRM: 4369 - PI
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Rio de Janeiro, 12 de Outubro de 2017

Carta n®: 11802882
A/C: FABIO FRANCA FEITOSA

Sinistro: 3170516878 ASL-0367520/17
Vitima: FABIO FRANCA FEITOSA
Data Acidente: 06/03/2017

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: FABIO FRANCA FEITOSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000855

Conta: 00000123261-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

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

aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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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'\ LAUDO MEDICO

Paciente:  FABIO FRANCA FEITOSA  (Prontudrio: 437283)
Endsrego:  RUA SANTA QUITERIAN4152 - SATELITE - TERESINA - P1 CEP: 64068-950

Wascimenta; DI0RM 9S4 |dace: 322:6m:5d ’ Sexn: Masrculing CHigem: URGENCIAEMERG Aterdimento: .5.9?321
Requisicie: 75009 Solicitagaa: 0632017 aolicitants: CALD VAZ DE OLIVEIRA NETG
[z mirabe: 203183 Convenio. § U S
RELATORIO: .
Cod. SiA; 0204040060 i Data Exame: 08032017

" CLAVICULA ESQUERDA
& estudo radiclégico do elavicula direita fpi realizado nas incidénecias M
pa/perfil. "
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Este formutirio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Seguro DPYAT, nunca cor: dado:. de tarceiros,
ainda gque essas sejam pracuradores, Recomenda-=e ¢ préenchimento em [etra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no.rerebiments da
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b RENDA MENSAL DE RS 'f"‘:] NA QUALIDADE DE BENEFICIAF‘.ID{A} BO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA £ Q0abo Thomea. Tl | AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCION DO SEGLIRO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO £OM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

*{ & Circular Susep n® 44572012, que trata da prever;do 4 lavagem de ginhgire no mercada seguradar, determina que tadas as seguradoras 53¢ ahrigadas a !
I.'CIJ'IStItUIr racastra de ladas as possoas envolvidas ne pagamente da indenizagdao. Este cadastro deve conge, além dos documentos de identrfica aa pessoal, |
irformaroes eterca da prefissdo e da faixa de renda rensal,

[~ e

Para evitar reprogramarac e urm pagamento, lembre-se gque o5 documentos abaixo relacionadas nag devem, de furrrjﬂgﬁﬁ%mrﬁﬁﬁw m.l.;"
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. Conta salério efou beneficio — nos docurnertos aparecerern termos tais como: INSS ou PREVIDENCEA SOCIAL E—_ r%&o El- h
BHTELDG RAQ VERIFIGAT
» Conta Empresarial - nos documentes aparecem termoes tais como: CNFJou ME, ME (micro empresa) ou LTDA, T TR

- Conta conjunta quando o bensafcariafvitima nzo for titulan _ i % 70 SET. N7
« Conta tipo FACI, atencao para ¢ limite de movi mentagao financeira mensal; |
» Conta tipa FACIL operacac 023 da CEF (Caixa Ezondmica Federaly o |GFNTE.;§PE—€JHQDDH&ST& t

- Conta POUPANCA operacao (13 da LEF aberta em Unldade Lotéticas com limite, de muulmentacaﬂ financeira mensahileCathR a2 GG s Loja
» Conta blogucada, inativa au erm prapasta neste: moments revoga-se a aceitacdo de propasta de abertura de contd cbmmﬁuwﬁt:php 54002470 |

comprabatorio dos dadas bancarios); —
« CFF do benelgio/vitima invdlida ou pendente Je regularizagao au cancelado {retamendamos a cunsult‘d ao site da RECEITF\ FEDE H#-L

wiin receita fazenda.gov.br, bern coma o CPFadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo € o mesmao da conta informada para deodsito;
+ Contas nao pertencentes i vitima/benefi l:il:'h?i-

IMPORTANTE: Também nao devern ser apresentadns documentos gue comprovem o5 dades bancarios com imagem digitalizada/sca 1ner colorido,
escritos 3 mao, poF mein de cxtratos bancarios Infermando a movimentagas financeira da conta ou cépia do verso do cartdo multiplo com informacao
de cadige de sequratica. '
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[ paRa CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) ' ' S ' ‘

| NP doBANCG N" da AGENCIA (com digita, se existir) N* da COMTA [com digite, se existir)
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DECLARU CME A COMTA ACIMA MENCIGHADS E'1OE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO GA INDENIZACAO.
[ ACDRDO COM AS MFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO & RECEBIMENTO E ROL COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDEN TACAD,

/‘Eﬂﬁ@m 32 e Mde Do (3 /gézﬁé? Y id ./.M/%

LOCAL E DATA ASSINATLIRA [ REMEFICIARID

~

e @ ATENCAD — - - - - Lo .

-0 Sequro DPVAT garante Indenizagdo de RE13.500,00 em casa de marte {valor que serd page acd's Legitimo/s beneficiadtoss, obedecendo- 4 legislagda '.ruqente

na data do zoidente). indenizacdo de ate RE13.500.00 em caco de Invalidez permznente (valor que varia conforme a gravidade dgas sequetas e de EICDFCIC' £om: a

zabela de sequro prevista na lei 11.545,2009) e reembolse de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. :
. - “ara acampanhar o processo e analise do pedido de indenizagac, 3Cesse Wi, dpvatsequradotransito.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 08G0-C 721204, i
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003858/2017-40 7 . v

Unidade de Registro; DELEGACLA DE REPRESSAD AQS CRIMES DE TRANSITD Resp. pelo Registro: Cliudic Costa De Sousa
DataIHl::ra‘ 12.fI2|9.f2E|1? 0219

7 -"DA.DDS_DP_; DI_Z:I_Z[_RI_'-\:ENCIA T o —|
Unidade Policial Res ponsavel ~ Data‘Hora
(2;' o ,ﬁ,:«:l .’P \
DELEGACIA DE REPRESSAD AGS CRIMES DE TRANSITO T “J ' 06/03/201 7 - 06:30
Tipo Locat
VIA PUBLICA
Municipic Bairrg
TERESIMA FICARREIRA
Enderego
AY. CAP VAMDERLEL M
Complernentg Fonto di Referdncia
LAR DA, ESPER‘AN{;A_
DADDS DDE FERSDNAGENS ENVDLVIDDS o |
Nome: FABIO FRANGA FEITOSA Tlho Emvole.: VITIMANoticiants
Rz 2367080 P B —
Maa: LUCK MARLA FRANGA D0S SANTODS FEITQSA |:||-r1,r'r,11[“ AT m . .lH'h uTm i
Enderec: RUA SANTA QUITERIM, NF 4152 A
Balro: SATELITE

[GERTELTT) BAG VERIFEADE
Cidade: TERESINA ]

[ . ._ _ NATUREZA(S}DA OCORRENCIA _ | W Aw |
Natureza(s) da Ocerréncia r

JGENTE SEGdHhDDHﬂu S. .ﬂt
1 - Lesdo corporal acidenta no Irinsito. ) 1f IaEaﬁlhuﬂaﬁe"ﬁmsdﬁianL_._

L ... .RELATODAOCORRENCIA .} gt Norte CEF B1.0624f0 4 -

A VITIMA RELATA QUE COMDUZIA A MOTO HONDAXS 150 FAM ESI, PLACA LvJ-B561-Pl, COR FRETA, REMAVAM
G36364%82, FROP. DE FLAVIC FRAMCA FEITOSA, E QUE TRAFEGAVA PELA WIA CITADA, SENTIDD SAT'ELITEIPI{;ARREIRA,
QUANDD CAIU EM UM BURACD MNA PISTA FOH SOCORRD POR TERCEIRGS E LEVADD PARA O HOSP. DO SATELITE.
DEPOIS TRAMSFERIDD PARA O HUT. (PROMNT. 437253). TESTEMUNHA:FRANCISCO DE ASSIS DA COETA, RUA BOMNANCID,
3005-P0. UNIVERSITARID. SECLARACOES DO NATICIAMNTE.

%%W FéFRAN;Aé g Mﬁ%

Claudic Casta De Sousa - Mat, 1085166 TOSA - Notlciante
AGENTE O POLICIA Respansavel pela Informagic

Delegado de Policia
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