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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: GLEIDINALDO CRUZ PINTO
Ne Sinistro: 3180433076

Vitima: GLEIDINALDO CRUZ PINTO
Data do Acidente: 27/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRE SILVA RESENDE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180433076.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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? 13390913
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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: GLEIDINALDO CRUZ PINTO
Sinistro: 3180433076

Vitima: GLEIDINALDO CRUZ PINTO
Data do Acidente: 27/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRE SILVA RESENDE

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180433076 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13412359



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: 11/10/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.750,00

*Hxxxx XX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GLEIDINALDO CRUZ PINTO

BANCO: 104
AGENCIA: 04477
CONTA: 000000005997-5

Nr. da Autenticacdo A3C140A877A3BEZ2B



( Seguradora 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

Numero do Sinistro: 3180366085

Nome do(a) Examinado(a): EPAMINONDAS JOSE DOS SANTOS
Enderec¢o do(a) Examinado(a): RUA DO ROSARIO CAMARA, 265 - Montes
Claros/MG - CEP 39404-047

Identificacdo - Orgao Emissor/UF/Numero : mg5751467

Data e Local do Acidente : 02/03/2018

Data e Local do Exame : 08/10/2018 RUA DOUTOR VELOSO, 937 -
MONTES CLAROS/MG - CEP 39400-074

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

FRATURA EXPOSTA DA PORCAO PROXIMAL DA TiBIA E DA FiBULA DA
PERNA ESQUERDA.

ll. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagées e a data da
alta.

REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO: USO DE FIXADOR EXTERNO
POR CERTO PERIODO, POSTERIORMENTE OSTEOSSINTESE COM
PLACA E PARAFUSOS.

FEZ USO DE MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS E ANTIINFLAMATORIOS.
TERAPIA COMPLEMENTAR COM FISIOTERAPIA.

EVOLUCAO COM CONSOLIDACAO DA FRATURA, APRESENTANDO
SEQUELA FUNCIONAL.

EM ALTA MEDICA.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

MARCHA CLAUDICANTE A ESQUERDA.

CICATRIZES CIRURGICAS PRESENTES NA PERNA ESQUERDA.
DEMONSTRANDO INSTABILIDADE POSTURAL.

JOELHO ESQUERDO EDEMACIADO, COM DOR DURANTE SUA
MOBILIZACAO, LIMITACAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE FLEXAO
EM APROXIMADAMENTE 90 GRAUS.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao
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VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

SEQUELA FUNCIONAL PARCIAL INCOMPLETA DE GRAU MODERADO DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

VIl. Segundo 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 graduacao 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 observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagdes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliagao médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal Regido Corporal

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

% doDano ( )10%residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve
(X)50% médio ( )75% intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

VII.* Observagoes e informagdoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180433076 Cidade: Boquim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEIDINALDO CRUZ PINTO Data do acidente: 27/06/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.(HEMATOMA SUBDURAL)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERiCI/i\ PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° et

Total 10 % R$ 1.350,00




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180433076 Cidade: Boquim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEIDINALDO CRUZ PINTO Data do acidente: 27/06/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.(HEMATOMA SUBDURAL)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERiCI/i\ PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° et
Total 10 % R$ 1.350,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]

Assinatura:




PARECER
Diagnostico:

Descricdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

Sequradora

PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180433076 Cidade: Boquim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEIDINALDO CRUZ PINTO Data do acidente: 27/06/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO COM LESAO AXONAL DIFUSA,
HEMORRAGIA SUBDURAL AGUDA LAMINAR FRONTO PARIETAL A
ESQUERDA, FRATURA TEMPORAL E OTORRAGIA A DIREITA.

AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO CRANIO SIMETRICO, ALOPECIA NA
REGIAO TEMPORAL A DIREITA, TONUS, REFLEXOS, FORCA MUSCULAR,
MOVIMENTOS E SENSIBILIDADE DO DIMIDIO ESQUERDO E MEMBRO
INFERIOR DIREITO PRESERVADO, PERDA PARCIAL DA FORCA E
MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, DEVIDO A LESAO
PARCIAL DO PLEXO BRAQUIAL A DIREITA, MARCHA COM PASSOS
CURTOS E AUXILIO DA ACOMPANHANTE.

PERICIADO EM VIGILIA, AFASICO, INTERAGE POUCO COM E MEIO,
DESORIENTADO NO ESPACO E TEMPO, CONFORME A IRMA O MESMO
VEM APRESENTANDO CEFALEIA, OTORRAGIA COM PERDA DA AUDIGAO
A DIREITA, TONTURA, DESORIENTAGAO NO ESPAGCO E TEMPO, CALMO,
FAZ USO DE HIDANTAL, RESPIRIDONA E GAMAR

PERICIADO VITIMA DE QUEDA DE MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL
EM 27/06/2018 E RECEBEU ALTA NO DIA 12/07/2018. O QUADRO FOI
TRATADO COM TRATAMENTO CONSERVADOR NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA, EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE
VISTA MEDICO LEGAL

alteragdes funcionais como descrito no exame fisico
Com sequela
03/10/2018

NA AVALIACAO MEDICA DESCRITO PELO COLEGA EXAMINADOR, O SEGURADO APRESENTA SEQUELAS FUNCIONAIS
E ANATOMICAS COM DANOS PARCIAIS E PERMANENTES INDENIZAVEIS CONFORME ART 31 DA LEI 11.945/2009.

MANOEL OTACILIO NASCIMENTO JUNIOR

CRM do médico: 1827
UF do CRM do médico: SE
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)

corporal

Lesbes neuroldgicas que cursem com

impedimento do senso de orientacéo 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
espacial e/ou do livre deslocamento e

Total 50 % R$ 6.750,00




PARECER DE PERICIA MEDICA

PRESTADOR
LAUDARE ASSESSORIA E PERICIAS MEDICAS LTDA EPP

Médico revisor: ALEXANDRE AUGUSTO FERREIRA
CRM do médico: 77146
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

C

Sequradora

LIDER




PARECER
Diagnostico:

Descricdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

Sequradora

PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180433076 Cidade: Boquim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEIDINALDO CRUZ PINTO Data do acidente: 27/06/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO COM LESAO AXONAL DIFUSA,
HEMORRAGIA SUBDURAL AGUDA LAMINAR FRONTO PARIETAL A
ESQUERDA, FRATURA TEMPORAL E OTORRAGIA A DIREITA.

AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO CRANIO SIMETRICO, ALOPECIA NA
REGIAO TEMPORAL A DIREITA, TONUS, REFLEXOS, FORCA MUSCULAR,
MOVIMENTOS E SENSIBILIDADE DO DIMIDIO ESQUERDO E MEMBRO
INFERIOR DIREITO PRESERVADO, PERDA PARCIAL DA FORCA E
MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, DEVIDO A LESAO
PARCIAL DO PLEXO BRAQUIAL A DIREITA, MARCHA COM PASSOS
CURTOS E AUXILIO DA ACOMPANHANTE.

PERICIADO EM VIGILIA, AFASICO, INTERAGE POUCO COM E MEIO,
DESORIENTADO NO ESPACO E TEMPO, CONFORME A IRMA O MESMO
VEM APRESENTANDO CEFALEIA, OTORRAGIA COM PERDA DA AUDIGAO
A DIREITA, TONTURA, DESORIENTAGAO NO ESPAGCO E TEMPO, CALMO,
FAZ USO DE HIDANTAL, RESPIRIDONA E GAMAR

PERICIADO VITIMA DE QUEDA DE MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL
EM 27/06/2018 E RECEBEU ALTA NO DIA 12/07/2018. O QUADRO FOI
TRATADO COM TRATAMENTO CONSERVADOR NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA, EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE
VISTA MEDICO LEGAL

alteragdes funcionais como descrito no exame fisico
Com sequela
03/10/2018

NA AVALIACAO MEDICA DESCRITO PELO COLEGA EXAMINADOR, O SEGURADO APRESENTA SEQUELAS FUNCIONAIS
E ANATOMICAS COM DANOS PARCIAIS E PERMANENTES INDENIZAVEIS CONFORME ART 31 DA LEI 11.945/2009.

MANOEL OTACILIO NASCIMENTO JUNIOR

CRM do médico: 1827
UF do CRM do médico: SE
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)

corporal

Lesbes neuroldgicas que cursem com

impedimento do senso de orientacéo 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
espacial e/ou do livre deslocamento e

Total 50 % R$ 6.750,00




PARECER DE PERICIA MEDICA

PRESTADOR
LAUDARE ASSESSORIA E PERICIAS MEDICAS LTDA EPP

Médico revisor: ALEXANDRE AUGUSTO FERREIRA
CRM do médico: 77146
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

C

Sequradora

LIDER




