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: 15/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODOLFO SOARES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 04727
CONTA: 000000020840-5

Nr. da Autenticacdo OBCC703E66DCA80A



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180093363 Cidade: Altos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODOLFO SOARES DA SILVA Data do acidente: 06/11/2017 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA E LUXAGAO DE LISFRANC, COM MULTIPLAS FRATURAS DE METATARSOS DO PE DIREITO.
Descrigdo do exame APRESENTA NO MOMENTO NO EXAME FISICO, ALTERAGAO ANATOMICA COM HIPERTROFIA NO PE DIREITO, E COM
médico pericial: PERDA DE FORCA E DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: RATAMENTO COM REDUGCAO SOB ESCOPIA, E CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE COM FIXAGAO PERCUTANEA COM
FIOS DE KIRSCHNER, REFERE QUE FEZ FISIOTERAPIA COM 04 SESSOES, E QUE JA TEVE ALTA DEFINITIVA DO
TRATAMENTO MEDICO. ) .
APRESENTA COMO RESULTADO ALTERACAO ANATOMICA COM HIPERTROFIA NO PE DIREITO, E COM PERDA DE
FORGA E DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO PE DIREITO.
SEM COMPLICAGOES.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/03/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Mauro Ricardo Ramos Bilibio
CRM do médico: 4606
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 21 de Margo de 2018

Carta n®: 12550844
A/C: RODOLFO SOARES DA SILVA

N2 Sinistro: 3180093363

Vitima: RODOLFO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 06/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NATALIA CRISTINA DIAS LIMA

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: RODOLFO SOARES DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000004727

Conta: 0000020840-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
3.375,00

3.375,00

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

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
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasj

Compravante de Sif agao Cadastral ne CPF

N"do CPF: 067.322.763-44

Nome: RODOLFD SOARES DA SILVA
Bata de Nascimenta: 20061989
Situagao Cadgstralr REGULAR

Data da inscricao; 26/047201 2

Digito verificador. ag

Compravants emitide 85! 13:20:00 do dia 220212018 (hara & dats te Brasilia).
Codige de controle do Comprovamte; 6EEB.538F.6A62 055E

Este dorumento nap subshitui o “Corpprovante de Itssricao rio CPE".

(Modek aproyado pela INVRFB n® 1,544, dg 13022515

Bt -.w.f.rl:n:e[!a-'rhaenda-g:w_I:rmplin;:a-::m:s.f'ﬁSL.f'.-—‘n TeT ACPE/ ConsullaSituacaniCons, L3022 8
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Miniztério da Fazenda
Secretans da Berceita Federal do Brasil

Comprovante de Sitlacac Cadastral no CPF

NY do CFF: 072.021.703-29
Nome: NATALIA CRISTINA DIAS LIMA

Diata de Mascimente: 01051937

Situagao Cadastral: REGULAR ' it
LAY
. St LU

Gomprovante emitido a5 13: E 43 EEIEZI'EM B {hora g data de Brasilia).
Cadiqo de contrale do compr 09B.EBTE.2130.003C

Este documento ndo substitui o "Comperovante dz Insericdn no CPF,

(Plceeln aprouacks pela INIRFEL " 3 5406, de 13002015,

https:fwwarreceila. Toemda gos bl Aphcocoes/ S STAATCT AN P  onsul ialituacan{ons... 230272018
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SNTRAL DE BEGULACAD DE INTEENAGAD HOSPITALAR
COMPROVANTE DE REGULACACQ
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180093363
Nome do(a) Examinado(a): Rodolfo Soares da Silva
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Alencar Vieira, S/N Casa
Parque Ideal Teresina Pl CEP: 64000-010
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / Pl | 3.602.099
Data local do acidente: [ 06/11/2017 ]
Data local do exame: [ 08/03/2018 ] Teresina [ PI ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA E LUXACAO DE LISFRANC, COM MULTIPLAS FRATURAS DE METATARSOS DO PE DIREITO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.

Tratamento: FEZ TRATAMENTO COM REDUCAO SOB ESCOPIA, E CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE COM FIXACAO
PERCUTANEA COM FIOS DE KIRSCHNER, REFERE QUE FEZ FISIOTERAPIA COM 04 SESSOES, E QUE JA TEVE ALTA
DEFINITIVA DO TRATAMENTO MEDICO.

Complicagdes: NAO TEVE COMPLICACOES.

Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:
APRESENTA NO MOMENTO NO EXAME FiSICO, ALTERACAO ANATOMICA COM HIPERTROFIA NO PE DIREITO, E COM
PERDA DE FORGA E DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO PE DIREITO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Néo
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

APRESENTA COMO SEQUELA ALTERACAO ANATOMICA COM HIPERTROFIA NO PE DIREITO, E COM PERDA DE FORGA E
DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO PE DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° 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 graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

PE - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

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

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Waurom P\-ﬁf"ﬂ\b Eﬁé\/b ﬁ

Carimbo com Nome e CRM nSEG CPF - 500.643.500-91
CRM/PI - 4606
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