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: 29/07/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADAO LIMA COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 03887
CONTA: 000000021458-2

Nr. da Autenticacdo 91EB95C84B011AB7



PARECER DE PERICIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3150307769 Cidade: Valencga do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADAO LIMA COSTA Data do acidente: 10/12/2014 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: OMBRO ESQUERDO - CONTUSAO COM SUBLUXAGAO; JOELHO DIREITO - ENTORSE

Descricdo do exame OMBRO ESQ - LIMITA MOBILIDADE, COM REDUCAO DE FORCA E TONUS MUSCULAR; COMPROMETIMENTO DO
médico pericial: MSE, E SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS, PERDA FUNCIONAL DE GRAU MEDIO
JOELHO DIREITO - LIMITA MOBILIDADE COM CLAUDICACAO MODERADA, PREJUDICA FUNCAO ARTICULAR DO
JOELHO BEM COMO REDUGAO DO TONUS E DA FORGA MUSCULAR, PERDA FUNCIONAL DE GRAU MEDIO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO - OMBRO ESQ - CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO COM TIPOIA AMERICANA POR 60 DIAS, LIMITA
MOBILIDADE, COM REDUCAO DE FORCA E TONUS MUSCULAR;JOELHO DIREITO - CONSERVADOR, LIMITA
MOBILIDADE COM CLAUDICACAO MODERADA,

Sequelas permanentes: COMPROMETIMENTO DO MSE, E SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS, PERDA FUNCIONAL DE GRAU MEDIO.
LIMITA MOBILIDADE COM CLAUDICACAO MODERADA, PREJUDICA FUNGAO ARTICULAR DO JOELHO

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/06/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Glausto P S da C e Silva
CRM do médico: 3760
UF do CRM do médico: MA

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 25 % R$ 3.375,00




PARECER DE PERICIA MEDICA

PRESTADOR
SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

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

Assinatura do médico:

( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT
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DPVAT

Seguradora Lider- DPVAT %@DS

Rio de Janeiro, 04 de Agosto de 2015

Carta n°: 7544665
A/C: ADAO LIMA COSTA

Sinistro: 3150307769
Vitima: ADAO LIMA COSTA
Data Acidente: 10/12/2014
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: ADAO LIMA COSTA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000003887

Conta: 0000021458-2

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

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

Graduagdo: 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

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$ 1.687,50

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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacédo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Adao Lima Costa
Endereco do(a) Examinado(a): Av Pimenteiras, 732
Urbano Valenga do Piaui Pl CEP: 64300-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / Pl ] 814309
Data local do exame: [ 22/06/2015 ] Timon [ MA ]

Resultado da Avaliacao Médica

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO - DIA - 10/11/14
OMBRO ESQUERDO - CONTUSAO COM SUBLUXACAO;
JOELHO DIREITO - ENTORSE

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

(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario
b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesbes 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 correlagéo entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

TRATAMENTO - OMBRO ESQ - CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO COM TIPOIA AMERICANA POR 60 DIAS, LIMITA
MOBILIDADE, COM REDUCAO DE FORCA E TONUS MUSCULAR;

JOELHO DIREITO - CONSERVADOR, LIMITA MOBILIDADE COM CLAUDICACAO MODERADA, PREJUDICA FUNCAO
ARTICULAR DO JOELHO BEM COMO REDUGAO DO TONUS E DA FORCA MUSCULAR

ALTA - 01/2015

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Néo

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.

V.

OMBRO ESQ - LIMITA MOBILIDADE, COM REDUCAO DE FORCA E TONUS MUSCULAR; COMPROMETIMENTO DO MSE, E
SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS, PERDA FUNCIONAL DE GRAU MEDIO

JOELHO DIREITO - LIMITA MOBILIDADE COM CLAUDICACAO MODERADA, PREJUDICA FUNCAO ARTICULAR DO JOELHO
BEM COMO REDUCAO DO TONUS E DA FORCA MUSCULAR, PERDA FUNCIONAL DE GRAU MEDIO

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV op¢oes “b” ou “c”

. 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() “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

() “Exame nao permite concluséao” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

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

Ombro - Lado Esquerdo Joelho - Lado Direito

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

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

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

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

c)  Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = “100% da IS”

(*) Observagbes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) \ﬁ‘jﬂgﬁw = ; \
Carimbo com Nome e CRM ,q‘(w%?@* ) /



HOSPITAL REGIONAL EUSTAQuIO PorTELA Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)

" "HREP
AV SANTOS DUMONT, Atendimento:PO75764 Registro:73994
'amml RIGIONAL CENTRO,VALENCA DO PIAUI/PI - 64300-000 Data: 10/12/2014 Hora: 16:40:00
=== HUSTAQUID PORTELA - CNPJ: 06553564001100 Funclonario: ANINHA Tipo: CONSULTA
== VALENCAR  (89) 3465-1015 - (89) 3465-1369 Senha 50 Sexo:
' SI-IB

ADAQO LIMA COSTA CPF: 306.140.583-68 - RG: 814306 - SUS;

MNasc.: 23/04/1966 Idade: 48 ANOS,9 MESES,6 DIAS Profissdo: Est.Civil: CASADO({A} CEP:64300-000

End.:PIMENTEIRAS, 732 Bairro: VALENTIM Cidade: VALENCA DO PIAUI UF: Pl IBGE: 2211308

M3e: MARIA DAS DORES COSTA Pai: IGNORADO Fone({ } -

Clinica: CLINICA GERAL Documento: 2640 - HELDER ANTONIO MARTINS DE OLIVEIRA

Responsavel: ADAD LIMA COSTA - © MESMO Temp.:®c Peso:Kg P.A.:

Queixa Principal: ACIDENTE DE TRANSITO
Diagnostico: " pilnyin, SR DM T MAD f@uﬂ/ﬁkﬁ@
‘ - i el

Tmtamentu:_dgm XD ?‘r_\ YY) m | ARUANASEG1ROSS/:
TR

{

. " Fil c
procedimentos: & )  (onPa, . lule \
/ - C_______‘___ ?—
101272014 16:40 0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ﬂTENQAU BASICA —\‘}y

ﬁ#

— Responsavel: ADAO LIMA COSTA — — —

£ 01200
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" N HR EP Secretaria Estadual de Saiide
Hospital Regional Eustéguio Portela
B joseral kicionaL Av. Santes Dumont, s/n — Centro — Valenga do Fiaul - P - CEP 64300-000

EUSTAQUIO PORTELA CNPJ: 06.553. 564001100
VALENGA-P1  TeleFax: (89) 34551369 / 3465-1015

il

. ARUANASRAIIBNCS,

DECLARACAO NAO INTERNADO pp—

Declaro para os devidos fins, que o(a) Sr(a) ADAO LIMA COSTA, deu
entrada no pronto socorro do Hospital Regional Eustaquio Portela de Valenga do Piaui,
no dia 10/12/2014 vitima de acidente de motocicleta, politraumatizado, apresentando
trauma em ombro esquerdo com algia local; trauma em membro inferior direto,
subluxagdo leve local, ndo sendo necessario intemagdo do mesmo.

Conforme lando em anexo.

Valenga do Piaui, 19 de Margo de 2015.




- ' DIAGNOSE

Tecnologia a Senvico da Vida
Nome: ADAO LIMA COSTA
Requisitante:
Data: 19/03/2015 N°: 13849
| ARUANASEGIRNS Sfs

RELATORIO DE ULTRA-SONOGRAFIA / 07 ABRODIS
DO JOELHO ESQUERDO '
(S

—

Exame realizado em modo bidimensional, com equipamento dindmico, LOGIQ P6.

O estudo ecografico do joelho evidencia tenddes quadriceps e patelar de calibre, contornos e textura normais.
Tenddes componentes da "pata-de-ganso” de configuragio anatémica-em sua insergiio tibial. -

" Auséncia de sinais de rotura ou calcificages detectaveis ao método.

Transi¢do musculo-tendinosa sem alteragdes ecograficas.

Musculatura adjacente sem altera¢Bes ecograficas.

Meniscos com sua arquitetura triangular ecogénica habitual.

Derrame articular de moderado volume.

Cartilagem articular de espessura normal.

Auséncia de massa ou colegdes na fossa poplitea.

Dcri‘ame articular de moderado volume.

PEDRO DE PAUVLA BOMFIM WETO

Praga Getilio Vargas, 297 - Fone/Fax: (§9) 3463-1201 - Valenga do Piaud
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S.0.S SEGURQOS DPVAT
(89) 9927-1225 / 9436-3940
Org.: José Suddrio Silva Sobrinho

RUA EURIPEDES MARTINS. 1158-CENTRO

CEP 64.300-000 - VALENGA DO PIAUI-F
e-mail: sudario.seguros@hotmail.com
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Governo do Estado do Piaui

Secrstaria de Seguranga Pikbklica
belegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sisterna d= Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451,000140/2015-41

Unidada Paliclal: DELEGACIA DE POLICIA DE VALENGA

Resp. palo Registro: Carlos Henrigue Alves Do Mascimento
Delagado: MAYCON JESUS SILVA BRAGA

Data/Hora: 02/03/2015 - 17:27

PR s CADOS CA OCORRENCIA TR ]
Unidaca Policial Responsdveal Data/Hora :
DELEGAC!A DE POLICIA DE VALENGA 10/12/2014 - 14:00

Tloo Locai

ViA PUBLICA

Runicipio Balrro

VALEXNGA DO FlAU

OUTR0S - ZONA RUAAL )
Enderego

ESTRACA DE ACESSO AD ASSENTAMENTC LAGOA DO LUWS NOGUEIRA, N

—— =
==

Complamanto Fonto de Referdncia e %

SEHRA DO BATISTA gﬁ —

IR * 1 |DADCS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS R

L . ; i E —

Mame: ADAD LIMA COSTA Tioo Envalv.: VITIMAMMoticiante ——] g;
R 8143039 55P PI

Mae: MAaRlA OAS CORES COSTA

Pai, MAD DECLARADO

Endarzco; AVENIDA PIMENTEIRAS, N° 722
Complamanio: BAIRRD YALENTIM

Balrre:; INFORMAR MO COMPLEMENTO
Cidade: VALENGA DO PLAUT - CEP: 54300-000
Telelone(s): 89-9923-4436 89-9935-5226

T 411 0 a4 5+ 1 i NATUREZA(S) DA GCORRENGIA TR
Maturaza{s) da Ocorréncla
i - Lesgo corporal acidental ro ransito.
S I X PRI T R . Y N T
Marca: ¥odaelo: Ane: Placa: Chassi: Renavam: Corn
1 - HONDA, EF.DS1 25 2005 iWU31B3 3C2JD20205R019278 | A52420579 Varmelha
Conduter: ADAD LIMA COSTA )
Cldada: VALENGA DO PIAUI UF: Pl Bairrp: INFORMAR NO COMPLEMENTO
I RELATO DA OCORRENCIA N B

A VITIMA NARRA QUE DIA 10/12/2014,'20R VOLTA DAS 14:00 H, DESLIDCAVA-SE DE SUA RESIDENCIA, NA CONDUGAO DA
MOTOCICLETA DESCRITA ACIMA, A QUAL E LICENCIADA EM NOME' DE VALMIRA BRITO DE MELO, CPF 733.301.673-00
PAFIA O ASSENTAMENTO LAGOA DO LUIS NOGUEIRA, NA LOCALIDADE SERRA DO BATISTA; QUE LEVAVA NA GARUPA DE
SUA MOTOCICLETA UM SACO DE MILHO; QUE, PROXMO AC ASSENTAMENTO, AQUELE SACO DE MILHO COMEGOU A
DESPRSENDER-SE DA GARUPA; QUE, PARA NAD DEIXA-LO CAIR, SEGUROU-O COM UMA DAS MAOS ENQUANTO
PROVIDENCIAVA PARAR A MOTOCICLETA;- GUE, ANTES DE PARAR, DESEQUILIBROU-SE E_GAIU; QUE, POR
CONSEQUENCIA DAQUELA QUEDA, SOFREU TRAUMA EM SEU OMBRO ESQUERCO £ DEMAIS LESOES DESCRITAS EM
LAUDO MEDICO EXIBIDD NESTA DP; QUE, MESMO MACHUCADO, PRCVIDENCIOU ATENDIMENTO MEDICO, VINDO AC
BRONTO SOCORRO DO HOSPITAL AEGIONAL ELSTAQUIO POATELA, NESTA CICADE ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

/é} /.'--r'?lr-l oz 7=

O LIMA COSTA - Noticiante
Responsdvel pala informagdo

Carlas Henrigue Alyas cinents - Mat. 1084747
AG E D! LICIA

Bolelim dn Ocomdnuia emitido am: 024022015 17:43 - Sis20@2011-2015 AT Fdgine 1.2



t | i

¥ Governo do Estado do Piaui _ L stev.10
Secretaria de Segl.i:rani;a Publica - : G
Delegacia Geral de Policia Civil b 5
8isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia . i b
BOLETIM PE OCORRENCIA N°: 122451.000140/2015-41 ¢
] . :
! MAYCON JESUS SILVA BRAGA
¢ ~ Delegado de Policia
! :
} i .
. i 1 .
L] . 1 s 0 4 I!' ‘ '
' { ey el
! T 0 1 w
} o :
- - j .,
:“"“"' e i i ~ — LT A — “'f']'-T'

-
i
I

4 : PE g H
v . Lk =
L H i
1 ! Ll i
I Ll k-1 H
& . o LT
i 1. Vi
v = B I- — —————— - = P Lo - B e,
'. L !
e Sy i S s - - i ol S i b A S N | EE——— -.-..--....-.-----—-—_.___.___:_l-.-..-- T w—
] i p
- -3 = —— )
e 1
e | R = =
i i
i e
! v [t
W ; i b
) i ~ ! I
} t i T
! IR L
!r | % i
| £ E1k

E I
i i ']',-
' L] i . N
; |
. I “hAn
: . '
1 2k, th
i ]
: '
! by !
i -} iy
' i i i ! |
:
!

o e — T T

e T A

1y ! '
1] it
il it
b . Irlf 1wt
1 [ 31 I='
iy ] HE
% v ..l.l
o H

3

Bolelir cia Ooormdncia emitido am. 02032075 17:46 - SisBO@2011-2015 ATI
. §

]



