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: 13/08/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE BISPO DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03836
CONTA: 000000008080-8

Nr. da Autenticacdo 37A0EAEE2B4A284A



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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180043554 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BISPO DOS SANTOS Data do acidente: 06/02/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA-LUXAGAO BIMALEOLAR DO TORNOZELO A ESQUERDA.

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO VITIMA APRESENTA COM MARCHA CLAUDICANTE COM APOIO DE MULETA, DEFORMIDADE COM
médico pericial: CICATRIZ CIRURGICA NA FACE LATERAL E MEDIAL DA PERNA E MALEOLOS, FORGA MUSCULAR DO PE DIMINUIDA
AUMENTO DO VOLUME DO MALEOLO MEDIAL E LATERAL. EDEMA RESIDUAL EM FORMA DE BOTA. CREPITACAO
ARTICULAR COM RESTRICAO DO MOVIMENTO DE INVERSAO, EVERSAO, FLEXAO E EXTENSAO DA ARTICULAGAO
DO TORNOZELO ESQUERDO. ANGULO DE DORSIFLEXAO (FLEXAO) DO TORNOZELO 0° (AMPLITUDE ARTICULAR:
°- 20°) E ANGULO DE EXTENSAO DO TORNOZELO 08° (AMPLITUDE ARTICULAR: 0°- 45°).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO SENDO REALIZADO REDUGAO E FIXACAO COM PLACAS E PARAFUSOS.
Sequelas permanentes: Limitagao funcional do tornozelo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/06/2018
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: 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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau completo -
tornozelo 25 % 100 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

/
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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.

Numero do Sinistro: 3180043554

Nome do(a) Examinado(a): JOSE BISPO DOS SANTOS
Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Venezuela, 125 - América - Aracaju - SE - CEP 49080-530
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /SE | 555.146
Data e local do acidente: [ 06/02/2017 1 ARACAJU/SERGIPE

Data e local do exame: [ 06/06/2018 ] Aracaju [ SE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA-LUXACAO BIMALEOLAR DO TORNOZELO A ESQUERDA.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO SENDO REALIZADO REDUCAO E FIXAGAO COM PLACAS E PARAFUSOS.

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

AO EXAME FiSICO VITIMA APRESENTA COM MARCHA CLAUDICANTE COM APOIO DE MULETA, DEFORMIDADE
COM CICATRIZ CIRURGICA NA FACE LATERAL E MEDIAL DA PERNA E MALEOLOS, FORCA MUSCULAR DO PE
DIMINUIDA AUMENTO DO VOLUME DO MALEOLO MEDIAL E LATERAL. EDEMA RESIDUAL EM FORMA DE BOTA.
CREPITACAO ARTICULAR COM RESTRICAO DO MOVIMENTO DE INVERSAO, EVERSAO, FLEXAO E EXTENSAO DA
ARTICULACAO DO TORNOZELO ESQUERDO. ANGULO DE DORSIFLEXAO (FLEXAO) DO TORNOZELO 0°
(AMPLITUDE ARTICULAR: 0°- 20°) E ANGULO DE EXTENSAO DO TORNOZELO 08° (AMPLITUDE ARTICULAR: 0°- 45°).

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentacao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitagdo funcional do tornozelo esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Tornozelo esquerdo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( X) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

’ B . S
Mamatd o dio Albaciminda | tanga

NOME: Monoel Otecilio Nesstimento Janior :_‘ /II

CRM: 1827 SERGIPE

Manoel Otacilio Nascimento Junior - CRM: 1827 - SE
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SABEM) SEGURADORAS/A

30 NOV 2018
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)

M o> 85 O T uw L

CTIRUIIRCGES,

NOME: LEIZE Bifre O C A )

e ——

jzévvi-ﬂ.fl;"-‘ﬂ;.-d? ﬁf_ﬂj@

& PO F feere, e &E7
szﬂfzu‘cfﬁ))éﬂ DT PN
O WS LD DA RL2Aly —
2t TNAT - Gl T IED

AN Ltz Eii E € / Py
PORLIL, PN B pLadbry D)

Cr & L~&F 2

AV: Desembargador Maynard, n2 174 —tel.: 2106-7312
CEP —45005-210 — Aracaju—5E
MOD-022 HOAL




T SABEM SEGURADORA A

50 NOV 2018

RECEBIDO

INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL

Lesdes Corporais
JOSE BISPO DOS SANTOS

LAUDO N° 9329/2017



SABEM) SEGURADORASIA

fungéo motora do 1o nozelo esquerdo. % NOV 2018

Exame realizado as 10h00 do dia 26/120/2017,
g o RECEBIDO |

1%) MMiimﬂHlﬂmdﬁmT
Sim. .
ﬁuummwmﬂnmmdmulm‘?
Contundente.

3* ) A ofensa fol produzida com empregt de venano, fogo, explosive, asfixia, {ortura ou por melo insldioso ou cruol.
ou que pbdls resultar padge comum?

Sem elementos.

47) Da ofenss rosuitou incapacidads para os scupagies habltusis per mals de trinta [30) cas?

Sim.

57} Da cfensd resultou perigo de vida?

Nao.
ﬂmuﬁmmmmmmmﬁWMnummmdmmmm
permante

Sim, dano funcional permanente e parcial incompleto de repercussic média.
comprometendo a mobilidade do tomozelo esquerdo.

Esie gocumenta 3 expedida via eletrdnics (exprosso), nos teamas da legishaslo vigente. Confere som o onigingl om arguvo digaal
dispanivel no bance de dados do Institute Medice Legal. Devertconier o carimbe da unidade poticial rospensavel peln tmpressdo

MASCOIZRAMT
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SABEN SEGURADORA SIA

20 NOV 2018

RECEBIDO

GOVERNO DE SERGIPE
| SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS

guints-feira, 26 de outubro de 2017

N* Lauds

93282017

Dados Da Vitima

Mama da Vitima Nascimentio Idade Maturaligade

JOSE BISPO DOS SANTOS 3 M2N8E0 56 mnnms SENMORA DAS
Estado Civil Sewn Car Profissdo UF
SOLTEIRD FEMINING PARDA PINTOR &E
instrugio Nome da Maa Nome do Pal

FUNDAMENTAL DIOLICE ROSA [0S SANTOS AURELIO BISPD DOS SANTOS

Endarago BEairro Munieiplo

RUA ESTADDS UNIDOS, 118 AMERICA ARACAJL

Homa da Autoridade Funglo Unidade!

BEL DANIELA RAMOS LIMA BEL DAMIELA RAMOS LIMA DEDT

1* Perito Rataior | CremeseiCrose  2* Porita Relator CremesoiCrose
OR. VICTOR VASCONCELDS BARROS 3286 MASCRIZI0IT
Local da Pericla Tipe Causs

Eala do 1ML

Historico

Relata o periciandr: que fora vitima de atropelamento por automovel, fato acorrido

as 15h30 do dia' 06/02/2017, nesta capitai. Socorrido pelo SAMU e encaminhado
ao HUSE onde foi atendido & diagnosticado fratura da perna esquerda e entao
encaminhado para realizar cirurgia eletiva no Hospital Cirurgia.

Descricho

Ao exame apresenta duas cicatrizes cirdrgicas, incisas, de morfologiz linear,
medindo 12,0 cm cada, localizadas em face medial e lateral do tornozelo esquerdo.
compativeis com sitio cirlrgico de corregdo de fratura. Durante o exame apresentou
limitag8o moderada para os movimentos do tormozelo esquerdo. Trouxe copia de
prontuérioc médico do H. Cirurgia onde consta que o periciando fora submetido a
cirurgia para corregao de fratura de maleolar no tormozelo esquerdo em 10/03/2017

Comentario MedicolConclusdoiQuesitos Respostas

Comentario Médico - Forense

Existe compatibilidade entre os achados e a agio contundente. As lesdes nio
resultaram em perigo de vida, porém se faz necessdrio afastd-lo de suas
ccupacbes habituais por perlodo superior a 30 dias. Resuftaram, entretanto em
dano funcional permanente e parcial incompleto de repercussdo média,
comprometendo a mobilidade do tornozelo esquerdo.

Conclusio
Em face do exposto concluimos que do acidente, resultou para o periciando um
dano permanente e parcial incompleto de repercussdo média, compro ndo a

BT L ad
AT T SE -
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Q seayaina AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DE R DE INFORMAGDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adrirhinadai du bagira O

Fara mais esclarecimentos, acesse o site httpifwww.seguradoralidercam.br ou ligue para o SAC DPVAT ROO 221204 ou OBOO 221206
[exclusiveg pars pessoas com defgéndia auditivay

rlNFD RMACHES PARA PREENCHIMENTQ: ”"”ﬂimilﬁ[i['"eﬁ" ""

E necessdrio o preenchiments campleta de todos os campos com os dadas do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dadas incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento,

4 canta informada precisa ser de titularidade do BENEFIC|ARIQ ou do REPRESEMTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagav/reembolsa.

E ohrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos {pai, mae, tutart ou o Incapaz com curador. O formularic deverd ser preenchido com os dados
dn Representante Legal (Pai, Mae, Tuter ou Curadar). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anns - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Fai, Mae, Tutar).
O formularic deverd ser preenchida com as dados de beneficiario. Necessario que o formularia seja assinade pelo menor de
L idade (ne campo 1 *Assinatura do Beneficidrio”} e sew Representante Legal {campo 2 *Assinatura do Representante legal ).

(Fnrners da Sirisire ou BaL 1 CFF daVitima T [Mome campleto da vitima

L0590 §65 -5 el G Al Ecr-m A

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAC: BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL

.

-| Mgme complatn (CRF lituldrdif_upla N Profisséo

CEAC A0 I Cnadtd 200 279 8o a8 | LA BGY
Endreacgo fj MNomere o Comgleniento

. W gulo NATsE .
Balrra i Cidade [, ] Estade CEp .

Amesica cdoroge  _ \aagoee |490Ko- B30
Erail —— i o Telefone (DDD)
f/fﬁj %.QVQ 'crﬁ'aflr Q"

Declarg, sob as penas da lei e para fins de prova de vesidéndcia junto a Seguradora Lider — BPYAT, residin ne endereqn acima. Segue, e anexo,
copia do comprovante de residéncia da enderego informade.
ey

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

™1 RECLISC INFORMAR I SEM RERDA T ATE R$ 1.00K1,00 (1 B$ 1.007,00 ATE RS 2.000,00
T RS 3.000,00 ATE RS 5.000,00 | RS 5807 00 ATE RS T.OG000 ] ACINMA DE RS 10,000,060

W CONTA POUPANCA (Somente para o5 bancos abaixo, Assinale uma opoio C cOMNTA CORRENTE {todos os bancos)
BANCO

CIeraESCO (237)  CRANCO DOBRASL(D0)  Z1ITAL (341) Morrie NAQ
B CAlA ECOMOMICA FEDERAL (104 [ ] [ i
AGENCIA CONTR AGENCIA LONTA
NRZ: na NRC. ons [T i R, o
. . - | : < |
_Axae]) |1 {CA0)E] l Il 11 l
. Mnferrnar digite se existird sInfarmar gl Lo se e stir) Infarmar Jdlqite <& exstir] flrformar digito ce existin, )

Declarc que os dados bancirios sae de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistfg, auterizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPWAT, mediante o crEd|t0 ,na, referu:la agenﬂa e.canta.
Apds efetivado o crédito, reconheco & dou plens quitagdo do valor indenizado. e e T

5, B de S{UTEFUO  de UL (LR

Local e Data . .

Campe 1 - Assinatura da Representante Legal

FAPPF Q02 wOO1/2017



CAI~A

POUPANGA

4392 6718 3488 7851

JOSE BISFOD DOS STOS V’SA

3836 (12 GO00A0A0-8 10724
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COVERNO DO ESTADO DE SERGIPE ?
SECRETARIADE ESTADO DA SEGURANCA PUELICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

SUAVOZ PODE
CALAR O CRIME

. atltﬁlEllﬂ'WDE ?Rﬁtﬁ!ﬂm 31l ‘S.LI‘}L'H.HI,'.!. E.l.Jdl’FIE'-&

DELEGACIAESP. DE DELITOS DE TRANSITO

AVENIDA 8UGUSTC MAYNARD 552, 3A0 JUSE FOME:(; (78)3211-7552 ‘eﬁ U "1-‘-,;.-' ey
Boletim de Ocorréncia 2017/06515.0-000382 P il 29
T T A T T T e T T T P epeiefelepieliinfebinineal — v ekl ettt ._,,:,:.-':‘:E:.’::.-.".._..q_,_"""“"‘ !..,,......._I..T—H_;_"“”"“" 1

OELEGACIA RESPONSAVEL )
Nome: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITOD
End&r&go AYENIDA ALUGUSTO MAYMARD 562, 540 JOBE FONE.[}[FA211-7T552

B - —adran —— oo e e e ey o —= rrin —

FATG

~ Maturaza: LEI 9.503097 - LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIRECAD DO VEICULD
™ Data e Hora do Fatp: 0610212017 - 15:30 a8 060212017 ; 15:30
B Endarego: AY. JOSE DA SILVA RIBEIRD FILH Mimera:  Complemento:  CEP: 48000000
Bairro: AI".I'IEF‘.IC:G. Cidade; ARACAJY - SE  Circunscrigdo: CELEGACIA ESI?, DE DELITOS DE TRAMEITO
Tipe de lacal: Vis PUBLICA Meio Empregado: OUTRD

UiﬂMA-NUTICI#.N'I'E
- Morne: JDSE 'EI-I":iF‘G DOS SANTOS
Nome do pai: AURELID BISPC DOS SANTOS Nome da mae: DIOLICE ROSA LOS SANTOS
Pessoa: Fisica CPHCGC: 150,370 53568 RG: 5501463 UF: 5C tsrga_u:- expudidor; S5P-5E .

. Mawralidade: NOSSA SENHORS DAS DORES Data de nascimento: 33121960 Sexe: Masouling  Cor da citis: Mae infomado
Proficede: PINTOR Estade clvil: Sal'eiro  Grauw de Inskugano: 1° Grau Incoingleln '
Enderego: RUA ESTADDS UNIDDS  Komero: 118 Complemanta: CASA

CEP: 34 J00-000  Bairro: AMERICA Cidade: ARACAMI UF. 5E

Praximidades; Telefone: 709398104762

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSFITALAR
Pericia: IML g de Evains
Descrigio: Lesbes copurais - JOSE BISPO DOS SANTOS

HISTORICO

Relala a vilima que ia atravesando 4 referida avenida, ssnkoo sulinore, & quands chegou proximo ag chizamento com a na Paraiba, i1
Atropelado por um veicula ndo identificada, visto que ede evadiu-se do local, wnio wofido essor agies e fratura na pema esquerda. Informa
nun fo eocomido pelo SAMLU,

..... e i et P —n e —— B et d et

Dala & howa da comunicagio $DID2/2017 45 17:09 Ulima Alteragao: 12"05;2?};;2’?

sabifiZaglo genai

1. dds - Mravacar
LIEERLE ét ﬂﬂ LA
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QRS Az nfannaghies noticisdas pelo dedaranteiitiny o de S inlerd repansalilicade. caiendo, inclusve, » rego
drgasle ous @A oo o vamlaos A fsmenmen:d dasisfonnagies, neteimos do phige 240 do Cddigo Panal ]
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Dnn.n,ld amos L Bamesy RaimLAde Renato valenca Juniar
Fegionzavel pela comunicagss Celenacicis) de Polluia Responsavel pelo preenchimeant:
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RELATORIO 01249 / 2017 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1702060323 / ESUS - SAMU

by

\

O SAMU 192 SERGIPE foi acionade a5 15h15min do dia 06 de Fevereiro de
2017, para atendimento de vitima identificada como José Bispo dos Santos,
com relato de atropelamento, no municipio de Aracaju.

Aequipe da Unidade de Suparte Basico - Socorro, removeu a vitima para

Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE no municipio de Aracaju onde deixou
0 paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 08 de Setembro de 2017

Tiem % naﬁmﬁﬂgﬁgﬁ
Qg \ “\"u‘\ E’% msmé 2 Seroe
Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes
Coordenadora Medica 3
SAMU 192 SERGIPE - <.

T Jidl 3
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