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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170538861

Vitima: DANILO PAIVA FERREIRA

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Jatalba
26/09/2016

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE 1° METACARPO (POLEGAR) DIREITO
LIMITACNAO IMPORTANTE DA OPONENCIA DO POLEGAR DIREITO, MAS FUNGAO DA MAO PRESERVADA. FLEXO-
EXTENSAO DAS FALANGES PRESERVADAS.

TRATAMENTO CIFN{l’JRGICO COM FIOS DE ACO E FISIOTERAPIA
SEM COMPLICAGCOES.

LIMITA(;AO FUNCIONAL GRAVE DO POLEGAR DIREITO.
Com sequela

28/11/2017

Luiz de Lima Casanova Neto

CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos Polegar com metacarpo-Perda Em arau intenso - 75
completa da mobilidade de um dos dedos 25 % grau o 18,75% R$ 2.531,25
polegar com metacarpo 0
Total 18,75 % R$ 2.531,25

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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DECLARAGAC
Circular Susep n® 44512 — Prevencdo 2 Lavagem de Dinhelro

A Circular SUSEP" n” 44512, gue trata da prevencdo a lavagain de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo cbrigadas a
constituir cadastro de tofdas as pesscas envoividas no pagamenio oe
indenizacGes. Este cadastro deve conter. além dos documentos de
identificacdo pesscal, informagles acerca da profissfio e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacio comprobatiria,

A recusa em fornecer as informagfes e documenios requisifades neste
formularic n&o impede o pagamenfc da indenizacdo do Segure DPVAT.

gontudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa € passivel de
comunicacic ao COAF.

' Suparintendéncla da Seguros Privades — SUSEPR, dmdoe rasponsavel pelo controla e
fiscalizagho dos marcadns de seguro, pravidéncla privada aberfa, capilalizacio & res3squno.

? Conselho de Comtrole de Alvidades Financeiras — COAF, drgéo infegrante da astrutura do
Ministérfo fa Feranda, tem por finglidade discinlinar, aplicar panas administrelivas, racebsr,

gxaminar & identificar as occorrdnoias suspeites de afividades Moitas previstss na Lol n°
8.613/58,

Pelo exposto, eu 2772/ O Jpnrdof, 72 HE A48 .72 portador(a) do
RGn® 7 92’%,@%4; , @xpadide por ﬁ’./ﬁf; /7{:

05 10120/ Zcprionpaw 336 P58 71529 ~ 75
na gquatidade de procurador(a)intermediario{a) do beneficiaric {a) Dpnd &
Priva FEARETAD o sinisto do DPVAT da nawreza [# VAL ZEL.
daviima DA/ L0 FPRAVE  FEARE L R , @ conforma

determinagio da Circular SUSEP n° 445/12 declaro as informagbes solicitedas:

. - L
Erolissan: ﬁ(fﬁ/ jD Randa hMensal R$ /%?E{ i &2
Documentos comprobatérios; /L EC &0 O 1-41
35.
£ CORRETORA
Tﬁc’;mdmﬁ LTDA

(oins A Ars & gy 2 g W
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Declaragéo do Proprietdrio do Veiculo
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Orgao 5.5, /7. F£, portador do CPF o O37 256 RY Y 0F, eom
domicio na cidade de AETAULLA , no Estado ds

PEANAMPBU LD, . eonde  resido - na {RualAvenida/Estrada)

I .
complementa _ &7 5.4 _declaro, sob as penas da Lei, que © veiculo abaixo

mencionade é{era) de minha propriedade na data do acidente ccornde com a
vitima DA iLD PRIV A FERAE R cwp o condutor  era
DA S8 FAIR RS E1 77

Veleul: v?70 77 _
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5. 8024557
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Declaracdo do Proprietério do Velculo s
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PROTOLOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c} Seguradora Lidm do,

Consfreits do Sequrs BPYAT

IDENTIFICAGCAD DO SINISTRO

ASL-03FBBO15/17
Witima: DANILO PAIVA FERREIRA Data do Acidente: 26/09/2016
CPF: 131.754 254-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: DANILO PAlva FERREIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra
Boletim de ocorréncia
Declaragie do Proprietdrio do veiculo

ﬁTEHEiI‘J:
- O prazo para o pagamente da indenizacao € de 30 dias, contados a partir da enirega da dacumentagio

completa. Para acaompanhar o processa de andlise do pedida de indenizacdo, acesse www.dpvatsegu ro.com.br ou
figue OBOAO-02212304.

- A indenizacde por Invalidaz permangnte & de até RS 13,500,400, Esse wvalor varia conforme a gravidads das
sequelas ¢ de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 F 74,

Documentagac recebida sem conferéncia.

Portador da documentacdn entregu e Responsivel pelo cadastraments na sequradora
Data da entrega; L4/1Y/2007 Data do cadastrarnento: 1471172017
Nome: MARIO JANDOIR DE ARALID Norme: Steffany Caroliny Lins Velnso
CPF: 286.05R8,134-15 CPF: 115.938.994-24

Dﬂﬂicma o dar D

MARIC JANCOIR DE ARALIG /' Steffany Caroliny Ling Veloso




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS GSequledﬂﬂ Lidar ey

Conutrries da Faguee DPYAT

IDENTIFICAGCAD DO SINISTRO

AGL-1381511/17
Witima: KEL! CRISTINA DE SOUZA Data do Acidente: 03/07/2016
CPF; 405.925.218-26 CFF de: Proprio Titular do CPF: KELT CRISTINA DE SOLUZA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Dacumentagdo médico-hospitalar

MARIO JANDOIR DE ARALIG : 2A6.058.134-15
Procuracac

ATENC AQ:
- O prazo para 0 pagamente da indenizacio e de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdoc

completa. Para acompanhar o pracessa de analise do pedido de indenizacho, acesse www.dpvatsequra.com.br ou
ligue Q300-0231204,

- A indenizacdo por invzlidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas & de acordo Ccorm a tabela de seguro prevista na lel 6194 f 74,

Documentacao recebida sem conferéncia.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastraments na seguradora
Data da entrega: 147112017 Data do cadastrarmentn; 141172017
Mome: MARIQ JANDOIR DE ARALID Marme; Steffany Caroliny Lins veloso
CPF: 386.058.134-15 CPF: 115 938.9%94-24

MARID JANDGIR DE ARAUID liny* Lins ".-"EIDET}
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oo "’/H HOSPITAL REGIONAL BORGRESTE S
A T EMERGENCIA f
IR
1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ) ' _ |
Atendimento: 282242 Prontuario: 283830
Home: DAMILD PAIVA FERREIRA
Cata Masc.: 1602/ 1995 Idate: t8 Sexo: WMASCLLING Car: PARDA Raligiao:
GPF: 13175425410 RG: 101505856 CNS: TO0005192067508
Endereqo: SITIO JURUCLITU N*: 0
Bairrg: ZOWA RUHEAL Cidade: JATAUBA Estade.PE
CEP: 52180000 Fone: 951490815 Profissho: AGRICULTOR
Nape a Mae: ODETE DE PAMA NASCIMENTO FRRREIRS
Acompianhanta;

Motive do Atendimento: QUEDS DE MOTO
Chnica: DRTOFEDIATRALUMATOLOGHA

.2 ATERNDIMENTO Data: 26/09/2015 13:43 Mé_!_:ﬁcu: MEOKSO PLAMTOMNISTA,
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ME-OATASUS PROGRAMA DE APOK: A ENTRADA DE DADGS DB A - SISAHN
VERSAL: . 13,40 INETITUYO ALCIDES DANDRADE LPA
ESPELHO D4 AR PAG.: 1
CL.E : M260180001 ESFERA : FRIVADD APRESEMTACEAD: 01 F 2047 DATA: 1R0472017
MNum AlH ; 2516 T0508051-1 Stiwagao : EXFORTADA Tipo : 01-RACILL Apmeantatio :01/2017 Data Mdorizegdo: 81 7 10/ 2014
Espotislidage : 21 - CIRURGICO Qrgde Emigsor : M2601 8000 CRC: J3Fg18E2CS
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Prosedimento principal :  04.08.00 B48-8 - TRATAMENTO GIRURGICO 0 FRATURAE [0S OS806 DO CARPOD
Diag. principal :  SB20-FRATURA DO (S50 NAVICULAR [ESCAFCIDE] [ MAD
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170538861 Cidade: Jatalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANILO PAIVA FERREIRA Data do acidente: 26/09/2016 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMA NA MAO DIREITA
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2017
Cartan®: 11792144

A/C: DANILO PAIVA FERREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170538861 ASL-0388019/17

Vitima: DANILO PAIVA FERREIRA
Data Acidente: 26/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 04/10/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 26/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia infor. incorretas
- Declaragéo do Proprietario do Veiculo infor.
incorretas

- carta_03

Pag. 00457/00458

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

00080229

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2017
Carta n®: 11792557

A/C: DANILO PAIVA FERREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170538861 ASL-0388019/17

Vitima: DANILO PAIVA FERREIRA
Data Acidente: 26/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Pag. 00139/00140 - carta_02 - INVALIDEZ

C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: DANILO PAIVA FERREIRA
Sinistro: 3170538861

Vitima: DANILO PAIVA FERREIRA
Data do Acidente: 26/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

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 3170538861 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes 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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12003153
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2017

Carta n®: 12069382
A/C: DANILO PAIVA FERREIRA

N2 Sinistro: 3170538861

Vitima: DANILO PAIVA FERREIRA
Data do Acidente: 26/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

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: DANILO PAIVA FERREIRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000002213-6

Conta: 000010013591-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Dedos Polegar com metacarpo-Perda completa da mobilidade de um dos

dedos polegar com metacarpo 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.531,25

2.531,25

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

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do 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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Este farmulirio deve soy preonchics eantusheamente com dados do beasficilvin do indenizagic de Segurs DPYAT, nunce com dades de tercofres,
aindz que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchlmentu e letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebiments da
rdlenizacao ne banm,

DAL Fagva FERRE A _ e o
PORTADORIA DORGN® A0 A%, 294 Eanmm POR EM £33 . Q&_ fgmﬁf
oo (UEEERERDE-C0) e OO0 Df %QD D@. PROFISSAO AZCLSO

E REMUA MENSAL DE RS FFCe5e2 () NA QUALIDADE Db BEMEFDIARIONA] DO vALOR REFEREMIE A IMDENIZACAG / REEMBULSD DG

SEGURC DPYAT DAVITIMA DA A j 1 & §2 i) FefREIRA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER 0O$ CONSORCIOS DO SEGURG
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

P A b g ey e by, St A,

{“ 1A Circlelar Fugep n® 445/2011, que trata da prevengan a lavagen de dinheirg ng meccado sequrador, detetrnina que tdas a3 E.Egumdnras sdg obrigadas a
oSG Cadastio de IDda0 45 paasass envawvlnat Mo pedstienio de inoeniagao. Cote cadastio dave conter, aldm dod dociamenios OF idanvificagse possoal,
kinfﬂrmaqﬁes acerca fa profizsia € da faixa de renda mensal.

P evIEAv Tt aca e LT iagaiiai i, bt s-ae ol os decisnenidos albe iedaciomgados nfie desan, e Fonmi aliinima. 566 apisseifadm

= Corta saldrio efou beneficio — nos documentos apareceremt termos Lais come NS5 au PREVIDEMCIA SGCIAL ou Saldrn ou Funclonal,

» Conta Ernpiresartal - nos documentds dparacan térmes tais cdnfor CHMPTau ME, ME (micre empresal au LTDA.

= Canka coninata quando o eneficidninfitima ndn for tivalar:

« Conta tipo FACIL, atengde para alimite de movimentagio financeira mensal;

- Conta tea FACH. operagdo 022 da CFF #aixy Eronfimica Eodeoraly

« Cortta POUPANCA operagio 033 da CEF aberta em Unidade Lotéticas corm limite de movimentagso financeira mensal de até RS 2.000,00;

= Conia Divguedus, nadiva ow e proposio [Mesie mcnBnio résoua-5e o aceilagiu de proposts de oD urh die Lwni como docametio
comprobatario dos dados bancarigsh:

= CPF da benehidrio/vitima invidlido ou pendente de requlanizacio ou cangelado irecomendarnmas a consulta &0 Ste da RECEITA FEDERAL

_wnarwy receita fazenda.gow.brl, bem como o CPF cadastrado no SISGEYAT Sinistros que nao & o mesme da conta Informada pare deposito;

+ Contas nan pertencentes & vitima/beneficarios.

HAPGR{AN TE: Tambem nEo devem ser apresentados Jorumentas ue COmprovem os dados Dancaros com imagem dpitaizatasscanret coiorida,
escritos a mae, por el de extratos bancares informando a movimentagiofinanceina dz conta ou copla da verso da cartac mighipla com informacao
de chdico da segurands,

— — : - -
( PARA CREDITO £ CONMTA CORREMTE {TODOS 05 BANCOS) ) 1
k\ﬂ* riey ot i cla SENICER o g, se existr) }Q i fg_ - oA DN TA (oom digien, ce s | 15041 r/}
- T | .

| PaRA CREDITO EM CONTA POLPANCA (SOMENTE BANCOS ERADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIKA ECONOMICA FEDERAL) _
I]\N” doBANCO__ __ N*da AGENCEA {rom digito, e exlstir] M* da CONTA {corm digito, se axlstir) )

—— ﬁﬁwm_ i eLa e s e e it Has L s

RRE oA
DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, D%%S%ﬁgrﬁ FAGAMENTG/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECOMMECD O RECEBIMENTO E 0 0 YALOR DA REFERIDA WDENIZACAD.

D4 qur. u¥

Reta da Aurora, 2 175, SL92 BL.€
- CEP 50063010

Catuap €4 20 4 < & TRMBAD de 2 F &
LOCKL E DATA '

0 ATENCAD

"‘ Gerirn DPVAT parante imienizagan de REL3. L0000 roi magn A8 arta fator ape wrl paes ands lenitlsnsss henefioieng's. chadecends & lesstacds viaente |

na data do andente:l indenizagie de and REL 3500'00 em caso de invelldez permanents {valur quE vaTia confome @ gravidade dis sequelas e de acardo com a
tabels de seguro prevista na lei 11.945/2005) e reembolse de b RE 2.700,00 en oo de daspeass nubdicn-

-hospialares.
1 - Para acompanhar o processe de angllse do pedide de lndenizago acesse www dpyatsegurodomangito.com.br pu ligue para o SA0 DPUAT 08000231204, _)
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CORFROVANTE DE ENTREGH IE ENWEROPE
QERIBITO EM POUPANCA ~ BINHEIRO

FAYORECIE0 DRHILD PATVA FERREIRA

HBENETA: 22136
CONTH: 13,691-7
VARTACAD B
VALOR ¥ .

MR, ENWELOPE 2. 183,287

* hoalhid ea: 8471049017, rg AgBnsla @150-7.

DECLARD-ME CIENTE E 0E ACGRDO QUE 08
EREDTOS EM POUPANCA EFETIMIODS A PARTIR
E 84/85/2B12 E5TAD DISCIALTHADOS

PELA MEDIDA PROVISORIA 567/2BiZ,

WALIR SINETTO & CONFERENCTA

Pepisitos realizaos durants o axpediante
bencer[o cergn conferides ¢ processadog
ate as 23459 do meemo dia. #ros o expedlenta
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ate as Z3EY do prigsfrg din utll whseqlmpte.
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agancle onds fol depasitady, Fars visuallzsoog,

Acammanhe o processamento do seu deposita nos
earais BY na opcao "Comsulta Envalope™:
Aplinativo BB / Wi bb.com b / Daixa Elstranion
Cantral de atsndimento GR: 1883-91 48
{capitals e regloes petropolitaras)
ou BBBB-725-0148 {depsis locetidanes ) .
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Danilo Paiva Ferreira
Enderego do(a) Examinado(a): Rua da Liberdade, 185
Mangue Seco Jatauba PE CEP:55180-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Namero: [ SDS / PE ] 10150856
Data local do exame: [ 28/11/2017 ] Caruaru [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

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

FRATURA DE 10 METACARPO (POLEGAR) DIREITO
LIMITACAO IMPORTANTE DA OPONENCIA DO POLEGAR DIREITO, MAS FUNCAO DA MAO PRESERVADA. FLEXO-EXTENSAO DAS
FALANGES PRESERVADAS.

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 avaliagéo?
(X) Sim ( )Nao

Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de
atendimento médico?
(X) Sim () Néao

Caso a resposta seja “N@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

Il.  Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
FOI ATENDIDO NO HOSP DE JATAUBA, ENCAMINHADO PARA AVALIACAO ORTOPEDICA NO HOSP REGIONAL E ENCAMINHADO PARA
CIRURGIA NO HOSP DE BEZERROS, DE ONDE RECEBEU ALTA SEM NTERCORRENCIAS
Data da alta: OUT/16
TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS DE ACO E FISIOTERAPIA
Complicagdes: NENHUMA
Ill.  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 anatdmicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
LIMITAGAO IMPORTANTE DA OPONENCIA DO POLEGAR DIREITO, COM PREJUIZO IMPORTANTE DA FUNCAO DO MESMO

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opgoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgdes “b” ou “c”

IV.  Segundo o previsto no inciso Il, §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 condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes ().

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer

() “Exame néo permite conclusao medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

DEDO POLEGAR - Direito

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

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

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 observagoes ().

() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

e (oS
. i —3
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) /{?{?{5 4'{; I{ {_' EE“"'%

Carimbo com Nome e CRM T ’
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Secretaria de Defesa Social  INFOPOL hip:4/200.238.83 36/ pemnambuco/ VisualizaBO.do%idUn=201 &idO...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1112 CIRCUNSCRIGAQ - JATAUBA - DP111°CIRC
DINTER115°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 YEQ201000289
s
- S
Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/08/2017 as 1b:u:|:

ACIDENTE DE ITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposa {C ado) que aconteceu no dia
28/92016 no perfodo da Tarde .

Fato ocorride no enderega: MUNIKCIPID DE JATAUBA, 1, SITIO JURUGUTU - Balrra: 20NA RURAL -
JATAUBA/ FERNAMBUCO/ERASIL
Lacal do Fato: VIA PUBLICA

— "“--.,_

Pessoa(s) envelvida(s)-nia ocorrincia: f,.«-"" o,
. :/ 3"-
INEXISTENTE { AUTOR ' AGENTE } E: o RN 3
JANDIRA MONTEIRO DA S|LvA MARIO | QUTRC } ' LuhCnrhaPmN JumL :
DANILO PAIVA FERREIRA { VITIMA | ' _ AGENTE DE POLIDIA .. ..
Par B TRART TSI l"f* R T .
. )
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: e, TN ¥e T
ul.,‘_'h FAE VTR AT D _'.,:._ i"‘”

VEICULD: {(Usede na geracdo da ocorréncial ; gque estava em posse do{a]“Srfa} DANILO-PATVA
FERREIRA

Qualificacie da(s) peszoals) envoivida(s)

DANILO PANA FERREIRA [prasente ao plantdo) - Sexn: MasculinohBe: ODETE DE PAIVA NASCIMENTO FILHO Pai:
JOSE FERRERA FILHO Diata de Nascimenty: 16211998 Naturalidade: JATAUBA | PERNANMBUCO | BRASIL Documentos:
10150858/3D8/PE {RG) Estado Civl: SOLTEIRC{A] Escolaridade: 2¢, GRAU NCOMPLETS Telefones Celulares:

- 881766285

Endereco Residencial MUNICIPIO DE JATALBA, 1, SITIO JURUCUTU - CEF; 0 - Balrro: ZONA RURAL -
JATAUBASPERNAMBLUCC/BRASIL

JANDIRA MONTEIRD DA SILVA MARIO (ndc presenta ao plantao) - Sexs: Femininc Maturalidade; NAD INFORMADG f
PERNAMBUCO ! BRASIL

INEXISTENTE {n#io pressnte ao plantio) - Sexo: Famnwmﬁuﬂmm PERNAMBUCO f BRASL

ACAD EHRRETORA
Qualificaciio dofs) objete(s) envolvido{s) TI;E{:S,EGUROS LTDA

MOTO {VEICULLD)] de propriedade do(a) Sria): JANDIRA MmﬁTElﬁlﬁ DAFILVA MARIC, que eatava sm posse dofa)
Sria): DANILO PAIVA FERREIRA,
CategoriaMarcaisdels: MOTOCIKELETA'HONDA/CG Ohbjsto apreendldn
Cor: VERMELHA - Quantidade: {UNIDADE NAQ INFORMADHA) 13 AUrrs, iR s
B3 Yists - CER- S0.060-010

RECIFE-PE

Complemente / Observacio |

SEGUNDD INFORMCU O DEPCENTE ESTAVA NA SLI.A. MOTO DESCRITA MG BO VINDD DO SIMO JURUCUTU PARA A

1 de2 15092017, 10001



Secretaria de Defeza Social :; INFOPOL hup:HZDD.H8.83,3Ga‘penmmbumf“v‘isualimBU,do'deUFiD]&ich...

¢ L

CIDADE DE JATAUBA QUANDD PERDEU O CONTRGLE DA REFERIDA MOTD, POIS BATEU EM UMA PEDRA, E NA QUEDA
© DEFOENTE QUEBROU UM DEDO DA MAC DIREITA CONFORME DOCUMENTOS APRESENTADOS,

Assinatura da(s) pesspa(s) presente nesta unidade policial

_mwio Pou VB Canaamios

-+
DXNILO PAIVA FERREIRA
(VITIMA}

B.0. registradg por: LUIZ CARLOS PIRES NUNES JUNIQR - Matricula: 27318641

3
%.802.49 4/ g{;ﬂl;i
TRAGAD LOAR eve

g 1 our. Y
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GOVERNO DG ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1117 CIRCUNSCRICAQ - JATAUBA - DP141°CIRC
DINTER1/15°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne, 17E0201000350

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia 0771172017 as 16:29
Complementa o BO NUmerp: 17E0201000289

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culpose {Cansumade) que aconteceu no dia
26/%2016 no periodo da Tarde

Faig ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE JATAUBA, 1, SITIO JURUCUTU - Bairro: ZONA RURAL
- JATAUBA/PERNANMBUGCO/BRASIL
Local da Fale: via PUBLICA

Pessoais) envolvida(s} na ocarréncia:

INEXISTEMTE { AUTOR \AGENTE |
JANDIRA MONTEIRD DA SILVS MARIC | QUTRG )
DANILO PAINS FERREIRA ¢ VITIMA

Objetais) envelvido(s) na ocarréncia:

VETLCULG: {Usado na geracho da ocorréncia) , gue estava em posse do{a) Sr{a): DANILO PAIVA
FERREIRA

Qualificagao da(s) pessoai(s) envolvida(s)

QANILO PAIVA FERREIRA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoM3s ODETE DE PAIVA NASCIMENTO
FILHO Paii JOSE FERREIRA FILHD Dala de Mascimento: 16/2/1998 Malurahdade: JATAUBA /| PERNAMBUCD |
BRAIIL Documentos: 10150856/8DS/PE (RG) Estadn Civik SOLTEIROQ(A) Escolandade; 2', GRAU INCOMPLETG
Telefones Celulamks:

- 981755295 0580249473001 -41
Endarero Residencial. MUNICIPIO DE JATAUBA, 1, SITIO JURUCUTU - CEPYH-SBhirs N A RURAL -
JATAUBNPERNAMBUCO/BRASIL DE SEGIHROS LTDA,

LR
JANDIRA MONTEIRO DA SILVA MARIO {nao presente ao plantag) - gei'm: WEMIH:: Maturalidade: NAO
INFORMADO | PERMNAMBUCO | BRASIL
Fuz da Aurora, 4 75, G0 BL ¢
INEXISTENTE (nao presente 2o plantio) - Sexo: Feminino Natura!idaﬂgg:uﬁﬁé NFORMADO | PERNAMBULO ¢
BRASIL T

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

. -MOTO. (VEICULO} de propriedade do(a) Sifa): JANDIRA MONTEIRO DA SILVA MARIO, que estava em posse

dofa) Sria): DANILO PAIVA FERREIRA
Categoria/MarcaiModelo: MOTOCICLETA/HONDA/GG Otjelo apreandido: YETS

02017, |6:24
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Cor VERMELHA - Quantidade: @ (WMIDADE HAO INFORMADA)

Placa: PFZ460T {PERNAMBUCO/NAC INFORMADD} Chassi: sC2Jc410CR566296
Ano FabricagioiModels: 204 2NAD INFORMADO Combustivel! ALCO/GASOL,

Complemento / Observagao

SEGUNDO INFORMOU O DEPOENTE ESTAVA HA SUA MOTO DESCRITA NO BO VINDD DO SITIO JURLUCUTY
PARA A CIDADE OFE JATAUBA QUANDD PERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTO, POIS BATEU EM UMA
PEDRA, E NA QUEDA O DEPOENTE QUERROU UM DEDO DA MAQ DIREITA CONFORME DOCUMENTOS
APRESENTADOS,

Assinatura da{s) pessca(s) presente nesta unidade policial

+Ande P P21 iﬂvbdi»uaﬁ
DANILO PAIVA FERREIRA
(YYTIMA)
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By, TR0 Thiva Fepnepga , portador d2 cartetra de
identidade n¢ (). {67 £G4 ¢ lnscrito no CPF/MF soh o n¢ 33V 758, 25% A
residente e domidliado na oA 4y g L BELIA DI A2 322 ,
Cidade _ JFATACZ 4 » Estado e , declaro, sob as penas da lel, que
estow impossibilitade de apresentar o lauds do Institute Médice Lagal - 148! sara as fins de feguerimento te
indenizacio do Segure DPVAT [Lei ne 6.194/74], uma vez que:

[ ¥ Mo hé estabelecimeante do (ML no municigio da minha residéncia: ou

( '] O estabelecimente do ML iocalizady ne Municipio em que resido n¥o realiza pericias para fins de

{ } O estabelacimento do 184t locailzads no Municipio em que resido realiza pericias com praze
superlor a 9C (noventa} dias do respectivo padido;

Com o obfetivo de permitir o exame do mey pedldo de Indenizacdz 45 Segming OFVAT, para a cobartura de
invalidez permanente causada diretamente por veicuio sutomotor de via terrestre, solicito que ests dedlaraclio
permit2 o prossegyimenta a andlise da minha documentagio sem 3 gpresentagio do laude do instituto Médico
. Legal-IML, concardando, desde j3, em me submeter & pericia médica s custas da Seguradors Lider DPVAT para a

correta avallagio da existéncia e afericde do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 12 do art. 39 da Lgt e
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de Que @ autorizacdo para 3 realizagiio dessa pericia nda significe prévis
concordéncla com & futura avaliacdo meédica qu renincla ao direito de impugnd-ta, caso discorde do sey
contelo.

Tondy iy L ann i,

Assinatura do dedarante 5.8072.494/0001-41
confarme documento de identficaedo: o cORRETORA
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANILO PAIVA FERREIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 02213-6
CONTA: 000010013591-9

Nr. da Autenticacdo 1583FEF2443DF29F
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DECLARACAD DE RESIDENCIA

EuDai (10 Polura FERRE LA '

RGN [0.(50.856. .. . data de expedicio D& 7 OR /284S, Grelio SDI-VE .

CPE n? j3A 35% .26 - 14 | venrho perante a aste instrumanto declarar gue nio
possud comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de efCeiro.

Logradoure
(Rua/Avenida/Pracal [ RUA n4 2 imERAhE
Nuimero Ag e

Apto / Complemento

Bairro MAL G S Eco
Cidade AR

Estado i

CEP 26,438 A0

Teieione ae Conlaio 4.4 qu03 -33 5% /Ei .o 213 -3 72

E-mall . .
- F i A

Por ser verdade, firma-ma.

Local e Data: Cifltulie 0% 90 Ay yomrem gon A 2007
Assinatura do Declarante: & | Haum Jn PE}J“!Q} Emg 7\ “’\-; y
05.802.494/3001-41
TRACED CORRETORA
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