PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0016221/19
Numero do Sinistro: 3190034976
Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES Data do acidente: 22/08/2018
CPF: 119.603.464-82 CPF de: Proprio Titular do CPF: o o KESSIA BORGES
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/04/2019 Data do cadastramento: 11/04/2019
Nome: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 042.629.554-43 CPF: 856.703.089-72

JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA MARCOS AURELIO VIDAL



C Sequradora Lider dos
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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: 3190034976

Nome do(a) Examinado(a): RAYSSA KESSIA BORGES GOMES
Enderego do(a) Examinado(a):

R ANTONIO FELIX, 1343 - VITORIA - Patos - PB - CEP 58706-110
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSDS /PB| 4116537
Data e local do acidente: [ 22/08/2018 PATOS PB

Data e local do exame: [ 26/04/2019 ] Pombal [ PB]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

FRATURA DA FIBULA DIREITA MAIS LESAO GRAVE DE PARTES MOLES EM PE DIREITO COM PERDA DE
SUBSTANCIA

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

AO EXAME DO TORNOZELO DIREITO: APRESENTA ALTERACAO DE PARTES MOLES EM REGIAO DORSAL DO PE
ESTENDENDO-SE ATE REGIAO PROXIMAL DO TORNOZELO EM 6 CM, DIMINUICAO DA FLEXAO EM 30°, DIVINUICAO
DA EXTENSAO EM 15°, DEFICIT DE FORCA EXTENSORA E FLEXORA GRAU I, DOR DURANTE A PALPACAO E
ALTERACAO DE SENSIBILIDADE LOCAL, DIMINUICAO DA INVERSAO DO TORNOZELO EM 5°, EDEMA (2+/4+),
CLAUDICACAO DURANTE A DEAMBULAGAO.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 22/08/2018 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DA FIBULA DIREITA MAIS LESAO
GRAVE DE PARTES MOLES EM PE DIREITO COM PERDA DE SUBSTANCIA. O MESMO FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO PARA REALIZACAO DE LIMPEZA, DESBRIDAMENTO, REGULARIZACAO DE PARTES
MOLES EM PE DIREITO, E SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR PARA FRATURA DA FIBULA DIREITA, A
MESMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA 11/09/2018 PARA ENXERTIA DE COBERTURA DE PELE
COM ENXERTO RETIRADO DA COXA DIREITA, RECEBEU ALTA APOS PERIODO TOTAL DE 21 DIAS. FOI
ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

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:

ALTERACAO DE PARTES MOLES EM REGIAO DORSAL DO PE ESTENDENDO-SE ATE REGIAO PROXIMAL DO
TORNOZELO EM 6 CM DIMINUICAO DA FLEXAO EM 30° DIMINUICAO DA EXTENSAO EM 15° DEFICIT DE FORCA

EXTENSORA E FLEXORA GRAU Il DOR DURANTE A PALPACAO E ALTERACAO DE SENSIBILIDADE LOCAL
DIMINUICAO DA INVERSAO DO TORNOZELO EM 5° EDEMA CLAUDICACAO DURANTE A DEAMBULACAO.

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”.
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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 graduacéao e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetida em ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

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

TORNOZELO DIREITO

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

Regido Corporal (Sequela): Regido 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 valoragdo do dano corporal.

-

| L |
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Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190034976

Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES
Data do Acidente: 22/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a). necessdrio apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13827110
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190034976 Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES
Data do Acidente: 22/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13827990
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190034976 Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

Data do Acidente: 22/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

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

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES
Valor: RS 675,00

Banco: 237

Agéncia: 000001563-6

Conta: 000001002815-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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: Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190034976 Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

Data do Acidente: 22/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14227480
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190034976 Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

Data do Acidente: 22/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.856,25

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

Graduagédo: Em grau médio 55%

% Invalidez Permanente DPVAT: (55% de 25%) 13,75%

Valor a indenizar: 13,75% x 13.500,00 = R$ 1.856,25

Recebedor: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES
Valor: RS 1.856,25

Banco: 237

Agéncia: 000001563-6

Conta: 000001002815-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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DELEGACH GERAL DE BOAIGA CRAL
32 Superintendéncia Regional de Policia
15% Delegadia Secciona: da Poficia Civil
Flantdin Contralizacio de Matosf PE

Fua Muamr Lz=~|'ta|:- ng 92z, Baltte BElu Hnrlzunte PwmsfFB CEP: 5B7O4-330 - Tel.: (83) 3423-2553 a-mall: dchntrdeatuq@gmalr com
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BOLETIM DE OCORRENCIA N2 4839/2018

Ao EEXTU {$6} dia do més de NOVEMBRO do ano de RIS MIL E DEZOITG {2048], nesta cidade do
Patos/PT3, no Cartéric desta Delagacia de Pelicia, sob 2 responsabilidade do Excelentissimo Senhor
Delegade da Policia Civil, MANDEL RFARTINS FERNAMDES, Delegado (2) de Polfcia Civil, comigo
Tscrivia de Policia Ad-FHog ac final assinado. Al, por volta des 15h42Zmin comparecer: RAYSEA
i EES21a BORERS GOMES, brasileidra, RZ 4716337 S5DS/1=, CPF 110.&02.454-
g2, zsalteirs, estadenie, natural Jde Patos/ER, data de nasc.
20/02/1999, filho (a) de Rogéric Costa Somes e de Ara C&lia Borgas
o

e Soussz Gomes, Residenlte ra Ena Antonic Folix, n 1343, RBairro

Vildrie, Patos/PE, Fone: [83) 9.9831-1929, A fim de prestar a seguintc queixs;

————-—-J\--——-—.—.m—-——————-m-----——.n--.-————_-——._.._.__.._......_______,
== P e g Sy _——T = =.=_

GUE, o (a] notiflcaste aficma qus, na data 22/08/2018, por volia das 21h:50min, trafsgava como
passageira na garnpa de wma metecicleta de marca/modale: HONDA/CG 150 TITAN MIX K5,
placa: KQE-6928/PB, Renavam: 00257575480, ano/modele: 2015/2710, cor: VERMELHA, chassk:
JLZKCIA10ARGEISZY, Licenciada e nome de Rogerio Cosla Gomes, quando na rmza 18 do Forle,
bairrs Santo Antonic-Patos/PE, a moto fol abalroada per um veirvle(nio identificade]; gue, fol

socorrida pelo SAMY e condrzida ao Hospital Begional Dep. Janduby Carneiro, nesta cidade; gue

devide o acidente, teve frajora ne pé direito ¢ tranma de face.

e e L LT L T s DT Em mm me e e mm mm e amm b o - - o mm mm e mm e mm e oo e

Nada mais havendo a conglar, encaro a presente cerliddo que, Hds e achada conforme, vai devidanente datada e assinada
por mirn, En, escriviio de Felioie, gue o digied, O referido € verdade, Dou £5,

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir inteira respensahilidade civil ¢ crimina], refereste ao Registro
da Oeorrdniia supra que deu origem a presents Certiddo. (Artigo 29Y, do C.P.B. - Fulsidade ideolégica - Pena:
Reclusdo de 1 {nmj}a & [cince) anos.

Notifisznte: ”e'ﬁfﬂ,t{ﬁma K et @1\_534!‘{) Grmrrrissy

Patos/FE, 08 de Movernbro de 2014,

J.r |
4u,.,cfm L
hﬁ:&s}? Dﬁ. C. LEARDRD
Polical Chell
iak: 138.428-F

: o
| 4y



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.856,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

BANCO: 237
AGENCIA: 01563-6
CONTA: 000001002815-9

Nr. Autenticacao
BRADESC00305201905000000000023701563000001002815185625 PAGO



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

BANCO: 237
AGENCIA: 01563-6
CONTA: 000001002815-9

Nr. Autenticacao
BRADESC0220220190500000000002370156300000100281567500 PAGO
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190034976

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

Seguradora

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Patos
22/08/2018

FRATURA DA FIBULA DIREITA E LESAO GRAVE DE PARTES MOLES EM PE DIREITO COM PERDA DE SUBSTANCIA

AO EXAME DO TORNOZELO DIREITO: APRESENTA ALTERACAO DE PARTES MOLES EM REGIAO DORSAL DO PE
ESTENDENDO-SE ATE REGIAO PROXIMAL DO TORNOZELO EM 6 CM, DIMINUIGAO DA FLEXAO EM 30°, DIMINUIGAO
DA EXTENSAO EM 15°, DEFICIT DE FORGA EXTENSORA E FLEXORA GRAU II, DOR DURANTE A PALPAGAO E
ALTERAGAO DE SENSIBILIDADE LOCAL, DIMINUICAO DA INVERSAO DO TORNOZELO EM 5°, EDEMA (2+/4+),
CLAUDICACAO DURANTE A DEAMBULACAO.

PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 22/08/2018 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DA FIBULA DIREITA MAIS LESAO
GRAVE DE PARTES MOLES EM PE DIREITO COM PERDA DE SUBSTANCIA. O MESMO FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO PARA REALIZAGAO DE LIMPEZA, DESBRIDAMENTO, REGULARIZACAO DE PARTES MOLES
EM PE DIREITO, E SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR PARA FRATURA DA FIBULA DIREITA, A MESMA FOI
SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA 11/09/2018 PARA ENXERTIA DE COBERTURA DE PELE COM
ENXERTO RETIRADO DA COXA DIREITA, RECEBEU ALTA APOS PERIODO TOTAL DE 21 DIAS. FOI ACOMPANHADO
EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA
ORTOPEDICA.

Limitagao funcional grave do tornozelo direito.
Com sequela
26/04/2019

N3o

Observagoes: Indenizacdo em grau intenso do tornozelo devido ao déficit de forca e limitagdo da mobilidade articular. - Quadro
estabelecido. Vitima ja indenizada em 50% de 10%, portanto PI complementar. Procedida avaliagdo médica na
cidade de Pombal.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 55 % 13,75% R$ 1.856,25
tornozelo

Total 13,75 % R$ 1.856,25
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estabelecido. Vitima ja indenizada em 50% de 10%, portanto PI complementar. Procedida avaliagdo médica na
cidade de Pombal.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 55 % 13,75% R$ 1.856,25
tornozelo
Total 13,75 % R$ 1.856,25




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190034976

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

13/02/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Patos

Data do acidente: 22/08/2018

C

Seguradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

TRAUMA CORTO CONTUSO DO PE DIREITO COM LACERAGAO DE PARTES MOLES.
TRATAMENTO CIRURGICO (DEBRIDAMENTO+ENXERTO DE PELE) E ALTA MEDICA.
LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.

Com sequela

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO PE DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190034976 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES Data do acidente: 22/08/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO DO PE DIREITO COM LACERACAO DE PARTES MOLES.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DEBRIDAMENTO+ENXERTO DE PELE).

ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @PG.1 SOLICITADA PERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACZ\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, ,CASO PRESENTES. .
OBS: VITIMA JA INDENIZADA EM 10% PARA PE D.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 leve - 5 % 2,5% R$ 337,50
Total 2,5% R$ 337,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190034976

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES

13/02/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Patos

Data do acidente: 22/08/2018

C

Seguradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

TRAUMA CORTO CONTUSO DO PE DIREITO COM LACERAGAO DE PARTES MOLES.
TRATAMENTO CIRURGICO (DEBRIDAMENTO+ENXERTO DE PELE) E ALTA MEDICA.
LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.

Com sequela

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO PE DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190034976 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES Data do acidente: 22/08/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO DO PE DIREITO COM LACERACAO DE PARTES MOLES.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DEBRIDAMENTO+ENXERTO DE PELE).

ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES. )
OBS: VITIMA JA INDENIZADA EM 10% PARA PE D.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 leve - 5 % 2,5% R$ 337,50
Total 2,5% R$ 337,50




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0016221/19
Numero do Sinistro: 3190034976
Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES Data do acidente: 22/08/2018
CPF: 119.603.464-82 CPF de: Proprio Titular do CPF: o o KESSIA BORGES
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/02/2019 Data do cadastramento: 07/02/2019
Nome: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 042.629.554-43 CPF: 856.703.089-72

JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA MARCOS AURELIO VIDAL



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0016221/19
Vitima: RAYSSA KESSIA BORGES GOMES Data do acidente: 22/08/2018
CPF: 119.603.464-82 CPF de: Proprio Titular do CPF: o o KESSIA BORGES
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA : 042.629.554-43

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracdo

RAYSSA KESSIA BORGES GOMES : 119.603.464-82

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/01/2019 Data do cadastramento: 15/01/2019
Nome: JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA Nome: JANE APARECIDA COSTA
CPF: 042.629.554-43 CPF: 619.395.799-53

JOSE WELINGTON NUNES BARBOSA JANE APARECIDA COSTA



