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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, 02 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200232790 Vitima: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA
Data do Acidente: 09/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

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 informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 15907661
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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, 03 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200232790 Vitima: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

Data do Acidente: 09/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15913444
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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, 23 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200232790 Vitima: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

Data do Acidente: 09/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA
Valor: RS 843,75

Banco: 341

Agéncia: 000007811

Conta: 0000012420-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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, 28 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200232790 Vitima: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

Data do Acidente: 09/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 27/07/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15980813
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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 circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3200058561
Nome do(a) Examinado(a): Erico Luiz Batista de Almeida
Endereco do(a) Examinado(a): Rua A, 50 Cs

Palestina Aracaju SE CEP:49060-673
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / SE ] 3.054.668-0
Data local do acidente: [ 09/10/2019 ]
Data local do exame: [ 18/02/2020 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMA DE BACIA COM DISJUNCAO LEVE DA SINFISE PUBICA

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

Tratamento: O QUADRO FOI TRATADO COM TRATAMENTO CONSERVADOR
Complicacoes: NENHUMA
Data da Alta: 10/10/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:
EXAME FISICO REFERENTE AO TRAUMA EM QUESTAO SEM ALTERACOES

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?

(X) Sim () Néo

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

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

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

VII. Segundo o previsto no inciso 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 quantifiqgue correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s

prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

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

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

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

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag@o do dano corporal.
EXAMES DE IMAGEM ANEXADOS COM LESOES SEM NEXO CAUSAL COM O TRAUMA EM QUESTAO

Haumnid (Waedin Abacaminds Tlominy
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) |

W,
Carimbo com Nome e CRM IR CaciTio Masewngrda Jumior
Coiiss i Avcliowi Wickes
CRid 1837



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 106376/2019-A02

DADOS DO REGISTRO —
Data’Hora Inicio do Regisiro: 31/10/2010 08:39 Data/Hora Firn: 31/10/2019 09:04 9 . )
Ongem: Policia Militar N° do Documento; 2019144356 Data: 0902018
Delegadc de Policia: Augusto Cesar Mendes Olivers

DADOS DA OCORRENCIA - r—— . 'rl
Afeto: Delagacia Especial de Delitos de Transito S, Deting g
DatafHora do Faio: 0801062018 22:13

R “fogue™”
Municipio: Aracaju (SE) Bairro: Santo Anfonio
Logradours: AVEMIDA SIMEAD SOBRAL
Complements; PROXIMO A AGENCIA BANESE CEP:49,000-000

Tipo do Local: Via Publica

Matureza Melo(s) Empregadols)

1227: COMDUZIR VEICULO COM CAPACIDADE PSICOMOTORA ALTERADA  Veiculo
EM RAZAD DA INFLUENCIA DE ALCOOL QU DE DROGAS (An. 308 Caput da

Lei dos crimes de trénsilo - CTH )

1213: PRATICAR LESAC CORPORAL CULPOSA - AUMENTO DE PENA (A, Velculo
303, § 1* da Lei dos crimes de trinsilo - CTB )

Motivagio
MEo dafinido

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: JOSE NAICIO SANTOS LIMA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

MNacionalidade: Brasilaira Maturalidade: SE - Propnd Sexo: Masculing MNasc: 30/08/1964
Escolardade: Sem Infermacao

Estado Civil Casadofa)
Mome da Mée: Terezinha Santos de Lima Nome do Pai: Carnvalds de Lima
Em Sarvico: Nio

Documentol(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 312.065.655-00

RG - Caresa de ldenticade: TE40110
Enderego
Municipio. Aracaju - SE
Logradoura: RUA DO CARMO N2 37
Bairro: SANTO ANTONIO CEP: 48.000-000

[Nome Civil: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA (vITIMA ) |
Nacionalidade: Brasileira Maturalidade: PB - Palos Sexo: Masculing Masc: 1000711877
ProfissSo: Caldaireino

Estado Chvil: Soltaira(a)

Nome da Mag: Ednalva Batista de Almaida Mome do Pai: Luiz Gonzaga de Almeida

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 933.602. 74504

Delegado da Policia Civil Augusio Cesar Mendes Olveirs Pagina 1 da 3
Imprasso por Carns Rndnigo Fibeiro de Almelda
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 106376/2019-A02

Enderego
Municipio: Aracaju - SE
Logradouro: RLUA A N°:50
Badrro: Palestina

Telefone: (79) 9833-2419 (Celular) (79) 3215 7170 (Resiancial)

]Humu Civil: JOSE ?H}EOP“:HAHGISGG SANTOS (TESTEMUNHA , CONDUTOR ) W
Macionalidade Brasilaira Maturalidade:-SE - Aracaju Saun: Masculing Nasc: 03/05/1 988
Profissdo: Policaal Militar Escolandade: Ensing Médio Completo
Estado Civi:Casadoda)
Homea da Mis: Gicelda Florza Santos MNome do Pai: Edinalde Francssco Sanlos
Em Servico: Sim
Pocumento{s)

CPF - Cadastro de Pessoas Flsicas: 532.931.005-97
Endereco

Municipio: Aracaju - SE

Logradours; Rua ltabaiana N* 336

Complemanto: QUARTEL CENTRAL DA PM/SE
Bairmo: Centro
Telafone: (79) 88AS5-0538 (Celular)

[‘Nnml Civil: LULZ CARLOS DOS SANTOS (CONDUTOR ) I

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: SE - Aracaju Sexo: Masculing Nasc: 12110/1978
Profissao: Policial Mititar Escolaridade; Ensing Superior Completo
Estada Chil: Solteirofa)

Nome da Mae: Marla Neuflides Matos Dos Santos Mome do Pai; Antonig Francisco Dos Sanlos
Em Servico: Sim

Documento(s]
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 912.565.935-0
Enderego
Municipio. Aracaju - SE
Logradouro: Rua Habaiana ek
Complamanto: QUARTEL CENTRAL DA PM/SE
Basrro: Centro
Telefone: (72) 99978-4720 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Automdvel/UliRarigfCamioneta'Caminhon
Descrigdo 01 (UM) VEICULD GM/COBALT CPFICNPJ do Proprietirio 32.864 373/0001-05
Placa QOMBGBO3 Renavam 01140819248
Mumero do Mator GFMO£3412 Nimero do Chaasi 8BGICE220J8215835
Ano/Modelo Fabricagiio 2018/2017 Cor PRATA
UF Veiculo Sergipe Municiplo Velculo Aracaju
Marca/Modelo CHEVROLET/COBALT 184 LTZ Modelo CHEVROLET/COBALT 18ALTZ

a Sinesp E;ﬂ;";’."“:ﬁ.: UED;"J;',’;""W e PPe - Procedimentos Foliciais Elolrdncos




GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE : .
POLICIA CIVIL e v
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE :

BOLETIM DE OCORRENCIA N 1063768/2015-A02

Veicule Adulterado? Mio Quantidade 1 Unidade
Siuagda Envalvids, Meio Empregado Uttima Atualizagio Denatran 12/01/2018
SHuagio do Veiculo ALIENACAQ FIDUCIARIA

[mmuhrbdn- Envolvimentos r

José Naicio Santos Lima Possuidar
Grupa \elculo Subgrupe MotocidetaMotoneta
Descrigio 01 (UMA) MOTOCICLETA HONDA MODELC CB 300  CPF/CNPJ do Proprietdrio §33.602.745-04
Placa NVGTEF3 Renavam 00308223180
Numero do Motor NC43E1B10075T Nimero do Chassl SCZNC4310BR100757
Ano/Modelo Fabricagdo 20112011 Cor AZUL
UF Veicule Sergipe Municiplo Velculo Aracaju
Marca/Modelo HONDA/CB 300R Modelo HONDACE 3001
Veiculo Adulterado? Mo Quantidade 1 Unidads
Situacdo Envolvido Ukltima Atualizagio Danatran 04/11/2016
Situacao do Velculo NADA CONSTA

|Tir.|rr|| Envolvido "~ Envolvimentos

Enico Luiz Batista da Almesda Propretana

RELATO/HISTORICO

Que, nesta noite da 0910, por volta das 22:13 horas, estava da servico na SAAT 1 guando fol aclonado via CIOSP para
alender ocorréncia de sinistro de trnsito, envohvendo um veiculo de passeio GMICOBALT de placa OMB 6B03/SE conduzido
palo nacional JOSE NAICIO SANTOS LIMA, & uma motockchata Honda madala CB 300 conduzida palo naconal ERICO LUIZ
BATISTA ALMEIDA. Constalou tratar-se de abalroamento tranversal, realizado pelo Coball, ao efatuar um retormo, atingindo
a molocicleta. Que o condutor JOSE MAICIO tenlou se evadir do local, sendo abordado por policiais mililares da TATICO
062, na esquina da Av. Simeao Sobral com Rua Rosario, nas adjacéncias do local do sinistro. Que o motacicleta ndo sa
anconirava no local, pois foi socorrido pelo SAMU, conduzido aoc Hospital. Que solicitou ao condulor do GM/Cobalt gue
firesse o teste do bafmetro, mas foi recusado palo motonsta infrator, que apareniava daros indicios de ingestio de bebidas
alcoolicas, face a dispersdo apresantada, odor etilico, olhos avermalhados, sendo dado vor de prisdo ao mesmo. Que a
motocicleta foi liberada ao pnma da vitima, da nome ERFREN BATISTA DE ALMEIDA, CPF n. 8§28.710.835-00. Que o
vaiculo GM/Cobalt foi liberado a esposa do molcrista infrator, de nome MARIA INES SANTANA, CPF n. 438.895.905-7T8.
Que conduziu o motorista infrator para esta CENTRAL, para a adogfio dos procedimentos cablveis. (i

ABSINATURAS

Carlos Rodrige Ribeirt de Almeida . .
Excrivist de Politia .
Matricuta 1033
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RELATORIO REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1910090866/ ESUS - SAMU

e - DOC 020000.27922/2019-9

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 20h55min do dia 09 de Outubro de
2019, para atendimento de vitima identificada como Erico Batista de Almeida,
com relato de colisdo moto x carro, no municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Bésico — Aracaju realizou atendimento no
local, e em seguida removeu para o Hospital de Urgéncia de Sergipe municipio
de Aracaju, onde deixou o paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 01 de NnuWﬂe 2019

Mﬁ 1‘?;3 h

Karina Andrada de Mendnn
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

SERVICD DE ATENDIMENTD MOVEL DE URGENCIA — SAMU 193 SERGIPE
LENTEL ADMINISTRATIVD DA SALDE
wWenida Augusto Franco, 3150, Bairro Ponto Novo. Arad au / SE, CEP 89007 - 570
Tel. (79] 3226-8307



ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA

BANCO: 341
AGENCIA: 07811
CONTA: 000000012420-0

Autenticacao:
E7F976D45EC507CE4E6494A23C203E37E16BAS57AB8164664A2BBEFC53DE468F9
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SEGURO DBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS

=mﬂu==—.—nﬁ —HHHMmP.—.—F-P =—”— w—u—b.m-‘. AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, OU POR SUA CARGA, A PESS0AS

TAANSPORTADAS OU NAD - SEGURD DPVAT

MINISTERID DA INFRAESTRUTURA
DETHAM - SE e 0155443742546 |8 SE N? 0155443742546 BILHETE DE SEGURO DPVAT
CEATIFICADO DEREGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULD | B !
i .

G- B E A A [
”.. ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
. PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSD
AS CONDIGCOES GERAIS DE COBEATURA
www.seguradoralider.com.br -
SAC DPVAT 0BDO 022 1204 L

SEGURADORA LIDER - DPVAT _ .

CHPJ O%. 248 S0 D001 .04

CONTRAN

mma 8 S




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200058561 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA Data do acidente: 09/10/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: TRAUMA EM TORNOZELO DIREITO.
ROTURA AVULSIVA DE ALTO GRAU EM OMBRO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.04/06/07/
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: X
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 dos o
ombros 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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Seguradora Lider - DPVAT

i~ IDENTIFICACAD ~
ViTIMA Mi{&f

oata 0o acioente 09 « 40, XY cor DAVITIMA K on O
PORTADOR DA DOCUMENTACAD

QUALIFICACAD DO PORTADOR  (AITIMA REPRESENTANTE LEGAL, CUIO PARANTESCO COM
AVITIMAE _ & : ar

ENDERECO DO PORTADOR -
Ne LS COMPLEMENTO BAIRRO W’ﬂﬂ
CIDADE & F S wp AAOD-A7F

E-MAIL recerone (71140220 - CSLF

\

MARQUE [X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~

5,4 REGISTRO DE OCORREMCIA EXPEDIDD FELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTD OU CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIOMAL DE HABILITACAD [COMA SIMPLES E LEGIVEL)

o] CPF DI VITIMA (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

[ JLAUDO DO ML [COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

(<] NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML
[ORIGIMAL) ASSINADA PELA VITIMA £ RELATORIO DO MEDICD ASSISTENTE [ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

(5] BOLETIM DE ATENDIMENTD HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

pﬁ‘{cmwre DE RESIDENCLA EM NOME DA VITIMA (CORIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA
(ORIGINALY

[ }.{mmmzncm DE PAGAMENTO ¢ CREDITO DE INDEMIZACAD D VITIMA [DRIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE EDNFIRHj

05 DADOS BAMCARIOS, TAIS COMO CORIA DE FOLHA DE CHEQUE CUI CARTAD BANCARID)

LS

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ———,
{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, 5E HOUVER, OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO DU CERTIDAD
DE CASAMENTD (4 CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA MACIONAL DE HABILITAGED (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , 5E HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCLA EM MOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVELL DU
DECLARAGAD D RESIDENCIA [DRIGINAL)

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS - %

{  JREGISTRO DE DCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

[ ) CAMTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTD OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COMA SIMPLES E LEGIVEL) i

[ ) CPF DA VITIMA [COPLA SIMPLES E LEGIVEL) |

[ ) RELATORIO DO MEDICD ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) !

[ ) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

{ ) MOTAS FISCAIS [ORIGIMAIS E LEGIVEIS) DE FARMACLA ACOMPANHADAS 00 RESPECTIVO RECEITUARID MEDICD (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

{ JCOMPROVANTE DE RESIDENCIA EM MOME D WITIMA [COPIA SIMPLES ELEGIVEL) OU DECLARACAD DF RESIDENCIA
[ORIGIMNALY

[ JAUTORIZACAD DE PAGAMENTC / CREDITD DE INDENIZACAD D VITEMA [ORIGIMALY, COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM 05 DADOS BANCAREDS, TAIS COMD COPIA DE FOLHA DE CHEQLE OU CARTAQ BANCAR IO

-

/’DDCUMENTDS COMPLEMENTARES - DAMS ~
{ ) CARTERA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE MASCIMENTD OU CERTIDAD
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO 0L CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COBA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL . SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
[ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) DU
DECLARACAD DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

l\_\_ 0BS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE O A 15 ANOS. PODE SIEH- f'ﬂjm /
-~ INFORMACOES IMPORTANTES —
* MORTE = Rt§ 13.500,00

= INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA NA LEI 6.154/74,

« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 (REEMBOLSD). ESTE VALDR
WARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

VALORES DE INDENIZACAD

« 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAD £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACRD
COMPLETA

* COM BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS MESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDEMIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COMBR OU LIGUE

[\ 085; REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI DU MAE

GRATIS SAC DPVAT 0B00 022 1104
% ¥

PORTADOR D4 DOCUMENTACAD ENTREGUE RESPONSAVEL PELD RECEBIMENTO NA SEGURADORA

DATA, = _f i : DATA

IDENTIDADE NOME

ASSINATLURA ASSINATURA




PROCURACAO PARTICULAR

Outorgante: (Dados do Beneficiario do Seguro DPVAT)

M N 1 g ¥ J{ Heccia
Nacionalidade: 1.4/ £0c4 € Estado civil:_./Z Wde s b0
Profissao:_ (2 Lolie ot
\dentidade:_2.0J4, 66X -0 cPr H422. gal. F47-4
Enderego:_(olta A 7270

Bairro: A+ na Cidade: J’ﬂﬁ%&
Estado: a&'fiﬁf_j}tlf}” CeP: AN - 642
Outorgado:
JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA, natural de Maringa

Parana, solteiro, portador de cédula de identidade n® 10.283.504-2 SSP/PR, inscrito no
cadastro de pessoa fisica n® 067.127.729-40, ADVOGADO inscrito na ordem OAB
n°13.646, domiciliado na Rua F4 n°430, bairro Sao Conrado, Aracaju, Sergipe, CEP
49042-230.

Pelo presente Instrumento Particular de procurag@o, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagGo do Seguro
Obrigatério — DPVAT, a que tenho direito, concedendo ao outorgado poderes para assinatura
nos formulérios de Aviso de Sinistro, Protocolo de Recepgdo de Documentos, Declaragdo de
Auséncia de Laudo do IML, Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo do Seguro DPVAT,
podendo enfim assinar ou requerer quaisquer documentos relacionados com o Seguro
Obrigatério — DPVAT em meu nome, praticar todos os atos de direito permitidos para perfeito
cumprimento deste mandato, da qual figura como vitima:

EJUCh /:-tu;;' Pattn ol _:;‘/E?'?,?‘ﬂ%b

Local: r}t'{.bf'o[f;it UF:“Z= Data: £Y de Eﬁf'?"ﬁl& de_lG20.

.-

' — ‘_‘-_.-r
4&’ 1&’34{ 1/ 4 f{ 52 r:l'rf r’%d ‘/

Assindtura do Outorgante (Beneficirio)
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0182130/20
Numero do Sinistro: 3200232790

Vitima: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA Data do acidente: 09/10/2019
ERICO LUIZ BATISTA DE

CPF: 933.602.745-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: /- o

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 23/07/2020 Data do cadastramento: 23/07/2020
Nome: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA Nome: GERALDO HENRIQUE DE CASTRO
CPF: 067.127.729-40 CPF: 749.689.716-72

JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA GERALDO HENRIQUE DE CASTRO



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0182130/20
Vitima: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA Data do acidente: 09/10/2019
. } L peg . . ERICO LUIZ BATISTA DE
CPF: 933.602.745-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALMEIDA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA : 067.127.729-40

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA : 933.602.745-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/06/2020 Data do cadastramento: 30/06/2020
Nome: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA Nome: PAOLA LARISSA BREDA
CPF: 067.127.729-40 CPF: 071.930.319-29

JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA PAOLA LARISSA BREDA



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0047836/20
Vitima: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA Data do acidente: 09/10/2019
. } L peg . . ERICO LUIZ BATISTA DE
CPF: 933.602.745-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALMEIDA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA : 933.602.745-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/02/2020 Data do cadastramento: 04/02/2020
Nome: ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA Nome: MATHEUS DE FIGUEIREDO CARSTEN BASTOS
CPF: 933.602.745-04 CPF: 098.038.499-05

ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA MATHEUS DE FIGUEIREDO CARSTEN BASTOS



( 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: 3200232790

Nome do(a) Examinado(a): ERICO LUIZ BATISTA DE ALMEIDA
Endereco do(a) Examinado(a): R A, 50 - Aracaju - SE - CEP 49070-073
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /SE | 3.054.668-0
Data e local do acidente: [ 09/10/2019] ARACAJU/SERGIPE

Data e local do exame: [ 07/07/2020 ] Aracaju [ SE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

FRATURA DA BACIA COM DISJUNCAO DA SINFISE PUBICA. TRAUMA DO TORNOZELO A DIREITA (COM LESAO POR
ESTIRAMENTO GRAU Il DO TENDAO FIBULAR LONGO NA RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA).

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

NO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO, MACHA CLAUDICANTE (++/+4), DEFICIT DE FORCA MUSCULAR, PEQUENA
ATROFIA MUSCULAR, EDEMA, CREPITACAO E LIMITAGCAO LEVE DOS MOVIMENTOS DA FLEXAO E EXTENSAO DO
TORNOZELO DIREITO. MOVIMENTOS PRESERVADOS EM AMBOS OS QUADRIS.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

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

SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM TALA GESSADA. EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES
DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

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:
Limitacdo funcional do tornozelo direito

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”.

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



(- 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 qualguer medida terapéutica)

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

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo direito

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiao Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

* RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA QUE REVELA TORNOZELO COM LESAO POR ESTIRAMENTO GRAU Il DO
TENDAO FIBULAR LONGO ASSOCIADO A DISTENSAO LiQUIDA (TENOSSINOVITE) DE TORNOZELO. **
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA QUE REVELA OMBRO COM RUPTURA COM AVULSAO PARCIAL ANTERO
POSTERIOR E LATEROMEDIAL DO SUPRAESPINHOSO E ESPESSAMENTO DO LIGAMENTO CORACO ACROMIAL,
LESAO DEGENERATIVA EM OMBRO ESQUERDO (OSTEOARTROSE), SENDO ASSIM, NAO HA COMO ESTABELECER
DIRETAMENTE O NEXO CAUSAL (SEQUELA NAO INDENIZAVEL).

A . — il 4 i B ¢
Mamatd (llacdeo Alpacmanda | asamran
NOME: Monoe! Otecilio Nascimento Janior L )II
CRM: 1827 SERGIPE

Manoel Otacilio Nascimento Junior - CRM: 1827 - SE



