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Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA

Ne Sinistro: 3180348350

Vitima: KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA
Data do Acidente: 29/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA IZABEL VITORINO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180348350.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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? 13170003
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Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA
N2 Sinistro: 3180348350

Vitima: KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA
Data do Acidente: 29/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA IZABEL VITORINO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180348350, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13211584
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Rio de Janeiro, 15 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA
Sinistro: 3180348350

Vitima: KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA
Data do Acidente: 29/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA IZABEL VITORINO DA SILVA

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 3180348350 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? 13365922



(- Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguru DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180348350
Nome do(a) Examinado(a): KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA
Enderego do(a) Examinado(a): R MANOEL ESTEVAO DO NASCIMENTO n®30 - PIRANGI DO NORTE DISTRITO LITORAL - PARNAMIRIM/RN
Identificacdo - Orgao Emissor/UF/NUmero: RG 2722502
Data e local do acidente: 29/04/2018 PARNAMIRIM/RN

Data e local do exame: 24/09/2018 SAO GONCALO DO AMARANTE/RN
Resultado da Avaliacdao Médica

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

FRATURAS DE ULNA, RADIO ESQUERDO E FEMUR DIREITO

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

VITIMA ENCAMINHADA PARA CIRURGIA PARA INSTALACAO DE TRACAO TRANS TIBIAL NO DIA 30/04. POSTERIORMENTE EM 02/05, REALIZOU
OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. EM 08/05, REALIZADO OSTEOSSINTESE PARA COLOCACAO DE 1 (UMA) PLACA COM 10 (DEZ) PARAFUSOS
E FIXACAO DE FRATURA COM PLACA 3,5 mm dcp, 6 (SEIS) PARAFUSOS COM INCISAO EM BORDA ULNAR, FIXACAO DE UMA PLACA 3,5 mm dpc COM 6
PARAFUSOS, PACIENTE TRATADO COM ANALGESICOS E ANTI-FLAMATORIOS, O MESMO RECEBEU ALTA SEM APRESENTAR INFECCAO HOSPITALAR.

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

LIMITACAO DE MOVIMENTOS DE SUPINACAO E DEFICIT DE FORCA EM ANTEBRACO ESQUERDO. MARCHA CLAUDICANTE DEFICIT DE FORCA E
DIFICULDADE DE DEAMBULAR DA PERNA DIREITA.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

SIM [ Indo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

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

SEQUELA ANATOMOFUNCIONAL EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO EM GRAU LEVE E EM MEMBRO INFERIOR DIREITO EM GRAU LEVE

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
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.

Regiao Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR DIREITO Regiao Corporal(Sequela):

0% 25% | |s0% | ]75% | ]100% [ J1o% [ Jes% [ Jso% [ J7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela): MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):

[J1o%  [x]2s% [ Jsow [ 7% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jsow | |75% [ |100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E ADEQUOU A VALORACAO AO EXAME MEDICO DESCRITO PELO EXAMINADOR -
Meédico Perito: DAURI LIMA DO NASCIMENTO FILHO CRM:7547/RN

Gl . o frenl folls

_..-' Yigizn Filha

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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AUTDRIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais esclarecimentas, acesse o site httpd fwww.sequradoralidar.comby ou {lgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exdusivo pata pessoas com deficiéncia auditiva e de fafa)

; _ Y
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento complete de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESFNTANTE LEGAL,
sem Tasras, para catreta andlise do seu pedido de indenizacaa. Dedos incompletos oy incoitetas impedem o hanca de creditar
¢ pagamento.

A conta informarta precisa ser de titularidade do BENFRICIARIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimanto pata o crédite de indenizacio/raembolse.

E ohrigxtario Representante Legal para:

Benheficidrio entre © a 15 anos {pai, mae, luiar) ou o incepaz com curador. O farmulétio deverd ser preenchldo com us dados
do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ol Curador}. Apenas o Bepresentante Legal precisard assinar o formulario ne campe 2-
"Assinatura do Representante Legal").

Baneficidrio entre 16 & }7 apos - Necessétio gue o Beneficirio se)a assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mas, Futark.
O formuldric deverd set preenchido com os dados do beneficidgit. Mecessario gue o formulario sefa assinado pelo menor de
:dade fno campa 1 "Assknatura do Beneficidrio”) e seu Repr‘ese ante tegal (campo 2 *Assinaturs do Representante fegal”). _J/

{MErnero do sindstra ou AsL
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Declaro, sob as penas da lel & para fing de prova de residan CIEJUH'CU a Seguradera Lider - DPVAT, residir no enderego atima, Segue, em anexo,
capia do comprovante de residéncia do endereco Infurmadao,
.

DADBS DO RECEBEROR DA INDENIZACAO: BENEFICLARIO OU REPRESENTANTE }EGAL

KATR uE R. ;Wé*" CEiRA /i

~

-

s )
FATXA DE RENDA M’ENS}ﬁ DADOS BANCARIOS
F

[ ATE RS 1.000,80
i1 RS 7.001,00 ATE RS 140,000,060

(350150 INFORMAR
[ R% 3.001,00 ATE A% 5.606,00

[ SEM REMDA
|7 RS 5.001,060 ATE RS 2.000,00

7Y RS 1001 00 ATE RS 3.000.00
O ACIAA DE RS 10008000

EE'I:OHTA POUPANCA (Somenta para os bancos abaixa. Assinale ums apeha) - | CONTA CORRENE ftodos os bancas)
[IBRADESCO227)  LIBANCO DO BRASK 806 | 1AL (34T i ] neo
FRCARXA ECGNONICA FECERAL (104} [ H
REENCIR CONTA AGENCIA '::"c'iuvm
HRD @ NRD 5’ HRD, R, F[:'-"'-l'
ool (O TF/ 475 [ |
L dnlarmat cegitc s eisti)  rforrar digito o cxistiil Anformar dlql“tn oot et Bnformar diffito e exfse; )

Declaro due os dados bancirios s3o de minha titularidade e, comprovada a cobettura securitdtia para o sinistro, autorizo a
Sequradota Lider a efetuar 0 pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, medianie o crédito ha referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou piena quitacie do valor indenizade.
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CLIENTE : KAIQUE RCORIGUES NOGUE 174

ST e
SALDO ATE A DATA DE-
CDIEPONIYEL Y
BLOQUEADD. ..
FOIAL. .. .. ..

Informegies impoiiantes no versg

wow fancol4fiaras com.pr .
kmpressac em papel {ermassensival ]
“vida GUEl de % anos. Evele comlalo can

' pladstices. proedulos QUimicos; exposican
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Governo do Estade do Rig Grande do Nore
secretaria de Estada da Seguranga Pablica e da Defesa Social
Palicia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidede Palicial: 28 DELERACHA D& POLICIA DE PARNAMIFIM -
Enderago: RUA LAGOA SALGADA, 10, MOWA PARNAMIFIM, PARMNAMIRIR /
1. IDENTIFICAGAG DO BOLETIM ..
1.1 Protacole: J2018024004282 -~ 1.2 Dale de Expadipo: 130062015 11.26.18
1.3 Tlpe ACIDENTE DE TRANSITS COM DANO 1.4 Ligou CI3EP: Nao
2. DADOS DO LOTAL DO FATO
2.1 Dala™Homa do Faeto: 2800412018 23.30.00 - 22 Autore: Deacanhecda
2.3 Falon Consumade =" " 2.4 Flagranta; Mao
2.5 Mel(s) empregadofsl: Outros
2% Tigo o docal; VWia Poblica 2.7 Lagragaury: RN 063 - COM A AV, SAO SEBASTIAD
2.8 Mimero: 8N 2.8 CEF
2. H0 Complamento: 2.11 Ponio de Referanacia:
2.%2 Beirro: PIRAMGI D HORTE 2.13 Cxdada: PARMAMIFIM
2.%4 Eetado: RID GRAKNDE 0D NOGRTE
1. DADOE FESROMS DO COMUNICANTE {FESS0A FISICA) ..
4.1 Heme Cemplet: KAIGLE RODRIGLES NDGUEIRA / 3.2 Estadn civil: Solteirc{a)
3% Mome Soclal: —- 3.4 Par
2.5 Etnia: Parda 3.8 Mac: ANA CLALDIA RODRIGUES NOGLUEIRA
AT Sewo: MASCLLING 3.8 OrigntagEo Sesual:
2.9 GPF: 11040065444 3,15 klentidade de Gensp
3.91 Nacionahdads: 312 Data de Nagalmento: S7/06M 995
3.13 Profiszan: EETUDANTE 314 RE: 22250 - ITEFRM
3,15 Telafone(s): B4 00434853 3.1E Pasaspaorte:
517 Mimehz: 50 3.18 Meturalideda: BELS HORIEONTE MG
5,19 Baitto: FIRANG] DO NORTE 3.20 E-Mail:
5.21 Estado: RIC GRAMDE DO NORTE 3.22 begredourx: FUA: MANTEL ESTEVAM
3.23 Cidade: PARMNAMIEIM 3.24 CEP:
4. DADDE PESBOAIR DALN} vimMA(A) "

4.1.1 0 DECLARANTE E A FROPRIA VITIMA "

5. CADOS PESSOALS BO(S) ACUSADOIS] (MAD FORAM INGLUIDOS ACUBADOS)

&, DADDS PESAOASS DA TERTEMUNHA(S) (MAD FORAM INCLIHDAS TESTEMEINHAS)
7. VERCAALD(E BNVOLYIOO(E]  (NAD FORAM INGLUIDGS YEIGULDE)

2, DADOS DA, OCORRENCIA,

9, POS FATOA =

£.1 Histsrea - -

O COMUNICANTE COMPARECEU A 2° DP DE PARMAMIRIM-RM PARS RELATAR QUE NO D18 23042018 POR VOLTA DAS 23:30 HORAS, NG MOMENMTS EM QUE
O DECLARANTE ESTAVA TRAMSITANDO NA SUA MOTO DEPLAGA MOB 1131 - MATALRN COD. REMAVAM 00453511080 QUE SE ENCONTRA EMNOME DE
JACKEDN BEZERRA DE HOLAMDA REGD E EMTRE A RM 083 E A RLA- SE0 SEBASTIAD EM PIFANGI DO MORTE - PARNAMIRIM-RN, GLIANDD FOI
SURPHREEMDIDO POR LA VACA GUE AL D0 MATC E COLIQL GOM & MOTS, DEVIDD A 3 IMPAGTO DA COLISAD FEZ O COMUMICANTE CAIR COM A
MSTO, BB SEGLIDA LA FESSOA FEGGU O CELULAR DO NOTICIANTE E SOLIGTTOW & ATEMDIMENTS DA, SAAT THIE O S0C0RREU PARA O HOSFITAL
DEOCLECIO MARGDUES EM FARMAMIRIM-RM, ONGE FICOU INTERNADD 12 (DOZE] DlaS, DB FOL SUBMETIDD A 02 { DUAS ) CIRURGIAS . MADA MAIS
BISSE.

2.2 Informagtes do CKIEP

10. COMPLEMENTOS |ESSE BOLETE NGO FOI COMPLENENTADD)
11. DCEGLARACAD

Qis} declarante(s), sob as penas da Lei, confirmarm que az Informagies aqul reqlziradas s30 vardadeiraa.
Dala 1200672018 11.28.15

i AL A el

Inlaressada

Folegar direths

Atendimerito: 75.€47-1 - GARLOS ALBERTD DANTAS DE ASSIS
[rpeassn por 75.447-1 - CARLOS MLBERTD DANTAS DE ASSIS &m A AE2018 11:28:23
FlWAL D ECLETIM DE QCORRENGIA

FEROTOCOL 0
RECEBIDO

30 JUL 268
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GOVERNQ DO ESTADO DO RIO GRANDE BC NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
__ SAMU 192 RN S
k DECLARACAO

Declare para 03 devidos fing que se fazem necessirio, que foi

encontrado @ ocorréncia N° 36016/1 refercnte a pacicnte KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA

—_—

22 anos atendido pelo Servigo de atendimento Movel de Urgéneia SAMU 192 RN, no dia
7 291047201 §em Pirangi - Parnamirim/RN. Vitima moto/ammal. Conforme ficha anexa.

——T

Natal, 21 de junho de 2018

Ubiratan Wagner de Sousa

Coordenador da Regulagio Medica do SAMU 192 RN
' MAT.210591-3

' _ PROTOEOL
RECERIDCG

30 JUL 2018

TERRA U S0L ADH
£ CORRE TORADE SEGS

—— e r———

SAMU 192 RN ’
END.: AY. PRUDENTE DE MORATS, 2410 - BARRO VERMELHD - NATAL/EN
- SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-745 - FONE: &4 3209-5316



. FICHA DE REGULAGAQ - CENA

e s, ' Pt 2900442018

EAE R P
..“‘. A )
TARM: ELAINE COLTO RCALTM BARBOSA Médioe Requlagaa: JOSE ALEXANDRE SOUZA SILVA,
Radio Operador: LUCIANG FERREIRA BARBALHO Madiog Cenat JULIANA LOPES DE AGUIAR
Equipe Enfarmagent Cena: veusHe Bée-Cenar
. Equipe YTA: JO5E CARLOS ALVES DE CASTRO - CONDUTOR DE VEICLAO GE
EMERGENCIA

VTR: UR 23 (SLIFER FACIL) EDWALDC ARALDO BENTO - TECNICO DE ENFERMAGEM

JOSE ERTVAN RAMALHO DOS & - TECHICY DE ENFERMAGEM

............ (e e e et e

= REGULAGAQ 2 T TAOUEDA DA " {CONTATQ COM EQLIFE i .
MEDICA TROTE  THRORMACRO  EMGANG  LIGACED SAMLI TRAMEF, fINTERMNACAC

Cidada: PARNAMIRIM

MNoma o Saticitante: RONALDD Telefone: (B4) 594434852

Momedo Pagiende: S U

ICAIQUE RODRIGUES NGGUEIRA 7" oot et et i

Idade: by Sexor ¥ .

@ jaNosy v iMASCULING v

{ Endereco ndo informads

-~ Coordenadas Infennadas

Latitude: Longitude:

Enderege: AV DEFUTADC MARCICY MARINHO Ne: WP

Baitrat PIRANGI DO NORTE {DISTRITO LITORALY Cutrg Bairra!
Refer@nciafCamplameanto: FX DA ARENS ECDHA}E.FIF;}( A CONDOMINIC PORTO BRASIL
Unidade de Desting Transfar@ndciat HIDSI‘-I'.ITAL RESIONAL DECCLECIO MARCUES DE LEJCENA
Ohservagdes Radio Operador: PACIENTE ENTREGUE ACQS CUIDADCS DA, U5E 62 .
Quebes Primaria: MOTO X ANIMAL [MACA)

Quem Solicibou: Amiga , Distinda do pacienter Com o Pacisnks Local: Via Poblica
Histaricn Regulagdo Médica;

2H04/2018 23:50:43 - Dr(a). JOSE ALEXANDRE SOUZA SILVA

APH! TRAUMA F HD: ACIDENTE MOTO ¥ ANIMAL

REGULAGAD: COLISAC MOTOMVACA-CONSE E QRIENT,COM FRAT EM MEME SUP E MEME INF

ACAD COM INTERVENCAQ: )58

FRIODRIDADE: YERMDLEIC ;

CODIGO DE DESLOCAMENTO: COlHa0 3

Apolo:

oesERvaAtdes

Data: 29/047 2018 23:58:44 Usubtio: (TARM) ELAINE COUTQ ROLIM EARHOSA
Chsarvacan: QTH DA FRATA DE PFIRANGI DO NORTE E HAD CAJUPIRANGA.

Data: 30704/ 2018 D1:05:48 Usudrio: (TARM} NFBLA KARLA MACTEL CARVALHG DA SILVA
Observacio: TENTANDO CONTATO COM DEOCLECIO MARQUES 9-8132-654). SEM SUCESSO0 TEL 58 CHAMA.

Daba: 30704/ 2018 0L: 25125 Usudrie: (TARMY NGBIA KARLA MACIEL CARVALHO DA SILVA
Dbservacio: REGULARA COM CONCEICAD NA UGV DO DEOCLECKE MARGQLUES.

Data: 30/04/ 2008 01:40;33 Usuario: [RADIO OFERADOR) LUKTANO FERREIRA BARBALHOD
Clhservacio: Controle de frota: PACIENTE ENTREGUE AQS CUIDADDS DA USH 62

R RO S0 S AR

Chamadot Regulacio Médica: Soficitacio VTR: Saida VTR: - Chegada Local:
29/0472018 291042018 3040472018 30/0472018 3010472018
23:57:51 23:59:43 A10:01:504 0p:01:08 931:25:00
Liberacio VTR: Co-

3070472018

OL:40:320



Remocso
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‘u’aga Megada - Mative:
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F
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i == SELECIONE -
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
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M Recuso Informar

Draclare ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPYAT, residiv no endereco abaleo,

anexando a cdpia do comprovante de resldéncia do endere¢o informada.
Estau clente de que a fakidade da presente declaracio implicard na sancao penal prevista no art. 292 do Cadigo Penal.
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180348350

Vitima: KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Parnamirim
29/04/2018

FRATURAS DE ULNA, RADIO ESQUERDO E FEMUR DIREITO.

SEQUELA ANATOMOFUNCIONAL EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO EM GRAU LEVE E EM MEMBRO INFERIOR
DIREITO EM GRAU LEVE .

VITIMA ENCAMINHADA PARA CIRURGIA PARA INSTALAGAO DE TRAGAO TRANS TIBIAL NO DIA 30/04.
POSTERIORMENTE EM 02/05, REALIZOU OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. EM 08/05, REALIZADO
OSTEOSSINTESE PARA COLOCACAO DE 1 (UMA) PLACA COM 10 (DEZ) PARAFUSOS E FIXACAO DE FRATURA COM
PLACA 3,5 mm dcp, 6 (SEIS) PARAFUSOS COM INCISAO EM BORDA ULNAR, FIXAGAO DE UMA PLACA 3,5 mm dpc
COM 6 PARAFUSOS, PACIENTE TRATADO COM ANALGESICOS E ANTI-FLAMATORIOS, O MESMO RECEBEU ALTA SEM
APRESENTAR INFECCAO HOSPITALAR.

LIMITACAO DE MOVIMENTOS DE SUPINAGAO E DEFICIT DE FORCA EM ANTEBRAGO ESQUERDO. MARCHA
CLAUDICANTE DEFICIT DE FORCA E DIFICULDADE DE DEAMBULAR DA PERNA DIREITA.

APRESENTA LIMITACEO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Com sequela
24/09/2018

* REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E ADEQUOU A VALORAGCAO AO EXAME MEDICO DESCRITO PELO
EXAMINADOR -

DAURI LIMA DO NASCIMENTO FILHO

CRM do médico: 7547
UF do CRM do médico: RN
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 funcional completa de um dos o )
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 35 % R$ 4.725,00




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

PARECER DE PERICIA MEDICA

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES

CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Cutro nfn fem sido o snlendimentos dos ibunsds pdling, qus nfo
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kmtel so mes pedido de indenizaglio que foi simplesments ignorado
BOT 8553 So0uratiora.
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poders definir o grau de ceguala resianie do acidents, sepundo
snitendimento pacifivado nos iribunais pairios.

Diante do oposto, venho encaratidamente refusrer ¢ proasaguimento
de meu provesss concluindo com o AGENDAMENTO DE PERIGIA MEDICA
para confirmar minhas sequelas de acordo com um perite nomeado pels
seqgusradors Lider,

Natatl, 50 d@ agoato de 2018,
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PROCURACAO PARTICULAR
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PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para;
Enviar dacumentos, veceher correspondéndcias, solicitar informacBes nor escrlto ou nar
telefone, ter acesse ao ndmerg do sinfstro, acompanhar o andamente do sinlstro e

apresentar documentos referentes ac sknistro, junto a Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas e a Susep.

M%ﬂﬁ“ J3iebl 7

Local « Data
I__)t—"‘-"—’(:_:)-am
i, 3 8 JUL e !
' [ERAA DG SOLA

E‘»FG
) . . . £ CORRETORA DE
¥ KL R~ LAY
Assinatura do Outorgante
T e e e it i, et s i, el e ol ol Y
SEGUNDD DF[ ":l DE NOTAS

e Amn m m
1.'-: J%&‘[ Rﬁﬂ!’%@ggﬁwmmms

DE F'AIUA NUNES Eubsiiuto
"'-'ahm E0mRENte i Saky di Lrur:;cu-,tau;cg




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0276437/18
Numero do Sinistro: 3180348350
Vitima: KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA Data do acidente: 29/04/2018
. ) P . . KAIQUE RODRIGUES
CPF: 110.400.694-44 CPF de: Proprio Titular do CPF: NOGUEIRA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

- 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 indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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: 05/09/2018 Data do cadastramento: 05/09/2018
Nome: MARIA IZABEL VITORINO DA SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 012.858.424-64 CPF: 021.292.004-94

MARIA IZABEL VITORINO DA SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA



