00030705

INVALIDEZ

.
-
oI
S
=
I
s}
]
o
-
<
-
o
L
S
o
<
-
o
=)
©
o

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 Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190184437 Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO
Data do Acidente: 01/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO

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 n2 14032828
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: Em caso de davidas, 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, 15 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190184437 Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO

Data do Acidente: 01/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes 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? 14060591
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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, 04 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190184437 Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO

Data do Acidente: 01/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003827

Conta: 0000025550-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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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Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2019

Aos Cuidados de: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO
N¢ Sinistro: 3190184437

MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO
Data do Acidente: 01/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indeniza¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3190184437.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

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 n2 14449987
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Governo do Estado do Piaui 650 v, 1.0
Secretaria de Seguranga Pablica

Delegacia Geral de Paolicia Civil

$isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 141603.000019/2019-07

Uridade de Registro: DP DE 3AQ PEDRD DG PlAL Resp. pelo Ragistro: Gradnz Luiz e Sousa

DatafMHora: 17/01/2079 - 0938

§ R TR DADOS DA OCORRENCIA 2 s A
Unidade Policial Responsavel Data/Hara
DP DE SAQ PEDRO DO PIAUI Q442018 - 7500
Tipa Lacal

Via PUBLICA

Municipio Balrre

SAQ PEDRO DO PlAUT MUTIRAC

Enderego

RUA ANTORNIO MUNDOCA, N°: SiN

Complementa Ponto te Referéncia

[ : - '~ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Norme: MIRELY DA CRLUIZ BATISTA CARDQSO Tipo Enwaly.: WITH4ANcianta
RS 2,748 526 S5P P

e MARW DO AMPARO BATISTA "‘~.‘
Par: RAIMUNDO CARDOSO DO NASCIMENTO -0"';;%}“-
Enderoco: RUA LEOMIDAS MELD, MN® 2085 Eﬁ oo
Baurro: ALTO DA CRUZ RO LSO
Cidada: SAD PEDRO DO PLAUI |
Telefonefs); B&-5127-9111

|  NATUREZA(S)DAOCORRENCIA

Natureza{s) da Ocorréneia

1 - Lesas corporal aciderdzl no fransito,

[ 73 _ VECULO(S) ENVOLVIDO(S) _ :

Marca: Mocklo: Anec: Placa: Chassl: Renavam Cor:
1-HOMDA, CG 125 FAN K3 2012 QOUOT34 gCZJC4110CRE4TE3S Q0462078023 vemetha

Condutor: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO
RE3: 2.749.526 Organ; 5P UF RG: P
End: RUA LECNIDAS MELD Nirmera: 2085 Camplamentn;

Cidads: SAQ PERRD DO PIALIT UF; P Baira: ALTO DA CRUZ
Proprigtario: MARIA DO AMPARG BATISTA
End; &Y. LECOMIDAS MELD NOmero: 2085

Cidade: SAQ PEDRO DO PIAUE UF, Bairro: ALTO DA CRUZ

_ RELATODAOCORRENCA ¥ e TRe

A noliciante compareceu a esta delegacia de policia eivil, para comunicar um acidenta de transito | fate seorido na Rua Andonio
Mundoca, proxime ao comercial WAguim no Bairro mutirSo; relata 2 noliciante que estava conduzindo sua motoci deta; que 2o passar
sobre uma sarjeta da via , pardeu o equitibrio ¢ caiu ; a noticiarde relala gue ao cair fol levada pela ambuldnciz do hospitzl de 330
Pedro, foi examinado pele médico de plantdo e transferida para Teresing no hoszpital da policia militar; a notciante fraturou a tibia

esquarda € lesionou o joelho. Diante do exposto pede providencia por parte desta Delegacia de Palicia Civil, Era o Boketim,

. ; s

W‘M&"d& (g Ao .,yta, (mw

MIRELY HUZ BATISTA CARDOSD - Nediciante
Responsavel pets Informacac

Bofetim de Ocorencia emilidn em: TTiﬂfﬂﬂf.é -39 - SR I 1-2 3 ATF Pagtina 147
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisB0 - Sisfema de Boletim de Ocorréncia

G50 10

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 141603.000019/2019-07

Delegado de Policia

]
07 WAR Em.a\ |
i

._ﬂ_r}

B4 CORRETORA
. DE SEGUROS
“HH / I
\ 1
| pevaT)

Hotetim de Qoordneky sraids er, 1732070 08:39 - SisB0pa011-2018 ATY FPagina 22
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POLICIAMILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRGEU ARCOVERDE

“Humanizanda e Cuidando Bem de Sua Salde”

N° ORDEM......: 128250 DATA REALIZ: 08/11/2018%
NOME. .....ooner! MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO IDADE: 25 anos

MEDICO SOLIC: CRM: -PI

DATA LAUDOQ...: 29/11/2018 CODIGD: 40597

CONVENIO: [NTERNG
RX M)ELHD ESQUERDO

O estudo radisldgico de fémur esguerdo realizado mas incidéncias em AP e perfil demenstra:
- Presenca de fratura cominutiva romprometende a superficie articuiar ao nlvel da plakd tikial, fixada com placa ¢
narafusos metalicos.
1 Fratura na extremidade proximal da fibula.
¢ Redugdo do espage articular fémoro-tibial.
: Espacn fémoro-patelar preservade.
- Aurmento de partes moles.
IMPRESSAQ DIAGNOSTICA

Controle ortopédico de fratura no joetho,
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IVAM FONTENELE GOMES
CRM-2426-PI

Telefone: (B} 32275245
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEL AFCOVERDE

"Humanizando e cuidando Bem de Sua saude”

PEDIDOQ: 128234

pACIENTE: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO
NOME DA MAE: MARIA DO AMPARD BATISTA
DATA DO NASCIMENTO: 19/09/1989

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 13/11/2018

DATA DG LAUDO: 27/11/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS -

Fratura completa, desalinhada, cominutiva, com extensao articular na tibia proximai,
Fratura completa, desalinhada, na cabega da fibula.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

Densificagdo de partes moles suprapatelares, podendo estar ralacionada a derrame articular.

A
Lufi ol z Res 14 1B WM
R 105183183-2 Mai 143959

Thefa o 2eRd o s ue |otnes

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fra‘tura completa, desalinhada, cominutiva, com extensdo articular na tihia proximal.
fFratura completa, desalinhada, na cabega da fibula.

Aumenta do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

Densificagao de partes moles suprapatelares, podendo estar relacionada a derrarre aiticular.

*arrelacionar com dados ciinicos.

mﬁwmmm
CRM-F| 1328

NAYRA VIR!INLA DE SOUSA COS

CRM: 33
TeleTone: {86} 3227-6265
Fax (86) 2216-1520



1D: 1220
%ﬁ MIIRELY [0 CRLE BATISTA CARDOSO
aEEE: (SRS

Horee 1206
Ererme: GEM1E201%




GdM2HHE - telalaudus.lampsita.ws.fsistema_laudos.'[mLauduimpﬁ ma.aspTyopcac=Léyla_cdlas=1 2522 38ypa_cdpac=H 557 Eyl_solau=55530.

POLICIA MILITAR DO PIAUI
MOSPITAL DIRCEU ARCOVERDCE

“Humanizando e Cuidands Bem de Sua Sajde”

N° QORDEM......; 128223 DATA REALIZ: 06/11/2018
NOME....o0.oonst MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO IDADE: 29 anos

MEDICO SOLIC: CRM: -Pl

DATA LAUDO...: 28/11/2018 cODIGO: 40597

CONVENIO: INTERRO
RX JOELHO ESQUERD O

3 estudo radisldgico de joelho esquardo reallzado nas incidénclas em AP e perfil demonstra:

- Presenca de fratura cominutlva no platd tibial, camprometendo a superficle articular, flxada com placa e
parafusos metélicos.

- Fratura na extremidade proximal da flbula,
- Reducho do espaco articuiar fémoro-tibial.
- Espago fémoro-patelar am avallagdo prejudicada,

- purnenta de partes moles,

d IMPRESSAQ DIAGNOSTICA

Zontrole artopédico de fraturas no joelho.

Ly Hen h;}:?mwreri PRy
REFRT S 10 190-2 Wal 1447)5-5

et o et i el o0 Tecnizs

IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-PL

Talafona: &6 22 TG
Fay (@) 3216-1020
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CENITHKAL DE REGULAUAU DE LN EERMNAS AL
HOSPITALAR WB-3

COMPROVANTE DE REGULACAQ

AﬁTORIZACEO:éL 11461826 EEGULAQE(}: 47927 TIPO: EXAME EM HCSPITAL

—7%75451 - HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DIRCEU ARCOVERDE - HPM - (86) |
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 5378520

ESTABELECIMENTO FA3BE5E . HOSLITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFE 3S0R ZENOHN
REFERENCIADO: ROCHA - HUT

LEITO: ORTOPEDATEAUMATOLOGLA

PACIENTE: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOED NASCIMENTO:19/05/1583

DADOS CLINICOS

HISTORIA CLINICA:

PACIENTE COM FRAIURA COMUNITIVA PLATO TIBIAL, WECESSITANDO REALIZACAQ DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
JOELHD ESG. PARA AGENDAMENTO CIRURGICO.

PROVAS DHAGNOSTICAS:

EXAMES SOLICITADOS:
TOMOGRATFTA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO

Dl SOSTICO({CID): FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBLA
COMORRBIDADE:

PRESSAC FEEQ. s FREEQ.

ARTERIAL: 12“"30{:;2“91' CARDIACA: ""”“:I‘ SATURACAO: RESPIRATORIA; 20PPT
) NIVEL DE USO DE

GLICEMIA: CONSCIENCIA: 15 |02 L

USO DROGAS VASOATIVAS:

UsSO ANTIBIOTICOS:

USCO DE OUTRAS MEDICACOES:
TILATILEANITIDINADPIRONATRAMADOLIILATIL

DATA: |05/11/2018 11:46:12

Ba,.
%@.h“‘: = 7

i
MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTQ / CARIMBO

'13;'&' "'\\

1del 05/11/2018 13:48
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CNPJ: 06.554.810/0005-08
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Cliante: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO dade; 289 anos

Convénic: PRO SAUDE Bexo: FEM

Solicitante: Dr. MERICO NAC DEFINIDO Data:  29/052019 10:23:00
Codigo:  370975.01

RX DO JOELHO ESQUERDO

O estudo radiolégico gom Imagem digital FCR de alta resolugéo, nas incidéncias
antero-posterior e perfil demanstra;

-Osteossintese cindrgica através placa e parafusos metélicos de fratura ao nivel
do tergo proximal do radio. Bom alinhamento dsseo em fratura em fase de
consolidagao.

-Restante da estrutura ostecarticular visualizada sem alteragdes.

-Partes moles radiologicamente normais.

-Estudo radiolégico para controle evelutivo pés-cirirgico.

(¥ ~
D, W&u
Radidlogis

CRM 213-
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190184437 Cidade: S3o Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA Data do acidente: 01/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
CARDOSO
PARECER

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.
Descrigdo do exame AO EXAME, VITIMA APRESENTA LIMITAGAO MODERADA DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 80°)
fisico: DO JOELHO ESQUERDO COM DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA
DO TRATAMENTO EM FEVEREIRO DE 2019.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/03/2019

Conduta mantida:

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 completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190184437 Cidade: S3o Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA Data do acidente: 01/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
CARDOSO
PARECER

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.
Descrigdo do exame AO EXAME, VITIMA APRESENTA LIMITAGAO MODERADA DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 80°)
fisico: DO JOELHO ESQUERDO COM DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA
DO TRATAMENTO EM FEVEREIRO DE 2019.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/03/2019

Conduta mantida:

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 completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190184437 Cidade: Sdo Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA Data do acidente: 01/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
CARDOSO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/06/2019

Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnoéstico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das CONFORME PERICIA MEDICA: APRESENTA DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: APOS REVISAO DA PERICIA MEDICA PRESENCIAL REALIZADA EM 21/03/2019, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA
FOI INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.
COMPLEMENTO POR REANALISE 0%.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190184437 Cidade: Sdo Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA Data do acidente: 01/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
CARDOSO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DA TIBIA COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: *@RI;LATORIO MEDICO PAG 02 E DOC MEDICA REFEREM SEQUELA PERMANENTE SECL}NDARIA A FRATURA DISTAL
DA FIBULA ESQUERDA. EXAMES DE IMAGEM EVIDENCIAM, FRATURAS PROXIMAIS DA TIBIA E FIBULA ESQUERDAS.
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190184437 Cidade: Sdo Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA Data do acidente: 01/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
CARDOSO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/06/2019

Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnoéstico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das CONFORME PERICIA MEDICA: APRESENTA DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: APOS REVISAO DA PERICIA MEDICA PRESENCIAL REALIZADA EM 21/03/2019, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA
FOI INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.
COMPLEMENTO POR REANALISE 0%.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190184437 Cidade: Sdo Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA Data do acidente: 01/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
CARDOSO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DA TIBIA COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: R[ELAT(')RIO MEDICO PAG 02 E DOC MEDICA REFEREM SEQUELA PERMANENTE SECUNDARIA A FRATURA DISTAL DA
FIBULA ESQUERDA. EXAMES DE IMAGEM EVIDENCIAM FRATURAS PROXIMAIS DA TIBIA E FIBULA ESQUERDAS.
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0078517/19
Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO Data do acidente: 01/11/2018
. ) P . . MIRELY DA CRUZ
CPF: 053.939.473-48 CPF de: Proprio Titular do CPF: BATISTA CARDOSO
Seguradora: MBM 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

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA : 849.394.433-53

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

MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO : 053.939.473-48

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.

Documentacgao 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: 07/03/2019 Data do cadastramento: 07/03/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0078517/19
Nuamero do Sinistro: 3190184437
Vitima: MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO Data do acidente: 01/11/2018
) ) o . . MIRELY DA CRUZ
CPF: 053.939.473-48 CPF de: Proprio Titular do CPF: BATISTA CARDOSO
Seguradora: MBM SEGURADORA 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: 11/06/2019 Data do cadastramento: 11/06/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



( 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: 3190184437

Nome do(a) Examinado(a): MIRELY DA CRUZ BATISTA CARDOSO

Enderego do(a) Examinado(a):

R LEONIDAS MELO, 2085, C - CENTRO - Sao Pedro do Piaui - Pl - CEP 64430-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /Pl 2749526

Data e local do acidente: [ 01/11/2018 ]

RUA ANTONIO MUNDOCA - MUTIRAO - SAO PEDRO DO PIAUI

Data e local do exame: [ 21/03/2019 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA PROXIMAL DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.

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

AO EXAME, VITIMA APRESENTA LIMITACAO MODERADA DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 802)
DO JOELHO ESQUERDO COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR.

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

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

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA
DO TRATAMENTO EM FEVEREIRO DE 2019.

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:

Limitacédo funcional do joelho esquerdo

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

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



(- 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):
Joelho esquerdo

Regido Corporal (Sequela):

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

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

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

completo

completo

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

a valoragéo do dano corporal.
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