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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 16 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200403035

Data do Acidente: 10/06/2020

Vitima: LUIZ HENRIQUE DA SILVA

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EVANDRO CARLOS DA SILVA NASCIMENTO

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LUIZ HENRIQUE DA SILVA

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? 16310984
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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 Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200403035 Vitima: LUIZ HENRIQUE DA SILVA

Data do Acidente: 10/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EVANDRO CARLOS DA SILVA NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LUIZ HENRIQUE DA SILVA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 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: LUIZ HENRIQUE DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000049

Conta: 00000243589-5

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



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ HENRIQUE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00049
CONTA: 000000243589-5

Nr. da Autenticacdo 462752771DB088CD
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0320034/20
Vitima: LUIZ HENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 10/06/2020
CPF: 115.850.944-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: LUIZ HENRIQUE DA SILVA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

EVANDRO CARLOS DA SILVA NASCIMENTO : 094.568.984-58

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

LUIZ HENRIQUE DA SILVA : 115.850.944-80

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: 10/11/2020 Data do cadastramento: 10/11/2020
Nome: EVANDRO CARLOS DA SILVA NASCIMENTO Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 094.568.984-58 CPF: 492.294.514-87

EVANDRO CARLOS DA SILVA NASCIMENTO Marta Marinho dos Santos
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200403035 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ HENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 10/06/2020 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA / LUXAGAO EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: IMAGEM P.5
@ RELATORIO,DO MEDICO ASSISTENTE PAG.7 DR. VICTOR CRISPIM CRM/PE 23144 DATA:28/08/2020.
SOLICITO PERICIAA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUAELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AQOS
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 Comp'Ettao fnaogne‘l’:i"dade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0320034/20
Vitima: LUIZ HENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 10/06/2020
CPF: 115.850.944-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: LUIZ HENRIQUE DA SILVA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

EVANDRO CARLOS DA SILVA NASCIMENTO : 094.568.984-58

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

LUIZ HENRIQUE DA SILVA : 115.850.944-80

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: 10/11/2020 Data do cadastramento: 10/11/2020
Nome: EVANDRO CARLOS DA SILVA NASCIMENTO Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 094.568.984-58 CPF: 492.294.514-87

EVANDRO CARLOS DA SILVA NASCIMENTO Marta Marinho dos Santos
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SIS/Tusam ‘
MOSPITAL OTAVIO DE FaEITAS oy
—— e ——— <
RELATORIO DA SRACD
LUIZ MENRIQUE DA SILVA Proatatrte: 111225,

Pacicate:

A s DR*
Bestesista: DR CEC N A Asestesia: RAQUIANES TSy
Data da Operacio: 120672020

Disgoaostico Pre-operatirio: FRATURA-LUXACAO EXPOSTA DO TORNOZELO §
Diagnostice Pos-operatario: O MESMO

Operagdo Proposta: 110 CIRT RGICO DE FRATURALUXACAO EXPOSTA DO TORNOZEL O
COMFINACAO EXTERNA . '

Operacho Realizada: A MISMA

DFSCRICAO DO ATO OPERATORIO

DO SOB ANESTESIA
ANTISSEPSIA - CAMPOS ESTERE NS _ -
LIMPEZA EXAUSTIVA DE FERIMENTO ARTICULAR EM BORDA EXTERNA DO W |
TNg) COMSTD S, T

D SBRIDAMESTO DE TECIDOS DESVITALIZA _

REALIZADO REDGCAC DIRE TA COM BOA AL INHAMENTO D0 TN .
b REALIZADO FIXACAO EXTERNA TRANSARTICULAR COM FINADOR 1L BO-A 1L
CTILIZADOS DE i{‘luw_mj.\mh.m_fpﬂ?MI_: PARRA PN 04
CONLCIORES BARRABARRA

REALIZADO SUTURA COMNYLON 0
CURATIVOD

- -

.‘,,..,

L
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SES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimar3es S/N Tejipié - Recife — PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA

| Nome: LUIZ HENRIQUE DA SILVA

Reg: 1112251

Enf: 30

Leito: 01

DATA DE ENTRADA: 10/06/2020 | DATA DE SAIDA: 23/06/2020
DIAGNOSTICO DE ENTRADA: “

\ FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO
| DIAGNOSTICO FINAL:

B

W
| 0 MESMO _

EVOLUCAO/EXAMES (EM ENFERMARIA):

PACIENTE SUBMETIDO A FIXADOR EXTERNO TRANSRTICULAR EM
TORNOZELO ESQUERDO EM 11/06/2020. RECEBE Al TA PARA
TRATAMENTO CONSERVADR.

PRATRMEHDEAIPRIO DE ORTOPEDIA PEDIATRICA.
MEDICO RESPONSAVEL - CRM

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA SUS-PE

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o segurado LUIZ HENRIQUE DA SILVA portador da
Carteira Profissional ne Série necessita

de 60 (SESSENTA) dias de afastamento do trabalho, a partir desta
data, por motivo de doenca.

Diagnéstico:

FRATURA DE MALEOLO LATERAL
CID 10: S826

Or A x?umqm. 23/06/2020

Médico Residente
Utipedia / Traumatoiogia

n!.l 1:...\\%

SES/FUSAM ]

INST. NACIOMAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA mmmzn:uanl

NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86
DO RGPS, APROVADO PELO DECRETO N® 60.501 DE 14-03-67 E SERA EXPEDIDO

PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO

|
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse o site was.sagursdoralider.com br ou entre em contio stravis de um dos nimeros abaio:

[ oﬁ*- DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

de sexta-fuira, das Bh bs
n-lllm:--—lﬁ- -}Ml. sagunds s oy 20h)
SAC (pars reclamacies & sugesties, 24 horm por dia) OMI00ZZ 61 89 | SAC (pars deficlentes suditvos o de fala): 0B00 002 1206 | Cereral Ouvidoria: ORO0 001 91 35
- y

O preenchimento dette Formulirio & parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Clrcular nidmero 445/12,
disponivel no endereco eletrdnico:

htrp:/ fwrww. susep. gov. br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPITTIPO=1ACO0IG0=20636
A Circular SUSEP' n# 445/13, que trata da prevengdo b lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sho obrigadas
2 constituir cadastro das pessoas emvolvidas no pagamento de indenizagles. [ste codastro deve conter, slém dos documentos de identificacio
pesioal, informagBes scercs da profissSo e da faies de renda mensal_ além da respectiva documentaglo comprobatdria.

A recusa em formecer as informacdes de profiisko & renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenitagio do Seguro DPVAT, contudo, par
determinagho da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicaglio ao COAFY,

' supeminTENDEMCIA DE SEGURDS PRIVADDS - SUSER, SRGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE E PISCALIZACRO D05 MIRCADOS DE SEGUND, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACRO € RESSEGURD. * CONSELWO DE CONTROLE DI ATIVIDADES FINANCEINAS ~ COAF, GAGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FATENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAN, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMIMAR T IDENTIFICAR AS OCORAENCIAS SUSPETTAS DF ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS WA LI N?9.613/98.

velo epasta, ev EAIAAadN0 COalon doo A0, MNontimdo
mmmmm_ﬁ&, na qualidade de Procurader (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

no ot sobo w115, 250 94y 8O,

mm_m_m - « apresento os documentos comprobatérios:
Kl:n-nm—
5 —_— <
;

Declare ainda, sob as penas da lel & pars fins de prova de residéncis junto a Lider—DPVAT, residir no enderego sbaixe, snexanda 3 copis i
mwnwﬂmmu-m:-i da presents declarsglo Implicard na sanglo penal prevists

na art. 289 da Cdign 5

g -
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K] LR ] ]
L5 sy QUANTIDAD
|RESIDENCIAL | COMERCIAL |
L ' L.

04/02/2020

\
S Tl

=
FrA T

085/03/2020

AGUA:

L\
LEIT ANT: 225  CONSUMO:@®
LEIT ATU: HD RETIRADO e
LEIT FAT: 225 | -, <
HISTORICO DE CONSUMO . b
REFERENCIA CONSUMO NUMERO DE AMOSTRAS
PARAMETROS. _'ﬂ ¢
01/2020 00 EXIG. PORI.|ANAL ISES| ATENDEM
e rs o MS 2.914/11|REALIZ. |A LEGLS
L RBIDEZ 42 48 a3
019  @e COR APARENTE 42 L. 48 '\ 38 |}
18/2019 @0 CLORO RESIDIIAL 42 43 47
09/2619 on COLIF. TOTAIS 42 48 30 5
los/2e19 o0 E. (0Ll 42 43 as |f
:;gm: oe Qualidade de Agua: wwy. conpesa_ con. br
s JCOLIFORMES TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS “
YOS PARAMETROS COF 1FORMES TOTAILS OL1 £ CL
gmmL SAO INDICADORES DAS CONDIC ES SANITARTAR Gi.ctti 00

| QES SAMITARIAS DA AGUA
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE
DELEGACIA DE POLICIA DA 064* - GLORIA DO GOITA - DP84°CIRC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E01 54000792

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/07/2020 3s 10:44
Je aconteceu no dia

JENTE DE TRANS

Natureza Juridica: COUSAO

mMHm RUA RIO XINGU, 1, PROXIMO A IGREJA MARG, RECIFE-PE - Bairro:
- RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida{s) na ocombngia:
DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )

LAERSON VITOR DOS SANTOS ( OUTRO )
LUIZ HENRIQUE DA SILVA ( VITIMA )
ALVERICE KAREM BATISTA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocormincia:
VEICULO: (Usado na geraclio da ocorriincia) , que estava em posse 0c Sria): LULZ HENRIQUE DA
SILVA

VEICULO: (Usado na geraclio da ocorréngia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUIZ HENRIQUE DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: Masculino
Mae: MARIA c
lﬁﬂﬂl“l‘t JOSE ALDO DA SILVA Data de Nascimento: 24101994 Naturafidade RECIFE /

Documenios:
mm 11585094480 (CPF) Estado Chvil: AMASIADO{A) Escolaridade: Z*. GRAL

m“mmmmnm-mm-mm.

ALVERIGE KAREM BATISTA DA SILVA (presents 80 plantio) - Sexc: Feminino
Mae. EDMA BATISTA DE SEMA Pai JOSE

. ANTOMIO DA SILVA Data de Nascimento: I1/5M 992 Natumbdade: SURLUBIM |
mwmmumwmnm

wwmnm-m“-mm-

DESCONHECIDO (ndo presente ac plantio) - Sexo. Desconhecido
Naturalidade: MAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

LAERSON VITOR DOS SANTOS (ndo presents ac plantio) - Sexo: Masculino
Msturaiiade MAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

file://C:\Users\inv\.infopol\xmI\BOEPreview.html 19/07/2020
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Qualificag@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LAERSON VITOR DOS SBANTOS, que estava em posse do(a)
Sr(a): LUIZ HENRIQUE DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONMDA/CG 150 TITAN MIX EX Objeto apreendido NBo

Quantidsde 1 (UNIDADE)

Placa: NMUOMST (PERNAMBUCO/RECIFE)
Combustivel GASOLINA

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONMECIDO, que estava em posse do{a) Sr(a):
CategonaMarcaModelo AUTOMOVEL/DESCONHECIDO/NAD INFORMADO Objeto apreendido: Mo
Quantdade: 1 (UNIDADE)

Complemento / Observagéio

RELATA A VITIMA R 1 QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA ACIMA GITADA PELA REFERIDA LOCALIDADE COM
SUA ESPOSA NA GARUPA , QUANDO UM VEICULO NAO IDENTIFICADO QUE ESTAVA EM SENTIDO CONTRARIO ,
PASSOU PARA CONTRA MAO AO TENTAR ULTRAPASSAR OUTRO VEICULD E ACABOU COLIDINDO DE FRENTE COM AS
VITIMAS. DEVIDO O IMPACTO AS VITIMAS FORAM ARREMESSADAS AO SOLO E COM SERIAS LESOES A viTmea R 2
ALVERICE KAREM BATISTA DA SILVA FOI SOCORRIDA PARA A UPA DA IMBIRIBEIRA E EM SEGUIDA TRANSFERIDA
PARA O HOSPITAL GERTULIO VARGAS EM RECIFE-PE , ENQUANTO A VITIMA R 1 O SENMOR LUIZ HENFIQUE DA SILVA
FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS TAMBEM EM RECIFE-PE.

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

LUIZ HENRIQUE DA SILVA ALYSIERANTA 0A
B.0. registrado por: SEVERINO - Matricula: 159.816-3
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200403035

Nome do(a) Examinado(a): LUIZ HENRIQUE DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Barra dos Coqueiros, 36, , Recife/PE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SDS / 9483727

Data e local do acidente: 10/06/2020 - Recife/PE

Data e local do exame: 23/11/2020 - Arcoverde/PE

Coordenadas Geograficas: latitude: -8.42298 , longitude: -37.05496

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura/ luxagao exposta de tornozelo esquerdo
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento cirdrgico com limpeza mecanico/ cirlrgica e fixador externo trans articular
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexdao dorsal aos 15°, flexao plantar aos 30°, auséncia de atrofias no segmento,
marcha com claudicagdo, agachamento normal, sem encurtamento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatoria aparente.
Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragcdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes,
inexisténcia de alteragbes musculares, inexisténcia de alteracdo motora, sem amputagdo. Cumpre frisar que, conforme o exame
fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no tornozelo esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

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

Nao

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

Limitacao em flexao/ extensao do segmento do tornozelo esquerdo

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento”

(X) "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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



Tornozelo Esquerdo - Médio - 50%

B — e
VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou ﬂmﬂz s :"‘? ‘g"‘;f”‘ﬁ

a valoragéo do dano corporal: ) |
. . . Lo .- ~ Eduardo Nofirega .

Apresenta rigidez articular moderada associado a limitagdo média da dorso flexdo e da CRIOPEDA TRAAATOL A

flexao plantar em tornozelo esquerdo CRILFE BRI COMEE 24308



