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( 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: 3200259702

Nome do(a) Examinado(a): LUCAS DA SILVA BARRETO

Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Maria de Lourdes Leite, 91 - Dos Ipés - Jodo Pessoa - PB - CEP 58028-857
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB | 3574694

Data e local do acidente: [ 18/04/2020 ]

Rua Joaquim Pires Ferreira, Bairro dos Estados, Jodao Pessoa - PB

Data e local do exame: [ 14/09/2020 ] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura exposta os ossos da perna direita.

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

Ao exame fisico apresenta claudicacdo da marcha, extensa cicatriz cirurgica na regiao distal da perna e tornozelo
direito, edema residual no tornozelo direito, rigidez articular com perda de 75% da flexdo plantar e dorsal, deficit de
forca motora do tornozelo direito.

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

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

Realizado tratamento cirurgico de emergéncia com colocacao de fixador externo que posteriormente foi convertida
para sintese interna com placas e parafusos.

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:

Apresenta claudicacdo da marcha, edema residual no tornozelo direito, rigidez articular e deficit de forca motora do
referido tornozlero.

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



C 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 avaliagcdo 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 qualquer medida terapéutica)

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

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Tornozelo Direito

Regido Corporal (Sequela):

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

Regido Corporal (Sequela): 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.

U@(ﬁ %’n;iﬂww fiuddo

Jodo Bartolomeu Pinto Rabelo - CRM: 4518 - PB



PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200259702 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS DA SILVA BARRETO Data do acidente: 18/04/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

Fratura exposta os 0ssos da perna direita.

Ao exame fisico apresenta claudicacdo da marcha, extensa cicatriz cirlrgica na regido distal da perna e tornozelo
direito, edema residual no tornozelo direito, rigidez articular com perda de 75% da flexao plantar e dorsal, deficit de
forca motora do tornozelo direito.

Realizado tratamento cirdrgico de emergéncia com colocacdo de fixador externo que posteriormente foi convertida
para sintese interna com placas e parafusos.

Limitagao funcional grave do tornozelo direito
Com sequela
14/09/2020

Observagoes: Indenizacao em grau intenso do tornozelo D devido ao edema e limitacdo da mobilidade articular.
Procedida avaliacdo médica na cidade de Jodo Pessoa.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9, Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ° % 1270 I

Total 18,75 % R$ 2.531,25
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0204232/20
Nuamero do Sinistro: 3200259702
Vitima: LUCAS DA SILVA BARRETO Data do acidente: 18/04/2020
. ) P . . LUCAS DA SILVA
CPF: 101.372.844-03 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARRETO
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

LUCAS DA SILVA BARRETO : 101.372.844-03
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 indenizagao 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: 02/09/2020 Data do cadastramento: 02/09/2020
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03

ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



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: 13/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCAS DA SILVA BARRETO

BANCO: 104
AGENCIA: 00729
CONTA: 000000043009-4

Nr. da Autenticacdo 125CE7CCBD7543A1



00030802

INVALIDEZ

.
-
oI
S
=
I
s}
]
<
o
©
-
<)
4
I5e)
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, 23 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200259702 Vitima: LUCAS DA SILVA BARRETO
Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCAS DA SILVA BARRETO

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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? 15968671
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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, 12 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200259702 Vitima: LUCAS DA SILVA BARRETO

Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUCAS DA SILVA BARRETO

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima emitido nos
residéncia ultimos 180 dias, pois o0 entregue esta desatualizado.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16024918
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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 Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200259702 Vitima: LUCAS DA SILVA BARRETO

Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LUCAS DA SILVA BARRETO

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? 16096975
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200259702 Vitima: LUCAS DA SILVA BARRETO

Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LUCAS DA SILVA BARRETO

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$ 2.531,25

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

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: LUCAS DA SILVA BARRETO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000729

Conta: 0000043009-4

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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POLICIA g} GOVERNO

FIFE ul 130
c I V I L Segurmnga o da Dofesa Saclal

Delepacia Geral de Policia Civil
' Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N* 043661.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA u requerimento escrito. via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréneia Policial n® 043661.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Janaina Silva de Andrade, matricula 1819666 cujo teor passo a ranscrever na
integraz as 1106 min do dia 08/07/2020. na Delegacia Online. LUCAS DA SILVA
BARRETO, nacionalidade Brasileiro(a). profissio AUTONOMO, nawral de Jodo Pessoa,
nascidota) em 191071992, idade 27. estade civil Solteiro (a). de cor Parda. fillhota) de
MARIA DAS GRACAS DA SILVA BARRETO ¢ FRANCISCO CRISPIM BARRETO, CPF
101.372.844-03. residente ¢ domiciliado(a) no{a) Rua Ex-Combatente Assis Luis. n® 133,
bairrp Jodo Paulo 11, na cidade de Jofio PessoaPR. CEP: 38076100, telefone(s) §39. registrou
0 seguinte:

Dades do(s) Fato(s):

Data’Hora do fate: 18/04/2020 01:10h; Tipificacio: Boletim Emergencial; Tipo do Loeal:
Indefinido; Local do Fato: RUA JOAQUIM PIRES FERRLEIRA. BAIRRO DOS ESTADOS.
Jodo Pessoa/PB.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

DECIL.ARA que vinha de bicicleta quando foi tentar atravessar a rua, foi atropelado por uma
mote ndo identilicada que fugiu do local, Os populares tentaram chamar o SAMU. mas devido
d demora, acabou sendo socorrido por tereeiros para o Complexo Hospitalar de Mangabeira.

Sendo o gue havia a constar, cientificado ofa) declarante das implicagdes leguis
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, eXpeco
a presente Certidao. A referida ¢ verdade. Dou e,

==y 1

- s M 9270542C5C9CBDSETDT3B23072023A6C
LUCAS DA SILVA BARRETO Codigo de Controle

ATENCADN: Fsse Puletim it & wilido com » s=sinatur do deelarants. A veracidade do
mesine pode ser checada no site da Delegacia Online alravés do codizo de controle, wasw,
delepaciaonline.ph.goy br. Tel, (83) 3612-8612 (8h-|8), E-mail: deleszciaonline@seds.ph.
gow. i

WO (4366100, 2020000 704 1
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Ip&:erlei"-::iﬁ,a

i i |
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'l' B7 0, S 25 - Cotalu Sanie nfe - doo Passss | F-GHP 3667150
{ 3 B B |0 LR RN RS R LE AR R PSR ST L RE R E

JEAN KLERER D& SILVA S0RT Ak
AL ACENTE FJOFE COETA CUARTE 157 BAA T
SO FESEDA

o ENCIARNTG

L TONSOG
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