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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, 30 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200266033 Vitima: ADRIANO DOS SANTOS
Data do Acidente: 29/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADRIANO DOS SANTOS

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 15987545
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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, 06 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200266033 Vitima: ADRIANO DOS SANTOS

Data do Acidente: 29/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADRIANO DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes 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: ADRIANO DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000034217258-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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? Faca 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, 08 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200266033 Vitima: ADRIANO DOS SANTOS

Data do Acidente: 29/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ADRIANO DOS SANTOS

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 podera 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16468922
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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 Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200266033 Vitima: ADRIANO DOS SANTOS

Data do Acidente: 29/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADRIANO DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes 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 completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: ADRIANO DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000034217258-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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? Faca 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



(- 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: 3200266033

Nome do(a) Examinado(a): ADRIANO DOS SANTOS

Endereco do(a) Examinado(a): RUA BECO DO CURRAL, 148, pov pedrinhas, Areia Branca/SE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SSP SE / 25613694

Data e local do acidente: 29/11/2018 - Aracaju/SE

Data e local do exame: 12/01/2021 - Aracaju/SE

Coordenadas Geograficas:

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA Bl MALEOLAR (MEDIAL E LATERAL) DO TORNOZELO A ESQUERDA
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PERICIADO VITIMA DE QUEDA DE MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 18/11/2018, SENDO REALIZADO REDUGAO E
FIXACAO DA FRATURA DA FiBULA COM 01 PLACA E 07 PARAFUSOS E DA TiBIA COM 01 PARAFUSO, RECEBEU ALTA
HOSPITALAR NO DIA 29/11/2018, FICOU SENDO ACOMPANHADO EM NiVEL AMBULATORIAL PELA ORTOPEDIA, SENDO
REALIZADO NESTE PERIODO SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA, RECEBEU ALTA DEFINITIVA EM 14/03/2019,
(INFORMADO PELA PERICIADO, SEM COMPROVAGAO DOCUMENTAL). O QUADRO EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS
LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

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

Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexao dorsal aos 5°, flexdo plantar aos 5°, presenga de atrofias no segmento,
marcha com claudicagéo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente.
Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios existentes,
presencga de alteragdes da musculatura do segmento, presenga de alteragdo motora do segmento, sem amputagéo. Cumpre frisar
que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau total 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)

Sim

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

PERDA TOTAL DA FUNGAO DO TORNOZELO ESQUERDO

Caso a resposta do item V seja "Nao", 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 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”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo 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 - Total - 100%

wd (Maalis Abatumeln
Moo, J«vm‘u

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

a valoragéo do dano corporal: 08 (il Nascimentn jursar
Clinica B Budaona Alidics



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200266033 Cidade: Areia Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO DOS SANTOS Data do acidente: 29/11/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

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

FRATURA BI MALEOLAR (MEDIAL E LATERAL) DO TORNOZELO A ESQUERDA

Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexdo dorsal aos 5°, flexdo plantar aos 5°, presenca de atrofias no
segmento, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizacao passiva anormal, cicatriz
operatoria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragao normal, temperatura normal,
sinais inflamatdrios existentes, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora
do segmento, sem amputacdo. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de
grau total no tornozelo esquerdo.

REALIZADO REDUGAOE )

FIXAGAO DA FRATURA DA FIBULA COM 01 PLACA E 07 PARAFUSOS E DA TIBIA COM 01 PARAFUSO, RECEBEU ALTA
HOSPITALAR NO DIA 29/11/2018, FICOU SENDO ACOMPANHADO EM NIVEL AMBULATORIAL PELA ORTOPEDIA,
SENDO REALIZADO NESTE PERIODO SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA

PERDA TOTAL DA FUN(;AO DO TORNOZELO ESQUERDO
Com sequela
12/01/2021

Nao

Observacdes: VITIMA JA INDENIZADA POR DANO MODERADO DO TORNOZELO ESQUERDO.
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 25 9 Em grau completo - 250, R$ 3.375,00
tornozelo ? 100 % ° =202

Total 12,5 % R$ 1.687,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200266033 Cidade: Areia Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO DOS SANTOS Data do acidente: 29/11/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

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

FRATURA BI MALEOLAR (MEDIAL E LATERAL) DO TORNOZELO A ESQUERDA

Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexdo dorsal aos 5°, flexdo plantar aos 5°, presenca de atrofias no
segmento, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizacao passiva anormal, cicatriz
operatoria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragao normal, temperatura normal,
sinais inflamatdrios existentes, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora
do segmento, sem amputacdo. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de
grau total no tornozelo esquerdo.

REALIZADO REDUGAOE )

FIXAGAO DA FRATURA DA FIBULA COM 01 PLACA E 07 PARAFUSOS E DA TIBIA COM 01 PARAFUSO, RECEBEU ALTA
HOSPITALAR NO DIA 29/11/2018, FICOU SENDO ACOMPANHADO EM NIVEL AMBULATORIAL PELA ORTOPEDIA,
SENDO REALIZADO NESTE PERIODO SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA

PERDA TOTAL DA FUN(;AO DO TORNOZELO ESQUERDO
Com sequela
12/01/2021

Nao

Observagoes: VITIMA JA INDENIZADA POR DANO MODERADO DO TORNOZELO ESQUERDO.
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 25 9 Em grau completo - 250, R$ 3.375,00
tornozelo ° 100 % ? =

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL 3
DELEGACIA DISTRITAL E AREIA BRANCA - AREIA BRANCA - SE

"".__i‘-"'." 17
BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 074826/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Infcio do Raegistro: 18/08/2012 10:56 DataHora Firm: 180872018 11:00
Delegado de Policia:  Cleones S. Silva

DADOS DA OCORRENCIA
Afelo. Delegacia Distrital de Areia Branca
Data'Hora do Fate: 20/14/2018 14:30
Local do Fato
Municipio: Areia Branca (SE) Bairro: Povoado Cafuz
Logradouro: RODOVIA BR 235, curva proximo ao acesso ao Povoado Pedrinhas W% sinr.
CEP:48,580-000
Tipo do Local: Via Publica
Matureza Melo(s) Empregadois) ]
1085:; Aulo lesio - Acidente de ransilo Vaiculo
ENVOLVIDO(S)
[Mome Clvil: ADRIANO DOS SANTOS (COMUMIC ANTE | VITIMA ) |
Macionalidade; Brasileira Natluratidade: SE - /= Branci Zpxo: Mascidine Masc: 168" 1/1887
Profissio: Macanloo
Estado Civil: Salteira(a)
Mome da Mae: Jandira dos Santos
Documentols)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 851.302.815-00
Enderego
Municipla: Argla Branca - SE
Logradours: RUA DA IGREJA M 22
Bairro: POVOADD PEDRINHAS CEP: 49,580-000
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo ‘elculo Subgrupo Motocideta/Motoneta
Descrigao MOTO HOMDA CPFICNPJ do Proprietarie 017.70:3.835-73
Flaca OES0134 Renavam 00565385682
Nimero do Motor KDOSE4AD160438 Mimero do Chassi 9CZKD0S40DR160435
Ano/Modelo Fabricagdo 2013/2013 Cor PRETA
UF Veiculo Sergips Municiplo Veiculo Areia Branca
Marca/Modela HONDANXR150 BROS ESD Maodelo HONDANXR150 BROS ESD
Velculo Adulterado? MNao Quantidade 1 Unidade
Situagio Envolvido, Meio Empragado Ultima Atualizacio Denatran 16/08/2019
Situagio do Veiculo NADA COMSTA
Home Envolvido Envolvimentos
Adrano dos Santos Possuidor
Delagads de Policia Chal Cleonas 5. Siva i
Impresso por:. Daysiane Barbosa de Mabos rignedde2
Crala de MEssa0; 1 19 11:00
e e e e iy Pe - Procesimentos Policiais Eletronicos



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DISTRITAL DE AREIA BRANCA - AREIA BRANCA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 074826/2019-A01

RELATO/MISTORICO

RELATA O NOTICIANTE, QUE NO LOCAL DATA E HORA SUPRACITADOS, CONDUZIA SUA MOTOCICLETA PELA BR
232 QUANDO NA CURVA DO CAFUZ, SURGIU UM CACHORRO EM SUA FRENTE E, AQ TENTA DESVIAR DO CITO
ANIMAL, O VEICULO MENCIONADO TOMBOLU CAINDO POR CIMA DA PERNA ESQUERDA DO CONDUTOR
PROVOCANDD FATURAS NO TORNOZELO. DIANTE DOS FATOS SOLICITA PROVIDENCIAS.

Areia Branca, 16 de setembro de 2019,
O comunicante comparece para atisalizar dados cadastrals do veiculo.

ASSINATURAS

¢
- ,
Adriano dos Santos
Aespoiisdvel palo Aler 1 [ itimaa / Comunicartes
Theoldem e ou Sevidos fea 08 Soein Gua tou olaj o i reapaadvel el inler Ta(ias SOITE BNEPINACAE § CETE Cul pB3Ene wivl o peila g GEEaICEs Jun O
pegam cieong pravis ncl Argas 138 Denencieglo G & Jal-Comwnicaghs Fala do Gorse gy S Cartvengihn de Codgs Peasl Brmlam.”

Julinsy 3. :‘“.J‘ d
Islagadeda Polcie

Dralegado de Policia Civl. Cleores 8. Bilva
Impresso por:  Daysinne Barbosa do Matos Phgina 2 da'2
Data de Impressao. L 191100
(B Binaep  Dinds oo 190020 PPe - Procedimentos Policiais Eletrnicos
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