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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, 19 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210076628 Vitima: ANTONIO LOURENCO NETO

Data do Acidente: 17/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO LOURENCO NETO

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

Documentosde |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da vitima ou, se n&o
identifica¢do possuir, da certiddo de nascimento, da certiddo de casamento atualizada, da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagao -
CNH, pois nao foi entregue.

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? 16680378
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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, 15 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210076628 Vitima: ANTONIO LOURENCO NETO

Data do Acidente: 17/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANTONIO LOURENCO NETO

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? 16758422
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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, 13 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210076628 Vitima: ANTONIO LOURENCO NETO

Data do Acidente: 17/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANTONIO LOURENCO NETO

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$ 5.906,25

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento cervical

da coluna vertebral 25%

Graduacao: 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: ANTONIO LOURENCO NETO
Valor: RS 5.906,25

Banco: 104

Agéncia: 000000051

Conta: 00000116713-8

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 nao 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, 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
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3210076628 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO LOURENCO NETO Data do acidente: 17/10/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo raquimedular (Frankel E) com fratura de C1 e C2. Ferimento da regido dorsal do pé direito, do 3° ao 5°
dedos do pé direito com lesdo tendinea. Traumatismo cranio-encefalico com contusdo frontal a esquerda.

Descrigdo do exame Ao exame fisico do segmento cervical apresenta flexdo aos 10°, extensdo aos 10°, lateralizagdo aos 15°, rotacdo aos
fisico: 15°, sem desvio do eixo, com contratura paravertebral, dor a palpacdo do processo espinhoso, mobilidade da coluna

alterada, desconforto a mobilizagdo. Apresenta na regido observada cicatriz operatdria aparente, sensibilidade
normal, coloracdo normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes. Ao exame fisico do 3&#176; dedo
do pé direito apresenta sem amputagao, marcha com claudicagao, agachamento alterado, sem encurtamento, flexdo
alterada, extensdo alterada. Apresenta na regido observada cicatriz operatéria aparente, sensibilidade anormal,
coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares,
presenca de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um
déficit funcional de grau total no terceiro dedo do pé direito. Ao exame fisico do 4&#176; dedo do pé direito
apresenta sem amputagdo, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, flexdo alterada,
extensdo alterada. Apresenta na regido observada cicatriz operatdria aparente, sensibilidade normal, coloragdo
normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, inexisténcia de alteracdes musculares, presenca de
alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional
de grau intenso no quarto dedo do pé direito. Ao exame fisico do 5&#176; dedo do pé direito apresenta sem
amputacao, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, sem encurtamento, flexao alterada, extensdo alterada.
Apresenta na regido observada cicatriz operatdria aparente, sensibilidade normal, coloracdo normal, temperatura
normal, sinais inflamatorios inexistentes, inexisténcia de alteracdes musculares, presenga de alteracdo motora do
segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau total no
quinto dedo do pé direito.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirlirgico com parafusos na fratura de C1 e C2 e sutura do ferimento da regido dorsal do pé
direito. Tratamento conservador do traumatismo craniano.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional da coluna cervical em grau severo. Limitagdo funcional do pé direito em grau moderado.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/04/2021
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR: APESAR DA VALORAGAO DO EXAMINADOR EM 100% DA COLUNA CERVICAL + 100% DO 3°
DEDO DO PE DIREITO + 75% DO 4° DEDO DO PE DIREITO + 100% DO 5° DEDO DO PE DIREITO, TENDO EM
VISTA A DESCRICAO DO EXAME FISICO, O REVISOR OPTOU POR ALTERAR A ESTIMATIVA DA SEQUELA PARA 50%
DO PE DIREITO + 75% DA COLUNA CERVICAL.

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)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Perda completa da mobilidade do segmento 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
cervical da coluna vertebral ° % 17270 2N
Total 43,75 % R$ 5.906,25




BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/05/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 5.906, 25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO LOURENCO NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 00051
CONTA: 000000116713-8

Nr. da Autenticacdo A319808A6B3716CE



(- Seqguradora 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.

Ndmero do Sinistro: 3210076628

Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO LOURENCO NETO

Endereco do(a) Examinado(a): Pe Jose Clementino da Silva, 96, casa, Surubim/PE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SDS / 10151556

Data e local do acidente: 17/10/2020 - Caruaru/PE

Data e local do exame: 28/04/2021 - Caruaru/PE

Coordenadas Geograficas: latitude: -8.27084 , longitude: -35.978

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

Traumatismo raquimedular (Frankel E) com fratura de C1 e C2. Ferimento da regido dorsal do pé direito, do 3° ao 5° dedos do pé
direito com leséo tendinea. Traumatismo cranio-encefalico com contuséao frontal a esquerda.

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

Quadro submetido a tratamento cirlrgico com parafusos na fratura de C1 e C2 e cirlrgico no ferimento na regido dorsal do pé
direito.

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

Ao exame fisico do segmento cervical apresenta flexdo aos 10°, extensdo aos 10°, lateralizagcdo aos 15°, rotacdo aos 15°, sem
desvio do eixo, com contratura paravertebral, dor a palpagéo do processo espinhoso, mobilidade da coluna alterada, desconforto a
mobilizagdo. Apresenta na regido observada cicatriz operatéria aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura
normal, sinais inflamatérios inexistentes. Ao exame fisico do 3° dedo do pé direito apresenta sem amputagdo, marcha com
claudicacédo, agachamento alterado, sem encurtamento, flexao alterada, extenséo alterada. Apresenta na regido observada cicatriz
operatoria aparente, sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, inexisténcia de
alteragbes musculares, presenga de alteragcdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui
um déficit funcional de grau total no terceiro dedo do pé direito. Ao exame fisico do 4° dedo do pé direito apresenta sem amputagao,
marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, flexdo alterada, extensdo alterada. Apresenta na regiao
observada cicatriz operatéria aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios
inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenga de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o
exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no quarto dedo do pé direito. Ao exame fisico do 5° dedo do pé
direito apresenta sem amputagdo, marcha com claudicagédo, agachamento alterado, sem encurtamento, flexao alterada, extenséo
alterada. Apresenta na regido observada cicatriz operatéria aparente, sensibilidade normal, coloragéo normal, temperatura normal,
sinais inflamatérios inexistentes, inexisténcia de alteragées musculares, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar
que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau total no quinto dedo do pé direito.

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

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

Dano do terceiro, quarto e quinto dedos do pé direito e do segmento cervical da coluna.

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 condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (Ndo 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.

Segmento Cervical - Total - 100%

3° Dedo do Pé Direito - Total - 100%
4° Dedo do Pé Direito - Intenso - 75%
5° Dedo do Pé Direito - Total - 100%

VIIl. Observacgdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal:
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DECLARACAD

Declaramos Para os devides fins, em alengdo ao pedisc do
Sr ANTONIO LOURENGO NETO portador do cpr. 132.937.034.10 o RG:
10.151.556 SDS.9E » Que consla nos registros de BCOIréncias N°20104 70007 ao
SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado pui €53 SEvico  ao
mesmo no dia 17/10/2020 4s 01h e 22min, no ehdereco BR 104, SENTIDO
TORITAMA, PROXIMO AQ LAMPIAO, CARUARU-PE com quen de
ACIDENTE DE MOTO tendo Sldo enviada UNIDADE DE SUPORTE BASICO,
que presiou atendimenic g vilma ne lacal, lransportando o MeEMo para g
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE,

8c0rdo com o registre de informacdes do SAMU 1oram
: :gqgﬁaqx egulntes pigce ycedimentos: ‘avaliagso, Imobilizagao e
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SECRETARIA DE SAE‘DE Do Esm
HOSPITAL REGIONALDO AGRESTE EFL

: Declam para os devidos fins, que se fizerem nncnssérfn que
o Sr fn} Antﬂnfa Lourengo Neto - '_ _ 1 .
Esteve Interno (a) nutﬂ Unfdad& Haspﬂafar no dfa, 17/10/2020 a
27/10/2020 ; : |
Registro: 365971
Diagnostico: TRM + Lesdo de Tenddo da Perna Direlta.
Tratamento: paciente transferido para Huspfta.l da Rastaura;ia em 1?!10:’202&

Dbs Vitima d’u Acidente d’e Trﬁnsﬂa CID: 512 CID: 596,
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GOVERNO DO ESTADO DE BUCO
SECRETARIA DE SA Vi

HOSPITAL DA RESTAURACAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

] ATEND 7
01622605

ANTONIO LOURENCO NETO

FOI ATENDIDO EM: 27/10/2020As 10:00

DATA DE NASCIMENTO: 23/11/2001
DATA DA ALTA:  12/11/2020 AS 13:10

Diagnostico Provavel:
- 'FRATURA DE C1 (ARCO ANTERIDR) E C2 ODONTOIDE (TIPO IIP)

- CID:; 512.2

, Tratamento Realizado:
! = POS OPERATORIO DE OSTEOSINTESE COM PARAFUSO DE ODONTOIDE (10/11/2020%

Observacio:
- REALIZAR LIMPEZA DA FERIDA OPERATORIA DIARIAMENTE, COM AGUA B SABR ALcooL ;
- RETIRAR PONTOS DA 10 DIAS DA ALTA; oou i
C BANTER COLAN CERVICAL ADEID0 A FA s B PEE AR 8Em 03 SEMANAS APOS A CTRURGIA:
- AFAST, TO DAS Anwnmegul.‘mmm PO 90 DIAS; > n
- FISIOTERAPIA MOTORA.

Encaminhado para:
= ENCAMINHO ma,;g#m;dmn DO DR. GERALDO DE 5A, 30 DIAS APOS A ALTA (AGENDAR MA SECRETARIA DO SERVICO DE

NEUROCIRURGIA COM
= ENCAMINHO A FISIOTERAPIA M RA,

Recife, 12, NOVEMBRO ,2020

ATENCAO:

Este documento destina-ge B comprovacso de atandimania hospitalar ou ambutatorial para INSS, Empresas, Escolas
Ministério do Trabalho, Continuidade do Trata . segundo ' ' '
v ﬂnEmdndaPunw:m.mmmm segundo 8 recomendacio N* 04/2002 do

-

-—



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE o)
HOSPITAL DA RESTAURAGAD | a EE
RECEITUARIO MEDICO
Paciente: antono Lourenco NETO - Prontudrio:

Atendimento:
Clinlea: it Ateta
SOUCITO
FISIOTERAPLA MOTORA 29 SESSOES
MOTIVO: TRM CERVICAL

Data: 1271 1/2020




HOSPITAL DA RESTAURACAD

SECRETARIA DE SAUDE po ESTADO DE PERNAMBUCO
USAN - UNIDADE DE SupoRTE AVANCADO EM NEUROCIRURGIA

ADMISSAQ MEDICA

ANTONID LOURENCO hETO

REG:
1739047

N° RiTHD.

AR
(LT P

DAYA 6 wasCIMENTO: 217117200 18:An08 [} Meses 18 Dias

CLINICA DE ORIGEM:

—_——

ADMISSAD HR:
110/2020

ADBISSAD LISAN:
L2020

USAN

ENFERMARIA LEITQ
USAN-LAS
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0066214/21
Vitima: ANTONIO LOURENCO NETO Data do acidente: 17/10/2020
CPF: 132.937.034-10 CPF de: Préprio Titular do CPF: ﬁlggmo LOURENCO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

ANTONIO LOURENCO NETO : 132.937.034-10

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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 apresentagao: 03/03/2021 Data do cadastramento: 03/03/2021
Nome: ANTONIO LOURENCO NETO Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 132.937.034-10 CPF: 117.852.524-45

ANTONIO LOURENCO NETO JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA



