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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, 24 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200404262 Vitima: JOSE GUIMARAES MALTA NETTO

Data do Acidente: 17/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE GUIMARAES MALTA NETTO

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 n2? 16335470
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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 Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200404262 Vitima: JOSE GUIMARAES MALTA NETTO

Data do Acidente: 17/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE GUIMARAES MALTA NETTO

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$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 100%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

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

Recebedor: JOSE GUIMARAES MALTA NETTO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000006036-4

Conta: 0000012791-4

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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, 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, 23 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200404262 Vitima: JOSE GUIMARAES MALTA NETTO

Data do Acidente: 17/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE GUIMARAES MALTA NETTO

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 23/02/2021, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 16600240



BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/12/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00
*xxxk**TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE GUIMARAES MALTA NETTO

BANCO: 237

AGENCIA: 06036-4

CONTA: 000000012791-4
Nr. Autenticacéao

PAGO

BRADESC00312202005000000000023706036000000012791337500



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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200404262 Cidade: Aguas Belas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GUIMARAES MALTA NETTO Data do acidente: 17/07/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
BRASIL S. A.
PARECER

Diagnéstico: Tce.

Descrigdo do exame Ao exame fisico psiquico e neuroldgico apresenta auséncia de movimentos involuntarios, auséncia de atrofias,
fisico: auséncia de assimetrias, marcha anormal, forca muscular alterada, memaria remota alterada, atencdo anormal,
linguagem anormal, humor anormal, afeto anormal, discurso confuso, sinais de alucinagdes, pensamento lento, dano
cognitivo-comportamental alienante. Periciado com discurso pouco eloquente, com desorientagdo no tempo e no
espaco ,com fulga das ideias em uso de medicamentos controlados pois desenvolveu epilepsia posso o trauma.

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador. Alta médica.
Sequelas permanentes: Debilidade funcional leve do SNC.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/11/2020
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor - apds avaliagdo dos documentos e da pericia realizada optado por manter parcialmente a valoragdo
deferida pelo examinador, uma vez que ndo ha sequelas funcionais e ou anatémicas que justifiquem a valoragdo
apurada pelo examinador.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
LesBes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
cognitivo-comportamental alienante e

Total 25 9% R$ 3.375,00
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GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 137° CIRCUNSCRIGAO - AGUAS BELAS -DP137°CIRC
DINTER1/18°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 20E0227001002

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/10/2020 as 14:57

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 417/7/2019
as 16:00

Fals ocorridn no enceregn: CENTRO, 1, RUA Do SOL - Bairro: cENTRO - AGUAS
BELAS/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 55340000 - Ponto de Referéncio: HOTEL SERTAD
Lol 4o Fota: VIA PUBLICA 1 o

. OMPREV
; PREVIDENCIA SIA
Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia: s RN I

NAD SE APLICA { AUTOR | AGENTE ) : 11 NV 2070
MEIE LIMA SILVA ( DUTRO IL ‘ L
LISBELE DA ROCHA MEDEIROS { TESTEMUNHA |

JOBE GUIMARAES MALTA NETO {VITIMA ) o R O T 0 C 0 L O

L GENCIA RECIFE

Objetofs) envolvide(s) na ocorrincla: s

VEICULO: (Usado na geragha da ncorréncia) , que astava em posse do{a) Srial: J0SE GUIMARAES MALTA HETO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE GUIMARAES MALTA NETO (presente ao plantd o) - Sexu: Masculine Mie LISBELE DA ROCHA MEDEIROS P2l
MELCHEZEDECK DE GUEIRDS MALTA NETO Dala de Nascimenia: 30/4/2003 Mawralidate NAD INFORMADD | PERNAMBUCO ¢
BRASIL Documentos: 9750637/SDS/PE (RG). 11575225484 (CPF) Profissdn’ ESTUDANTE Telefones Calulares:

- 87088387002

MEJE LIMA SILVA [hfo presente ao plantio) - Saxwr: Feminino Natumildsde: NAD INFORMADD / PERMAMBUCD /
BRASIL

LISZCLE DA ROCHA MEDEIROS {ﬁunnn ao plantiao) - Soxo: Feminine Mis LIDIA UMBELINA DA ROCHA
MEDEIRGS Pal LENELSON DE MEDEIROS GAMA Diata de Mascimenis 9a/2/4882 Nawralicade! NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO | BRASIL Dutunienics: 6277468/SDS/PE (RG) D4051662460 (CPF) Eslaco LV SOLTEIRO(A) Escalandade’ 3°,
ORAU COMPLETO Profissio: PROFESSOR|A) Telaleries Calulares

- B799485595

Endersgo Residencial. MUNICIPIO DE AGUAS BELAS, 31, 2TV SANTA LUZIA - CEP: 55000000 - Bairro: CENTRO - AGUAS
BELASPERNAMBUCO/BRASIL

NAD SE APLICA - Ramo de Alvidace: NAD INFORMADO

Momes di Representaniy: - Cargo eo Reprasafilams: - Peasos de Conlato no sstabalecimenic comercial « Telsfons Ce Cantalg: -



Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA HONDA POP 1101 (VEICULDO) do propdedade dofa) Sria) MEJE LIMA SILVA, qun pslava oim possy doia)
Srial JOSE GUIMARAES MALTA NETO

Catenor sMarcafModslo MOTOCICLETA/NAD INFORMADO/NAQ INFORMADD UL =io apresndice. Nao

Co” PRETA - Quantidade: 4,000 (UNIDADE)

Fleca ppFog42 (PERNAMBUCO/TAEA) Rarpvam: 1105945453 Chasul gC2JB0100HRE0A450
Ano FabricagdoMocelo: 2046'2047 Combusivel GASOLINA

Complemento / Observacdo

coMPARECEU LISEELE DA ROCHA MEDEIROS NESTA DELEGACIA ACOMPANHANDO SEU FILHO MENOR DE IDADE
JOSE GUIMARAES MALTA NETO, PARA INFORMAR QUE NO DIA 417/07/2019, ESTE SOFREU UM ACIDENTE HA
COMGUGAD DE UMA MOTOCICLETA NA RUA DO 50L, CENTRO OE AGUAS BELAS, O MENDR COLIDIU COM QUTRO
VEICULD, FOI ARREMESSADO AD CHAD, O QUE LHE DCASIONOU TRAUMATISMO CRANIAND LEVE E FRATURA NO
CALCANHAR DIREITO. DEVIDO ADS FERIMENTOS, FOI SOCORRIDO PELO SAMU E ENCAMINHADO AO HOSPITAL LOCAL
DR. JOAD SECUNDIND, LOGO EM EMSEGUIDA ENCAMINHADO AD HOSPITAL MONTE SINAI EM DARANHUNS-PE PARA
REALIZAGAD DE PROCEDIMENTOS MAIS COMPLEXOS. QUESTIONADA, A MAE DO MENOR INFORMA QUE NAD LHE
CEDEU A MOTOCICLETA, TAMFOUCO LHE AUTORIZA A CONDUZI-LA.

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

JOSE GUIMARAES MALTA NETON %""’ W M ujﬂ'ﬁé(

(VITIMA)

LISBELE DA ROCHA MEDEIROS H‘M NN DJF;T-E ﬂ&d&m

(TESTEMUNHA)

B.0, reqistrado por: PEDRO RICARDO TRAJANO DE ARAUJO - Matricula: 387713-2
{Libarade am 28/10/2020 as 15:42)
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o 5r (a)

(-jhﬂfﬁ N@  portador do GPF Ne __{ { ﬁtﬁi;a?_ﬁﬁ-_h Q

RG N2 £—i + 5063 7, que consta nos registros de ocorréncias do SAMU AGUAS
BELAS-PE, onde foi atendido pelos os mesmo e gerago um ID da REGULAGAO N? Qﬂ?e ID
- ho g 4s _JEJO s,

no enderego
sendo vitima de

, tendo sido enviada
5, que pgestou atendimento a vitima no local, transportando-a para o Hospital

De acordo com o registro de informacfes dp SAM uas Belas, foram realizados no
(a) paciente os seguintes procedimentos: :

s Yidags .

-

5.9
'ri Y HI- .
cOREN-PELEIT L. Aguas BEIIE—PErQﬁLdedeM

ot Tort

oientl - —
— » T i '__,

Jane Tayse Alves do Nascimento Juliano ~¥ Win £ PRE
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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: 3200404262

Nome do(a) Examinado(a): JOSE GUIMARAES MALTA NETTO
Endereco do(a) Examinado(a): Av Snt Luzia, 31, , Aguas Belas/PE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: Nao Informado / 000000000
Data e local do acidente: 17/07/2019 - Aguas Belas/PE

Data e local do exame: 27/11/2020 - Arcoverde/PE

Coordenadas Geograficas: latitude: -8.42384 , longitude: -37.05496

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Tce
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento conservador
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico psiquico e neuroldgico apresenta auséncia de movimentos involuntarios, auséncia de atrofias, auséncia de
assimetrias, marcha anormal, forca muscular alterada, memoria remota alterada, atengéo anormal, linguagem anormal, humor
anormal, afeto anormal, discurso confuso, sinais de alucinagdes, pensamento lento, dano cognitivo-comportamental alienante.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentacao 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

Periciado com discurso pouco eloquente, com desorientagao no tempo e no espaco ,com fulga das ideias em uso de medicamentos
controlados pois desenvolveu epilepsia posso o trauma

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, 0o 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" (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 graduac¢des que sejam relativas as regioes corporais acometidas.

Dano cognitivo-comportamental alienante - Intenso - 75%
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VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou ; -

a valoragéo do dano corporal: Br* Rgssane C. Sobral
Medica
CREMEPE 20341



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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200404262 Cidade: Aguas Belas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GUIMARAES MALTA NETTO Data do acidente: 17/07/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
BRASIL S. A.
PARECER

Diagnéstico: Tce.

Descrigdo do exame Ao exame fisico psiquico e neuroldgico apresenta auséncia de movimentos involuntarios, auséncia de atrofias,
fisico: auséncia de assimetrias, marcha anormal, forca muscular alterada, memaria remota alterada, atencdo anormal,
linguagem anormal, humor anormal, afeto anormal, discurso confuso, sinais de alucinagdes, pensamento lento, dano
cognitivo-comportamental alienante. Periciado com discurso pouco eloquente, com desorientagdo no tempo e no
espaco ,com fulga das ideias em uso de medicamentos controlados pois desenvolveu epilepsia posso o trauma.

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador. Alta médica.
Sequelas permanentes: Debilidade funcional leve do SNC.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/11/2020
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor - apds avaliagdo dos documentos e da pericia realizada optado por manter parcialmente a valoragdo
deferida pelo examinador, uma vez que ndo ha sequelas funcionais e ou anatémicas que justifiquem a valoragdo
apurada pelo examinador.

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)
LesBes neurolégicas que cursem com dano 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
cognitivo-comportamental alienante e

Total 25 % R$ 3.375,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200404262 Cidade: Aguas Belas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GUIMARAES MALTA NETTO Data do acidente: 17/07/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/02/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: Traumatismo cranioencefalico.
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador. Alta médica.

Sequelas permanentes: Ao exame fisico psiquico e neuroldgico apresenta auséncia de movimentos involuntarios, auséncia de atrofias,
auséncia de
assimetrias, marcha anormal, forca muscular alterada, memdria remota alterada, atengdo anormal, linguagem
anormal, humor
anormal, afeto anormal, discurso confuso, sinais de alucinacdes, pensamento lento, dano cognitivo-comportamental
alienante.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das Dano cognitivo-comportamental alienante: leve 25%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgdes: APOS FEITA REVISAO DA PERICIA MEDICA DE 27/11/2020, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

NAO HA NA DOCUMENTAGAO HOSPITALAR DA DATA DO ACIDENTE DESCRIGAO DE FRATURA DOS 0SSOS DA
PERNA DIREITA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
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
Namero: 3200404262 Cidade: Aguas Belas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GUIMARAES MALTA NETTO Data do acidente: 17/07/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA FACIAL.PG 3.
TRAUMA PE DIREITO.PG 3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNC’)STICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS 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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:ldual - 10 5% R$ 675,00
Total 15 % R$ 2.025,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200404262 Cidade: Aguas Belas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GUIMARAES MALTA NETTO Data do acidente: 17/07/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA FACIAL.PG 3.
TRAUMA PE DIREITO.PG 3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNC’)STICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS 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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:ldual - 10 5% R$ 675,00
Total 15 % R$ 2.025,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200404262 Cidade: Aguas Belas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GUIMARAES MALTA NETTO Data do acidente: 17/07/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/02/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnadstico: Tce.
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador. Alta médica.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Nota do revisor - apds avaliagdo dos documentos e da pericia realizada optado por manter parcialmente a valoragdo
deferida pelo examinador, uma vez que nao ha sequelas funcionais e ou anatémicas que justifiquem a valoragdo
apurada pelo examinador.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano o )
cognitivo-comportamental alienante 100 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0321033/20
Vitima: JOSE GUIMARAES MALTA NETTO Data do acidente: 17/07/2019
CPF: 115.752.254-84 CPF de: Proprio Titular do CPF: IJ“%%FSUIMARAES MALTA
Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL 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

JOSE GUIMARAES MALTA NETTO : 115.752.254-84

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 apresentagdo: 11/11/2020 Data do cadastramento: 11/11/2020
Nome: JOSE GUIMARAES MALTA NETTO Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 115.752.254-84 CPF: 117.852.524-45

JOSE GUIMARAES MALTA NETTO JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0321033/20
Nimero do Sinistro: 3200404262
Vitima: JOSE GUIMARAES MALTA NETTO Data do acidente: 17/07/2019
CPF: 115.752.254-84 CPF de: Proprio Titular do CPF: IJ“%%FSUIMARAES MALTA
Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

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 apresentagdo: 25/01/2021 Data do cadastramento: 25/01/2021
Nome: JOSE GUIMARAES MALTA NETTO Nome: Rebeka Vitdria Ursulino da Silva
CPF: 115.752.254-84 CPF: 137.332.474-00

JOSE GUIMARAES MALTA NETTO Rebeka Vitdria Ursulino da Silva



