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Seguradora Lider- DPFYAT

Rio de Janeiro, 16 de Novembro de 2016

Carta n°: 10032105

A/C: FRANCISCO ALAN LIMA DE AQUINO

Sinistro: 3160425099 ASL-0953525/16
Vitima: FRANCISCO ALAN LIMA DE AQUINO
Data Acidente: 26/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPFYAT

Rio de Janeiro, 08 de Setembro de 2016
Carta n®: 9667481

A/C: FRANCISCO ALAN LIMA DE AQUINO

Sinistro: 3160425099 ASL-0953525/16
Vitima: FRANCISCO ALAN LIMA DE AQUINO
Data Acidente: 26/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 19/08/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 26/12/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementacdo
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagédo médico-hospitalar ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacgdo de sinistro.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovag¢ao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPFYAT

Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2016
Carta n°: 9948782

A/C: FRANCISCO ALAN LIMA DE AQUINO

Sinistro: 3160425099 ASL-0953525/16
Vitima: FRANCISCO ALAN LIMA DE AQUINO
Data Acidente: 26/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagGes complementares, razdo pela qual esta

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tdao logo sejam concluidas as averiguagdes

cabiveis.
N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
[0
[&]
S
2 ATENCAO:
S Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
g Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
2 SIMPLES E FACIL!
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060660
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFEEA SOCIAL

*  DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS | f“:ﬁfgjﬁ‘ﬁiﬂﬁl‘h“lﬂ\\m
s BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 648/ 1016 e e i

1 A B

Dadex da Ocorréncia Lo
Natwreza do Foto: ACIDENTE DE TRANSITO '
Data / Horna do Comumictglio 8§403/2016 11:09:36
Data / Hara da Oconréncia ;- 26001 ZFMEES 16:30:04
Padersgn da Ocorrénsia: ROD BR {14 '

RUSSAS /CE
Panio de Referénnia- SITIO SA0 YOSE

R Lt

| Dados dafs) Vi s e e
Nome: FRANCISCO ALAN LIMA DE. AQUINO o
Nascimenta : 16/11/1982 [ conTLuny ino verinizag)
RG: 341295199 Orgéo Ermasor: 880 UF. - CPE. 55539468368 30 Sk 0t
Filibeio: DEISDEDIT JAIRO DE A QUINO
ANTDONIA ALVES DE LIMA '
iente Sequradora S/A
Fnderego: R CELIO BANTIAGO 836 i ’“ﬁf’*“" Lurs, 3OO - Loy 137
CENTRO  $§2930000 et Fotalera f GE |
LIMOFIRG DO NORTE CE BRASIL Toletoms: 8897195556

Histdrico
QUE ne d&ia ¢ hordio injormados o ooticianis soffeu wm acideste awomobilistico quande piloiava a motoneta
HONDA/CIO) BIZ ES, piaca HYD-3009/CE, cor VERMELHA, chassi 9CZHACHOIROUIOS, renavam 413859573
{veivale Eoenciado on nome de ANA PAULA LOPES DE SOUZAY, QUE o ackdente se den quando a noticiants se
dirigin de Russas pora {imoeno, quastdo, o detenmioado sromento que putva pedo acostamento, babzu «mm wn pedage de
ficio do crminhdo quc estava Ma pista, onde veio & caty, QUE devido a queds o noticiante quebrou a clavicula dirsita; QUE
fui spcorrido até o hospital de Russas ¢, el sepuida, cocapunbado ao IIF, QUE o momemic do acidelile & nolictaiie
imprimia velocidade aproxinada de B0km/h; QUE fod socomtdo peto SAMYY, (JUE nilo kuvia inperido bebida alcodlica antes
de seidetite; QUE estava mhliands copacete no momento do acideste, QUE posqt habilitagAo pare mpr aystocicletas,
OUE teve BE 2.000,00 (dois i rcais) de gastos aproxinmdancate cout remedios ou exames; QUE foi onentado que o
b wecessidade de baesisos para a solicitagiic do sepwe, poran 1aformon esiar sendo assessorado pela pessoa de
DEUZIMAR que fom 150, csentbrio em Limociro do Norte/CH, QUE apregenia copia da Guia de Afendimento &0 bospital
de Bugeas, bem como copia mntemiicada de duss testemmshas que coroboram com & versio do noticiante, sendo ok
JOSE ARTMATELA FERREIRA DA COBTA (CPF 427.178.303-25) ¢ HUMBERTO CABRNEIRC DE OLIVEIRA (RG
424201-52 SEPECEY, QUE o presentc remstro tem por finalidade 2 solictingdo dos valons do sqauro DEVAT, QUE cutiio
s¢ dirigit até esta delugacia a fim de noticiar o fato. NADA MATSHHFHH! '

%

RTADC CAVALUANTE - MAT.. 198867-1-9

Ly I £ L= A

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD :

VISTO DO DELEGADO(A) ; / =
JOANILSON NOGUEIRA QUEIROZ DE ALBUQUERE%ITE -F\wr.; 40457011

DELECACK: RECIONAL DE MUELAT \\J Pig. 4 de 2
' Fremamne: e ARG 412
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DECLARACAQD
Circalar Susep u® 4453/12 — Prevengdio & Livagem de tinhcir,

Accirculor SUSEP n®$45/120 que para da prevengiio o lavagery de dinheito no
mwreiclo szourador, determiog que 1odas as sesoradoras sfo obrigadss a
sinstiur cadastro de lodas as pesseas cnvalvidas no pasanonto de
méenizsngdes  Lste cacdostre  dove conter. além dos  docomenwes  de
enfilieagice poesseal. jolvrmaedes acerca da profissdo e da Qixn ds renida
ensul alem du respeetiva doctmentagio canpirabatérin,

Aoorecu=t sin Jomecer oax o informagdes e documentos regquisitacdos neste
formulario nita impede o poganento da odenizaciic do seguro VAT
oo, por deerrmnagite doorelerishs Clireular, esta reeusa & sassivel de
comneIcas o e (A -
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Poirexposty, cu FRANCISCO DELAIRMAR CIOSOSTOMO DA SILV A,
prctacder tande [0 ™ 2002027 003388, cxpedido por S5T-CE cm 21012002,
CHECIEL N RIS 347.153-15, ha l'.]LIr.ll]‘Ll«.lxl-. diz |‘.I’£‘M..l*|:|d[11 (a}! 1|1lu=|rm,-dn| fy]
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@ f:{tul'n'hl'lnuhlulmlmmu da Cieewtor SUSEP of 443520 cdeclars as
e losmagdes solieiiados,

Pootisstio:  VENDEDRDORACORRITOR,  Rondan Mensal: ]{SE._.ﬁ[]IZ]_i}i}(n:rm
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RE-CHOs D EMPRESAS PARA AS QGUALS PRESTO SERVICDS,
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DECLARACAQ
Circular Susep n® 445/12 — Prevencao i lavagem de Dinheiro.

A circular SUSEP n®d45/12, que wrata da prevengiio a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, detormina que todas as sepuradoras s30 obngadas a
constiinit cadastre de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagies. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdio pessoal, informagdes acerca da profissio ¢ da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados meste
formulario odio impede o pagamento da indenizagiio do seguro DPVAT.
Contudo, por determinaciio da referida Circular, esia recusa ¢ passivel de
comunicagio an COARS

! Superinicndancia de Seguros Privados — SUSEP; drgdo responsavel pele confrols

Fscalizugiu dos mercados de seguro, previdéncia privads aherta, capitalizagde ¢ resseguro,
I Conselho de Controle de Atividades Financetros — COAF, drgdo integranie de exirufura do
Minisidein da Fazendo, lem por fisalideds, discipling, aplicar penas gdminisirazivas,
receber, graminar g identificar oy ocorrénciys suspeitas de afividades Hicetas previsias ba
Lei n® 8.673/88.

Pclo exposte, eu FRANCISCO DEUZIMAR CRISOSTOMO DA SILVA,
portadar (a) de RG n° 2002021003588, expedide por 58P-CE em 2174172002,
CPIVCNPL N° 818.347.133-15, na qualidade de pmcuradﬂr {a) fintermedidrio

(a) do beneficiario {a} frxw SIS /;/ sreed E S A

do Slﬂlbll“{} de DPVAT da natwrera _ _siSgndi e TE >  da
vitima [ plde s Sen il i pA S ot S ALY M-f
e mnfﬂnncdetenmnuqan da Circulr SUSEP n° 445/12, declaro as

informagdes solicitadas:

Profissio; VENDEDOR/CORRETOR, Renda Mengal: R$2.500.00{em
media), Documcntos  comprobatérios: EXTRATOS BANCARIOS E

RECIBOS DE EMPRESAS PARA AS QUAILS PRESTO SERVICOS.

TASSINATURA PROCURABOR “TNTERI\JLI:,DMHIU

MEPSRTAMENTO OF SIMISTROS

[conTeura vag veripicaso]

- ,-*,_
7 »f/,,,w e 3¢ JUM 016

| Gente Sequradora 51 A

Yoo Do L, 300 Luja 147

| _Addeola Fortalesa: CE




W

Deciaragao do Proprietério do Veiculo

Cu, Ak PAGLA LS 0ES e Scogn Ll e B
R0 ntaptis 38R0y L data de Expedigéc}q__ifﬂi Il | aitins
Orgao _S55F . portader do COPF n® ££F. < 32 FA2-19 . ocam

domicilioc na  cidade de  JeAo s oe? g0 wdeere, noo Estado de

I e , onde residy ra (RualAavenidalbstrada)
Lok cpdbes  SAATIAES P K
vcompiemenlo ¢ gars40d | declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

roncionado &lera) oe minka propriedade na dala do acidenle ocomde com a
vilima  FRAfoians ALAAL j i ps OF AGGIA T CUjO o condutor ora

Cgapcic s ALAN Jipig DE ALY

Veiculo: HEoAOA iz 400 €9

T‘-u"}UdUIUI- I-jl._}l'-\-r: (_:'5&. L ! :| f_;ll:':l I& I;;
- 'J.i .I""| ] L‘JU\‘!
PN Flava, Llijr Ao ¢ s
4 l?ndam (j\_rihﬁhztﬁ,;_f:j-(‘_.va_ %o

ata do Acidente; ; o/q.0 /2040
Lucal-"‘ Data: £ 88 4e - Aossel - (ESRA - LE LS F0FE

v""‘w
/(/x? Y ot / ////3'?’2-"" h&{‘? ~— : 1Pt '::’:ff‘;"'-"fc‘/'?f_---

a-.:.anmLura dno DE‘“’|'I[:IHtL-'

2 aivd gyt
S u?'wrm j ; SN . DEPARTAMENTO OE SINISTROS
o 'i;'{.a— ;em-%,«mw - P OPYAT
A o "T“W“"—*"“ Fi [ConTEyna HAG VLRIFIGADD
Ef ; e 1 Hhﬂ Ie_, Sde
"L‘ £ o Ir| 3 n JUH EHIE
e ""._: ._ r} II
: qu sharizeda :
Sl Gente Sequeadora S/ A
. y : Sy, Boam Lo, 300 - Lago 147
Al - Forbalires ) CE__ ]




A

T IR HAL i"". 2

H
=
"

IR (i ()
w : j@[“ﬁ_@
I5EL -
5 (i .

wnunbh L i TAOD

p 1AM
-
1.

—_—

e ——

[ e I

|

ue i
E ¥ &!59&3. . 23ap4EADaEN L-}
E f it . GEATIII Gy
i =
s = .
g
-] L
E o

[[ar:asrareas DE sinis s
DPuAT
[covrLuao nag veinn o)

30 JUN 0w

Goente Seqguradora 5/ 4

Ay Done Lus, M0 Lopa 147
frceatie - Fartaleea 7 Gk




g

':Iﬁtﬁwﬁiﬂﬂ*'UHWJ”‘ :ifE
.rl
g £ *D{”u*ju“””&P K %E *1f1f3ﬂG,
“mﬂhﬂﬁﬂfEPLJ DFUJIHﬁR Ehf H‘?Lﬂu,ﬁﬁ
qi,i ROV

..‘w:nr Tl"}-‘gj!q Hi': ¥ oBoy SEHE R

X EMaRTA pE R
**A:Jwﬁ Lwlwumaumu LA

ST Va
- t-m._:e.l&m TR . ORTEDC Hls.;:w:}u P
:Tﬁnrtwﬂ St T
Lo oo e

1 P LPWV}JW JﬁﬁUﬂﬁIPn Ry O

D1} MUHTL L3
RS,

L
L] -
-r_'.l =
o = |
|r"-| -
- =
=a =3
=

2 =<
T

1




M1 DE SINISTHOS
LPyAT

LML Ul NAD VERY a0
L ay Junaons

[

Gente Seguridora STA
| Ao, Do s, A0 Lopn 147
Al —_...q.q.___.u.; CL




ll_‘hJ.l,‘.lLl':. POR '”EP'_ _[Lu‘

. i |
|r . REFUBU 1Y !’[I]EHilTi fﬂ_,ﬂﬂ EH_ | Illllilli”li”""“"”"l
: " rl.l'llnii.TE nns L _[_!_AI]F.:

ﬁ"" !

. DETRAN - . DNEJE"-’&E*"’“ T“T CE NF! 012‘25?6‘5441 1 mLHETé DE'SEQURO nrmn‘
; -:Enﬂncm:m nansﬁismn E: ueqﬁcmueﬂm.ne VEICULD _ - RS-
i ' 3 o MTRG ~— E_“Em‘?,“ ' ' : ]
e TDﬂﬁwaf’?wmf“ﬂm f-%@%?ﬁ*h oo JRors ] i o S
| == ESTE £ O SEY BIMETE DO SEGURO DPVAT
| AkiA P SR © .- PARAMAIS INFORMAGOES, LEJA NO VERSO, . . ...}
3 x # m PR L L% ua: :ét H‘&t H. k . - AS GONDIGOES'GENAIS DE CORERTURA -+ "=
= I EEH###K#&H miﬁ‘s #iﬁ#*ﬂ_ﬁw | : wmw.dpﬂt#agumdniransitn,cnm.hr S
. mr:u:mn yi-g N‘L.IF*'IL e | SACDPVATosgoaEiz0r . |
[ —.-u--l—q'l"'—“ . !
s T GRE T ENF Tt =
{ﬁga?éﬁ? f?-:i n:',"- | . _-"! P .
J-—- i ST e __.:-_— : i ' ' EXERCIGIC 13-~ [ NS
| ”’“*.,ﬂ | e SRR
e = ——— | B = i
. i : - comassrveL— | B - CPF i GNEd . : G
-'-.la'-“-fl |r:| 1"[.:.JF Iﬁ?ﬂr—‘iﬁ ]"}E‘*’"L TF:,J‘K"- !_’Laﬁ l.'JL [Nf‘_.J ':ljl E’H ?’El‘-? PE NN Al hwﬁ;‘,;“ _;
iy Ll '—ll—--..—-'n-n,: . - L T

———FE! —— {VEy QTR S = |
_(3’.,3;;1‘,'],.\:_1!" ';'F‘f ’:,EI_ HEJl:I'lﬁ ’,‘;E 'E",'.?'::rJ ]5:]_‘_ Roie I ’ )

—h==h _ .
— AR ca;mnaﬂ*—-— e T ANEE ..

I_{IHNDFUL_,;.U\{I Bz ES -_J c:m l_uch%

TG S | [ CATEGORA mnrﬁanamum*lz a3 ',.1'“-?‘":‘."1";3“ prssorn
“F;IJ?"M:JF'-‘:‘}%J J [FARTLL (eI HI ‘If'“ oz l m?
| I B M[AE ,_-'l e it .
—-.rmc u:n:.rm uNu:.n-—]-—-vErwc:n . i
B p I ;
'i]:—#'#k#'ir!ﬂ :'i-x'n.g#:ﬂ‘ ##r LES H ;;:Eﬂft i T pnﬁmmumm[g_._.h !_ __
T ; FHE A% e TEW TR A o .
e PRACELAMENTD l:DTﬁS o 15 iy Al | I ARE) uwumﬁﬁﬁumm .
M F‘E’"Ek”"iﬁﬂ K R e VR j |—I e T

|FF|fM|ﬂTO-1M |;|u] --[ mmnE P RMENTL 1 )

—clﬂrgﬁo m'FtEm.ch. LL i|'§|‘:Ir .._' '—’Ef' Jfﬁr __-‘ j_.-:

.-mm.mwmmT-r IDFM:;‘;U TR M“ﬂ

|| A St
HEE [ocxrned: HM“MHMH HH#“”:”” | .1 E._“m”“m o Dmmc Fgm! 7 e
;- H#wﬂw#uuun wmm#u wr**wi; e - e isene i —T
N C 9 Lﬂﬂﬂﬂa*wuwm -f‘-é‘-:}rL iwmifﬁﬁ_ EEGUHADDHA LiDER . GPVAT . §
N % - _ e — CHPJ-00.248. €BA00G1 04 : _ E :
P = g L'_ I HE;IL’ 1|\|J 1}< t_l'_-l'-c.i‘_*}:ri?‘l_l .;_;=='=.- T e l::t-?:f‘?t'::-:nm:hl ﬁ._ ) :..,_-_.-.-_Iu-:.-_—.-n*:-:;f%r-:
% -I ieﬁ@?ﬁl"‘: ?IW'E;.\.‘."‘ :I[JJ"JZ\.F‘&L"T [ l‘i?ﬁéﬁ}:" '-
Sy -

[0 11934 QYN BGNTLNGT |
. 1Thdd .
SOH 15 INIS 3 DLW vLLTSTY




ﬂhthEﬂESQ R
: ZRTFL EAE!CI DE ?-Ech.TFiO [}’EVEtCU
MEEh "1GEDGDGEFBB

.- xlfl',l seepn AT T T t‘__ — e -
-51 . Bl 953513 T 'i__.Eﬂ_ﬂﬂDBﬂ:}GG :

- ;:;':;;;;;g - ""_-..:':.:::;:::
?mh szm,a “LopEs DB SGUZE ,
RUL CRLIO: E:P;HTIILEE uﬁﬁa .
~ CEMTRO Lo
F‘ZBEC‘IDDG - LIHBEIB.G 1:,@ HDR*"E; CE 1
- —L-F-rhm”-—r* — e I-‘l i—— _—- :

EB’?BB 14315 RIS E-i"{"[}ﬂl]ﬂﬁ .
- - J o o

) p— --——-—«- T o = T ===
% CELIC o uc}ﬁ'fm umf LCRHTE R
fo R PR i - ._”_nu,._ = _,__'__.'_'T_
?.Hii*_.r_QE_ o 'ﬁczﬁmﬂﬁamﬂssun )
. e o g T
msmwmmnm ) pmmr: s EREOBINR
‘__-___ —--»"llu""l. H,_l_,!.-J.C - __',__'."r .-_.).p-:!:_‘_l_ﬁ.;.;,_—-rﬂm': .\1:::’_?-'
Hum:wcma Mz 3 'Lzuﬁz t-hUxy
in - = Ui PR o TR
EE; nw;amc '. :Ejmrl‘c __ii_'=‘._1;1§3_1§@3_ﬁ_1}_____
,:|.-' H"."'- G- ——— = e =T -——

HOTOR: H.Eﬂ?ElﬂﬂﬂBuﬁE _ P

rri'i't-.l!:':l‘t:l'rtt*t-r-#d"i'tt*t!'!‘-‘r-fft-rd--rrtﬂrf o
-tt-rvrrﬂ-’rf:t'f#-r-*:'-.':-rtt--!*-:tt-‘-trt-**##i*ff_xd:

. j.l".l:‘i‘i"!"i".'rTti"fﬂ"%‘f*?#t****‘ri‘*t*!ttrd‘#.ﬂ“i‘

Liﬁéﬁmc DD N 35‘ i mp{ éf"z\@ pv r'ﬁ “zn i

.-.-—~ |j: ,.__

DEFARTAM
EMTH JE & )
NTO OE SINISTRDS ]

r: :
{ FOATLUI HA0 YERIFICADD]

30 Jux 2006

i .
et Sequato 14
0 ;

Aldial - for t.'lh:-qultlj :{:Ed




tfmuﬂ e cuall

Lian Lo s ,_H"'\'F
LAt

f = RO L

-
=R
]
1=
[
=
3,
(=

2igaronz
Mﬂlu LOFEE &F SOUZA LINA

LEGNCIO ALVES DE SUZA

CLEONICE LOPES DE SuWIa
AT R e

EINOETIRE: 00 WORTE - CE
O M B

[ RT— CARTORT

[P PN
1% 0% 1943

B:t OFICI TERND:E0RS FOLMA:284
LAR0:014  LINOETRO DO ABRTE . CF

609,789 743.15

RE: AAT: 39726256
P.:

P —

L T

DEF‘AHT-fu'r'II'.'hI FG' oF SINJSTF?"JS
[

[Eouria LU'DD NA VERI ICAD)
& JUN 2015

Gente Sequradora § /4
Av. Dam L, aon . Lapr f42

Aid_otl lurr.|lr'2|.-'CF i



PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160425099 Cidade: Russas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ALAN LIMA DE AQUINO Data do acidente: 26/12/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/09/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Fratura em clavicula direita.
Resultados terapéuticos: Tratamento cirdrgico.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Ndo definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Encaminhar relatdrio médico hospitalar descrevendo a evolugao das lesGes, os tratamentos realizados e seus

resultados.
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)
Total 0% R$ 0,00

PRESTADOR

IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160425099 Cidade: Russas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ALAN LIMA DE AQUINO Data do acidente: 26/12/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/10/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Fratura em clavicula direita
Resultados terapéuticos: Tratamento cirdrgico
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido ap6s o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider des
Caonsércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUGmero: 3160425099 Cidade: Russas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ALAN LIMA DE AQUINO Data do acidente: 26/12/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura da clavicula direita
Descrigdo do exame Refere dor em ombro direito. Apresenta cicatriz cirdrgica em regido clavicular direita, amplitude articular de ombro
médico pericial: direito normal.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico da fratura clavicula com boa evolugdo, ndo necessitou de fisioterapia. Alta definitiva

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Data da pericia: 10/11/2016
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador: Carlos Virgilio de Andrade Chaves
CRM do médico: 10790
UF do CRM do médico: CE

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
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

‘5{:;. _W %Cf{_ r:.a_\ —

|




PROCURAGAO PARTICULAR

%’WM ZM///// |

CUTORGANTE:

Mo [FEA ot Air Jalenh D6 AT o

Macionalidade; [r«’,[ A D | Ext. Civil | (A5 r

frofissau: | Veawge mow |

ldentivace: |54 4.0 A2 00 | CPF: 955 244 (83-6F |

Endereac: |(E LS5 S s Al - A NG el T

OUTORGADC:

Morme: |t peey T Dl (AL CsT Al D pny S0 04
Macionalidade: | Sdas, fe - B | EstCivil | Sevoren it

Profizsd: l I A |

denlidade: [y 200 qpgomy ] CPF: [ §UC Su7 455 s |

Endeiano  (0ud  SARAS AOgesT - 2096 Seer e

h

Pula Preseniz Instrurnenio Particular de Procuracdc, nomeio @ constituo meu bastante
Frocuradar g8 autorgado acima qualificada, a quem confio para representar-me porante a

SEGURADORA LIDER, referente ao Seguro Cbrigaiéric - DPVAT

Loval ¢ Dt | " a2 2 0mer 10 AT E - ¢ eagid Ao R o e

[ .- Fzﬂ 5{-‘1{_: F‘vﬁN_ A;-.":h"h"-.' .jé J('}E:i.-‘_..l'hﬂ'{.ﬁ.
ASSIMATLRA GO QOUTGHGAMIE
(RCCOMEL DA FIHATA POR AU TEM 1 CIDED )

T L ﬂ-n.".;:. l.l"iq_. ?E.-

OEPAIRTAMENTO D SIMSTROS
Opvar

[ cenTLUDE NaD wERHTICADD

U JUN OIS

Gente Seguradora /A
Ao, Do Lanes, 04D Lwged 137
Ada e - Fortalors ¢ ;I GE |




Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO ALAN LIMA DE AQUINO Sinistro: 3160425099 Data: 26/12/2015
Endereco do(a) Examinado(a): RUA CELIO SANTIAGO, 823, CAD 1792 - CENTRO - Limoeiro do Norte - CE - CEP 62930-000
Identificagéo - Orgao Emissor / UF / Namero: [ ssp /CE ] 341295299

Data local do exame: [ 10/11/2016 ] Limoeiro do Norte [CE]

Resultado da Avaliagao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
Fratura da clavicula direita. Refere dor em ombro direito. Apresenta cicatriz cirirgica em regiao clavicular direita, amplitude
articular de ombro direito normal.
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o

h

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr os d i pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] N&o

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
Submetido a tratamento cirdrgico da fratura clavicula com boa evolugdo, ndo necessitou de fisioterapia. Alta definitiva

lll. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "Nao", luir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano per no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" ( X) "Sem sequela permanente" (Néo existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trénsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides

corporais acometidas.

Regigo Corporal (Sequela): Regigo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Carlos Virgilio de Andrade Chaves - CRM: 10790 - CE



