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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE LIMA DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3170625634

Vitima: JOSE LIMA DOS SANTOS
Data do Acidente: 02/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170625634.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12024588



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: 07/12/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*Hxxxx XX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE LIMA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00561
CONTA: 000000005472-3

Nr. da Autenticagao 110227D57EBEC030



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170625634 Cidade: Itabaiana Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOSE LIMA DOS SANTOS Data do acidente: 02/08/2017 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: Fratura de clavicula direita.

Resultados terapéuticos: Resolucdo incompleta apds o término do tratamento, com evidéncia de limitacdo funcional insusceptivel a terapéutica.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional em movimentos de ombro direito.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das Dano moderado de ombro direito.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Indenizado com base em documentagdo médico hospitalar.

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170625634 Cidade: Itabaiana Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOSE LIMA DOS SANTOS Data do acidente: 02/08/2017 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: Fratura de clavicula direita.

Resultados terapéuticos: Resolucdo incompleta apds o término do tratamento, com evidéncia de limitacdo funcional insusceptivel a terapéutica.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional em movimentos de ombro direito.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das Dano moderado de ombro direito.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Indenizado com base em documentagdo médico hospitalar.

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180140895 Cidade: Itabaiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RINALDO PINTO DE SOUZA Data do acidente: 11/10/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO LEVE

FRATURA DE ESCAPULA A ESQUERDA

CRANIO SIMETRICO, TONUS, REFLEXOS, FORCA MUSCULAR, MOVIMENTOS E SENSIBILIDADE DOS DIMIDIO
DIREITO E MEMBRO INFERIOR ESQUERDO PRESERVADOS, DOR E BLOQUEIO NA COLUNA CERVICAL, DESVIO DO
POLO CEFALICO PARA A ESQUERDA. i

O PERICIADO REFERE CEFALEIA, AMNESIA, TONTURA E DOR CERVICAL, ESTEVE INTERNADO EM DECORRENCIA
DE CRISE CONVULSIVA, ESTA FAZ USO DE ANALGESICOS E GARDENAL.

PERICIADO EM USO DE TIPOIA TIPO AMERICANA DEPOIS DE RETIRADA EVIDENCIAMOS MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO COM FORGA MUSCULAR DO BRAGO DIMINUIDA (+++/+5), PRESENGA DE CALO OSSEO NA ESCAPULA,
PEQUENA ATROFIA DO MUSCULO DELTOIDE E BICEPS, DOR SEVERA, EDEMA E BLOQUEIO NA ARTICULAGAO DO
OMBRO, RESTRICAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO, ADugZ\o, ABDUCAO, ROTACAO INTERNA E
EXTERNA DO OMBRO

EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO(A) LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM IMPEDIMENTO DO
SENSO DE ORIENTAGCAO ESPACIAL E DO LIVRE DESLOCAMENTO CORPORAL E LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU
LEVE DO(A) OMBRO DIREITO

Com sequela

06/06/2018

Nao

VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO LEVE DO OMBRO DIREITO E POR DANO RESIDUAL DO LIVRE
DESLOCAMENTO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR DANO LEVE DO LIVRE DESLOCAMENTO.

Manoel Otacilio Nascimento Junior

CRM do médico: 1827
UF do CRM do médico: SE
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 neuroldgicas que cursem com
impedimento do senso de orientagao o Em grau residual - 15
espacial e/ou do livre deslocamento 100 % % 15% R$ 2.025,00
corporal
Total 15 % R$ 2.025,00




, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180140895 Cidade: Itabaiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RINALDO PINTO DE SOUZA Data do acidente: 11/10/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO LEVE

FRATURA DE ESCAPULA A ESQUERDA

CRANIO SIMETRICO, TONUS, REFLEXOS, FORCA MUSCULAR, MOVIMENTOS E SENSIBILIDADE DOS DIMIDIOS
PRESERVADOS, DOR E BLOQUEIO CERVICAL. ’

O PERICIADO REFERE CEFALEIA, AMNESIA, TONTURA E DOR CERVICAL, FAZ USO DE ANALGESICOS.

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM FORCA MUSCULAR DO BRACO DIMINUIDA (+++/+5), ATROFIA DO BRACO
POR DESUSO, PRESENGA DE CALO OSSEO NA ESCAPULA, PEQUENA ATROFIA DO MUSCULO DELTOIDE E BRACO,
DOR, EDEMA E BLOQUEIO NA ARTICULAGAO DO OMBRO, RESTRIGAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO,
ADUGAO, ABDUGAO, ROTACAO INTERNA E EXTERNA DO OMBRO.

O QUADRO FOI TRATADO COM TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO E DA
FRATURA DE ESCAPULA COM TIPOIA. )

EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

COMPLICACOES: CEFALEIA, AMNESIA, TONTURA E DOR CERVICAL.

BLOQUEIO E RESTRIGAO DOS MOVIMENTOS NA ARTICULAGAO DO OMBRO.

LIMITACAO FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.

DEFICIT NEUROLOGICO RESIDUAL DE ORIENTACAO ESPACIAL.

Com sequela
06/04/2018

Manoel Otacilio Nascimento Junior

CRM do médico: 1827
UF do CRM do médico: SE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com
impedimento do senso de orientagao 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
espacial e/ou do livre deslocamento ° % ° "
corporal
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Total 16,25 % R$ 2.193,75




, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




