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Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO WALDNER DE BRITO BEZERRA
N2 Sinistro: 3180564799

Vitima: FRANCISCO WALDNER DE BRITO BEZERRA
Data do Acidente: 20/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180564799.

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

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do 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 recomecga 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? 13675999



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: 08/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO WALDNER DE BRITO BEZERRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01047
CONTA: 000000041308-0

Nr. da Autenticacdo CT7EE98AB72C66FA9



PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO

seguradora

LiDER

NUmero: 3180564799 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO WALDNER DE BRITO Data do acidente: 20/06/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
BEZERRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA DO OMBRO DIREITO COM LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR.
TRAUMA CONTUSO DO JOELHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: **CONFORME RELATORIO MEDICO DO DR JOSE GONGALVES ROSA NETO, CRM-15488,
DATADO EM 05/12/2018, PAGINA 01.

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 dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

Al SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
W POLICIA CIVIL
*  DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n2 2018151261
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4394 [ 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 15/10/2018 09:36:14
Data / Hora da Ocorréncia: 20/06/2018 13:40:00 :
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA ALBERTO NEPOMUCENO , 78
Complemento:
Bairro: CENTRO Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: AO DA SEFAZ
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCO WALDNER DE BRITO BEZERRA
Nascimento: 02/01/1978 CPF: 796.647.763-00
RG: 95019000053 Orgao Emissor:SSP UF: CE |
Filiacdo: LUSIRENE DE BRITO BEZERRA
FRANCISCO WAGNER BEZERRA
Endereco: RUA ANTONIO SIMOES , 597 AP 107
Bairro: SERRINHA |
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.741-270
\Pals: BRASIL Telefone:(85) 99777-7148
Dados do(s) Veiculo(s)
1) Placa: OCC0788 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2)C4110BR823370 Renavam: 354006282 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
UERMELHA_PmpHetéﬁﬂ: LOCADORA DE AUTOS BRASIL LTDA ME
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

2) Placa: OILO075 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BGRGOSF0CG343164 Renavam: 477524800 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: CHEVROLET/CELTA 1.0L LS Ano .
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL |
Cor: PRETA Proprietario: FRANCISCO VALTERLI GONCALVES
MARTINS Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico

"AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE |
'PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA

0CC-0788-CE: QUE TRAFEGAVA PELA AV. ALBERTO NEPOMUCENO; QUE UM
OUTRO VEICULO DE PLACAS OIL-0075, QUE VINHA A SUA FRENTE NA VIA E
| COM A MOTO EM QUE ESTAVA A VITIMA VINHA LOGO ATRAS E AO TENTAR
MUDAR DE FAIXA, ESTE VEICULO CITADO MUDOU TAMBEM PARA A MESMA
EAIXA E OCASIONOU A COLISAO COM A MOTO QUE VINHA A VITIMA NA VIA;
QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE O
CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU NO LOCAL; QUE A VITIMA FOI
SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO [P% W ENDIMENTO NO
FROTINHA DO ANTONIO BEZERRA. E NADK A M

OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 349 DO CPB. -

4

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITD 3 U L ?m‘ Pag. 1de 2
Consolidada em: 1510/2018 Deas 28 Iﬂ#mlm. 15MOV2015 0% 4k 26
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S ;" SECRETARIA D& SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SQCIAL
) POLICIA CIVIL

" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n? 2018151261
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4384 / 2018

[PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 34. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : / -
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: b oo W oiduwe o B L Vio—
'

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-8

o b
iy

| jnvm Segt;radon S/A.

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 30 8OV 208 Pag. 2 de 2
Consslicado am: 1810E018 094826 I!Worlﬂlnm 151012018 054528
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU o 3 [» F*/e/1u2 O3
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME = Fortaleza
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Serreiaria Munrgpal &
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DECLARAGAO

SAMU

192

ATCIONAL SO TAL LTS

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Francisco Waldner de Brito Bezerra - C.P.F.
796.647.763-00, no dia 20/06/2018, as 14h17min, na Avenida Alberto
Nepomuceno, no Bairro Centro, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontudario do Atendimento
acima mencionado.

*

Documento requerido por meio do Processo n® P375088/2018.

Fortaleza, 04 de outubro de 2018.

Atenciosamente,

Roperto Gomes de i

= ﬁm:?m@%“
Mauricio Lops 25

Regional Foreen
fat. 45661-1 Mij;;ﬂrli;;gzg
Mat * 458559-1
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
Coordenagao - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

| jnvm Sect;radon S/A.

cobbomsom

. NQv 201
. RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CER: nus%-naag

e FONE: (085) 3452.9141
- FORTALEZA-CE

suvidona@samu fortaleza ce gov.br
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0434133/18
Nuamero do Sinistro: 3180564799
Vitima: FRANCISCO WALDNER DE BRITO BEZERF Data do acidente: 20/06/2018
. ) P . . FRANCISCO WALDNER DE
CPF: 796.647.763-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: BRITO BEZERRA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/12/2018 Data do cadastramento: 21/12/2018
Nome: FRANCISCO WALDNER DE BRITO BEZERRA Nome: ANDERSSON COSTA SILVA
CPF: 796.647.763-00 CPF: 054.782.373-88

FRANCISCO WALDNER DE BRITO BEZERRA ANDERSSON COSTA SILVA



