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{ LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO ARAUJO DA SILVA
Ne Sinistro: 3180183403

Vitima: LEONARDO ARAUJO DA SILVA
Data do Acidente: 15/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180183403.

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? 12725672
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Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO ARAUJO DA SILVA
Sinistro: 3180183403

Vitima: LEONARDO ARAUIJO DA SILVA
Data do Acidente: 15/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180183403 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12743048



( Seguradora Lider dos
Consérecios do Seqguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180183403
Nome do(a) Examinado(a): LEONARDO ARAUJO DA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a):  SITIO MIMOSO n2 SN - AREA RURAL - PAULISTA/PB
Identificagédo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 003304048 - SSP
Data e local do acidente: 15/11/2017 PAULISTA/PB

Data e local do exame: 11/05/2018 POMBAL/PB
Resultado da Avaliacdao Médica

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

TRAUMA DE FACE (FRATURA COMPLETA DO ARCO ZIGOMATICO A ESQUERDA MAIS FRATURA DO SEIO MAXILAR ESQUERDO)

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 15/11/2017 COM DIAGNOSTICO DE TRAUMA DE FACE (FRATURA COMPLETA DO ARCO ZIGOMATICO A ESQUERDA MAIS
FRATURA DO SEIO MAXILAR ESQUERDO). O MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA 21/11/2017 PARA REDUCAO DE FRATURA DO
ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO E FIXACAO COM GANCHOS 2.0 MM E REALIZOU TRATAMENTO CONSERVADOR PARA FRATURA DO SEIO MAXILAR,
RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 22/11/2017. FOl ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E NAO REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO
MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA DEFINITIVA.

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

AO EXAME DA FACE: APRESENTA DIMINUICAO DA ABERTURA DA CAVIDADE BUCAL EM 1,5 CM, DOR DURANTE A MASTIGACAO, CREPITACAO EM
REGIAO TEMPERO MANDIBULAR ESQUERDA, AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO MANDIBULAR ESQUERDA (2+/4+), ALEM DE EDEMA EM REGIAO
ZIGOMATICA (1+/4+).

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

SIM | |nAo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Inko

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

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE FACE
Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgdes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl
b,

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regido Corporal(Sequela): FACE Regido Corporal(Sequela):

0% 25% | |s0% | ]75% | ]100% [ Jro% [ Jes% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
10w [ Jos% [ Jsow [ 7% [ ]100% [ 10w [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E DISCORDOU DA VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico Perito: TIAGO MARTINS FORMIGA CRM:8085/PB

"(.‘mja ]Tiaium an.'uau

Dr. Tiage Martins Formige

Onopadia 8 Traamaioiogie

BOAS CRM-PH | 24411 CRM-PE
TEQT 14830

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM



Secretaria da

Seguranga e da Defesa Soclal

Delegacia Geral de Polivia

43 Delegacia Pegional de Policia Civil

187 Delegacia Seccional de Pollcia
[elegacia de S4o0 Bento

Fona (83) 3444.2804 Disgue Denlnnia 167

" DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N°© s54/2017

Natureza da ocorrdncia: ACIDENTE DEf TRANSITO

Cata do faro: 16/11/17 hora: 19h:0Cmin i _ _
Notificante:  LEONARDO ARAUJO [DA  SILVA,  alounka: -LEO",
Nacionalidade: brasileiro, soltelroe, agricultor, naturalidade;
Cuarulhos /8P, nascido em 23/06/199%, doccmento: RE ne 003,204,048
EEDDS/RN, CFPF nC 700.030.3BL-0B, filhofa)l de Marinaldo de &rziio
Diniz o do Maria das Neves Gomes d%ll Silvae, enderecco: Sitio Mimoso,
Zona Rural de Paulista/Pbh, referé&pcia: telefone para contato 83-

99913 &558.

Sob a responsabilidade dof{z) Bel(2)

: Homero Perazzo Filho

VIElmas . slzunha v " Kacioralidade: ’
natural idade: . idade: Ehk nascido Tl
j j R ccrfraga: *******r Estadao Civil: EEEEEhF R A
Profizsdo: ' EBscolaridade: FREERF LN documentic: '
tiliacao: e ae , Gngereco: Bua ; roforénciar
. TellCels| } H :
HISTORICO DO FATO
{a} robificante, apts cientificado(a) das penalidades cominadas
a0 Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: QUE O NOTICIANTE INFORMA
(JUE NA DATA ACIMA MENCIOKADA |Q WMESMO ESTAVA GUIANDO UMA
MOTOQCICTIETA #MODELO HONZDA NER 1JDBRDS, COR VERMELHA, FAR/MOD
2016/201¢, PLACA DFQ 4427/DB, CHHEEI SCZRADOB1IOGR261IT22, OQUAKDO NAS
IHEDLHQ@ES Oy TREVD 2A CIDADE DE ZADTISTASPBE O KOTICIANTE PERDET O

L

B

CONTROLLE DA REFERIDA MOTOCILCLETA
NOTICIANTE FOI  SOZ0ORRIDO POR

PAULISTA/FB. Nada mais & consignar.}

Sdo Bento, 30 de W

for S, o

FIWDO A CATR NGO ASFATTO: QUE O
OPULARES TARA O HOSDITAL DE

bvembro de 2017. As 16:00 horas.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEONARDO ARAUJO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02418-X
CONTA: 000010010870-9

Nr. da Autenticacdo B1D1AB2819A7DE7E



DECLARACAO DE RESIDENCIA
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Declaracio do Proprietirie do Veiculo

Fu, MARCOS DIOGO FREITAS PEREIRA| RG n? 003.291.793, data de
expedicdo  25/09/2010, Orgio SESPDB/RN, portader do CPF ne
018.237.714-83, com domicilio na cidade de Paulista, no Estado da Paratha,
onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) Sitio Mimaso, n? s/n, Zona Rurai,
declaro, sob as penas da Lei, que o veiclfo abaixe mencionado glera) de
minha propriedade na data do acidente oLErrido com: & vitima LEGNARDO
ARALIG BA SILVA, cujo o condutor era LEDNARDO ARAUIO DA SILVA.

Velculo: MOTD

Modelo: HONDA/NXR 166 BROS ESCD

Ang: 2016
Cor: VERMELHA | ;ggzjﬁgﬁjimﬁm]
' E .
Placa: QFQ 4427/PB En 11
i i 3 IQBR n'q'ih!l B
Chassi: 9C2KD0810GRA61723 : ?l
Data do Acidente: 15/11/2017 a _&J@@MJ

Local e Data: PAULISTA-PB, _£6 / [A /7 2ol3 .
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180183403 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO ARAUJO DA SILVA Data do acidente: 15/11/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA FACIAL
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: DOCUMENTAGAO EM ANEXO INSUFICIENTE PARA VALORAGAO SEGURA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
!
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(W 3 — =
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180183403
Vitima: LEONARDO ARAUJO DA SILVA

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Paulista

Data do acidente: 15/11/2017

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

Diagnéstico: TRAUMA DE FACE (FRATURA COMPLETA DO ARCO ZIGOMATICO A ESQUERDA MAIS FRATURA DO SEIO MAXILAR

ESQUERDO)

Descricdao do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE FACE

médico pericial:

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 15/11/2017 COM DIAGNOSTICO DE TRAUMA DE FACE (FRATURA COMPLETA DO
ARCO ZIGOMATICO A ESQUERDA MAIS FRATURA DO SEIO MAXILAR ESQUERDO). O MESMO FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA 21/11/2017 PARA REDUCAO DE FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO E
FIXACAO COM GANCHOS 2.0 MM E REALIZOU TRATAMENTO CONSERVADOR PARA FRATURA DO SEIO MAXILAR,
RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 22/11/2017. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E NAO

REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA DEFINITIVA.

Sequelas permanentes: APRESENTA DEFICIT FUNCIONAL DA FACE.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/05/2018

Conduta mantida:

Observagdes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E DISCORDOU DA VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico examinador: TIAGO MARTINS FORMIGA

CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB

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)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,
respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 25 % R$ 3.375,00




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

PARECER DE PERICIA MEDICA

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES

CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

N [ r
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