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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, 15 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190026783 Vitima: LEONARDO DA SILVA RAMO
Data do Acidente: 16/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEONARDO DA SILVA RAMO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13814297
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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, 15 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190026783

Vitima: LEONARDO DA SILVA RAMO
Data do Acidente: 16/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LEONARDO DA SILVA RAMO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdo de pagamento incorreto(a). necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13816276
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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, 17 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190026783 Vitima: LEONARDO DA SILVA RAMO

Data do Acidente: 16/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), LEONARDO DA SILVA RAMO

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.050,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LEONARDO DA SILVA RAMO
Valor: RS 4.050,00

Banco: 104

Agéncia: 000000922

Conta: 000009933-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,



. BECRETARIA DE ESTADM DA
SEGURANCA E [1A DEFESA SOCLAL
Dulegacia Geral da Policia Cavil

1% Superimendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policls Civil de Juiu Pessoa - Setar
de Baletlm de Deorréncia

POLICIA ﬁ GOVERN
I CIVIL EweE:-aAueE-:radnda

FARAIBA Seguranca e da Deless Social

CERTIFICO, em razio de men oficio ¢ a requerimenin verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocatréncia Policial N° 00 140,01 2015, 100401, cuje teor agora passo a transcrever na integra: Ais) 16:02 horas
do dis 04 de janeiro de 2019, na cidade de Joiio Pestoa, no estado da Paralba, ¢ nesta Central de Policia Civil de
Jodn Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade doda) Delegadofa) de Policia Civil Roberta
Gouven Neive Almesda, matricula 1560913, e lnvrado por Litlia Morais da Silva, Escrivio de Policia, matricula
|587 149, ao final assinado, comparecey Leanardo da Silva Ramo, CPF n* 065.782.644-50), RG n* 2963714
$SDS/PB. nacionalidade brasileirn, estado civil soltciro(a), identidede de géncro masculino, profissio Ajudante
de Apougusire, filho(a) de Joana da Silva Ramos ¢ Manoel Luiz do Ramo, natural de MariPB, nascido(a) em
O8/10/1585 (33 anos de idade), residente ¢ domiciliade(a) no{a) Rua Antdnia Gomes da Silveira, N® a/n,
complemento ap. 203, , bairro Cristo Redentar, tendo como ponto de referéncia Priximo a Creche, na cidade de
Jodo PessoaPR, telefonels) paro contato {B3) 99142-1114,

Dados dofs) Fabos:

Locsl: Rui Antdnio Teoténio, Préximo Ao Lava Jato Dois Irmdos, Jodo Pessoa'PB, bairre Cristo Redentor;
Tipo do Local: vialocal de acesso piblico {rua, praga, etc); Data/Hora: 1670018 06:45h, Tipificaglo: em tese,
capitulads fiofs) LE1 9.583/97 ART, 303; LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que estava trafegande com sua mote HONDA/CG 150, com placa:NPY-4665/PB,
chassi Q2K C 1 S50AR093604, RENAVAM 002103443 1-8, na rua Antdnio Teotbnio, bairro Cristo Redentar,
nesta capital, quando o condutor de um carro que estavas estacionado nessa mesma rua saiu de repente do local
em que cstava estacionado e colidiu na moto do notificante, derrubando-o no chie. Relatou que o conduter do
referido carre solicitou o SAMU para socerrer o notificante ¢ logo depois foi embora do local setm prestar
nenhuma informago sobre ele ou sobre o carro. Informou gue foi encaminhado para o hospital de TRAUMAS
DA CAPITAL onde ficou internadof laude expedida pelo Dr. Ewerton Noronha Telxeira, CRM:2516/PB, CID
IS 42045 72,2+ 5 T2.3)

Sendo o gue havia a constar, cientificadoia) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 294 do Cédigo Penal Bragileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego & presente Certiddo. A
referide & verdade. Diou Fé,

Jodo Pesson/PR, 04 de jancirs de 2019,

LEONARDO DA SILVA EAMO
Boticiante
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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: 11/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.050,00

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

BANCO: 104
AGENCIA: 00922
CONTA: 000000009933-8

Nr. da Autenticacdo E66F9E6B96C29BB2



GOVERND DO ESTADC DA FARAIBA |

R SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE
ﬂ HOSPITAL DE EMERGEMNCIA E TRALIMA SENADORE HUMBERTO LLECENA
. DIRECAD TECHICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LEONARDO DA SILVA RAMO
DADOS DE NASCIMENTO 0B/10/85
NOME DA MAE JOANA DA SILVA RAMOS

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADAN°  1108.758

N°® PRONTUARIO 111421

'DATA DO ATENDIMENTO 16/09/18

HORA DO ATENDIMENTO 073y

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

. : FRATURA DA CLAVICULA D + FRATURA SUBTROCANTERICA +
|DIAGNOSTICO {5) FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR E

ciD 10 S420+5722+8723

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste haspital vitima de acidente 02 motocicieta (colisdo moto x carro), ha carea de 1 hora, razido
pelo SAMU, apresentando escarfaches da face, dor & adema e escoriagbes em ombro D e hemitorax 0, aem de dor 8
farimento corfo-contuso da coxa e dor em josha E + peé D Glasgow 15. Avaliado pela equipe meédca da
(urg@ncialemargéncia;

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do torax - AP ) ———
R do ombrmo D - AP & Obligua i
RX de bacia - AP
RXdacoxaE-AP &P
R¥ dojostho E- AP e P
RidopeD-APeP J ]::";:'D]-DCC'L
USG do abdome fotal - FAST | " T S04 PE O
e oz Lo

TRATAMENTO:

Fratura da clavicdla D + fratura subtrocanténca do femur E + fratura da diafise do femur E aos RX. Sem alteragio a USG
a a0s outios RX Realizado internamento @ tratamento cinirgica pato Dr. Fabio Crispim no 1° tempa & pelo Dr Juiz
Juvéncig e Dr. Tedfilo Vanomark no 2° tempo, todos da equipe da Oriopadia.

ALTA HOSPITALAR: 02/10/18 Ve
DATA DA EMISSAO: 23/11/18 T

nA "

A
' Dr. Ewerton Noronha Teixaira
CRM: 2516/PB

ATENGAD: Este documento deslina-se & comprovacio de atendiments hespitalar para. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAR
MINISTERICO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB,
58031090

Tel:
CNES: 6121221
Pacanba BAE Ciata'Homs Entrada Lrerin Baina
LECHARDO DA SiLye RAMD |11ms.-n 160818 073711 |
@l of nascimema i S |EHE wlafona da Gontata
A1 01 B8 12x 11m #d Mesculing 3 BBHASTOTE
W Prorugen
JORB LA, DA GELVA FAMICIE
Eruteregn Bk uriGiak LIF
¥ale das Palmeiras. SN - R PROJETADA risto Redantor Oi0 PESSOA e
Acidenbs Mialive Profissianal Cora Regioral
VEICULE X MOTD ACIDENTE DE MOTOCICLETA ROBEATD PIRES DE ALMEDA, 1WFE
DetaiHora Classifcac@ic DiatalHom Prasencsa
GO0 BTATH TEDRRNE 20:02:47
4namnese

= ~ENTE LIBERADD PELA CIRURGIA GERAL

e dCUTIDD CASO COM OS PLANTONISTAS

DA STEFERSON E BARTOLOMELU DECIDIDD

POR INTERMNAMENTC SEM PASSAGEM DE TRACAD TRANSESQUELETICA
CO INTERMAMENTD

DIETA
OIETA LIVRE, V1A ORAL

MEDICAGAD
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINMISTRAR 10,0 ML VLA E.V., Bi6H
Driluslr

DIFERONA 500 MGML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E.V., G/6H

AGUA DESTILADA 108L (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAEV., BEH, IDBEEIWM;ﬂES:EﬂII -
ke

iNDANSETRONA ZMO/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E V., 8/8H

N OAPARING SO0ICA 40 MG0 AML SERINGA PFREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VLA 3.C_, 1X A0 DIA

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H
Dlulr

CETOPROFENG 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG V1A EV. 12/12H

SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 8/8H, [OBSERVAGOES: LENTOD , BN}

Diluir
TRAMADOL 50MG ML INJETAVEL (AP0l A FML), ADMMISTRAR 2,0 ML VIA BV, &8H ——
PANTCPRAZOL SODICO 40MG INJETAVEL, ADMINISTRAR 40,0 MG ViA E.V, 1X AD DIA S
I o gk :-.i'\._. L - o . = J
CUIDADOS CREVIUENLIA |
J [
CURATIVO, [OBSERVAGOES: DIARIO) | I3 JAN, ga1 |
SEVV + CCOG ! PRAOTOE |
2 - et e L |
Cnnduta - 2 e RE S ]
mqﬁ'm por. MARNIELE MslAINA Db COSTA CLAME, s 15902018 07 22023 T T — _'__‘_-.,- LT L) |
Intt-:-rna acien —

rp i T E.I:I.E:Bﬂmwb.'mnusn'nrﬂn::fu:ﬂl:-.ﬁ:l?m‘rh'ulu='|'ﬁll'r'mr‘irnlfl:bammnmnmmﬁrmﬂrmr.ﬁﬂnaﬂmzﬂ.mqmssup&hm=m
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AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PE,
58031090

Tel:

CNES: 6121221

[Pacienin —FME D@laors Enlraca llnat.a Hama
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T “IRURGIA GERALS

e

.F'AC!IEH'IE EM QBSERVACAD, REALIZOU EXAMES. EVOLUI BEM. SEM QUEIXAS ABDOMINAIS, NEGA DOR
ABDOMINAL. DISPNEIA ETC

R DE TORAX SEM ALTERAGOES
USG FAST SEM ALTERAGOES

ACS EXAMES: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOCORADO, AFEBRIL, EUPNEICD

ABD: PLANG, RHA+ , FLACIDO, INDOLOR. SEM SINAIS DE IRRITAGAC PERITONTEAL

C0: ALTA DA CIRURGIA GERAL
ACE CUIDADOS DA ORTOPEDIA

CID10

Coadiga “ Doscrigis
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£0 INTERNAMENTO
Conduta

Intermar Pacienta

LEONARDD OA SILVA RAMO

RO FIRES DE ALMEIDA
[CRM: T11B/PB)
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190026783 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO DA SILVA RAMO Data do acidente: 16/09/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DISTAL DA CLAVfCULA DIREITA., N
FRATURA SUBTROCANTERICA DA E DA DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DA CLAVICULA (FIOS DE K.) E DO FEMUR (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO E MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO DIREITO E
sequelas: LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 30 % R$ 4.050,00
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