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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2014
Carta n®: 4691438

A/C: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA

Sinistro: 2014549907

Vitima: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA
Data Acidente: 13/12/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 12/07/2014 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 13/12/2013.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Investprev Seguradora S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagao sera negado por auséncia de comprova¢dao 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- DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Setembro de 2014

Carta n°: 5246355
A/C: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA

Sinistro: 2014549907

Vitima: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA
Data Acidente: 13/12/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA
Valor: RS 9.450,00

Banco: 001

Agéncia: 000005780-0

Conta: 000005511-5

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau completo 100%

% Invalidez Permanente DPVAT: (100% de 70%) 70,00%

Valor a indenizar: 70,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
9.450,00

9.450,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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- DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Setembro de 2014

Carta n®: 5246356
A/C: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA

Sinistro: 2014549907

Vitima: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA
Data Acidente: 13/12/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA
Valor: RS 9.450,00

Banco: 001

Agéncia: 000005780-0

Conta: 000005511-5

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau completo 100%

% Invalidez Permanente DPVAT: (100% de 70%) 70,00%

Valor a indenizar: 70,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
9.450,00

9.450,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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



Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificacdo e Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 2014549907 - 1

Nome do(a) Examinado(a): ANAUAN ARAUJO DE SOUSA

Enderecgo do(a) Examinado(a): RUA 05 n° 444 - JARDIM TROPICAL - BOA VISTA/RR
Identificagéo - Orgdo Emissor/UF/NGmero: RG 3151629 - SSP

Data local do exame: 12/09/2014 BOA VISTA/RR

Resultado da Avaliagdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

FRATURA EXPOSTA DO UMERO PROXIMAL COM PERDA EXTENSA DE PARTES MOLES + LESAO DO PLEXO BRAQUIAL ESQUERDO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliacéo?

SIM NAO
[]

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as les6es decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ Ao
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TRATADO CIRURGICAMENTE COM OSTEOSSINTESE DO UMERO ESQUERDO
ALTA MEDICA DEFINITIVA

IIl. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM D 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.

AUSENCIA DOS MOVIMENTOS DO MSE, HIPOTROFIA MUSCULAR SEVERA

IV. Segundo o previsto no inciso Il, a1° 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 acometico.

a) Havendo alguma das condi¢8es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacéo

B . 5 proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame nao permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observacdes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MSE

D 10% D 25% D 50% D 75% 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jaowe [ J2sw [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jaowe [ Jasw [ Jsow | J7sw [ |100%

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

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

Local e data de realizacéo do exame médico legal:
RR - BOA VISTA, 12/09/2014
Médico Perito: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ CRM: 2678/AM

& Mé:
R 26TE-AM

Assinatura do perito Examinador - CRM
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IV

Eu,\/é].{ﬁzﬁﬂgn____ LU Lo, ,

portador do cortelfo de idéntidade n? /5 /76 e inscrito
no EPF;JMF soho n# E' /131 A9 A2E bettz [ {Yomicitiodo no
Rua: 5

e Bairro: 77} T}MM Cidade
E -;mdn CEP - ,

declaro, sr:Ib o5 penos do fel, que estou fmpnss:bmmdn de apresentar o
louda do Institute Médico Legal - IML pore os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74), uma vez que:

( } Ndo hd estabelecimento do IML no municipio do minha residéncia; ou
(] O estabelecimento do IML lacolizado no Municipio em que reside nio
realiza pericias poro fins de prova do Seguro DPVAT: ou

(X} O estabelecimento do IML localizodo ne Municipio em que resido
realiza pericias com prozo superior @ 90 (noventa) dias do respectivo
pedido; _

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do
_ Sequra DPVAT, poro o cobertura de invalidez permonente cousoda
18 diretomente por veiculo outomotor de wio terrestre, solicito que esta
: declaragiio permito o prosseguimento a andlise da minha decumentagio
sem a gpresentagdo do loudo do instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde jo, em me submeter a pericio médico 8s custos da Sequradora Lider
DPVAT para a correto ovoliogdo da existéncio e afericfio do grou da lesdo,
2 ou lesdes, paro os fins do §1¢ do art. 32 do Lei n? 6.194/74.

Decloro oindo estor ciente de que o autorizogdo poro o realizacdo desso
5 pericic ndo sigmnifico prévio concorddncio com a futura avaliocdo médica
/| ou renuncia ao direito de impugna-lo, coso discorde do seu conteudo.
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roevn DPVAT | Carta de pend@ncia

hitplfinvesise guradora. proovedpyat.com, brfcanaPendencia.phpTio...
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Protocolo Crata
2014-3789.84 12072014
Proceass
Mame do beneficing B WBASE07
ANALAN ARALID DE SOUSA ,
Wilima
AMAaLan aFRALLID DE S0US8
Enderoco do beneficlario
Ria 05 N 444 - JARDIM TROPFICAL - BOW ¥I15TA - RR
CEP:
Descrigio
Pemdincia(s)
# COMPROVANTE DE RESIDEMCIA -
Home do responsdvel Tatafona
Filial Santa Catarine
2THIR04 12:51
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j‘ AUTORZACAD DE PAGAMENTO DE INDENEZAGAD DO SEGURD DPVAT
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* Conta saldno ohou benelicio; — '

* Conta pessoa juridca; 12 JuL. 7

* Conta conjunta quande o bencficiidatitima ndo Ffor o Bl o

* Caonta Gpo FACIL: alengdo para o lmite de movimentagio inanceim monsai i

* Cont tipo FACIL operacio 023 dn CEF (Caixa Eeondmica Fedemi); —————

* Cont-POURANGA opeaiao 013 da CEF nberta erm Unidodes Lolddeas com fimile de movimentigio Branceim rmensal de ate
RS2000,00; - o

* Conta bloguesida, inativa ou om proposta {nao sera aceita proposta do sborhes de conta coms documonlo comprobaldno dos dados
[ESTR ],y AR

2} 0 CPF o bemolicimafilima nilo pods oslar inv@licde, pordonie de regulanzegio ou concelnds (reoomendamps 8 sonsuila ao sie da
RECEITA FERERAL -weenw recrita, frennon oo, bir);

1) O CRF da conla indonmaca paras dopdsile ndo pooe sor diftrende doe ©FF cncdestraoo e SISOPVAT Sinsira.

CREDITO EM COMTACORRENTE BSECONTAS DE TODOS 05 BANCOE)
Bepico Q010 (a1 un ST PO VERIFCADOR DA AGENCIA, 5E EASTI)- ExmmmEﬁ ﬂ

[,:,:l CREDMOEM CONTAFPCILPANCA DO BAMNCD BRADESDD .
B0 237 « AGERMCIA _UMCLIDA O LR TONVETAFICADORN D0 ASEEh, SE EXIETIR] « CONTARPOUPANCA !
CREDIMO EM COMNTAPOUPANC A DO BANCO DO BRASL
BUaCITH 0N » AGERICIA (WCLUA D DI TOVENFAICADOR 08 AEZNCIA, SE EXIS 1) - CONTAPOUPANEA, !
CREDITD EM CONTAPCUPANG A DO BAMCOITAL '
BANCTID 341 - AGENCIA IRCTTER O DGO VE RIFECADOR DA AGENCIN, SE EXISTIR) - CONTA-POUPAMCA

[} CREDITOEMCONTAPOUPANCA [ Sl ECOMONDC A FEDERAL
ik FRAMCIT) 104 - AGENCIA WSRO DGO WERRICADON D NMGEMCIA, S EXISTIR) - COMTAPOUPANDA

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MNHA TIMULARIDADE. LMAVET EFETUADD O PAGAMENTOCREDITO DA INDENEACAC,
DE ACCHRDO COM AS INFORMACDES ACIMA TESCRITAS, RECONHECO O RECEBMENTO E DOU COMD CLTADD O vALOR D REFERICH
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S15R8 - SISTEMA DE IWFORMACLES BAKCD. D‘[I BRASIL
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SVHLOAES OF REFEREHCIA, Sujeitos @ confirmacan
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MINISTERIO DA JUSTIGCA b OCORRENCIA: 83112476
nangrtnmm:u de Policia Rodovidria Federal | . C1E13177
¥. Sistema de Informagbes Operaclonais Comunicagao:

% BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

i

.,'_
T AT

*H T 1

L ] = » e = T

PRE: [1571535 - RNCRT GAMMNHA CAVALGANTE FAHG | DatafHorn do Acidente (hom lecal]: — [1309202013 18:00 |BR: f1re | KM:_[496.0 |
MuniciplaflF: [BOAWMSTARR Tipo de Aciderte: [Dunds oo moccnd | Badem 7 | Sentido da Via: [Crescente |
Fane do dia: |[Persnoim | Condigies da Pista:  [Som | Restrigdes de Visibilidade:[Grommorn ] ]
Sinplizacio oxlstentes: |Fodzcatl | Sinalizagio lumincsa: | inavstanie |Condigie mptearaldgica: |G Clvn 7
Howwe danos a0 patfimdnis da Unida? [ 0]

Houve solicitacio de pericia? |Hh Data & horirio da solcitagde: I |

& pericia companecel oo beoal do ulnl-slra'.'-'{uh ] Data & hiordrio do | |

CESCRIG AD DOE DANDS &0 PATRIMOHID DA UNIAR _
| I
Mouve danos ot patriménic de tercalres? [Hsa |

DESCRIGAD DOS DANOS AD PaTRIiMOHIGO OE TERCEIRG B . ;

I |
Houve danos so ambiente?  [nio |

pEscMIcAD Dos DAMGE AD AMBIENTE:

Ry oS VRsssle s - - * e L

Uso do Salo: [Ubans | Tipe de Localidade: |Mbo ssfondn |

Existe scostamenta? [Sm | Estade te Consarvagho: |Bew | Hi desnivel? Hio | E pavimenisdo?[Nso | Largura [m): |2 |
Fossui defensa? [Naoedste | Possui meio-fio? [Consermdojo) | Possul sareta? [Weoesss |

Existeé canteiro central? [%m | Estado de Conservagho: |Bos | Largura {mj: |2 | Tipo de inclinagio: |[Fan ]
Dirstbciile oo Cruzamento; | Koo asish | Estade de Conservacio do Obstbcula: | |
Faixa de Dominio - Estado de Consarvagio: |lom I eupagiko: |V Laterst ’ . |
Cercal | o exkiy | Pista de Rolaments « Estado de Conservagio: [8om | Tips: [Simoles | Otd e Falmas: |3 i
Tipo de Pavimento: [Asfahs | Pertil: [Emrivel | Tragads: [Rets | Curva vertieal: |[MoaExse | Supcrelevagio: (Mo |

Suparlargera; |ru.u- ||.muﬂ'1;nr.a 1t H |1' | Exstraltamanto: |HﬁnEﬁ-:.u |
TEETGE DERCRTTING D COMINCAD D ARODOY1A:

~NVESTPREY
1 oL, e

BOLETM DE CCORRENCIA “100£E"

R A 0

'.l'Eﬁ'|Fh:j,¢.iﬂ OF AUTENTICIDADE HA INTERNET: ni:p:lrwu--dprr.nuu.br o
!nmn.mum DA EXPEDIGAD: T4 12718
NUMERD DE CONTROLE: AanEciloE1belnd

* Somente possuem valos legal as ocominolas em que o stadus sefa "ENCERRADA™



Trem

Conjugaids ®

Qi Flva.
A Posin &'
= . 0 _A_P#H.‘ =
T TIPS T ) I UL —— s da Coltslio
ooocghooponoooDooachooodaDoo D b

. i .- : A, . e mt o - R T ;‘-ln.'-_l, % Vaiculs Ausanta

i Ridiirgiui Samn-rosom.a
o "ekrguis fe amarepss

e Walouds da 2o Jorodas

i v,
- i

-

W o—
MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:|  §31124v6|| °
Departamento de Policia Rodoviaria Federal - ;
Sistema de Informagdes Qperacionals Comunlicagio’ C18131TT
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
ol S Nt T Sy P T —- . A ea— . - oy _ﬁ::
Loesl Dusiehn LESENDA

= Bk & TR anle
e PRilragainn o Carapaparrs
— = = Dopois do Colisbr
Latitwde do Panta C: | | Longitude do Pante C: | |
Referéncla do Ponto AR | | Referéncla do Ponto B: |
Distancia AB [m): | | Distancia AC (m: | |  Distancia BC {mp: | ]
VEICULG P DISTANCLA P14 jm) DISTANEHA F1-8 (m) P DISTANCLA P2-A {m) CISTANCIA P2-8 (m)
| [ I 1 M1 i I

Harrativa da Ocoméncia: S

Em Boa Visa, por voita das 1E:00 , segunds iestemunhas um weculs de cor prels colldl com uma malscEela Causands B quods do condetor na DR 14 o S88 nas 58
sabanda pracler qual veloulo nem daca que colidie b wiks eve bealips geavas o ol enclmiihads pals BAMLU oo HER.

Iﬁicului By ELWI(DOS . L o 'z il i k1 v ‘
Place: [HAT-581% |Sequencial: [vi IDeseripio:| |Ehassi: [acaBoz10FEaGeiE  [Renavam: [0001878440
MareaMadele; [HONRDAPaRIH |Cor|PRETA ~  |Ano-[1207  [Tipa: |Mowddsins |Emplacaments: BOA VSTARR

Oowpantes: [1 |Bepdcle: [Pasmgokn |Categoda: [Pustotar
Propriotirio: |LINDOMAR saRRRD DE SOUSA | CPFICHNP:; Emﬂ BE2-0=
Endarogo: Rl J - MU, 168 [SEP: | . -

MuniciphaillF: |04 WSTARR | Telefomes: |
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2014549907 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA Data do acidente: 13/12/2013 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/09/2014
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA EM OMBRO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
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)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2014549907 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA Data do acidente: 13/12/2013 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO UMERO PROXIMAL COM PERDA EXTENSA DE PARTES MOLES + LESAO DO PLEXO BRAQUIAL
ESQUERDO

Descrigdao do exame AUSENCIA DOS MOVIMENTOS DO MSE, HIPOTROFIA MUSCULAR SEVERA
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATADO CIRURGICAMENTE COM OSTEOSSINTESE DO UMERO ESQUERDO
ALTA MEDICA DEFINITIVA

Sequelas permanentes: APRESENTA PERDA TOTAL DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 12/09/2014
Conduta mantida:
Observagoes: 100% DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Médico examinador: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ
CRM do médico: 2678
UF do CRM do médico: AM

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau completo - 20 % R$ 9.450,00
membros superiores ? 100% 0 et
Total 70 % R$ 9.450,00

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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