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Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2017
Carta n®: 11684569

A/C: LUIS FABIO CARVALHO FERREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170504325 ASL-0352788/17

Vitima: LUIS FABIO CARVALHO FERREIRA
Data Acidente: 07/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2017
Carta n®: 11708036

A/C: LUIS FABIO CARVALHO FERREIRA

Sinistro: 3170504325 ASL-0352788/17
Vitima: LUIS FABIO CARVALHO FERREIRA
Data Acidente: 07/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

o

[&]

<

= ATENCAO:

9 Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
g Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
> SIMPLES E FACIL!

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2017

Cartan®: 11795103
A/C: LUIS FABIO CARVALHO FERREIRA

Sinistro: 3170504325 ASL-0352788/17
Vitima: LUIS FABIO CARVALHO FERREIRA
Data Acidente: 07/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: LUIS FABIO CARVALHO FERREIRA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000037

Conta: 0000027588-3

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Célculo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
843,75

843,75

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

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170504325 - 1
Nome do(a) Examinado(a): LUIS FABIO CARVALHO FERREIRA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA DOS INDUSTRIARIOS n? 406 - INDUSTRIAS - JOAO PESSOA/PB
Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 85364259 - SSP
Data local do exame: 29/09/2017 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacdo Médica

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

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

SIM D NAO

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

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

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA TRATADA COM IMOBILIZACAO EM "8" E FISIOTERAPIA E QUE EVOLUIU COM DEFORMIDADE OSSEA NO TERGO DISTAL
DA CLAVICULA DIREITA,LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DE ELEVACAO,ROTACAO E ABDUCAO DO OMBRO

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 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 condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ . . proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame ndo permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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)
OMBRO DIREITO

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

[ Jio% [ Jesw [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]100%

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

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PB - JOAO PESSOA, 29/09/2017
Médico Perito: JOAO FERNANDES DE SOUZA CRM:2732 PB/PB

Assinatura do perito Examinador - CRM
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MINISTERIC DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITQ

PROTOCOLO:
17014115801

STATUS:
Encerrado

INFORMAGCOES GERAIS

POLICIALBAATRICULA:

ANLDRE DE VASCONCELCS SENAMIT2020

TATAHORA,
O7/02/2017 08:40

Na Rodovia :

TAORICTBIO R, Bolstim d8 ocorrancia 7
et TARIARE IO -
BR: [[{IH SENTIOD:

230 39.0 Crescente - B

DESCRITIVO DO LOCAL:

ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO

FASE DO OiA:

CONDAC METECROLHGICA:

Pleno dia Sol

TIPG DE YA TIFD OF FISTA: CONDIGAD DOE PISTA:

Principal Dupla Secs

TIPG DE PAVIMENTQ: ES TRUTURA VIARIA

Asfallo Declive _

LOGALIDADE URBANIZADA EXISTENCIA DE ACOST AMENT: EXISTENCIA OE CANTEIRD CENTRAL:
MNag Nao NEo

IMAGEM DO LOCAL RO ACIDENTE:

Semn Imagem

IMAGEM DE DESCRICAL [ LDCAL,

INFORMALOES COMPLEMENTARES DO ACIDEMTE:

MAGEM DE MFORMAGOES COMPLEMENTARES:

Sem Imagem

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: wwww. o H gov_brinovabatiautenticar

IDATA.I'HU'R‘A DE ENCERRAMENTO DA DCORRENCIA: DAOX201T 22:10

HUMERGC DE CONTRAOLE: AESF43ESESEGE291F2DEI COBAGA

Pigina1de &
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17014115B01
REPARTAMENTC D& POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE D TIRANSITO 1
Encerrado

DINAMICA,
Eventos Sucessivos
Qrdem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
1 Tombamento |
Croqui

-— e — e ——— e e e e gm— = = . - -
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o — —— - - oL
+ SANTARITAFN BATYEUXKFC %
Narrativa

No dia 07/02/2017, as 08h40min, 2 equipe PRF foi acionaca para atender um acidente acorrido na BR 230,
krm 39, ne municipio de Santa Rita/FB, A equipe chegou ac iocal s 09h50min encontrando duas motoléncias
do Corpo de Bombeairos aguardando a chegads da equipe. As vitimas ja tinham sido socorridas por uma
viatura Resgate do Corpo de Bombeiros. Restzva apenas & moiocicleta no acostamento. O lacal estava
totalmente desfeitn. A via estava com a sinalizacao horizontal e vertical em ardem & com o pavimento em
bom estade de conservagzo. As condicdes ambientais eram boas, céu claro, e nado havia sinais de ter havido
precipitacao pluviométrica no momento do zcidente. O acidents, um tombamento de motocicleta que
envolved a motacicleta Honda POP 100 de placa QEX-£370/PB, doravante denominado W1 O acidente
acarreu gquando V1 sequia o fluxe normai da via, deslocando-se da cidade de Bayeux/PB para S5anta Rita/PB
& teve seu pneu traseiro esvaziadao € gcasionada o lombaments do V1 e consequente queda de seus
ccupanies.

‘&

VERIFICAZAD DE ALMTENTICIDADE KA INTERNET: warw, pet.gove. brinovob atfautenticar

inn‘mmum DE EMCERARAMEMTO DA OCORRENCH,: DRA2M20%T 2210 HIMERG 15 CONTROLE: AESF43ESEQTIEESZ9IFZDRIACHENA
Pagina 2de &
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MINISTERIO DA JUSTICA

PROTOCOLO:

17014115801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS.
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO J
Encerrado
e e me T VEICULOS.

EEOUENGIAL. JPLACA, WARCAMMOUELD: PO FAARICAC ALY
V1 QEX4370 HONDA/POP100 2011

SITUAG A, TIPD DE VEICULD:

Tracionador Molocicleta

CHASSE AEMAY AN TEN

SC2HEDZ1WOCR410512 Q0376830409 BRASIL

E,SPECIE'. CATEGORLA; MANOERA NQ MOMENTD DO ACIDENTE:

Fassageirg Particular Sequindo o fluxo, na faixa de rolamento

INFORMAGOES COMPLEMENTARES: 4

NO;AE 0D FROFRIE TARIO: CPFIENPY

ELYSAMA GLAUCIA DE OLIVEIRA 071.233.634-02

Dados de Endereco B H

LOGRAMMOLIRG: N 4 MNUMERD:

R OS DIAMANTES SN AFP10TBLP 3

COMPLEMENTO: BAIRRO:

AP1D1 BL P

HOMNICIFICIF
| JOAQD PESSOAIPE

TELEFONE: ERAIL:

Dados da Carga

DESCRIGAD E [NFORMAGOES COMPLEMENTARES! : )

Encaminhamento

MOTHC:

Quiro

TIPO DE RECEFTOR;

AusEncia de responsavel
INEORMAGOES COMPLEMEN | ARES!

i":ﬂnldci-::lela resnovida para patio da empresa contratada

IIIUIAGEM DE PRODUTO PERIGOSD:

Sem Imagem

IMAGER DE CRONOTACOGRAFD,

Semn Imagem

IMASEN DE INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

Sem 1lmagem

oA

3

U'ERFFIC.&GAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www pH.gov, brinovobattautenticar

[DA’T#;FHIDHA DE ENCERRAMENTD DA OCORRENC|A: OBDZ/Z0MT 22510

NUMERD DE CONTROLE: AESF43ESEG19E6E201FZ0BI4CO5324

Paglna 3 de G
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17014115801
DEPARTAMENTO RE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
ROLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado
PESSOAS

SEOUENCIALIELACAMARCAMODELDY. ENVOLVIMENTLY
V1 OEX4370  HONDAPOPI00 Conduiar
MOWE: CFF: DATA DE NASCIMERTD;
|LUIS FABIO CARVALHO FERREIRA 1633.281.435-F2 11101871
M* DE IDENTIFICAGAD: AGAD EXFEDINGR: SEXD:

—_ Masculing

ESTADD LIVl

hCIAAE 04 WA E:
MARIA DO CARMD CARVALHO FERREIRA

Dados de Enderago

COGRADGURG:
RUA DOS DIAMANTES

NUMER .
=14

COMPLEMENTO:
BL P APTO 101

BAIRRLY.
INDUETRIAS

MUNICTFIORN
JOAD PESSOAPE

TELEFONE:

[ETE

Dados da Habilitacao

HABILITAGAD;
Habilitagio Nacional

TF-.EIS Oa HEBILITAGED:

GATEGORIA'
AD

FDTORISTA PROTISEIONAL:
Mag

N7 OO REGIF TR, uF:
03131540022 =)

CHT A A PRIMEIRA HABILITAGAL:
1541242003

FVALICADE DA CNF:
113/05/2018

OBSERVACOES DA CHNH:
a8

Circunstancias

EST AL FISICAO:
Lesbes Leves

UESEVA CINTO DE SEGURANGA;
NAG APLICAVEL

USAVA CAPACETE:
Sim

USayA DISPOSITID SARA RETENCAO DS CRIANCAS.:
MAD APLICAVEL

ETILOME TRO DISPOHIVEL
5im

REBVLTADD OO 7ESTE. RECUSOLU-SE & REALIZAR O TESTE:
.8 W)

DESCRICAD Dub INDHSPONIBILIDADE:

WVISIWEIS SINALS DE EMBRIAGUEZ:

SINALS DEUSO OF EUESTANCIAS PSICOATIVAS:

Mao i el
Encaminhamento
MOTIVEE Ti#0 DE RECERPTOR:

Socorro medico

Clyiro

INFDHMAGES COMPLEMENTARES 00 ENCAMINHAR ENTO:

Socormido pelo Compo de Bombeiros para o Haspital de Emergéncia € Trauma Senador Humberto Lucena

A

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf gov.brinovohatisutenticar

IDATM'HGRE OE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: DSI0ZIZ01T 2270

HUMERD DE CONTROLE: AZSF43E56019E66251F2DBI4CIBIZA

Pigina 4 de &




PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA _ 17014115801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL [, <l '
Zarrrenyy | STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ~ FEGETFL Y
Encerrado
NEGRMALOES COMPLEMENTARES O PESS0A ENVOLVIDA,
IMAGER DE INFORMACAD COMPLEMENT ARES; TMAGEM DE DECLARAEALY,
o i
Sem Imagem Sem Trmagem
) S AVALIACAQ DE DANOS
BECUENCIALIPL AT AT ARCATMCDELD: NUTAERTY D0 BAT.
W1 OEX4370 f HONDAPOP 100 17014115801
NG MEMATRIGULA B} AGENTE: DATAHORA,
ANDRE DE YASCONCELOS SENAM 372080 Q022017 08:40
[ Item danificado no acidente
ltern Nome da Pega S NAC NA

1 Garfo dianteiro X

2 Mesa superior da suspensao dianteira X

3 hMesa inferior da suspensdc dianteira ¥

4 Coluna de diregan w

5 Chaggi x

B Garfo traseiro X

7 Eixo traseir {iricielos) X
T T AL GERAL (G + My, ENMAEME AT DA MLNT A
0 Paquena

v

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE WA INTERNET: www. prf.gov. brinovabatiautanticar
IDATAJHDRA 0E ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: Q80201 F 2210 MOMERO DE COMTROLE: AESF43ES5019EES201F2DB34CI623A I
Pagina Sde &




PROTOCOLG:

MINISTERIO DA JUSTICA 17014113801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STATUS:
BOLETIM DE ACIDENTE OF TRANSITO '
Encerrada

FREMNTE {%1
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| Daclaracan da Inexietancla da L

T ARRRETRR 0

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Ey, Mi&h&ﬂi@iﬂi&%ﬂ !;Lmhﬂﬁ-ﬂ , portador da

carteira de identidade no X5 36Y Qj?inscrito no CPF sob o no ©33 -J&H 'J'Bf) R

residente e domiciliado na ki A W LG

A cndion B liows - , Cidade _SoasS Toana

Estado%\a&DL_, declaro, sob as penas da lei, que estou impassibilitado
de apresentar o laudo do Institute Medico Legal - IML para os fins de
requerimento de indenizacac do Seguro DPVAT (Lei n© 6.194/74), uma vez que:

{ } N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; cu

{ } G estabeiecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza
pericias para fing de prova do Seguro DPVAT; oy

(N O estzbelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior a 290 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com ¢ cbjetive de permitir c exame do meu pedide de indenizagdo do Segum‘

DPYAT, para & cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculs- -

automotor de via terrestre, soiicito gue esta declaragdo permita o prosseguimento a
anaiise da minha documentagde sem 2 apresentacdc do laudo do Institute Médico
tegal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia medica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia ¢ aferi¢do do arau da
lesdo, ou lesoes, para os fins do 519 do art. 32 da Lei n® 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdc para a realizagdoc dessa

pericia ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliagdo médica cu rendncia ao

direito de impugna-ia, caso discorde do seu conteddo,

Assinatura do declarante
Conforme documento de identificacao
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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: 05/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIS FABIO CARVALHO FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00037
CONTA: 000000027588-3

Nr. da Autenticacdo 15F472232ACC188B
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, data de expedigdo !‘H 0 5/ 201D

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

RG n? _@556” 255

Orgao SSF- DA

seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

CPFn? G . A L&{ L35- Fdvenho perante a este

instrumento declarar que ndo possuo cemprovante de enderego em meu

PR nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito
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Dauhranau Blruular SUSEP 44512

DECLARACACQ L HIII"“ "I “Ill l l " I“'

. Circular Susep n® 443/12 — Prevencan 3 Lavagem de Trinheiro

A Cwendar SUSEP' of 44542, gue trma . da prevengio & lavagem de  dinkeirs no
mercade  sepurador,  determina gue  todas  ss sgyruradoras sdo obrigadas a
Ceonstienar cadasire de Lodas as pessoas  envolvidas oo pagamenty e
indenizacdes.  EBste  cadastro deve coater, além dos docuimentos de
“identificagio  pessoal.  inflormagbes  accrca  da profissgo & da faixa  de ronda
miensal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as  informaglcs ¢ docwmentus  requisitados nesle
formuliric  npdo impede 0 pagamento  da  indenizagiic  do Sepura  DPVAT.
covludo,  por determinagfio da referida Cireular,  esta secusa € passivel  de
comunicagiio an COAFE

Y dwperimendfincie dv o Segmox Privados — SUSER degdo epgpemivdned pele caiieele e
Cfmcoliziagas  dos  mercador  ele sagwrn, previdéncie privada aberta. eapitalizagio e ressegweo.

Conseifin oy Coamfrale  do Atieidades Fisenceirps = COAMFED drpds dmtegeomte deg eeirutirg ofu
Mhrsterin  da Fozendn, e por feelidode dbveiplinee,  aplivar penas gdmiaisieativay,  reoeber,
cxeemings @ emiicoe @5 ocorvncios Suspeies de arfvidades iffcitos previvias  wm Leiow®

SofI0E

Pelo cxrmm.. ol ..I{LZI*SE EDUARDO__DA__ SILVA | porador(a) do
R n°_ 1 6545{52 . expedidic - por e SSPPR em
29 S 03/ 1984 .. - CPEACNPI B I 435.536.024-91 .

a qu]ld'lde de muui‘a(lDr{a]fintermediériu(a} gia- heneficigrio  {a) EE, ‘>
ﬁ oG - FewstFa  sinisre  de  DPVAT  da  natrcza  INVALIDEZ,
cla Vitima Q,l.&r_b. mg_l;ﬁp@:;uu%% Kmmh & conforme

cdererminggdo da Circntar SUUSEP n" 345012 declaro as informagdes soticitadas:

Profissdo: ADVOGADO Rends Mensal: RERECUSOQU

Documentos comprabaldrios: RECUSOU

EROHPREY S ,
COMBREY “""Jﬂﬂ YE T RREVINELCIL SiA

© 2 CET. 2617
F) O H \.,.. '-'-_. :..r-‘

AG. JOAD PESSOA




. Duﬁlaraﬁﬁu du p;npriat_ﬁriﬁ do vaitt

Declaragdo do Proprietario do Veiculo

RG  ne DAF2U3) , data de expedicao O /44 00,
Orgao_ oS f - §8 | portador do CPF n° DHAIZEI0 A . com
‘domicilio na cidade de /f/K}'D\D ?Mﬂﬂ& . no Estade de
Pmm , nnde resido na {Ruaj/Avenida/Estrada}
Mﬁm&ﬁ Have WM e 406
complemento , declaro, sob as penas’ da Lel ,que o veiculo abaixo

menc:cnado é(era} -::Ie minha prcprledade na data dn amdente ocorr:do com a
vitima . CL]]O o cundutor era

_KJMEMJ_L@MMW I/M A
Veiculo: ['Ywﬁ’hg .

Modelg: @9 o - ;’I_ _

Ano: ol 130
Placa: CER (T o aa OCR KL oSt 7 ¢ z

Data do Acidente:. 0121 eatl

Local e Data: Aﬁc.vr\,) f)ﬂ/)’}@__'_a),f OG. Lj‘ "

Assinatura.do Condutor { £as0 sojs um terceirp que nde a vitima‘raélamante do sinistro |
. . a .

r i |. I

=y

CARTORIO GELEFDA pEe
1% SETWICO NOTARIAL DISTRITAL d
o, SOMARGA DA CAPTAL

HEﬂthpu F'nr ﬁ.l.tEl'IflCldﬂd‘E a ?b ma dewmnﬁ
IE OLIVETRA  SOERA|[381%8],  Pessba-FB,- 21/06/2017
1525 13 &nol, Re9 23(Farben R$0,27: Fepisf$l,85, . -
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Documantasyn madrnn- hospitaia

Hlllﬂll G

SOVERMNOD DO SETADD DA PARATRA

~Ee
T

: . e : L
i A SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE e,
1 HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADGR HUMBERTO LUCENA Y

} DIVISAO MEDICA L

1

i v

! LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE

LUIS FABIC CARUALHD FERREI

RA

DATA DE NASCIMENTO

1110671

NCME DA MAE

MARIA DO CARMO CARVALHO FERREIRA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.°  [9792.294
DATA DO ATENBIMENTO 0702117
IHCRA DO ATENDIMENTO 041

MOTIVO DO ATENDIMENTO

ACIDENTE DE MOTOCICLETA

‘DIAGNOSTICO (S}.

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

(CID 10

5420

F

AVALIACAD INICIAL:

[Dadcs extraidos do Boletim de Enfrada. Paciente foi atendide nests Servigo, vitma de acidente de

i imotociclets,

refarindc dor em ombro direita. Abdomen sem queixas. Glasgow 15. Apresenta trauma

ésupe#iciai de face. Frasenca de fratura no 1/3 médio da clavicula direita.

‘mobilizagio em 8.

ALTA HOSPITALAR;

0vi02{17

DATA DA EMISSAD:

20/05/47

L
!
t
|

da Braga
1 2329/ F"B

Dr. Jo

ATENCAQ: Sste documenta destina-se & somsravagio de atendimentm para-FRL iN;ES-,—EMF’
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUI

CMEREY

3A5 \ESCOLAS,

TRATAGENTOEY.
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170504325 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIS FABIO CARVALHO FERREIRA Data do acidente: 07/02/2017 Seguradora: AUSTRAL SEGURADORA
S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

Descricdao do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA TRATADA COM IMOBILIZAGCAO EM {QUOTES}8{QUOTES} E FISIOTERAPIA E QUE
EVOLUIU COM DEFORMIDADE OSSEA NO TERCO DISTAL DA CLAVICULA DIREITA,LIMITACAO LEVE DOS
MOVIMENTOS DE ELEVACAO,ROTACAO E ABDUGAO DO OMBRO

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 29/09/2017
Conduta mantida:
Observagoes: OB S- MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR
Médico examinador: JOAO FERNANDES DE SOUZA
CRM do médico: 2732 PB
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




FROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS GS':BUMG'M Lider das

Cansérelos do Sequro DFYAT

IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-O3527RESLT
Vitima: LUIS FABID CARVALHO FERREIRA Cata do Acldente: D7/D2/2017

CPF: 633.281.435-72 LPF de: Préprio Titwlar do CRE; LUTS FABIO CARVALHO FERREIRA
DOCUMENTOS ENTREGUES .

Sinistro

Bgletim de ooorréncia [ Outras

Campravagio de ato declaratdrlo I X ;
Ceclaracio de Inexlsténda de IML HII“]“ “\ \Iln l “l l“l
Declaracdo do Proprietario do Veiculo ' L___d X L
Documentacdo medico-hespitalar

Dracumantos de identificasso
Qutros

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536,029-91

Com provante de residéncia

Declaracio Clrcular SUSER 445712

Documentos de identificacio

Procuracao

LUIS FABIO CARVALHO FERREIRA : 633.281.435-72
Autorizagao de pagamento

Comprovante de residéncia

ATENCAC: _

- .0 prazo para o pagamonte da indenizagao & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagia
romplata. Para acompanhar o processo de analise do pedide de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue OB00-0231 204, :

- A Iindenizagao por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lef 6194 F 74,

Documentacdo recebida sem conferéncia,

Fortador da documentacdo entregue Responsavel pele cadastramento na seguradu}a
Data da entrega: 12/M9/2017 Data do cadastramento: 12/03/2017
Morme: JOSE EDUARDDO DA SILVA Mome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF/CNPI: 455.536.024-91 CPF: 109 F5 4-40
JOSE EDUARDO D SILVA - ADAILTON S5ANTIS DE OLIVEIRA

AY



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170504325 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIS FABIO CARVALHO FERREIRA Data do acidente: 07/02/2017 Seguradora: AUSTRAL SEGURADORA
S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/09/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA NO OMBRO DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: 0S DADOS INFORMADOS NO SINISTRO, SAO INSUFICIENTES PARA QUE SE FAGA UMA ANALISE SEGURA DE

POSSIVEIS SEQUELAS
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)
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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