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Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: RUTH DE MORAES BARROS
Ne Sinistro: 3180342815

Vitima: RUTH DE MORAES BARROS
Data do Acidente: 11/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180342815.

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? 13147534
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Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: RUTH DE MORAES BARROS
Ne Sinistro: 3180342815

Vitima: RUTH DE MORAES BARROS
Data do Acidente: 11/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180342815), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 11/10/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13208206
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Para mais esclarecimentos, acesse o site hittpy/www.seguradoralider.com.br ou ligus para o SAC DPVAT 0800 0771204 ou 0BDD 0221706
fENCIUSIO pary pessoas com defcienca auditiva e de fata)

=

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEM rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretos Impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A ronta infarmarda praciea sar de titularidada do BENEFICIARIO mi o AEPRESENTANTE | FGAL o dave actar ranilarizada, ativa,
desblogqueada & sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembalso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 2 15 anos (pai, mae, tutar) ou o Incapaz com curader. O formulario devera ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®),

Beneficibrio entre 16 e 17 anos - Necessdrio aue o Benefickirio seia assistido por seu "Representante Leqal” [Pat, Mae, Tutor),
O formulario devera ser preenchido com os dadaos do beneficiirio. Necessirlo que o formulirio seja assinado pelo menaor de
idade {no campo 1 "Assinatura do Bensficiario®)  seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal®).

imﬁoﬁmﬁmuﬁﬂ_ . CPF da Vitima Home completo da vitima |
fel oadaasolig | | oay 212, vau -y RUTH De MORMES  DRARRCE
frlJ.lll.I:l'\‘JifE DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )
Home completo T T S [CPF titular cha conta [Profissan o

{LUTH D Motaes BaePos o83 nau3b-6t | ESWUDANTE

0 | Numero Complemento

ER%'AW-F:D Rezepbys . ,N Jed !._.mp_ '_ =l D
Halirg [ Clddade Eatade |I:EF'

BTo bo Maevy | Joho festcA P8 | 53.090-339
Email [ Telefone (DOO)

Leciaro, sob as penas da le & para iins de prava de reselencia jumo.a Sequradon Lider - DPVAT, residic no endeteco acima. Segue, em anexo,
l capia do comprovante de iesidénea do endetego infarmado.

]
i Y
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
| RECUSE INFORMAR SEN RENDA N ATE B5 1.000.00 | {% 1,001,00 ATE RS 1000,00
| Fis 3,000, 00 ATE RS 500000 [7] R 5.000,00 ATE RS 700000 (1 A% 7.001,00 ATE RS 1000600 [ ACINA DE RS 10.000.00
W CONTA POUPANGCA [Somente pars os bancos sbaixo. Aasinale wna opgiol | CONTA CORRENTE (todos os bancos)
[ BRADESCO (237) ([ /BANCO DO BRASIL{001) | 1TAD (341) i .y
SECAIKA ECONGMICA FEDERAL [104) 1
CONTA AGENCIA CONTA
... MEQ oN NG [ NRG _ v
0% |l | Fabe (A i | T ) S—— | D=
L Brformar dights v exipin) Pnfasmar digite ve iyt Brdprmat digito 1 enistir} [nformar digita e ek J

Declaro que os dados bancarios sio de minha titularidade & comprovada a cobertura securitiria para o
Seguradera Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Sequro DPVAT, mediante o crédito na ref
Apos efetivado o credito, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizade.
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RUTH DE MORAES BARROS
0036 013 000388461 10/24 VISA




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Dielegacia Cieral da Policia Crvil

1" Supenntendéneia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de

POLICIA t.‘ GOVERN
CIVIL DA PARAIBA
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CERTIFICO, em raziio de mew oficio ¢ a requerimento verbal de pesson ml-.:n.q‘md.L 'ﬂ-RLghlru de
Dcorréneia Policial N* O0377.01.201 8. 100420, ¢ujo teor agor passo i (rmnscrever na integra: Als) 15:24 horas
do dia 23 de margo de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia Especinhizada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadoia) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331937, ¢ laveado por Fabiona de Lima Bezerra, Agente de Investugacao, matricula
1819003, a0 final assinado, comparecen Ruth de Moraes Barros, CPF n” 083,272, 134-67, nacionalidade
brasileira, estado civil solteirofa), identidade de género feminno, profissio Estudante, fitho(a) de Sonia Mormes
Barros ¢ Francisco Barros Silva, natuml de Jodo Pessoa/ PH, nascidota) cm 09/03/1993 (25 anos de idade),
residente ¢ domicilindofa) nota) Rua Amaro Begerra, N" 100, bairro Alto do Mateus, tendo como ponto de
referéncia Bormacharia de Sen Anidnio, na cidade de Jodo Pessoa/ PR, telefoneds) para contato (83) 9RT3T-7432,

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Alfredo Dias Pinto, Pista Nova, Jodo Pesson/PB. barmo Adte do Mateus: Tipo do Local: vin'local de
peesso pablico (rua, praga, ete); Do Horm: LETOOT 07500, Tiprficagdo: em fese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzin o0 MOTOCICLETA HONDA/MNXRIG BROS ESDD, PRETA, 201572015, PLACA
QFJ4478/PB, CHASS] 9C2KDOS10FRATA340, registrada em nome de ANDERSON DAS NEVES DA
SILVA, gquando um CARRO NAO IDENTIFICADO freou bruscamenie @ sua frente ¢ ao frear para niao colidir
na traseira do mesmo a noticiante perdeu o controle caindo ao solo ¢ lesionando-se conforme LAUDO
MEDICO EXPEDIDO PELO DR. GLENDER TERCIO G. G. DA TRINDADE, CRM 31920, DATADO DE
26.02.2018, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) em
veiculo particular; Quie nito deseja representar eriminalmente; Chae no momenio ndo tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havin o constar, cientilicadota) ofa) declarante das implicages legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certidiio. A
referida ¢ verdade. Dou fe.

/ Jodo Pessoa/PB. 23 de margo de 2018,
: Vi -
[ O -
;f-/-f{.-f € -\\fik |, ';I.Zt.'}r-..r.i.l élu_.,,; 3, )Zl_,_ml_&‘,
F J\Ii].-‘k'\l.-‘h. DE LIMA BEZERRA ):I"I'}I DE MORAES BARROS
Agente de Investigncan S Moticiante
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Procedimento Policial: 00577.01.2018.1.00.420
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Para mals esclarecimentos, acesse o site httpJ/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
([exciusivo para pessoas com defioencia audimiva e de fala)

)
( INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatdrio para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a |5 anos - O Representante Legal & representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Representanie
deverd assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campe 1 (*Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Cazos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Reprasentante Lanal doverd assinar a
declaracio no campao 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

\ A
[Nnmntuﬂmlﬂadawuma DR ' e tﬂaﬁma I[mud”tmnm — _.J
RUTH be MOR4Eg BARRCS 11093.232 434-63) | 14 llolaarny

REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
AUTH DE MORAES dhRes, 0G2). 112 . 154 - i

Ermail Telefone (DODD)

Declare, sob as penos da led, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institute "Mdj:c Legal (ML) para oz fins de requenimento de
indenizagdo do Sequro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opg¢bes abalxo:
1 Nao ha estabelecimento do IML gue atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou

L[] D estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Sequro
DOVAT: au

& O estabelecimento do IML que atende a realdo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido,

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

diretamente por veeliculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prossequimento da andlise da minha documen-

tagio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j3, erm me submeter i pericia médica as custas da
Seguradaora Lider DPVAT para a carreta avaliacan da existéncia e afericdo do grau da lesan, ou lesdes, para os fins do 81° do art. 3= da Lei ne
6.194/74,

Declaro ainda estar clente de que a autorizagio para a realizagio dessa pericia nio significa prévia concordancia com a fu

medica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo, % )
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Campo 1 *‘:‘Tﬂlnalum do Beneficidrio Campo 7 - Assinatura do Representante Legal
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1216807 RUTH GE MORAKS BARROS IFgmintne '
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FIJE.I'D:.'-HEBJ 24 anos T vunses 2 dlas i :
g Pal i
ISOMIA MORAES BARRCS FRANCISCO BARROS SLVA ;
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu,_AMDERSON DAS pEUES DA SiLUA

RG n® c data de expedigdo / / ;
Orgéo , portador do CPF n° ()43 Q9. 464 -37 ., com
domicilio na cidade de , no Estado de
onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

n° \
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorridoc com a

vitima  RUTH W Mobas  BARR0S , cujo o condutor era
RUTH be UoRmH PARRCS.

Veiculo: HOTODILET
Modelo: X160 Beos

Ano: 2015
Placa: Qv J 44 7 ¥ /P2

Chassi: 9C a Kb0240 FRATA3Y0
Data do Acidente: A1l 10201
Local e Data: 30h0  Pes 50N |

;i ; : ; ” Q 25 JUL, %
G =1 Cd - Q.
W& sinatura do Dec!—aran::

A@BEMF%'H nivy
WS

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

SOt7e
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SELD DIGITAL: mﬁmigrm -

Contira 2 autenticidade ea hitps://selnd

ertal. tiph, 1us.br



. . GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
i SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA 2
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n- 1033592
PACIENTE: RUTH DE MORAES BARROS
DATA DE NASCIMENTO: 09.03.93

Data e Hora do Atendimento: 11.10.17 Horario: 9:02h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente
de motocicleta com dor na regido do joelho direito e halux direito. Atendido pelo Dr.
Matheus Enomoto CRM 10.204, Dra. Leticia Benjamin CRM 9237.

DIAGNOSTICO INICIAL: TRAUMATISMO MULTIPLO NAO ESPECIFICADO
CID10 T 07

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da traumatologia, avaliagio da cirurgia geral,
Tomografia computadorizada do joelho direito, Rx do pé direito AP e Obliquo, Rx do
ombro direito AP e Perfil, Rx da articulacdo tibio-Tarsila AP e Perfil e tratamento
clinico conservador.

ALTA HOSPITALAR: 11.10.17

Data da Emissao: 26.02.18 Dr. qu er\Tércio G. G. da Trindade
_~Meédico‘Auditor - HETSHL
F4 at. 29.031-9/ CRM- 3920

] atomiy

ATENGAOD: Este documento destina-se & provacio de atendimento hospitalar
Para; DML, INSS, EMPRESAS, ESE0OLAS, MINISTERIO DD
TRABALHO, CONTINUIDADE TRATAMENTO.
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+{‘m: Sermigdha Beusdbeben

Hogpital Extachm] de Emangbnoz e Trauma
Senador Humberio Lucona

LLILT R e 100 L1, £ QLIS CVDY PEQESr DU LR TTEINEr QU . Ut

GOVERND
DAPARAIBA

i} ..-.- ..s:

A¥. ORESTES LISE0OA, an - FEORO GONDM - CHES: 123312 - Tel: 3351166700

soieim ao senamento: osssoz || | IINNIEN T 1 MY 1NT D

Kentifieagio do paclente
I |Num tgewn '
1218907 [RUTH DE MORAIS BARROS Faminino
FData de naschments Kade Esiedocivl | Refaléo Proririo :
loamanes) 24 anag 7 mesen 2 dias :
IMan Pal i
{SONIA MORAES BARROS FRANCISCO BARROS SILVA ;
{cemnteridade ReRparivd (Pararieecn) |
L SOMLA MORAES - MAE |
D00 Mtwel |Fane batwal DD Fixo Fome Fio |
. saymagrr? L L ;
ITpn AOCUTEniD | Myt disoumarts MNP e
!na |IDENTIDADE) 13561926 16E3405 TABAD00Y
iLocaide Tipn bF
LALTO DO MATEUS SARRD FB
jEmall | Nalualdade CBOR
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Emlereco \
CEf iMuiubludemsldWa F Logradonse !
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! {ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEIZULO X MOTO
Indicaderes » Traneporte
[Caso petcial {Plans o sairs T T Ngio g0 embuancia Trayma
[n2o IN3a Nao Mo
|I'u'|ain de transparta Citeam ranepotou
|EARRO PARTICULAR
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.pj._ et Puso T i
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PRESCRICAQ MEDICA
Nome Data de idade Sexo Ne N° Data Prescrigao
RUTH DE MORAES BARRDS _ 09/03/1893 24 FEMINING 1033592 _ MHAN2017 10:16:20
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PRESCRICAC MEDICA

Noma Data de Idade Saxo N® N°® Data Prescrigiic
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Mativo do Atendimento Satar Posta de Trabalho Leito Prescrigio villda a

ACIDENTE DE MOTQCICLETA 111102017 11:17:42
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lurona
Atendimento: 000Q00839209 Idade: 24 anos
Paclania: KUTH DE MORAES BARROS Data: ek falilriiaiy

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO DIREITO

Técnica:
Aquisicdo volumétrica com reconstrugio mulliplanar, sem a injegéo de conlraste lodado
andovenoso.

Anidllse;

Discretas calcificagdes periarticulares.

Densidade 6ssea normal.

As ectruturas dsseas analisadas apresentam morfologia normal.

Espacos articulares conservados.

NZo hd aumento significative do liquido intra-arficular no joelho.

Grupamentos musculares com morfologia & coeficientes de atenuagao preservados.

O valor praditfve de qusiquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dedos cilnico-
spidemiolbglcos dofs) paciente,

Evte laudo fol Bberado em 11/1Q/2017 10:51. &/

Dr. Tiago Nepomuceno
CRM 6723 - PB
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180342815 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RUTH DE MORAES BARROS Data do acidente: 11/10/2017 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DA ESPINHA TIBIAL POSTERIOR SEM DESVIO TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1

Nome: MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO
CRM: 5255920-8
UF do CRM: RJ

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180342815 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RUTH DE MORAES BARROS Data do acidente: 11/10/2017 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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




