
E����������	
�	����
 ����	

�	�	 ��	 ���	
�����
���	

�	
�	 E������E�E�	�E	PEGEM EN��	�E	S�N�S���	

�	C����	I�	��	�
 	�	�	�	�\����	�	���	

L�	�E�	 �E	INF��M E�ÕES	CE�ESY�EIS	PESS�E	FÍSICE	
�	CI�C�LE�	S�SEP	445�12

~	 ›�����������s~�v�
 � 1	

ñ�
 	
 �is	es����e�i
 e
 �s�	��esse	�	site	h�����www�se����
�����
e��
 b�	��	Ii��e	
����	�	SEC	�PVE�	0800	0221204	��	0800	221206	

~����sw�	����	�ess��s	��
 	
eñ�ié��i�	��
itiv�)	

INF��M E�ÕES	PE�E	P�EENCHIM EN���
�	

E	�e�essá�i�	�	��ee��hi
 e�t�	��
 ��et�	
e	t�
�s	�s	��
 ��s	��
 	�s	
�
�s	
�	
BENEFIQÁ�IQ	��	
�	�EPBESEN	EN�E	LEGEL	

sv
 	��s�v�s�	����	���ei�	��á��se	
�	se�	�e
i
�	
e	i�
e�i��çã��	��
�s	i���
 ��et�s	��	
i�����et�s	i
 �e
e
 	�	b����	
e	��e
�t��	

�	����
 e���	

E	
 
 �	i����
 �
�	��e�is�	se�	
e	
 ����i
�
e	��	BENEFICIÁBI�	��	
�	��P�ESEN�EN�E	
LEGEL	e	
eve	est��	�e�����i��
��	�tiv��	


esh��q�e�
�	e	se
 	i
 �e
i
 e�t�	����	�	��é
it�	
e	i�
e�i��çã���ee
 b��s�	

É	�b�i��tó�i�	�e��ese�t��te	Le���	����:	

Be�eñ�iá�i�	e�t�e	0	�	15	���s	(����	
 ãe�	t�t��)	��	�	I������	��
 	����
��	�	
f��
 ��á�i�	
eve�á	se�	��ee��hi
�	��
 	�s	
�
�s	

›	


�	�e��ese�t��te	Le���	(P�i�	M ãe���t��	��	C���
��)�	E�e��s	�	�e��ese�t�
 e	
Le���	��e�is��á	�ssi���	�	f��
 ��á�i�	(��	��
 ��	2�	

"Ess
 �t���	
�	�e��ese
 ��te	Le���")�
'	

Be�eñ�iá�i�	e�t�e	16	e	�7	���s	�	Ne�essá�i�	q�e	�	Be�eñ�iá�i�	sej�	�s�i�ti
�	����	se�	
“�e��e§e
 ��t�	Le���"(P�i�	M ãe���t��)�	

�	f��
 ��á���	
eve�á	seç	��ee��hi
�	��
 	�s	
�
�s	
�	be�eñ�iá�i��	
Ne�essá�i�	q�e	�	f��
 ��á�i�	sej�	�ssi��
�	�e��	
 e���	
e	

i
�
e	(��	��
 ��	1	"Ess���t���	
�	Be�eñ�iá�i�')	e	se�	�e��ese
 ��te	Le���	
(��
 ��	2'Essi��t���	
�	�e��ese�t��te	�e���")�	

~	 N��\(�v�	
�	SI��t
 	��	ESL	
��	 V	 E	V	

É	 EP�
�	V�t�
 �'	 F��
 e	��
 ��et�	
�	vki
 ã	

�	 ���	���I	M E	�ôá:��9���	qYLQJM M QEW �	j��	b�	w w	
Í	

�E��S	��	�ECEBE���	�E	�N�ENI�E�E��	BENEFIC�Á�I�	��	
�EP�ESEN�EN�E	LEGEL I	

�	

Ê'��3"�% �
 �91	é
 	�	NW 	VSÊ�W ÊFÊW LÉÍÉÊÊÊQFE	<>��<	
(N	

yi��ü	e�	Q	�	 '	��	�ç	 N�% 
 3�91�	
�	

BC�
 ��à
 e���	

5“”°ã��0����á�
 
 	 W ã�
 �x	
 tà	 ÊW Ô	 V�ÊFQÉQLQCLÓ	

E
 	
h	 V��e	
 �
 	QQÀ	
	L
 �Je	��w�	Ce
 	 ���fõ��i	Jj	717	

�	
�e���
 	s�b	�s	�e��s	
�	Iei	e	����	ñ�s	
e	���v�	
e	�esi
é��i�	j��t�	�	

Se����
���	�e��	�PVE��	�esi
i�	��	e�
e�eç�	��i
 ��	Se��e�	e
 	��ex��	
���i�	
�	��
 ���v�
 e	
e	Iesi
é��i�	
�	e�
e�eç�	i�f��
 �
��

~

~
~~	

FEIXE	�E	�EN�E	M ENSEL	E	�E��S	BENCÀ�I�S �	

ÍÊEC�S��NF��M E�	 �:�	SEM 	�EN�E	 C�	E�É	�S	1�000�00	 �	�S	��001�00	E�E	�S	3�000���	

«	 �s	�
 	1	���	E�E	�S	s�������	 C	�s	s�������	E�E	�S	7�������	 �	ECIM E	�E	�s	\��������	

�	 �	 i	 ›	��	 ��	
�~'~	 �	 C�N�E	P��PEN�E	KS�
 e
 e	��v�	�s	b����s	�b�ix��	Essi���e	

�
 �	��çá�)	 �'	C�N�E	C���EN�E	((�
�s	�s	b����s)	

'	
B�E�ESC�	(237)	

Â	
BENC�	��	B�ESIL	(00H	 C	I�EÚ	(341)	 BÊ§°	 N��	

�	 EEIXE	EC�NÓM ICE	FE�E�ELÍ1M )
'	

�	 EGENCIE	 ��
 �	 EGENCIE	

 N��	

'	 §<t�	 ��\'	 ViE�H	
�IV	 ��	 �'N�	�~	 N�� /	

'	

�	

33Ê4�?���	 ���6W $7	 22	 �����������	 ›�0�	

���1
 
 ��	
��v��	se	exis
 �	 ��f�
 �x	
��k�	se	�i
 �	 ñ�f��
 ��	
��h�	se	ex
 
 Á	
�e�����	q�e	�s	
�
�s	b���á�i�s	sã�	
e	
 i�h�	tit����i
�
e	e�	

��
 ���v�
�	�	��be�t��	 e���itá	

Se����
���	L�
e�	�	efet���	�	����
 e�t�	
�	i�
e�i��çã�	
�	Se����	
�PVE��	
 e
i�h	 ��éfià�	��	�efe�	

E�ós	efetiv�
�	�	��é
it��	�e���heç�	e	
��	��e��	q�it�çã�	
�	
v����	��
e�i��
��	 Q	 Ô	 efq	i�	
e
e	

L����	e	����	

LGQÉW ÚEQÀ�	 áf	f���M 	 úÉ�W ÚM �M 	
W Ú	 /	 V	 Ú V	

C�
 ��	1	�	Ess�������	
�	Be�eñ�ià�i�	 ñ��	2	�	Essi��t���	
�	�e��ese
 ��tev	

5EPPF�001V001/2017

J�



B�������������
B�	
�����������
������B������


���	��������������B��������

� � � � BBB�� �������� � � 
� ���
B�	�� �� ��

����
���	�����
���������

BOLETI� �
E�OCORRBNCIA�BOLICIAL�~~~
~�

w�

'�
›�

*-� CO,��� ���zã������ �
������������ ��q
���� �����v��b������p�����������������,���R�	���������

.% I�� Q	ó� �����B�I����I� ���N
� ���:� �377,��
j��������	����p���������������v����������	������ ����������
���p� � 
�z�A���ONZE���������� ê�����
EZE� BRO����
OIB�� IL�E�
EZEBBEFE� ,�����������������BANTA�

RITA/BB,�N��C���ó���� ����������
���	�����
������������B�������C�v��,�p����������(�)�
�(�).�ANTONIO�
ALVAREB�
E�FARIAB,�
���	���(�)����B�������C�v�I,���� �	�,������vã(�)������
����	�,����ñ������������ ��

���������j�p���v��������� �5h�57� ������� p�����
���BEBBOA�����	
���q
���ñ����z�

�LEY
BON�
E�LI� A�ALBUQUERQUE,����h������p����LEY
BON,�I�����������°�2.�0�.780-BBBBB,�CBF��°�

03�.�7�.35�-58,���������������b���������,����������v��z�������,�p������ã�z����������,�ñ�h�(�)����L������
C�v��������
��AIb
q
��q
��E�
��� ���������
��L�� ��A�b
q
��q
�,����
�������J�ã��B�����/BB,��������(�)�
�� �0�/05/�978�(39��������������),���������� ABCULINQ���������������� ��������(�)���(�)�R
��J
������
�����h�,�3�2,�L����� �����J����� �E
��p��2,���������� ��p�������������ê����z� BROBI� O�A�I�REJA�

CATÓLICA,��������������BANTA�RITA,�����(�)�p�����������:�83�98772��073.�

��q
�� �Ih�����������������������p���������p�������� �������������� �����FA�BI
A
E�I
EOLO�ICA�(CB,�
���.� 299),� ������ ���������� q
�� ��� p�����
� à� ����� 
���	����� ��� B������� C�v��� p����
������/��	������������� ������������������� ����	
�z�

�)�NATUREZA�
O�FATO:�ACI
ENTE�
E�TRÂNBITO;�

2)�
ATA�
O�FATO:�03����09����20�7;�

3)�HORÁRIO� �2h:�5� ¡�;�

�)�LOCAL:�NA�RUA�ÇOELHO�NEFO�,LOTEA� ENTO�JAR
I� �EUROBA�2;�
5)�UNI
A
E�
E�BAÚ
E�BARA�A�QUAL���ACI
ENTA
O�FOI�ENCA� INHA
O:�CO� BLEBO�HOBBITALAR�
E�
� AN�ABEIRA��OVERNA
OR�TARCIBIO�BURITY�-;TRAU� INHA�

6)���CO� UNICANTE�V�TI� A�CON
UZIA���VE�CULO?�BI� ,�U� A�� OTOCICLETA;�
7)� BEN
O� 0(A)� CO� UNICANTE� CON
UTOR(A)� 
O� VE�CULO� ENVOLVI
O� NO� ACI
ENTE,� É� ELE�
HABILITA
O?�BI� ;�

8)� �� yE�CULO� 
O(A)� CO� UNICANTENITI� A� ENCONTRA-�BE� E� � 
IA� CO� � AB� OBRI�AÇÕEB�
TRIBUTÁRIAB?�BI� �

��
EBCRIÇAO�
O(B)�VEICULO(B)�ENVOLVI
O(B)����ACI
ENTE.�
U� A� � OTOCICLEFA� HON
A� C�� �50� BTART,�
E� COR� VER� ELHA,�FLEB,�ANO� � O
ELO� 20�5,�CHABBI�
9C2KC�67OFRB�775L�
E� BLACA� QF� � 2209� � UNICIBIO� 
E� BANTA� RITA/BB,�
E� BROBRIE
A
E� 
O�
� EB� O.�

7)�TEBTE� UNHA(B)�
O�FATOIACI
ENTE:�

[�NÃO�

�)�BREVE�REBU� O����FATO:�

IBBE�QUE�EBTAVA�CON
UZIN
O�A�� OTOCICLÉFA�BUBRACITA
A�QUAN
O�
ERRABOU�CAIN
O�AO�
CHÃO� E� NO� � O� ENTO� 
A� QUE
A� FRATUROU� 0� BUNHO� 
IRE�T0;�
IBBE� QUE� FOI� O� BEU�
CUNHA
O,�IR� Ã�E�EBBOBA�QUE�O�BOCORREU� CON
UZIN
O-�O�AO�TRAU� INHA,�ON
E�
EU�ENTRA
A�
CONFOR� E�A�CERTI
ÃO�
E�N°��626�20�7�,FICHA�
E�ATEN
I� ENTO�A� BULATORIAL�
E� NU� ERO�
580�7�E� BRONTUÁRIO�20�7.�09.�03���
O�
IA�03/09/20�7�ÁB��3h3��� ���CO� � FRATURA�NO�RÁ
IO�

IBFAL� 
IREITO,�FOI� BUB� EFI
O� A� CIRUR�IA� NO� 
IA� �3/09/20�7� E� ALTA� � É
ICA� NO� 
IA�
��/09/20�7.�

9)������v�����=�
NA
A�A�CONBTAR�

N����� �����������	���,�I��������h����������� �,�v�����v���� ��������������p�|�(�)����������� -�

�����vã(�)�q
����	����. ~



É��É������������	 	 �	 �
�
�� ��


��
��������������

� 	 	 �É	 	 ��� ������� �����������

��
	 	 	 	 ��� � ����	 �� � � � �� 	 	 ��
��	 �	 	 	 	 	 
�
�� �

��

�	 	 �	 	 �	 b	 h�	 	 	 ��	 	 	 
�	 	 	 	 ü���
�p���)	 	 ��	 	 �
	 	 ��s���	 	 �
	 �	 vñh��	 ������v�O� �
��� 	 
bp���ñ
��	 �Ap
	 s��
	 	 �t
�
	 	 �	 	 	 	 zf	 	 �����
C��s	 vü��	 16�1	 ��	 	 é	 �sññ�	 �	 �sx�����	 ��	 �	 ���ÉÉp�t���� O� � � � � � � �	 1rAs��	 r���	 	 �����t�
	 ���	 	 p�zr	 	 ���	 	 �
� 	 � � 	 	 ���	 	 	 �p�ñ	 	 �� 
q�	 	 r��
�
�hr�h	 	 p��FAsh�	 ����	

~�

'
��

r� Ó� �
���
y'��ÊÊV��
��í�	 �	 ����	 �UÀ�Êã� � �35<4���5Ê��§3���q����tÉ�

'	 	 	 v	
,�

3� 	 	 �	 �� '�	 b�	

~�

'	 	 ;”���	 ��	 �	 �	 	 ��	 	 	 ����
�� �	 	 �	 �	 q	 	 	 �

C����	 ��	 �	 É	 �	 	 	 �	 �	 �����
G��	 	 	 ����	 �����	 �	 	 	 	 	 	 	 �	 �	 �
.� ��	 ��

��	 ��	 	 �	 	 � � �à	 	 	 	 	 	 	 ��	 	 �
.� � �� ú� �	 	 	 	 	 � ����	 	 �	 ��	 �	 	 	 �	 	 	 �	 �	 �	 �	 	 �
'�	 	 ���h���	 	 �	 	 �	 	 	 �	 	 �	 ��

�kb� A�	 �� � ú� 
� b� 
� �� � 	 � GOS�rú� � �
��

GJ� À�

	 	 	 	 �	 ��	 ��	 	 	 �	 	 	 �	 	 �	 	 � �� h� 	 	 	
��

Ê�	 kà�
ÉÊ�J����çhã
x	 bx�k���FF�
É��É����

~



h�
�� ���

��

��� 	� 
�����
������
������������
h� ������

������������������������

h�

��� � � �� ������

������� ���x� s��� �

��RT��ÃO�

N���1�626�2017�

At��
��
��s����ít��â��
��G�S�L��LOP�S�T�X��RA���
������
����� �b�s��s ��

	����
�
�s� ��� S��
���� 
�� A�q�í
�� M é
���� �� �st�tíst����-�SAM �� 
�� ��� 	��x��
��s	�t�����M ��g�b�����G�
����
���T���ís���B���ty�����t�����������st�t��á��
��F�����
��

�t��
�� ��t���� b���t��í��� N��58047� �� P���t�á���� N�2017�09�0311� 	��té����t�s� à ¡�

GL�Y�SON����L�M A�ALBU�U�R�U��q�����í��t��
í
��
��í�03/09/2017�àsh13�ã1�í�h:�


ít�� ��
��q��
��
��� �t����	��s��t��
��t���� ��	�����
����t��
h�

S�b� �t�
��à��
��í��ã��� é
�������x�� ��
���� �g�� �q����
�
����������t�����á
���


�st���
���ít���R����z�
��	����
í� ��t�����ú�g����
���13/09/2017���� ���t��� é
í���
���

14/09/2017�
h�

��	�������st�����������st����M �����B�t�st��
��B��t��Ly����M é
����
��V�g��â��í� à�

s�ú
���
�t�����ss������	��s��t�����t�
á��

~�
J�á��P�ss����23�
����t�b���
��2017�

“*��h�~*-&Ah<§tk� g�� ÇJ���
SW A�

M é
����
��V�g��â�����á�S�ú
��

�RM /PB�3137



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/01/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GLEYDSON DE LIMA ALBUQUERQUE

BANCO: 104

AGÊNCIA: 03348

CONTA: 000000006748-5

Nr. da Autenticação 231389DC22097E65
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
GLEYDSON DE LIMA ALBUQUERQUE GENTE SEGURADORA S/A
3180028866 Santa Rita Invalidez Permanente

03/09/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 22/01/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

Fratura de rádio direito.

Não há como definir, predizer ou quantificar com acuracidade a existência de limitação funcional permanente e
insusceptível a terapêutica a partir da documentação fornecida.

Observações:

Documentos
complementares:

Encaminhando à Perícia Médica para melhor apuração e valoração fidedigna de possíveis sequelas insusceptíveis à
terapêutica nos moldes previstos pela legislação vigente.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS

52877859

UF do CRM do médico: RJ



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
GLEYDSON DE LIMA ALBUQUERQUE GENTE SEGURADORA S/A
3180028866 Santa Rita Invalidez Permanente

03/09/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA DISTAL DO RÁDIO À DIREITA

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRÚRGICO COM REDUÇÃO ABERTA E FIXAÇÃO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS.

Limitação funcional do punho direito

Com sequela

24/01/2018

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

AO EXAME VÍTIMA APRESENTA CICATRIZES CIRÚRGICAS, DEFORMIDADE ÓSSEA HIPERTRÓFICA E DESVIO DO
PUNHO DIREITO, REDUÇÃO ACENTUADA DA FLEXO EXTENSÃO, ROTAÇÃO, SUPINAÇÃO E DA CAPACIDADE DE
SUSTENTAÇÃO DE CARGAS DO PUNHO DIREITO.

Médico examinador: Joao Fernandes de Souza

CRM do médico: 2732

UF do CRM do médico: PB

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
punhos 25 % Em grau intenso - 75

% 18,75% R$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

ACE GESTÃO DE SAÚDE LTDA

ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE

52.28426-0

UF do CRM do médico: RJ
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): GLEYDSON DE LIMA ALBUQUERQUE   Sinistro: 3180028866   Data: 03/09/2017

Endereço do(a) Examinado(a): RUA JULIETA GADELHA, 312 - JD EUROPA - Santa Rita - PB - CEP 58302-185        

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP   /PB ] 2404780                   

Data local do exame: [ 24/01/2018 ] João Pessoa                 [ PB ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame físico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnóstico(s)

FRATURA DISTAL DO RÁDIO À DIREITA. AO EXAME VÍTIMA APRESENTA CICATRIZES CIRÚRGICAS, DEFORMIDADE ÓSSEA
HIPERTRÓFICA E DESVIO DO PUNHO DIREITO, REDUÇÃO ACENTUADA DA FLEXO EXTENSÃO, ROTAÇÃO, SUPINAÇÃO E DA
CAPACIDADE DE SUSTENTAÇÃO DE CARGAS DO PUNHO DIREITO.

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sido provocada em acidente automobilístico registrado

na forma de sinistro que indicou esta avaliação? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", favor NÃO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observações (item V(*)), se necessário

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os registros

em boletim de atendimento médico? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlação entre a queixa e o histórico do acidente, justificando-a nas observações (item V(*))

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicações.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRÚRGICO COM REDUÇÃO ABERTA E FIXAÇÃO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS.

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)? [ X ] Sim [    ] Não

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou

funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitação funcional do punho direito

Caso a resposta seja "Não", concluir dentre as opçõe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opções "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31o da Lei 11.945/2009 determine o dano

corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente

os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

(    ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em ___ dias

(    ) "Exame não permite conclusão"
Vide motivo do impedimento no campo das observações

(    ) "Sem sequela permanente" (Não existem lesões diretamente

decorrentes de acidente de trânsito que não sejam suscetíveis de

amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduações que sejam relativas às regiões

corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
Punho direito                           

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio ( X ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a

justificativa médica para este enquadramento no campo das observações (*).

(    ) Total = "100% da IS"

V. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Joao Fernandes de Souza - CRM: 2732 - PB



Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de:            GLEYDSON DE LIMA ALBUQUERQUE

Nº Sinistro: 3180028866

Vitima: GLEYDSON DE LIMA ALBUQUERQUE

Data do Acidente: 03/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180028866.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,
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Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de:  GLEYDSON DE LIMA ALBUQUERQUE

Sinistro: 3180028866

Vítima: GLEYDSON DE LIMA ALBUQUERQUE

Data do Acidente: 03/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido de indenização do
sinistro cadastrado sob o número 3180028866 foi interrompido, em razão da necessidade de
apuração de dados e informações por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenização, o que ocorrerá tão logo
sejam concluídas as análises cabíveis.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 02 de Fevereiro de 2018

Carta n°: 12333907

A/C: GLEYDSON DE LIMA ALBUQUERQUE

Nº Sinistro: 3180028866
Vitima: GLEYDSON DE LIMA ALBUQUERQUE
Data do Acidente: 03/09/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: GLEYDSON DE LIMA ALBUQUERQUE
Valor: R$ 2.531,25
Banco: 104
Agência: 000003348
Conta: 000006748-5
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 2.531,25

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

Graduação: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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