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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS ]
SES/PE C.G.C.: 09.794.975/0004-58
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Usuario do Atendimento
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180555050

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: LEANDRO ALVES DA SILVA

30/11/2018
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Bom Jardim

Data do acidente: 23/06/2018

FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.
TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS

ALTA.

Natureza:

C

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR

ESPECIALISTA

Grupo: EQ3

CRM: 900400

UF do CRM: RJ

Assinatura:

Empresa: Lider- Servigos AMD

Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA

sequelas: 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
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Bom Jardim
Data do acidente: 23/06/2018

C

seguradora

LiDER
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TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS

ALTA.

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR

sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0426754/18
Vitima: LEANDRO ALVES DA SILVA Data do acidente: 23/06/2018
CPF: 017.894.024-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: o1\ 00 ALVES DA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

GEANE DA SILVA COUTINHO : 029.648.794-51

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

LEANDRO ALVES DA SILVA : 017.894.024-09

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/11/2018 Data do cadastramento: 26/11/2018
Nome: GEANE DA SILVA COUTINHO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 029.648.794-51 CPF: 115.938.994-24

GEANE DA SILVA COUTINHO Steffany Caroliny Lins Veloso



INVALIDEZ

Pag. 01781/01782 - carta_01 -

00010891

{ LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: LEANDRO ALVES DA SILVA
Ne Sinistro: 3180555050

Vitima: LEANDRO ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 23/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEANE DA SILVA COUTINHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180555050.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13636165
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DELEGACIA DE pOLICIA DE BOM JARDIM

147* GIRCUNSCRICAQ

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 117° CIRCUNSCRIGAQ - BOM JARDIM - DP11TCIRC
DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0 207000666

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/09/ 2018 3s 11:02

Passoals) anvolvidals) na ocormdncia; gl

De
DESCONHECIDO ( AUTOR | AGENTE ) o ul T8
ROBERTO AFONGO MARTINS { QUTRC) Ths
LEANDRO ALVES DA SILVA (VITIMA ) i e g |
Objatols) envolvidels) na ocombncia: seript

VEICULD: (Usado na geragho da ocorréncia) , que estava em passe do(a) Sra): LEANDRO ALVES DA
SILVA

Quaiificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)
LEANDRO ALVES DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo MasculinoMas GEILSA ALVES DE OLIVEIRA

SILVA Pai CICERD FERREIRA DA SILVA Data 28 Nascimente. 921982 paturebdade BOM JARDIM / PERNAMBUCO/
BRASIL Documelnos 8380569/SDS/PE (RG). 01789402409 (CPF) Estado Chvil. CASADO(A) Escolandade 17, GRAU

Emw.umwmwmmmj mrmmumnmlw
Emw:mmummmﬁmm.mmmumu
wum-mumm-m:mmuumm-mmmm

IBRASIL, DE SAUDE

ROBERTO AFONSO MARTINS (ndo prasante a0 . Saxo MasculinaMis JOSEFA FERREIRA DA

SILVA Pl PEDRO AFONSD MARTINS Data de m-r-rnn.uﬂmrumm sOM JARDIM | i
Documentss 4812134SDS/PE (RG) §3034423420 (CPF) Estada Givil CASADO(A) ‘4*. GRAU

Qu_arliﬁE;éc do(s) objeto(s) envolvido(s)

12092018 1
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MOTOCICLETA HONDA NXR/150 BROS mncum;up'mm dola) Sria) ROBERTO AFONSO
MARTINS, que estava em posse do(a) Sria). LEANDRO ALVES DA SILVA

CategonaMarcaModelo mmnmumwsu BROS Objeto apresnddo: Ne

Cor PRETA - Quantidade: 4 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flaca PGVIESS (PERNAMBUCO/BOM JARDIM) Renavam: 104832081 Chass 9CIKDOS40ERQSTASE

Anc FabricagioModalo. 2014/2014 Combustivel ALCO/GASOL
Descricho; RENAVAN N° 1048320810

Complemento / Observagao

e —

RELATA A VITIMA QUE NO m:mﬂmmmwmnmm&an
CARACTERIZADA, mmlnmmmmvm.mmuulm.m
mmmmnvmu DE BOM JARDIM, QUANDO NAS PROXIMIDADES DO LIMITE DO
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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CLIENTE: LEANDRO ALVES DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02369-8
CONTA: 000000020792-6

Nr. da Autenticacdo F4994F82375F3EDE
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