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Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: CLAUDIO ROBERTO PORFIRO DE LIMA
N2 Sinistro: 3180503835

Vitima: CLAUDIO ROBERTO PORFIRO DE LIMA
Data do Acidente: 19/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180503835.

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 n2 13524007
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 SEGRLTARSA DA SEGARRAMUA MULLICA E DEFESA S0iaAd
CERTR CAS
A YA A PTG O CRRAYY f ny
L
Inpresso 1 201816437 .
BOLET OF OCORRENCIA W' 46 - 7484/ 015
Dadas da m&

ureza do Fala: ACIDENTE DE TRANSITO
2a [/ Hors da Comunicaclo: 18/10/2018 13:03:05
ata f Hora da ﬂcm L9/02/2018 i1:00:00

BMURSTT Municipio: CRATO/CE
de Haferancia
Nobliciaoteis)
Home: TJLAUDIO ROBERTC PCRFIEIC DF 1LIMA
Mascimento OB/OW 1988 CPF:
RG. 20060340G060006 Grgao Emissar: 558 G- !
Filla 2o RITA PORFIRIOC DF UiMA !
DOMINGSS SAVIC OE Lima

End=veco RUA MOACIR GONDIM LOCDIGC, 329
Boirro- MURIT) e
Municipio: CRATO/CE
Pric: BRASTL Telefone: 3256-4503

: Dados
1) Plecs: HXT1552 U5 Eﬁ CRATO Chaszsi:

SCHCINLOVYROSSILE Renavam 909461546 Tips do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca | Modelo: HONDA/CG 125 TITAN KS Ano
Fabricacan: 2000 Anc Madeln: 2000 Combustivel GASOLINA Cor
YERMELHA Proprietario; OLALUDIO ROBERTO PORFIRO DE LIMA
Sitwagio: RAC INFORMADO Envalvimaents: ENVOLWVIDO

—— __ Hisldrica : . s
Advertido{al dos penas previstas pars os crimes de falso testemunho. |
denunciagac caluniosa e coamunicacao lalsa de aime/cantravencac. afal
noticiante declara que no dia e local citados foi vitima de acidente de
ransito quando pilotava siia motacicieta (placa:HXT-1552), Que pilotavs |
estava voltande para casa = devids 2 chuva perdeu o contrale da
molociclets € velo a cair & se Tenr inclusive com fratura de asso. Que foi
SoCoTTido pot populares pars o Haspital S3o Aaimsundo aqui ne Crato. Nada
maiy dactaran,

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DF CRATO
RESPONSAVEL PELO REGISTRG - '

SANYOS DATISTA - MAY.: Sadods-fo

mwlmme 1o fanf ke g }{mﬂd‘
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o : RE: Z006034050700 | TE: Dzgac: Ratuzal: TRATO
Raga. ... ¥ PREID Frefissdio: | Ezt.Civil:BOLTETRO
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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: 05/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIO ROBERTO PORFIRO DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00684
CONTA: 000000047125-0

Nr. da Autenticacdo 5895A9B61BA7D4FS8
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ANESTESIA - (Ocorréscias Principais)
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180503835 Cidade: Crato Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDIO ROBERTO PORFIRO DE Data do acidente: 19/02/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
LIMA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]

Assinatura:
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