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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190289278 Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA
Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14231111
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190289278

Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO SERGIO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaracdo do Proprietario do Veiculo incorreto(a), necessario verificar as informacgGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14235114
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190289278

Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO SERGIO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaracdo do Proprietario do Veiculo incorreto(a), necessario verificar as informacgGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14244154
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190289278

Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO SERGIO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaracdo do Proprietario do Veiculo incorreto(a), necessario verificar as informacgGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14262408
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: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190289278 Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14393830
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190289278 Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéo: 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

Recebedor: FRANCISCO SERGIO DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000755

Conta: 0000020529-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190289278 Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO SERGIO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data da alta médica e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14728491
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190289278 Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 03/09/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n2 14753240



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: 13/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00755
CONTA: 000000020529-7

Nr. da Autenticacdo 356CD38DC4885F14



( Sequradora Lider dos
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190289278

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): SITIO INGA, SN - Russas/CE - CEP 62900-
000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 2003030018892 - SSP-CE.
Data e Local do Acidente : 02/12/2018 - RUSSAS, CE.

Data e Local do Exame : 07/06/2019 RUA CEL. ALVES TEIXEIRA, 1280 -
FORTALEZA/CE - CEP 60130-001

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.

A VITIMA FOI ATENDIDA NA EMERGENCIA DO MUNICIPIO DE RUSSAS,
TRANSFERIDA PARA O IJF E, POSTERIORMENTE, PARA O FERNANDES
TAVORA, ONDE FOI SUBMETIDA AO TRATAMENTO CIRURGICO, COM
REDUCAO E FIXACAO METALICA, ATRAVES DE PLACA E PARAFUSOS.
NAO FEZ FISIOTERAPIA. ALTA MEDICA, SEM COMPLICACAO.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

ASSIMETRIA ESCAPULAR, CICATRIZ CIRURGICA NO OMRBO DIREITO,
CREPITACAO ARTICULAR E LIMITACAO MODERADA/SEVERA DOS
MOVIMENTOS DE ELEVACAO LATERAL E ROTACAO DO OMBRO
DIREITO.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

DEBILIDADE SEVERA DO OMBRO DIREITO, PELA ASSIMETRIA,
CREPITACAO E BLOQUEIO ARTICULAR.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliagao médica deve ser repetida
em dias

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesbes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regidoes corporais acometidas.

Regido Corporal
OMBRO DIREITO.
% do Dano ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% meédio (X)75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% meédio ( )75% intensa
completo

) 25% leve
() 100%

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

VII.* Observagoes e informagdoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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ANDRE DE OLIVEIRA LEAL CRM : 16566 / UF :CE



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190289278

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Russas
02/12/2018

FRATURA DA CLAVICULA DIREITA

ASSIMETRIA ESCAPULAR, CICATRIZ CIRURGICA NO 'OMBRO DIREITO, CRENPITACAO ARTICULAR E LIMITAGAO
MODERADA/SEVERA DOS MOVIMENTOS DE ELEVAGCAO LATERAL E ROTACAO DO OMBRO DIREITO.

A VITIMA FOI ATENDIDA NA EMERGENCIA DO MUNICIPIO DE RUSSAS, TRANSFERIDA PARA O IFE,
POSTERIORMENTE, PARA O FERNANDES TAVORA, ONDE FOI SUBMETIDA AO TRATAMENTO CIRURGICO, COM
REDUCA,O E FIXACAO METALICA, ATRAVES DE PLACA E PARAFUSOS. NAO FEZ FISIOTERAPIA.

ALTA MEDICA, SEM COMPLICAGAO.

DEFICIT FUNCIONAL SEVERO (75%) EM OMBRO DIREITO
Com sequela

07/06/2019

Observagoes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM OMBRO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
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 intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
ombros %
Total 18,75 % R$ 2.531,25




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190289278 Cidade: Russas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA

Descrigio do exame ASSIMETRIA ESCAPULAR, CICATRIZ CIRURGICA NO 'OMBRO DIREITO, CRENPITACAO ARTICULAR E LIMITAGAO
fisico: MODERADA/SEVERA DOS MOVIMENTOS DE ELEVAGAO LATERAL E ROTAGCAO DO OMBRO DIREITO.

Resultados terapéuticos: A VITIMA FOI ATENDIDA NA EMERGENCIA DO MUNICIPIO DE RUSSAS, TRANSFERIDA PARA O IFE,
POSTERIORMENTE, PARA O FERNANDES TAVORA, ONDE FOI SUBMETIDA AO TRATAMENTO CIRURGICO, COM
REDUCA,O E FIXACAO METALICA, ATRAVES DE PLACA E PARAFUSOS. NAO FEZ FISIOTERAPIA.
ALTA MEDICA, SEM COMPLICAGAO.

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL SEVERO (75%) EM OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/06/2019
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FiSICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM OMBRO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos o Em grau intenso - 75
ombros 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190289278 Cidade: Russas Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: AUDIOMETRIA - PAGINA 01.

@8 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 a”di“"iggslg’;')atera' (surdez 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190289278 Cidade: Russas Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: AUDIOMETRIA TONAL - PAGINA 02.

SINISTRO COM PAGAMENTO E VITIMA JA INDENIZADA POR PERICIA MEDICA DE 07/06/2019 EM R$ 2.531,25 PARA
A QUANTIFICAGAO DA SEQUELA EM GRAU INTENSO DO OMBRO DIREITO (75%).

SOLICITO P,ERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em arau intenso - 0 % 0% R$ 0,00
ombros ° 9 0 o )
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190289278 Cidade: Russas Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: A VITIMA FOI ATENDIDA NA EMERGENCIA DO MUNICIPIO DE RUSSAS, TRANSFERIDA PARA O IJF E,
POSTERIORMENTE, PARA O FERNANDES TAVORA, ONDE FOI SUBMETIDA AO TRATAMENTO CIRURGICO, COM
REDUGAOQ E FIXACAO METALICA, ATRAVES DE PLACA E PARAFUSOS. NAO FEZ FISIOTERAPIA. ALTA MEDICA, SEM
COMPLICAGAOQ.

Sequelas permanentes: DEBILIDADE SEVERA DO OMBRO DIREITO, PELA ASSIMETRIA, CREPITACAO E BLOQUEIO ARTICULAR.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das DEBILIDADE SEVERA DO OMBRO DIREITO, PELA ASSIMETRIA, CREPITACZ\O E BLOQUEIO ARTICULAR.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA SUBMETIDA A EXAME MEDICO PRESENCIAL DIA 07/06/2019, ONDE SOMENTE FOI CONSTATADA SEQUELA
EM OMBRO DIREITO. O MEDICO EXAMINADOR NAO FEZ MENCAO A PERDA AUDITIVA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190289278 Cidade: Russas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 auditiva total bilateral (surdez 50 Em arau leve - 25 % 12 5% R$ 1.687,50
completa) ? 9 ° 270 80
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

P SECRETARIA DA SECGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE RUSS3AS

impresso n? 2019246922
BOLETIM DE OCCORRENCIA N° 541 - 13137/ 2019

VIVIANE FREIRE MOREIRA DE ALMEIDA - MAT.: 30123476

Investprev Seguradora S/A

24 ABR 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

DELESACIA REGIONAL DE RUSBAS

Fag.2de2

ComsoBdzdo oo 16T472010 15:62:07 Imprazso em: 15040018 155247
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GOVERNOQ DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANTA PUBLHCA E DEFESA SDCIAL
b POLICIA CivI),
DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

JEFERSON DE OLIVEIRA
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne 541 - 1313 /2019

Aos 15 dia(s) do més de Abrit de 2019, nesta cidade de Russas, Estado do
Ceara, onde pela{s) 15:37 hora(s}, presente achava-se VIVIANE FREIRE
MOREIRA DE ALMEIDA, Delegado(a), comigo DAVI ARAUIO DE
SANTIAGO, Escriva(o} de seu cargo, ao final assinado, af compareceu em
Cartério RAHMUNDG [EFERSON DE OLIVEIRA, nacicnalidade Brasil, sclteiro
(2), 20. grau completo, cleirg, filho(a) de LLHZ JOSE DE OLIVEIRA ¢ MARIA
CONSUELO GIRAO, nascido(a) em 2611719296, natural de Morada Nova/CE,
CPF: (065.168.293-22, RG: 200B0735830/CE, residente a Sitio Inga, Sitio inga - -
Russas/CE, telefone (B8) 9213-4347. Aos costumes disse nada,
compromissagda na forma da lei, advertida das penas cominadas do falso
testemunho, inquirido{a} pela Autoridade, DISSE: QUE, ESTAVA CONDUZINDO
A MOTOCICLETA DE PLACA NVB-6348, COM A PESSOA DE FRANCISCO 5ERGIO
DA SILVA, GUANDO SOFRERAM UM ACIDENTE DE TRANSITO NA LOCALIDADE
DE SITIO INGA; QUE PERDEU O CONTROLE DA MOTO APOS PASSAR EM UMA
VALA; QUE O DEPOENTE SOFREU APENAS ESCORIACOES LEVES, MAS O
GARUPEIRO, ORA VITIMA, SOFREU UM FRATURA NA CLAVICULA; QUE A VITIMA
FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA A UPA DE RUSSAS5, SENDO
POSTERIORMENTE ENCAMINHADO ADQ HOSPITAL IJF - FORTALEZA. E nada mais
disse nem lhe foi perguntado, mandou 8 Autoridade encerrar o prasente
termo que, lido e achado conforme, vai devidamente assinade por todos e por
mim, DAV ARAUIO DE SANTIAGD, Escriva{o) gue o digitei.

DELEGADO(A) : ] tnvestprev-Seguradora SiA
POENTE | Sireriab
DEPO ' 24 ABR 2019
ESCRIVA{O) : @
{ _} CNPJ: 42.366.302/0001-28
L 3
DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS Pag. Lde 1

Inpresca e 15/0472 010 15:58:42
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
b POLIGCIA CIVIL

\ DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS
Impresso n® 2019246922

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 1313 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 15/04/2019 15:28:26
Data / Hora da Ocorréncia: 92/12/2018 23:30:00
Endereco da Ocorréncia: ESTRADA 5ITIO DA INGA

Complemento:
Bairro: ZOMA RURAL Municipio: RUSSAS/CE
Ponto de Referéncia: CERAMICA DO JOCILE

_ Dados dafs} Vitima{s}

Nome: FRANCISCO SERGIO DA SILVA
Nascimento: 20/08/1977 (PF:635.463.103-4%
RG: 2003038018892 Orgao Emissor: UF: CE
Filiacdo: MARIA DAS MERCE MATOS DA SILVA

FRANCISCO GOMES DA SILVA
Endereco: SITI0 INGA
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: RUSSAS/CE CEP: 62.900-000
Pais: BRASIL Telefone;

Dados dofs) Veiculo(s) investorev-Seguradora S/A

1}Placa: NVBE348 Uf: CE Municipio: RUSS5AS Chassi:

9C2KD04209R505459 Renavam: 272642010 Tipo do Veiculg4 ABR 2019

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXRLIS0 BROS ES Ano

Fabricacdo: 2009 Ano Modelo: 2009 Combustivel: GASOLINAL¢2:366.302/0001-28

VYERMELHA Proprietdrio: VALE DO JAGUARIBE LOCACAQO LTDA
Situagdo: NAO INFORMADO Envoivimento: ABALRCAMENTO

Histbrico
Afirma a vitima que na data e horaric acima citados sofreu um acidente de
motocicleta quando trafegava na garupa do ciclomotor de placa NVB-6348;
QUE gquem conduzia a moto era a pessoa de RAIMUNDO JEFERSON DE
OLIVEIRA; QUE o condutor perdeu o controle da motocicleta apos o pneu
passar por uma vala; QUE ambos vieram a cair ao solo; QUE o condutor teve
apenas escoriacbes leves, enquanto gue o garupeiro, ora vitima, fraturou a
clavicula direita; QUE foram socorrides peio SAMU até a UPA de Russas; QUE
a vitima foi encaminhada ao IJF - Fortaleza, onde passou 03 dias internado
naquete hospital; QUE a vitima também sofreu uma forte pancada na regido
da cabeca, ficando com problemas de audigio; E NADA MAIS DISSE A1

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

RESPONSAVEL PELQ REGISTRO :

BAV] mﬁfﬁz SANTIAGO - MAT.; 300639-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Y17 -

. ™
1l

VISTO DG DELEGADOLA) ; .fikj;
AgAdL

DELEGACH REGIONAL DE RUSSAS \I_/ Pig. 1de2
Consolidets oy 160H010 155207 j knrrosce e 150402018 15:52:07
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190289278 Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 03/09/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n2 14753240
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190289278 Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO SERGIO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data da alta médica e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14728491



00010911

INVALIDEZ

.
x
s}
M
©
b=
[
o
.
N
N
e}
®
o
Q
=
o
[ce)
®
o
(o]
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190289278 Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéo: 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

Recebedor: FRANCISCO SERGIO DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000755

Conta: 0000020529-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190289278 Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14393830
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190289278

Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO SERGIO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaracdo do Proprietario do Veiculo incorreto(a), necessario verificar as informacgGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14262408
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190289278

Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO SERGIO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaracdo do Proprietario do Veiculo incorreto(a), necessario verificar as informacgGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14244154



00080459

’Hm Pag. 00917/00918 - carta_03 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190289278

Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO SERGIO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaracdo do Proprietario do Veiculo incorreto(a), necessario verificar as informacgGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14235114
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190289278 Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA
Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14231111



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: 13/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00755
CONTA: 000000020529-7

Nr. da Autenticacdo 356CD38DC4885F14



i
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V) Sequradora Lider do

Consdrelos de Hqure OFVAITL

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0137440/19
Numero do Sinistro: 3190289278
Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018
CPF: 635.463.103-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: [y 1000 SERCIO DA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

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

- A indenizacao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 inclusao 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: 26/08/2019 Data do cadastramento: 26/08/2019
Nome: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA Nome: Camila Feitosa Pedrosa
CPF: 067.444.393-40 CPF: 668.217.543-49

JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA Camila Feitosa Pedrosa



i
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V) Sequradora Lider do

Consdrelos de Hqure OFVAITL

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0137440/19
Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018
CPF: 635.463.103-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: [y 1000 SERCIO DA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 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

JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA : 067.444.393-40

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

FRANCISCO SERGIO DA SILVA : 635.463.103-49

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: 24/04/2019 Data do cadastramento: 24/04/2019
Nome: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva
CPF: 067.444.393-40 CPF: 063.066.023-99

JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA Antonia Daniella Ferreira da Silva



i
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V) Sequradora Lider do

Consdrelos de Hqure OFVAITL

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0137440/19
Numero do Sinistro: 3190289278
Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018
CPF: 635.463.103-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: [y 1000 SERCIO DA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Outros

ATENCAO

- 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 indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 inclusao 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: 28/05/2019 Data do cadastramento: 28/05/2019
Nome: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA Nome: Camila Feitosa Pedrosa
CPF: 067.444.393-40 CPF: 668.217.543-49

JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA Camila Feitosa Pedrosa



i
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V) Sequradora Lider do

Consdrelos de Hqure OFVAITL

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0137440/19
Numero do Sinistro: 3190289278
Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018
CPF: 635.463.103-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: [y 1000 SERCIO DA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Outros

ATENCAO

- 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 indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 inclusao 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: 29/04/2019 Data do cadastramento: 29/04/2019
Nome: FRANCISCO SERGIO DA SILVA Nome: Camila Feitosa Pedrosa
CPF: 635.463.103-49 CPF: 668.217.543-49

FRANCISCO SERGIO DA SILVA Camila Feitosa Pedrosa



i
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V) Sequradora Lider do

Consdrelos de Hqure OFVAITL

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0137440/19
Numero do Sinistro: 3190289278
Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018
CPF: 635.463.103-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: [y 1000 SERCIO DA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENCAO

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

- A indenizacao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 inclusao 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: 03/05/2019 Data do cadastramento: 03/05/2019
Nome: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA Nome: Camila Feitosa Pedrosa
CPF: 067.444.393-40 CPF: 668.217.543-49

JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA Camila Feitosa Pedrosa



i
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V) Sequradora Lider do

Consdrelos de Hqure OFVAITL

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0137440/19
Numero do Sinistro: 3190289278
Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018
CPF: 635.463.103-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: [y 1000 SERCIO DA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

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

- A indenizacao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 inclusao 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: 20/08/2019 Data do cadastramento: 20/08/2019
Nome: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA Nome: Camila Feitosa Pedrosa
CPF: 067.444.393-40 CPF: 668.217.543-49

JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA Camila Feitosa Pedrosa



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190289278 Cidade: Russas Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: A VITIMA FOI ATENDIDA NA EMERGENCIA DO MUNICIPIO DE RUSSAS, TRANSFERIDA PARA O IJF E,
POSTERIORMENTE, PARA O FERNANDES TAVORA, ONDE FOI SUBMETIDA AO TRATAMENTO CIRURGICO, COM
REDUGAOQ E FIXACAO METALICA, ATRAVES DE PLACA E PARAFUSOS. NAO FEZ FISIOTERAPIA. ALTA MEDICA, SEM
COMPLICAGAQ.

Sequelas permanentes: DEBILIDADE SEVERA DO OMBRO DIREITO, PELA ASSIMETRIA, CREPITACAO E BLOQUEIO ARTICULAR.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das DEBILIDADE SEVERA DO OMBRO DIREITO, PELA ASSIMETRIA, CREPITACZ\O E BLOQUEIO ARTICULAR.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA SUBMETIDA A EXAME MEDICO PRESENCIAL DIA 07/06/2019, ONDE SOMENTE FOI CONSTATADA SEQUELA
EM OMBRO DIREITO. O MEDICO EXAMINADOR NAO FEZ MENGCAO A PERDA AUDITIVA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




@ -

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:( Dados do beneficidrio do Seguro DPVAT)

Nnrne4 FRANCISCO SERGID DA SILVA I
Nacicralidade:l BRASILEIRO | Estado Civill_SoLTERO ]
identidade:_ 2003030018882 | ope| isamstoae |
Enderegol. ST WGA, S | Bairro:{_PITOMBERA |
Cidade] RuSSASICE |  cpp-l_s2.9004000 |

CQUTORGADRD:(Dados do procuradar)

Nomeo1. _Jeflerson Marion dos Santos Stiva T
Nacionalidade:|__ Brestieiro | Estado Civil]_Setteiro |
dentidade:l 20082420370 | CPF] 06744439248 |
Endereqgo]RuaDr, Daltro Holanda, 2336 1 @airo:L_Gusnsbara ]
Cidade:l _ RussasiCe | CEP:L__62800-gu0 |

Pelo presente instrumento particular de procuracéo, nomeio e constituo meu bastante

procurador e outorgade acima qualificado, a guem confio poderes espediais para representar-me
perame a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT e suas respectivas
consorciadas, a fim de encaminhar pedido de indenizagio do seguro obrigatorio-DPVAT,

a que tenho direfto, concedendo ao ouforgado poderes para assinafura nos formularios de, _
aviso de sinigtro, protocole de recepcio de documaentos, declaragso de auséncia de laudo de 1ML,
autorizagio de pagamento de indenizagio do seguro DFVAT, podendo enfim assinar ou requer
quaisguer documentos relacionados com o segure chrigatério-DPVAT em mau nome, praticar
todos os atos de direite permitido para perfeito cumprimento deste mandado; da qual figura como
vitima:

FRANCISCO BERGIO DA SILVA ’ B _t

Local e Datal  RUSSAS/CE, 16 DE ABRW DE 2019, |

;_mr‘ﬁjﬂr"wg F‘J‘!(g;,_} i{ig*._zf_x{_l
4 Assinatura do Outorgante (Beneficiario) ' 24 ABR 2019

Investprev Seguradora S/A

(Reconhecer firrha da assinatura em cartdrio por 3“"‘3‘”‘“‘”"":‘? NPJ: 42.366.302/0001-28

Cartér = 3° DfTii
Fiumes REER Bomes 31 Ofiio de Russas
B . .‘.wr-m:n:nl.m.1>E-:$CE;T$§;::I\:W.“=:D‘?M ]
i RECONHEFD POR ALsTENTch_D it r e NE’HZ.'ELI.H:?JW-HW
"TEIDADE A FIRMA OF F T0 SE
SILA Etes RANCISSD SERQIO
108437 5T, A= DA YERDADE. Dol FE RLISSAS, mmu?g

:_E:\;;;\:ﬁ;‘-— AOL GA BONTT - EEDRLVEN = 3L3TTTUTS
=1 T AIFLANZ S B ] e reamp %3133 = s L R s - P



antonia.silva
Novo Carimbo


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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190289278 Cidade: Russas Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: AUDIOMETRIA TONAL - PAGINA 02.

SINISTRO COM PAGAMENTO E VITIMA JA INDENIZADA POR PERICIA MEDICA DE 07/06/2019 EM R$ 2.531,25 PARA
A QUANTIFICAGAO DA SEQUELA EM GRAU INTENSO DO OMBRO DIREITO (75%).

SOLICITO P,ERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em arau intenso - 0 % 0% R$ 0,00
ombros ° 9 0 o )
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190289278 Cidade: Russas Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: AUDIOMETRIA - PAGINA 01.

@8 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 a”di“"iggslg’;')atera' (surdez 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190289278

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Seguradora

$ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Russas
02/12/2018

FRATURA DA CLAVICULA DIREITA

ASSIMETRIA ESCAPULAR, CICATRIZ CIRURGICA NO 'OMBRO DIREITO, CRENPITACAO ARTICULAR E LIMITAGAO
MODERADA/SEVERA DOS MOVIMENTOS DE ELEVACAO LATERAL E ROTACAO DO OMBRO DIREITO.

A VITIMA FOI ATENDIDA NA EMERGENCIA DO MUNICIPIO DE RUSSAS, TRANSFERIDA PARA O IFE,
POSTERIORMENTE, PARA O FERNANDES TAVORA, ONDE FOI SUBMETIDA AO TRATAMENTO CIRURGICO, COM
REDUCA,O E FIXACAO METALICA, ATRAVES DE PLACA E PARAFUSOS. NAO FEZ FISIOTERAPIA.

ALTA MEDICA, SEM COMPLICAGAO.

DEFICIT FUNCIONAL SEVERO (75%) EM OMBRO DIREITO
Com sequela

07/06/2019

Observagoes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM OMBRO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
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 intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
ombros %
Total 18,75 % R$ 2.531,25




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190289278 Cidade: Russas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 auditiva total bilateral (surdez 50 Em arau leve - 25 % 12 5% R$ 1.687,50
completa) ? 9 ° 270 80
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190289278 Cidade: Russas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA

Descrigio do exame ASSIMETRIA ESCAPULAR, CICATRIZ CIRURGICA NO 'OMBRO DIREITO, CRENPITACAO ARTICULAR E LIMITAGAO
fisico: MODERADA/SEVERA DOS MOVIMENTOS DE ELEVAGAO LATERAL E ROTAGCAO DO OMBRO DIREITO.

Resultados terapéuticos: A VITIMA FOI ATENDIDA NA EMERGENCIA DO MUNICIPIO DE RUSSAS, TRANSFERIDA PARA O IFE,
POSTERIORMENTE, PARA O FERNANDES TAVORA, ONDE FOI SUBMETIDA AO TRATAMENTO CIRURGICO, COM
REDUCA,O E FIXACAO METALICA, ATRAVES DE PLACA E PARAFUSOS. NAO FEZ FISIOTERAPIA.
ALTA MEDICA, SEM COMPLICAGAO.

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL SEVERO (75%) EM OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/06/2019
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FiSICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM OMBRO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos o Em grau intenso - 75
ombros 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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Procurapdio- bestants que fex VALE DO JAGUARIBE LOCACAD LTDA - ME, na
forma ahaixo:

SAIRAN, qmntnscprmﬂeinsﬁ‘ummﬂnpuhhmdﬂmm;ﬁnm ou dele fve-
rem noticia, que, ans cinco (05) dias do més de Julho do ano de dois mil &'dezessete (2017),
nesiz Cidads de Russas, Estade do Ceard, neste Carldrio sitd ng Avenida Dom Lino,
n® 1108, Centro, comparatay peranta mim, Escrevente Substitute, 2 OUTORGANTE VALE
DO JAGUARIBE LCCACAD LTDA - ME, pessos juridica revestida re forma de sociedade
empresiria limitada, mescrita np ONPJMF sob o n°.04.928 422/00041-30, com sede nosta
Cidede de Russas, Estedo do Ceard, na Rodovia BR 116 KM 162, neste ain naprasentada
legalmente por seu s6cio administredor ANTONIO VITALINDG REINALDO FLHO, brasileiro,
saparado judicialmente, empresdrio, portador da Cédula de ldentidade n® 97006031555 22
via SS5PDCCE, coxpedida em 06.08.2003, mserito no CPFMF sob o n?.123.787.204-91,

residente e domiclliado nesta Cidade de Russas, Estado o Cears, na Avenida Inyd Maria .

da Graga, n°.1522, Bairro Catumbela, reconhecido por mim, como o pripric de que rato,
pela verifficacdn dos docamentos supra exibidos em seus arigingis, de cuja identidede &
capacidade juridica dou 8. E pela outorgants, representada como vam, me foi dito que por
este piblico instrisnento nomeia e constitui seu bastante procirador CARLOS SILVA BOD
NASCIMENTO, brasileiro, casado, vandedor, portador da Sédula de Identidade n°. 1023217
SSPCE, inscrito no CPFMF sob o n?.114.367.193-72, residents & domicifiedo nesta Cidade
de Russas, Estado do Ceard, na Travessa 25 de Agosto, n°.128, Bakro Centro, a quem
confere poderes especiais para represonter & oultrgente junto g0 DETRANFCE, DENA-
TRAN, CONTRAN, DEMUTRAN, Policia Civil, Policia Militar, Policia Redaviéria Federal,
SEMOB, Comeios @ Cartdrios de Motas, podendo o referido procurador requsrer e receber
22 vigs de DUT, CRV e CRLYV, dar recihos, dar quitacdo, assingr CRV na condigio de
vendedor/comprador, pagar texes, muites, seguros, impesios e tuwdo mais que recair sobra
as veicukas em nome da autargante, requerer e preencher formulanios, assingr regquerimen-
tos, daclaraghes, solicitar vistorias, receber prontudrics, prastar compromissos e informs-
cdes, axigir, tfransigir, sfetuar comunicado de venda em cartérios, fazer boletim de acomén-
cia, requerer € colocar impedimentos, podendo sinda saliitar liberacdo om caso do ape-
ensdo dos veiculos da outorgante, reguerer e assinar tudo que for recessério em nome da
outorgante junto sos mencicnedos drgfos acima descrite, erfim, preticar todos o3 atos
necessérios au bom e fief cumprimento deste mandato. E, como assim dissa, do que dou 6,
me pediu The lavrasse nas notas deste cartdrio, esta procuragfio, a quel #ita, e sendo lids:

em alta & bem clara voz, aceita e assina. (CERTIFICO que a qualificacie do M'_

Investprev Seguradora S/A

28 MAI 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

bem como 03 poderes oulorgados no presenta mandato foram formecidos per declaragiios’

pelo representante lega! da outarganta, © qusl pélo presenta, semmlzamﬂ.e

criminaiments por suss veracidates, bem como pela aventual amrbithncﬂdns poderes &ra-
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outorgados. cevendo & prova destas declaragdes ser oxigida diretamente pelos drgdos e
pessoas. onde com esta o outorgado se apresentar), Eu, (a.) Carmen Cristfiane da Silva de
Oliveira. Escrevente Substituta, encermo o presente ato, colhendo a assinatura do reprasen-
tante legal da outcrgante, ac mesmo tempo em que dou 18, e tambam assine. Em Testemu-
rho (rubrica de Carmen Cristiane da Silve de Qliveira). da Verdadse. {a.) Carmen Cristiane
da Silva de Oliveira, Escraverte Substituta QUTORGANTE (a.} Antonio Vitaline Reinaldo
Filho. VALE DO JAGUARIBE LOCACAO LTDA — ME. Est4 conforme o original Dou 8.
Trasladada em seguida. Eu, 0G5 Camen Cristiane da Silva do Oliveira,
Escravante Substituta, digitei, . 8 assino em pubiico & raso de que uso.

Em Tasfemqnhu il Verdade

Carmen Crigtiare da Silva de Diiveira
Escrevente Subsiituta

Ve RSN TN
ST DS ALTENTICIDADY

TRIBUNAL DE IUSTIGA

RS 1028

/¥ 148
148
R¥ 3,68
R§ 478
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GERTIFICS QUE A PRESEWTE FOTOCOPIA COMFERE COM O CRIGINAL
EXIBIDA NESTAS NOTAS. EM TEST. _ <% D4 VERDADE COOU FE
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesd6es Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190289278

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): SITIO INGA, SN - Russas/CE - CEP 62900-
000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 2003030018892 - SSP-CE.
Data e Local do Acidente : 02/12/2018 - RUSSAS, CE.

Data e Local do Exame : 07/06/2019 RUA CEL. ALVES TEIXEIRA, 1280 -
FORTALEZA/CE - CEP 60130-001

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.

A VITIMA FOI ATENDIDA NA EMERGENCIA DO MUNICIPIO DE RUSSAS,
TRANSFERIDA PARA O IJF E, POSTERIORMENTE, PARA O FERNANDES
TAVORA, ONDE FOI SUBMETIDA AO TRATAMENTO CIRURGICO, COM
REDUCAO E FIXACAO METALICA, ATRAVES DE PLACA E PARAFUSOS.
NAO FEZ FISIOTERAPIA. ALTA MEDICA, SEM COMPLICACAO.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

ASSIMETRIA ESCAPULAR, CICATRIZ CIRURGICA NO OMRBO DIREITO,
CREPITACAO ARTICULAR E LIMITACAO MODERADA/SEVERA DOS
MOVIMENTOS DE ELEVACAO LATERAL E ROTACAO DO OMBRO
DIREITO.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

DEBILIDADE SEVERA DO OMBRO DIREITO, PELA ASSIMETRIA,
CREPITACAO E BLOQUEIO ARTICULAR.



( Sequradora Lider dos
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VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliagao médica deve ser repetida
em dias

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesbes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal
OMBRO DIREITO.
% do Dano ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% meédio (X)75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% meédio ( )75% intensa
completo

) 25% leve
() 100%

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

VII.* Observagoes e informagdoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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w Dados do reclarmante

— Esursda; UE:

CONSNDN G F M oETUS FIRANE L9 Wiy DA ceard CNPJ: 42.366.302/0001-28
CERFCNPT

LE Mg B2 B3%.481.101-45%

®» Formas de contate
E-mail:
jelleimanvalrey @saimailcam

ESTRFIETC AT DO MERCADD

ATOE B RAT G

Endénisgini B rnni
DRENTAGH ES [ E NoSMAT 0 S SITED [N, BN PITOMEEIR A

CER; it e
uEis ITER B1.300-D0D RUGEAS

= Nzgor da danuncla
Asunta
Segua [incluzive WEEL) DPWAT/ [=valdes) Exigéncas abusivas

INFORMATIVO e righo sucinte don Frlos que gerarom & Su |t i o

SR ANALISTA, ESTOU [MPOSSIENITALD DE APRESENTAR & DECLARASAD [0 PROPRIETARLD

DO MEICULO, UMA WEI QUE O MESHMO, ENCOMTRA-SE DEGAPARECIDD. GOLECITO D

NORMAS SEGURADORS LIDER UMA ALTERMATLVE PARS & CONTINUIDADE Db REGULACED [0 MEU

e GO P FROCESSO, WISTO QUE, NED POSSO SER PREIUDICACD POR UMA& PENDENCIN QUE

: HAR ! DEPENDE D APRESENTACED POR TERCEIROS FICO & DISPOSIGED DE PRESTAR OF
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Investprev Seguradora S/A

24 ABR 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

WSIISTERID TA FARERTA

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ |
Miirero
£35.4683.1 035-49

“Home
FRANGCISCO SERGIO DA SILVA

Nascimento
2070814977
"yALIDH SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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24 ABR 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradors andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I D ER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
w37 £ U3 S Dbk Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190289278 Vitima: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ Investprev Seguradora S/A

Procurador: JEFFERSON MARLON DOS SANTOS SILVA

26 AGO 2019
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

CNPJ: 42.366.302/0001-28

Senhor(a), FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda _completa da mobilidade de um dos ombros

25%
Graduacao: Em grau intenso 75%
% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Pag. 01821/01822 - carta_15R - INVALIDEZ

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
:é Recebedor: FRANCISCO SERGIO DA SILVA SR ANALlSTA, _
3 Valor: R$2.531,25 SOLICITAMOS ANALISAR A DOCUMENTAGAO
2 Banco: 104 MEDICA QUE TRATA DO DANO NO OUVIDO

(DIREITO E ESQUERDO) OS QUAIS NAO
FORAM AVALIADOS NO PAGAMENTO DE
R$ 2531,25 (AVALIADO APENAS OMBRO)

Agéncia: 000000755
Conta: 0000020529-7
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac3do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé


Rodrigo
Destacar

Rodrigo
Linha

Rodrigo
Máquina de escrever
SR ANALISTA,

SOLICITAMOS ANALISAR A DOCUMENTAÇÃO

MÉDICA QUE TRATA DO DANO NO OUVIDO (DIREITO E ESQUERDO) OS QUAIS NAO FORAM AVALIADOS NO PAGAMENTO DE

R$ 2531,25 (AVALIADO APENAS OMBRO)

Rodrigo
Destacar
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HOSPITAL FERNANDES TAVORA
AV. FRANCISCO SA, 5445 — ALVARO WEYNE

POSTO 07 - ENFERMARIA

Paciente: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Atesto, por solicitagdo verbal da parte interessada, para todos os
fins e de acordo com os dados contidos em seu prontudric que o paciente
supra-citado foi internado neste hospital no dia 09/12/2018, advindo do
IJF, para tratamento conservador do TCE, por acidente de mote, sem
capacete, com perda da consciéncia.

Atesto também que o mesmo foi transferido para ¢ Servigo de
Traumato-ortopedia, com 15 pontos na ECG

Atesto finalmente, que o mesmo recebeu alta hospitaiar do pontc
de vista neurolégico, com orientacdo para procurar Ambulatério de
otorrinolaringologia do 1JF.

Fortaleza, 07 de janeiro

Dr. Flavi

CREMEC - 732
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Wl fhamdamzil cpamiussas. com. brroondeube? _task=mald_frama=14&_mba=INBOXE, 0ld=28338 parl=28_pctiorrgats exlwin=t iyl
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¥ GOVERNG MUNICIPAL SISTEMA (NICO DE SAODE - SUS U4r)
5tgﬁ§msaﬁ§ S UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UNIRADE DE PRONTO-ATENDIMENTO
FICHA DE REFERENCIA
Unidade de Origem: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTG Municipio; RUSSAS - CE
Nome: F-Fa or ¢4 S o 1971 i e .ci' i |’=k Prantugrio N°
Sexo: hﬂ F{J Data Nascimento; 28 f 0% L Ompagia
Endemgn Fone: . __J
Molivo do Encaminhamente: !“}“ o f"'-' :f' i Loz E; Y f“--n_ AL = L J}nﬁ !

W”‘E#w;y,“r-' f'{-ﬁ l.‘_*],‘a;‘?!“ .*[5 a if?‘i L a 2 ;ﬂdd..g .-“—'n.{. ﬂf“ﬁ
Resuftado de Exames: _ (4 L-mf 7. —fc: i m“f‘? foane F-,' Tan B r‘v— _.Fﬁ@z&"{‘

_,;g!_::f %\i‘#u Fﬂ‘* 4 \Jr.ﬂf ({,{ — .Vlrr;nﬂﬂ ) D _.-—..t E
‘E-, 5L (o e - g V,_-”‘F;‘ﬂ J— Fi Tle M

. ] ;
|mrﬂ‘555ﬂ Dfagnﬁsﬁca;gﬂ i E__ i_ . [T AN { ;..-'1. :-"'.Ld ﬂ .
A rfn fp _J;!fqﬁ—‘f" EN IS .i_{ Sdon £ of e Z?@E

B2 ,3R

Fungia Data Hors

Unidade de Raferéncia: I J }'
. . . ]
Pmmdmwnm T( EU £A ‘\H 2 Cpm Loy pn f—x { ‘EPmﬁssiunal:__r

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA[)

-

Resutmo Clinico / Cindrgico:
_— . Investprev Sequradora S/A
Resultado dofs) Examal(s): | 24 ABR 2019
CNPJ: 42.366.302/0001-28
Diagdstico Principal;

Conduta Reaalizada:

Proposta de Consulta para Seguimanto:

0 problema justificou a referdncia? Sim[D Mao[] O mative da referéncia coincidiu com o diagnhdatico? Simi] Nio[l

Assinetura do Médica f Carlmibo Fungio Data Hera
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HOSPITAL FERNANDES TAVORA
AV. FRANCISCO SA, 5445 — ALVARO WEYNE

POSTO 07 - ENFERMARIA

Paciente: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

Atesto, por solicitagdo verbal da parte interessada, para todos os
fins e de acordo com os dados contidos em seu prontudric que o paciente
supra-citado foi internado neste hospital no dia 09/12/2018, advindo do
IJF, para tratamento conservador do TCE, por acidente de mote, sem
capacete, com perda da consciéncia.

Atesto também que o mesmo foi transferido para ¢ Servigo de
Traumato-ortopedia, com 15 pontos na ECG

Atesto finalmente, que o mesmo recebeu alta hospitaiar do pontc
de vista neurolégico, com orientacdo para procurar Ambulatério de
otorrinolaringologia do 1JF.

Fortaleza, 07 de janeiro

Dr. Flavi

CREMEC - 732

Investprev Seguradora S/A

24 ABR 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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PoLiciinica % 8 % Ficha de Referéncia Externa (2 vias)
Dr. Jost MARTINS DE SaNTIAGO SR, wists  _SUS {1 via Branca - Unidade Exacutante

LI |2, Vi Amarela - Usudrio
FICHA DE REFERENCIA EXTERNA
Unidade de Origem: Policlinica_Dr. Jose Mariins de Santiago - Russas

[
Distrite Sanitario: W TR
- ™ . _a
Nome:JRaNCGEnC0 SEA6T S DA BILUN Proniudrfo Me
sexe: P Masculine (] Feminino Data de Hasclmanta:&{%ﬂ Qoupagac 1?1
Enderego: Q12410 INDA Bairro__ K VAL Fc:np% {8 53 1‘ ]
Moiivo do Encaminhamenio: ,,;f;“ i . i -
RGN STl A ] e Aoty Hinvestp

Resultado de Exames: I R i A N A o A i LG },/

ﬂ 24 ABR 2019
Conduls j& Realizada:

CNPJ: 42.366.302/0001-28

meitto para ate
Procedimentor_ ) SO O AN T Profissional: —
Unidade de Referéncla_ £/ ¢S 47 Dala:___/__/ Hora

(Unidade de Referéncla:
Municinio: Prontuario M2 Alta
o 1

Resumo Climlco/Clrirgico:

Fesultado de Exame; O .

Diagndstico principal: o s e
Secundarin 1 . o &/
Secundérin 2 e D

Froposta de Condita Segmento: —

O probicma justificoy a referéncia? Sim [ Nao[ ] 0 midtivo da refersncia coingide cor o diagndstice? Sim ] Macf ]

N
Assinaiura do Conaultanie - M2 do Regisire Fungao Data

. L - e

con, 13

Rz;a,FeI%s Sﬂnﬁag;" Fima 191 — Cidade Universitdria - Russas/CE
CEP: 62,900-000 Fone: (88) 3411-2529 policlinica@gcpsmrusyas.com.br
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Investprev Segurador
CNPJ: 42.366.302/00
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to- ; CETLC
0322018 o Gula de Atendiments 02 ... »HUY ; .{'i’ l
- , C P
LA Rgmjﬁ’)—‘: SECRETARIA MUNICIPAL JIF SAUDE - RUSSAS CE SeT q
LINIDADE DE FROMTO ATENCHMENTO ; E
UPA 24H - RUSSAS .
R IE3900020 04
1 80030EIRE 3122018 00 1B 2R FloHA DE ATENDIRSENTD  CEIMECA MECHTA NOTURNGO 3
Paclants Data Naselnente  dade ol TFF Pronusro
FRANGCIZCD SERGIO DA SILVA 20/08M977 A1AIMI4AE 160339280170004 63546310340 0O 0804
Tipo Dp Drogumenle Orndo Embssor Dala Erdasio Sero Esladn Clvil  Hagaior st imlldeda Mactanalleode
IDENTIDADE 200303001 88955F CE 181250011 M SOLTEROQ{APARTIA RUSSAS - CE BRASIL
hlde Pat Contats
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Enrerzcn OupRcan
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Bator T de Chegada Procedimento S, Raplsrads por
PRONTO ATENDIMERTO DEMAMNDA ESPONTANEA JEFFERSOM.AD
Quelxa Principaf [ JSindrame Febril {__JSininmdlico Respinsioyic [ . | SUSpE Ty
- & CNPJ: 42.366.302/0001-28
Anamnagsa de Enfermagam ” v
PACIENTE CONDUZIDD PELO SaMILF DEU ENTRADA NESTA LINIDADE, REFERINE J:+- asc TOTAL

QUERAS ACIAA, NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA + HAS + DM R ADIT234 RVT2245 MRVIE23448
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PoLicLivica W % % .

5%
Dr. Jost MARTING DE SANTIAGO ey EumwGwd T

Investprev Seguradora S/A

24 ABR 2019

CNPJ:42.366.302/0001-28

Jﬁ_.L.-eE}Jfll;\__/ -

Data:_{.‘_i;f%_-f'l_i;{_

Assinatura 8 Carimbs do Médico Sollcitante

Rug Felipe Santizgo Lia 19T — Cl&nde[fmv - RussacfCE
£EP: “:2 MLEMD Fore: (BE) 3¢11-2528 po oS eprmrases.romebr COn 02
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu, CARLOS STLYA DO NASCIMENTO ,

RG n° 1623217 . data de expedigio 0% [ 09 /28,
Orgéo___ SSPICE . portador do CPF n® 114,367.193-72 . com
domicilioc na cidade de RESSAS ., no Estado de
CEARA . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
AV. TRMA MARIA BA GRACA n® 15
complamento LA . declarn, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencionado é&{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com &

yitima FRANCISCO SERGIO DA STV A , cujo a candutor era

RAIMUNDO JEFERSON DE OLIVEIRA

Veiculo; MOTDCHCLO Investprev Seguradora S/A
Modalo: DONDA ¢ NXR 150 BROS ES
Ano: 1069 2609 28 MAI 2019

Placa: NY#6348
Chagsi; ICZHDPIS2NM9REI5459

Data do Acidente; 62/12/ 2018 CNPJ: 42.366.302/0001-28

~Pacal e Data: RUSSAS/CE, 15 DE MAIO DE 2019,

Lk

t

Assinatura do Declaran

- , )
:

Assinatura do Condutor { caso sgia um terceiro qué nda a vitima reclamante do sinistro ]

Thartfric Ledle Eunrﬁas 4 3° Cfichy da RueSs
who A _echASREFIRD ETE ECADAS - AP Tk d
£hfd o M3 nlage-ae-onh [T
=-M. Carmm e (T CFE L. |

[Tt (LRS-~ |

RECONHEGO POR AUTENTICIDADE A FIRMA CE CARLOS SILVA GO
NASCIMENTO. EM TEET. QYhr DA VERDADE. DO FE. RLESAS

1700252010 095630 7

"

1 '
P AP e Tl
_aPAE Y CRISTLANE (X O Ol E et » ESCRE '«f.-"."ﬂ'E-ﬁL—‘}E"-T I
pp REITIT) T DAE =f R0 FEMAF ShD 3055 SEA0RSH 0
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» Dados da ReclamagSo
Protocolo:

237015972019

VYia:

Internet

Reclamada:
CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA

S5A
» Dados do reclamante
Segurado:

FRAMCISCO SERGIO DA SILVA

CPF/CNP]:
635.463.103-49

» Formas de contato
E-mail:
jeffersonvolney@hotmail.com

Endereco:
SITIO INGS, SN

CEP:
62.900-000

» Dados da dehdincia
Assunto:

Situacdo:

Encarminhamento automatico

Data:

02/05/2019 14:39:04

UF:
CEARA

Bairro:

PITOMBEIRA

Cidade:
RUSEAS

Seqguro {inclusive WGRLYDPYATAInvalidez/Exigéncias abusivas

Descricao sucinta dos fatos que geraram a sua insatisfacio:

Investprev Seguradora S/A

03 MAI 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

EROANALIETA, SOLICITAMOS QUE O PROCESS0 ZEJA IMPULSIOMADC PARA A
SEGURADORA LIDER, ONDE A MESMA DARA O PARECER FINAL SOBRE O PROCESSO,
VISTO QUE A DECLARACAD DO PROPRIETARIC DO VEICULO NAO PODERA SER
APRESENTADA, O WEICULD E DE UMA EMPREZA CHAMADA "WALE MOTO Do
JAGUARIBE LOCACAD LIMITADA" A QUAL FOI EMCERRADA, O DONQ MORA
ATUALMENTE MOS ESTADOS UNWIDOS, DE MODO QUE A& WITIMA NACQ PODE SER
FPEMALIZADA POR UMA PENDENCIA QUE DEPENDE DE TERCEIROS,
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DECLARAGCAO DO GARUPEIRO DO VEICULO

Fu, FRANCISCO SERGIO DA SILVA

RG: __ 2003030018802 , CPF. __essemteaas . , residente e
domiciliado na __ ST, NGA, SN T .
nacidade da  RUSSAS , no estado de CEARA

venhic por meio deste, informar que mﬁ‘eu umn acidente de motocicieia de

propriedade de terceiro, que deixe de repassar a declaragio do proprieténo do
veiculo informar tendo em vista que o mesmo astad em local incerto, razio pela
gual junia referida declaracio que firmo, declaro ainda os dados do veiculo no

qual eu sra ganupein{al.

MNome do proprietério; VALE DO JAGUARISE LOCAGAO LTDA
Vaiculo: HONDA 7 NXR 150 BROS ES

Ano; 2809 {2009

Pizaca: NvH cads

Chassl: JCZKD0420DR505458 . _
Data o a6id - 0214272018 CNPJ: 42.366.302/0001-28

Investprev Seguradora S/A

29 ABR 2019

Diante do exposto, com 2 cardncia de provas documentals por parie dos
orgaos govemameniais acima ndo poderd implicar no ndo recebimento da
indenizaczo do seguro DPVAT.

Declaro estar ciante de que a falsidade nes irformagies acima implicara
nas penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do Cédigo Penal.

Locel e dain  RUSSAS/CE . 16 04 2019.

f

5
’.:l_,;’}{ m};\‘a
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Cartdria Leita Borges - X Clicio de Ruszas
=SLEWA _AZEA CRIZPING LE TE SORIGES - OFICIA_ A
oI I NTRAT - DML ME
o Spm mALNT g Y T - S M- G U2 A 0TI TEL :?El_;!' 2. g1LE

RECOMHELD POR ASTENTIGIDADE A FIRMA DE FRANCISCO SERGIC DA

SILwA. EM TEST. Cé& YERDADE. DOL FE. RUSSAS. 19042014
10:34:2F

. ¥« TP NP 7. A
FELO v A nm k0 TR PONTS - SRCESYENTE SUBS™ T.TC



Gy, Soguadin DECLARACAD DE PREVEMCAD A LAVAGEM DE DINHEIRG
{} LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

el s Sty BFVNT

Para mais esclaredimentns, acasse o site hitpffvvnmsequraderalidercom br ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0321204 ou QEDD 221206
{exclusive para pessoas com daficidnoa auditha)

- —_— - - . s e e e,

0 preanchimento deste Fermutldrio € parie integrante do proresso de liquidagan de siaistro, conforme estabalere 2 Ciroudar
nimers 445712, disponivel ne endereco eletrénicn:

Rttpd a2 SUSER.GOV. RR/BIE LIOTEC AW ES /DO CORIGINAL ASPR ITINO=18C0G0=-29636
Investprev Seguradora S/A

A Circular SUSEP" n° 445712, que trata da prevengin 3 lavagem de dinheirc no mercada segurador, determing gue todas s
Zeguradoras sav obiigadas a mnstrtuir cadasi:m das passoas enveividas o pagamanto de intenizagdes) :é\‘a!j
conter, além dos decumenias de identiicacin pessoal, informacies acena da profssio e dM% 9
respectiva documentacio mmprﬂbatdna.

CNPJ: 42.366.302/00011-28

A recusa emn fomecer as informagbes de prefssto ¢ renda, neste formulario, nac impede o pagamento da indenizacio do
Segura DPVAT, contuda, por determinagio da referida Circular, esta recvsa & passival da comumicacio an SOAF.

! Superintendintia de Seguros Privadios ~ SUSER drgBa respansdve! paft contrale e fiscallzagsa dos mercades de seguro, previdénda privads aberta, capial-
IFa(a0 e ressequra.

* Comssfien de Contole de Atividades Finanteiras — CORT, drgac imegrante da estrutara do Ministéro da Fazenda, tem por finelidade disciplinag aplicar peras
administeativas, receber, examinar e idestificar a5 opméneias suspeitas de alividades [dritas previstas ne Ls) n".513/98,

Pelo exposto, ey Jaffersan Mazion dos Santos Slva inserito {a) ne CAF 0674493 f_®__,
na quadidade de Procurador (@) / hitermedidrio {a) do Beneficéno FRANCISCO SEREEH_EWA ifiscribe
{a) na CPF spb 0 N° $35.463.103 ;49  do sinistro de DPVAT cobertura fnvalidez da Viima
FRANCISCO SERGIO DA SILVA inscrito {3) ne CPF sob o N 535463163 j & ranforme
determinacde da Ciroular Susep 445/72:
i1 Declaro Profissao: Renda: £ apresamie os decumentos comprobatbrios:

x Recusoinformar

Declara 2inda, sob 2s ponas da lef e para fins de prova de residénda junio 2 Sequradota Liger-DPVAT, residir no endereceo abaixg,
anexando a «fpia do comprovardte de residénda do endereco informatde.
Estou clente de que a falsidade da presente declaracdio implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cadige Penal,

Endertgo PEirmErD Camplemento k
Rua D Deltro Holanda _ I K ]

hﬂaﬁi'rnhwmr T o 1 Qoage Estada CEP

Guanebars [ Russas Ce £2900-20D
e e ey e o R B Loy vt

JeiTersonvobney Ehotanil eom [BSBID.B0463 244 imﬂumm )

RussasiCE 16 4o ABRH, de 13
Lowal e Daga

Sempersy Vs pee _ﬁ_uﬂﬁluo i,

Assinaiura do Detlarante

CEIMERE WOk f201
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DECLARACAC DO GARUPEIRD DO YEICULO

Ey, FRANCISCO SERGIO DA SILVA

RG: 2003030018892 . CPF: 835463.10349 = ., . residenie e
TR e

domiciliade na  SY. INGA, S/N .

1a cidade de RUSSAS . fio estado de CEARA

vanho por meie deste, miormar gue soireu M acidente de molccicleia de
propriedade de terceiro, que deba de repassar a declaragio do proprietario do
veiculo informar tendo em visia que o mesmo estd em local incerlo, razio pela
gual junta referida declaracio que firmo, declaro ainda os dados do veiculo no
Qusl BU 2ra garupsioia).

Nome do proprietario; VALE BO JAGUARIBE LOCAGAD LTDA

Vaiculo, HONDA / NXR 150 BROS ES 24 ABR 2019

Ano. 2609 72009

Placa: NvB 6348 CNPJ: 42.366.302/0001-28

Investprev Seguradora S/A

Chassi: 9C2KDO4200R505459
Data do acidends; 0271212018

Diante do exposto, com 2 caréncia de provas documeniais por parte dos
orglos governamentsis stima nio poderda implicar no ndo recebimento da
indenizacio do seguro DPVAT.

Declaro estar cienie de gue a falsidade nas informagdes acima implicara
nas penalidades cabivais, provistas no Astigo 289 do Cadigo Penal.

Local @ data RUSSASICE L 16 o4 ) 2m8.
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Investprev Seguradora S/A

24 ABR 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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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: 13/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO SERGIO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00755
CONTA: 000000020529-7

Nr. da Autenticacdo 356CD38DC4885F14



