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: 23/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 4.725,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO ANDRE DE SOUZA

BANCO : 104
AGENCIA: 01733
CONTA : 000000176323-7

Nr. da Autenticacdo C24E5338EESDACAE



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: 13/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 2.362,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO ANDRE DE SOUZA

BANCO : 104
AGENCIA: 02382
CONTA : 000000039951-0

Nr. da Autenticacdo DOA4FB1559563719



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180570684 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO ANDRE DE SOUZA Data do acidente: 06/06/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA NA DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3

Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180570684

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: JOAO ANDRE DE SOUZA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Aracaju

Data do acidente: 06/06/2018

FRATURA OBLIQUA (DIAFISE INTERMEDIA E DISTAL) DO FEMUR A
ESQUERDA.

AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
COM MARCHA CLAUDICANTE (+++/+4) COM APOIO DE MULETAS, FORCA
MUSCULAR DA PERNA DIMINUIDA (++/+5), PRESENGA DE CICATRIZ
CIRURGICA LINEAR NA FACE LATERAL DA COXA, ATROFIA MUSCULAR
DA COXA E PANTURRILHA, CALO OSSEO DE MODERADO NA DIAFISE
INTERMEDIA E DISTAL DO FEMUR, DOR E BLOQUEIO SEVERO NA
ARTICULAGAO DO QUADRIL E DO JOELHO, SINAL DE GAVETA POSITIVO
(+++/+4) NO JOELHO, EDEMA COM DERRAME E CREPITACAO NA
ARTICULACAO DO JOELHO, RESTRICAO IMPORTANTE DO MOVIMENTO
DE FLEXAO, EXTENSAO, ROTACAO LATERAL E MEDIAL DA
ARTICULAGAO QUADRIL E DO JOELHO

*VISTO RADIOGRAFIA QUE REVELA A FRATURA E OS MATERIAIS DE
SINTESE (01 PLACA E 09 PARAFUSOS)

PERICIADO VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO, FOI ADMITIDO NO

HOSPITAL EM 06/06/2018 E RECEBEU ALTA NO DIA 16/06/2018. O

QUADRO FOI TRATADO COM REDl,JC_;AO E FIXAGAO DA FRATURA COM

PLACA E PARAFUSOS, A OSTEOSSINTESE NAO FIXOU TODA A

FRATURA, A PLACA UTILIZADA FOI PEQUENA, EVOLUI,U COM

ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

Conforme documentos médicos anexados e exame fisico descrito pelo médico examinador, concluo sequela funcional
moderada em membro inferior esquerdo

Com sequela
27/03/2019

Nao

Observagoes: Nao foram descritas sequelas em quadril nos documentos médicos anexados
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores

Total 35 % R$ 4.725,00




DADOS CADASTRAIS

INVALIDEZ PERMANENTE

MORTE

AR Bendre” dy Sewde. 439, 41,095 -45

O Lider PEDIDO DO SEGURO DPVAT

S Ty 88 D LT

Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DA (DEsPesas pe ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ invaLDER PERMANENTE [ monre

M do sinfstro pu ASL: | CPF da vitima: | Nome eompléto da vitima:

439 .441.095-45 | Kok fndne ole é}@qﬁ
LAR SUSEP N7 445/2012

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) -

Profusfo: Endereo:

' umery: [ cam mento;
_E's.:L_kF o _J.M.rglﬁaﬂmhm Bonngs —— _[%E:P_H IE -
BanTes Mumet  [Riaeoy j@%ﬂu ‘usn

il _(¥4V58322.081F

Declaro, para todos os fins de gireito, residir ng endereco acima infermads, confarme tomprovante anexo [ANEXAR caria).

RENDA MENSAL:
Bl Recuso inrormaR [ are rs1.000.00 [ #53.001,00 aT¢ R$5.000,00 [ rs7.001,00 ATE RS 10.000.00
O sem renpa [] #s1.001,00 AT¢ r53.000,00 [ #ss.001,00 av¢ R$7.000,00 [ acima pE rs10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO ba m:lr-emzm;m ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
. CONTA POUPANGA (Somente para o Bances abai, Awinale uma opglal | D CONTA CORRENTE (Tods os bancas)
[] Bradesen (237) [ radi (341 Nome do BANCO:

[ Banco do Beasi {001) I cava Econsmica Federal {104

“EE“”"":D conma:( 3 4G ]| MEHM’DO conta:( _]D
|

{irformar o cigito se exdstir) [Infaimmar o digho se otir} {informar o digito i o] [Irdarrmar o dighe s exaeir)

Autorize a Seguradors Lider a creditar na conta bancarla informada, de minha tityloridade, o valor da Indenlzagdo/reembslio do Seguro DPVAT
#QuPr tu tiver direito, reconhecends dando, deésde (3 £ somante Apds a efelivacio oo crégita, quitagSo total da valor recehido

PECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO iML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que exvou imposobilitsda ge aprasenter o laodo de instituto Méeico Legal (IML} para os fing ge rRQuerimento ce ingenizacio
oe Segura DPVAT por invallder PEfmanente, uma ver que [assinalar uma das opgies):

[0 %0 hé 1ML que atenda a regida do acidente ou da minha residéneiz; ou
[J 0 1ML que atende 2 regiso do aciderte ou da minha residéncia nao reakza pericias para fins do Segura DPVAT: ou

.-U IML que atende a regiSo do acidente oy da mirha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (neventa) dias do pedido.

Pelo motwva assinalado, solicitn o prosseguiments da andlise do meu pedida de |mden lewglia do Segune DPYAT por Invadider Bermancnte, com base na docume ncag 3o
Mpresantade, concordande, desde [, em me submerer a svallacBo médica 35 custas da Seguracora Lider pars verificagio da existéncia e qu amiificacio dos leshes
RErmaAnenles decamrenies de aodence de trnsilo, conformne Lei £,194/74 ar 3%, 519, declarando gue s5to sutor izugda ndo significa petwvia con torddnciacom 2 fururs
avabagic midice ou reningla so direitg dé contestd-la, case discoroe do sey cante ddo.

DECLARAGCAOQ DE ONICOS BENEFICIARIOS - FPREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado ciwil da vitima: [ sotteire [] casado o cha [[] ohorciado [J sensrda judiciakmants [] viive | Data do shito da witlma:

— — E— ; PN
Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companhelroial: Dg,-m D W3e |' 5 vitima deixou companh efrada), |rarmar o nome cormpleta

Vitima teve fithas? ] sim ] Ndo | Se tinha filhos, informar quantas: Vitima detou Sim [JNse | vitima deiou 15 T T No
D D |-¢|m;; Falecidoe: Inamm{m‘namrj? D D | palsfavds vivas? D D

Estou ciente de que 3 Seguradora Lider Pagad, caso devida. a Indenizaclo oo Segure DPVAT por morte agueles baneficidrios gue se apre suﬁtarﬁw - orovarem
8ila candiclio, estande cierte, ainda, de que qualguer cmissia ou o eclaragdo nin verdacsira poders Rerar a abrigacdo de ressarcir 2 valor recebide, além da

responsabifidade criminal por infragio do #tigo 299 do Cédgo Penal, = arENTDS DE SINGTROS
: ey TTANMENTD | i,
r- TESTEMUNHAS o
Local e Detarﬁaﬁ%ﬁﬂhw | 12 | Nome:|  oonTeUDONAD VERIFCAL
Nome: JINE e . i Sl 0~ CPF- :
r439. 441 .0p5-15 | L 04 0F7208
| { Assinaturg
- {*) Assinaturs de quem assing & ROGO 20 Mame: |
- 1 g - T (] fu
W o S0 M P B 228 | coF: ey
Sl S e da ﬁ[t'ﬁ!;-ag"benéﬂﬁiu‘l}o rdEtal?&n;z]_'_ | Fue s —
Asginatura

Astinalura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (s howver)

1*) A vitima/beneficidrio nio s¥ahetimdo devers escodher outrg pess0a alfabetizada, malor e capar, para preencher e astnar o prosente farmuldria, A SEL ROGO,
™3 presenca de 2 (duas) testemunhas malorns Caparm, comprometenda-ie a dardhe ciénela do inteirg Leor do contelds, antes do preenchimento £ assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF ECOMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 v001/2018
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE % anf%‘: Ped
POLICIA CIVIL .
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARAGAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: D28680/2018

DADOS DO REGISTRO
Dala/Hor Inic o do Registo- 04122018 0943 Data'Hora Fim: 04112720718 08057
Deiegade de Polivia  Dandela Ramos | ma Barelo

DADOS DA OCORRENCIA
Alelo Delegacta Fupecial de Deftos da Transds

Data fora do Fato, JE/0672018 0700

Locai do Fata
Munic ipia Aracaju {SE) Barn, Akl
Logradourd’ Ay . ARGn Alves

Ponto de Helerdnos Rastswrants O Magust
Tips do Locsl \Vis Piblca
Naturezs Meio(s) Empregadol(s) E

1223 Lesso corporal ¢ ulposa na dires 8o de veiculo sutomotor (At 303 Capul  Veiculo
da Lai dos cnimes de trdnsito - CTE)

ENVOLVIDO(S)
|ﬂom| Civil: DE SCDHI-EEIDD 1 (SUPOSTO AUTOR/NFRATOR , ENVOLVIDO ) |
Nacisnahdade Brashara

Endereco
hunicipia. fAracam - SE

[Nome Civii: JOAO ANDRE DE SOLIZA (VITIMA , COMUNICANTE | _ ]
Kercionabdace, Brasieera Metur abdade BA - Parpranga Cenn Masculng Nasc: 0081970

Profssan Vigis

Estado Civil Soltetroia) [
Mome dz Mas. Joana Masa de Jesus Mome do Pee Jose Andd des

Enderego ! ; '
M e’ Arac afu - SE [“ UU. Eﬂﬂ {
Logradowc. Rua Minarvna Bamos N D i
Bario. Sankos Dumant

Tedalone. (78] $E668-2328 (Celutar) i Gords Japesdin 56,
| Fun Maruim, 7R Lo P3-Araca 9 |

3 [-] 1 |
o (PATEUDO NAOVERIRCADC |

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupn Valulo Subgrupe Motocicieta/Motonels
Veiculo Adulterado? MAO Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvido
[Nome Envolvido Envolvimentos ]
Desconhecide 1 Posguidor

RELATO/MISTORICO
Retsta 3 Vitima-Comunscanta qus s<tava sravassands a Av Antnio Aves quande fio surpresndico por uma moleciciela de
place desconnacide gus ACAbOU DOF almpsid o & svadu-se do joca! 2ds o aclentes, Um guarda municipal que estava no
tocal acionnu a SAMILL. goe sccoreu a vitima o encamnhou paia o HUSE onge foi idenliicado que tevido ao alropeiamento,

Delegadc 02 Poties Cvd Lamela Remes Luna samess. Peging 1 de 2

ImpRess0 por Ramands Renslo Vaknga undor

Mafa e impressa . O2ENEDIET :
a %’:iﬂél Protocolo N NE 2 disponive PFe - Ssloma de Procedimentos de Police



BOLETIM DE OCORRENCIA NC: 02968012018
gofrau fratura no fmur esqueldo. sends necessdng niervenclo cirbgcs

ASSINATURAS

Cirrige Rorige Fofealra de Aluetda
A ldrciana

Berivip de Pil P
e e e B e B P e R B o L L = e B e e —_'?.‘Fﬁ L pﬁﬂ:’.{? i ST P s R
Ramundo Renslo Yalenda Jumor f - Mum %

Esporeaval pels SEntinenn M aurAe | ViEmay

DA G OF 5008 AN 0O SoMliD DS BOO D08 | wla i) -n-m:mpﬂn‘ﬂer':fiu ACOUS AARETLBRET 8 St Do W C TG TemAnnC T e T C At ot Adest e i sua O8
wntden ARG CreeRat Nk &gl IRROanacr apils daims e m&'&* 3N B8 SAmE S dR STl BT Lne e Tate. Rreian

e — r
DEPARTAMENTLN TE SIeSTRCS sl
DAY i
CONTELDD NAD VERIFCADD

04 DEZ 208 \ 8, Ak

(ki Sovpueniodn SR,
Fus Maruim, T66 L991  3-ArmcodSE

Deingade ok Soiicd O Dl H8MoS LIMa Bameo Faging 2 de 2
Wpﬂ" PR RENTRD VHENCA Mot
m o imessa W YTECTA DRST
a ekt Orolocoln 1™ &0 qisponie PPe - Sistema oe Procecimentos de Policia
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DADRCS CADASTRAIS

QLD PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escofha ofs} tipofs) de cobertura: [ DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E supLemenTaRes) [ nvauDEZ PERMANENTE [ morTe

CPF da witima: Mome complels da vitima:
¢ i == - = " £ a

439.441.085 -85 | e Pndntl ke SOue—

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Fisica (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012

“TIRSE Hieded” dis Seuer _ 639, 4ut.095-45 |

Profissdo: | Enderag Mumero: Camplemento!

MM.M_E;MLL -4

P e e - _
R MFTJ‘&% svaiae 4008 -450
E-rnal; Tel, (DGO}

(3413222 081% |

N2 do sinistro ou ASL;

Declaro, para todos os fins de direlto, residir no enderecs acima informads, conforme eompravante aness (ANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL:
BB Recuso INFORMAR [ ate rs1.000,00 [ rs3.001.00 aT2 RS5.000.00 [ R$7.001,00 ATE RS10.000,00
[ sem renpa ] ms1.001,00 ATE R$3.000,00 [0 Rrss.001,00 aré $7.000,00 [ Acima DE R$10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSI A QP M
. CONTA POUPANCA {samarite para o8 bances shasa, Saeesls uma opcla) D CONTA CORRENTE [foocs os baricris)
[[] Bradesco (237) [ i (341) Nome do BANCO:

[0 eancodosrasi(oo1) [l Cabea Econdmic Federal (104)

AGEHCIA.:D cumn:[ 34 4G] _] ‘ #-GENEM:(:]D WNT‘“[ JD
|

{Informar o Sgito se exlstirf [informar o digha se mastir) [informar o digita se ceisti) (Infarrrar o dighs se extic)

INVALIDEZ PERMANENTE

Autarizo @ Seguradora Lider a creditar na conta banedria infarmada, de mirka titularidade. o valor da indenizagdofeembolsn do Segura DPVAT
3 gue eu tiver direite, reconhecende e danda, desde 14 e somente apos & elativagdo do crédito, guitagio woial do valor recehidy,

DECLARACAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ FERMANENTE

Daclars, sob as penas da lel, quie estou mpossibllitado de a Aresentar o lsune oo Insttute Medico Legal |IMLY para os fes de reqeenimento den Herizacdo
¢ Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma ver fue {assinalar uma das opgles):

[ No ha IML gue atenda regido do acidents ou da minha residéncia; ou

[ 0 iML que atende a regiio do acidente au da minha residéneia ndo realiza peritias para fins do Seguro DPVAT: ou

o que atende 2 regido do acidente ou da minha resid®ncia realiza perlcias com prazo superior a %0 (noventa) dias da pedido.
Pelu motive ssinatada, solleio o prosseguimento da analise do maey pedida de inderizacic do Segura DPVAT, por Imalider permanerts, com Base ra doctimentd o
spresentada, concordando, desde &, e me submeter 3 avaliagBo medica ds custas da Seguradora Lider pary varificagio 43 existénsia e quantilicseda das lestes

REFMandries dacormeites de acidente de trinsto, conforme Lei6.194/74, are. 39, §12, deoclarandn que estig dutarizacho nio sgnifich prévia concordhnen com g MLlurs
meallagie medics ou rerndncia sa direito de contesta-ia, caso discorde do seu onedda

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOM ENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [T soieio [[] Casadaino il [ vivorciada [7] Sensmco udcisiments [ viine | Data do dtite da vitima;

Gray de Parentesco com @ vitima; | 'ul;itimi delwou companheiroia): u Lim D Nic | Seavitima debiou companheiroda), infopmar u- nome mmplcln.:

MORTE

Vitima leve filhos? Sim M3o | S tinka fithas, informar guantos: Witirma dedsou Sim Mio | Witima delxeu  []Sim NE
D D Vivos: Falecidos: nasciturn (vai nascer|? u D paisfavos vivos? D D

Estou diente de que a Seguradora Lider pagard, caso devids, a Ird Ariizagde do Seguro DPVAT par marte dgueles benef - QU S8 dpresentarem & provarem
e convdicdo, estanda dente, ainda, de que qualquer amiss3o ou dediarscic nio verdadeira poderd gerar 3 obrigagio ce ressarcir o valor recedide; além da

res D-:I'ﬁsﬂ'daﬂi‘.' criminal por infragdo do artigo 299 da Codign Penal e “@‘H’D‘.‘ DE AR r: )
TESTEMUNHAS et S,
Local e Dﬂfﬁ-%@ﬂﬂ.ﬂﬁ%ﬂa&& 12 | Nome:| _ CoNTEUDDNROVERFICH
g “r -
Nume:j{'trl fin oy Sgy %E\- CPF! l
er43Q. 4ul 0g5 -15 | 04 g7 08
| Assinatura
(*] Assinatura de quem zssing & ROGO 2t | Nome: |
r— = - ar i | TR b p =
= ?:-’f/"‘"; __x",'r 2L e Y Q S, PR 'lz mf.l:. ’T —
YT pssinatura 65 vithna/bereneHo (eaanTe | Fun M 5
Assinatura
Assinatura el Aepresentante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver

(%) A vitima beneficaria nis alfabetizado deved escolher outra pessoa alfabetizada, malor & capa, para preencher £ assiar o presente formalirio, A SEU ROGO,
i presenga de 2 {duss) testernunhas malores @ capases, comprometenco-se o dat-lhe dénela do Intelro teor do contedde, antes da preenchiments & assnatura.
MNECESSARIC ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FP5.001 V001,/2018
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RELATORIO 01005 / 2018 REFERENTE A OCORRENCIA
NUMERO: 1806060142 / ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 07h07min do dia 06 de Junho de
2018, para atendimento de vitima identificada como Jodo André de Souza. com
relato de atropelamento por moto, no Bairro Atalaia, no municipio de Aracaju,

A equipe da Unidade de Suporte Basico - Aracaju realizou atendimento no
local, seguido de remog#io para o Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE do
municipio de Aracaju, onde deixou o paciente aos cuidados da equipe

Aracaju, 13 de Julho de 2018

[ B f mm“’
rf;.l am'wbwwm
CRIAfSE 4554
Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE
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Leit. Mnterior 5 |

Lait. Atus! n

Consime Falurnds (o) 19
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Dearrincla da Leiturs

Data da Left. Anterior 1308

Dias de [onsumo by

Héd|a didrie :m 9.12

Previsao parg Priw 12412018

INFORMECOES cunPlEllEmHEs
| Thervices Unlor ]
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23/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

- _______________________________________________________________________________________________]
Seguradora
LIDER o
Aciriaitindins i Sagura DIPAT
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

[ovcora

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3180570684 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO ANDRE DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JOAO ANDRE DE SOUZA

CPF/CNPJ: 43944108515

Posi¢cdo em 23-06-2020 10:26:22

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total
13/12/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
23/05/2019 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

31/05/2019 ;/EGAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/qtPP2wL90HQQ57IXdGI:
INDENIZACAO api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCaViS7rBIROBT4DAesArHLV4=)
NOVA . . e

17/05/2019 | TENTATIVA DE <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/4a0Ogu2A___gRXIHZgeVt
PAGAMENTO api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCaViS7rBIROBT4DAesArHLV4=)
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https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/qtPP2wL90HQq57IXdGI3HA==/ArXkKqwgrBNHDd6g8LABdhA3V26KkTR1mxcMmDPBrM1L6iPfyHXt89hsHBMgnN2y/sqKlFH8XlJ8e3dcHrgobDw==/SKNQC3sighPUMCAv+a+oahZikCanF___J9OmuCKi2aMKt6Kpj4b2gY9mYcdRrSowKT?api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaViS7rBlR0BT4DAesArHLV4=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/4aOgu2A___qRXIHZqeVH0uXQ==/KSS5eISCrlra1m9kgwi7Qd3bavGmxJzGqOBE1E3ybHCcz6zPrIlQ3ymiR81Srlu___/12MtUToY5gZFZm5BKZ2zUw==/4w5sIAvk2iworS+xdsKB8vtCaSAuvxeNTN3yEBxGAcHRLrgdPKPIpK48IapS4iFgfNmKA___02OFdIiQCyfcQPmQ==?api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaViS7rBlR0BT4DAesArHLV4=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento
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NOVA
13/04/2019 | TENTATIVA DE
PAGAMENTO

INTERRUPCAO | &
22/03/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/gAr4hUmMV+cu+BZCqBht

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/BSUHhgoDYTxGr+ujPo6
api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCaViS7rBIROBT4DAesArHLV4=)

ANALISE api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaViS7rBIROBT4DAesArHLV4=)

17/02/2019 l[’)\lc-)riRRiLéz)Cég <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/eZSoECOKGPneobz2CW
ANALISE api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaViS7rBIROBT4DAesArHLV4=)
ABERTURA DE

11/12/2018 PEDIDO DE <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/d8myV0j7NTqpFjjawaT2
SEGURO api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaViS7rBIROBT4DAesArHLV4=)
DPVAT

F ™
 DOCUMENTOS “

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Cligue aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

sponivel na

DISPOMIVEL MO

‘ IﬁppStan‘ (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927|=pt&Is=1&mt=8) }"b Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO |

COMO PEDIR INDENIZAGAO V

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO m

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = l

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)
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(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(MptellAlantin. e iipe B

ghdfidipvpt_oficial/)

1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somaos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
mjﬁﬁ?ﬁﬁ, (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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CIRURGIA L\ nDACAG DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
Hospital de Clinicas “Dr Auguste Leite”

Comunicado de Utilizagdo de Ortese, Protese e Material Especial {OPME)
CENTRO CIRURGICO

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Mome: 14 &w—dm ol Sou0. Matricula __ ,;2;.3_&30
Enfer : < J Convenio: _f}j__s _____
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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: 3180570684

Nome do(a) Examinado(a): JOAO ANDRE DE SOUZA

Enderec¢o do(a) Examinado(a): Rua Minervina Barros, 69 - Aracaju/SE - CEP
49087-450

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 1.125.544 - SSP - 13/05/2005
Data e Local do Acidente : 06/06/2018

Data e Local do Exame : 27/03/2019 RUA SANTA LUZIA, 829 - ARACAJU/SE
- CEP 49010-310

Resultado da Avaliagao Médica

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

FRATURA OBLIQUA (DIAFISE INTERMEDIA E DISTAL) DO FEMUR A
ESQUERDA.

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

PERICIADO VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO, FOI ADMITIDO NO
HOSPITAL EM 06/06/2018 E RECEBEU ALTA NO DIA 16/06/2018. O
QUADRO FOI TRATADO COM REDUCAO E FIXACAO DA FRATURA COM
PLACA E PARAFUSOS, A OSTEOSSINTESE NAO FIXOU TODA A
FRATURA, A PLACA UTILIZADA FOI PEQUENA, EVOLUIU COM
ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

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

AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
COM MARCHA CLAUDICANTE (+++/+4) COM APOIO DE MULETAS, FORCA
MUSCULAR DA PERNA DIMINUIDA (++/+5), PRESENCA DE CICATRIZ
CIRURGICA LINEAR NA FACE LATERAL DA COXA, ATROFIA MUSCULAR
DA COXA E PANTURRILHA, CALO OSSEO DE MODERADO NA DIAFISE
INTERMEDIA E DISTAL DO FEMUR, DOR E BLOQUEIO SEVERO NA
ARTICULACAO DO QUADRIL E DO JOELHO, SINAL DE GAVETA POSITIVO
(+++/+4) NO JOELHO, EDEMA COM DERRAME E CREPITACAO NA
ARTICULACAO DO JOELHO, RESTRICAO IMPORTANTE DO MOVIMENTO
DE FLEXAO, EXTENSAO, ROTACAO LATERAL E MEDIAL DA
ARTICULACAO QUADRIL E DO JOELHO

*VISTO RADIOGRAFIA QUE REVELA A FRATURA E OS MATERIAIS DE
SINTESE (01 PLACA E 09 PARAFUSOS).
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IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sdao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

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

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

DEFICIT FUNCIONAL GRAVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

sequelas (déficits

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 graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacdes

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo meédica deve ser repetida
em dias

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

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

Regido Corporal
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal

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

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

Regido Corporal

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

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

Regido Corporal

% doDano ( )10% residual ( )25% leve
( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo
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Consércios do Seguro DPVAT

VII.* Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.

£ A / A .
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SINISTRO: 3188570684 COpTANG e SIS

A seguradora lider & FIY 0B

|
EU, JOAO ANDRE DE SOUZA, inscrito no cadastro de peﬁidaﬁﬂﬁiﬁ#
439.441.885-15, venho através dessa informa que sofri um acidente de ¥}5n;i¥5
no dia 86.86.2818, fuli socorride pelo SAMU, conduzido para hospital de
urgéncia de Sergipe HUSE. Onde foi DIAGNOSTICADO FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
ESQUERDO CID 72.3 SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXACAO DE ©1 PLACA

E 18 PARAFUSUS, ocorre que no dia 13.12.2018 tive uma indenizacdo paga no

valor de 2.362,58 valor esse irrisdrio ndo condizendo com as sequelas
advindas pelo acidente, portanto querer reanalise desse processos assim
vejamos,

Embora tenha feito todo tratamento possivel cirurgia, repouso, remédios
fisioterapia ficaram sequela permanente que levarei para o restoc da minha

vida assim vejamos:

LIMITACAO DA FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO ATE 9@°; ndo consigo dobrar

a perna para levantar da cadeiras de rodas.

PRESENCA DE MATERIAL METALICO FEMUR ESQUERDO E AUMENTO DE VOLUME;
quando compara um perna com a outro existe muita diferenca, onde

teve a fratura fica inchado, duro e dolorido.

LIMITACAO DA EXTENSAO DE 20°; ndo consigo fazer nada sozinho

sempre preciso de ajuda, todo movimento em minha perna é de 20%.

NECESSIDADE DE CADEIRA DE RODAS PARA LOCOMOCAO;

Por existir sequela, peco a reanalise do processo visto que tudo ja

mencionado fol diagnosticado como invalidez por um ortopedista Masayuki Ishi
CRM-5E 1276. Portanto requer o pagamento do beneficio social do seguro DPVAT,

Ndo sendo esse o entendimento da sequradora peco para gue seia agendada

uma periciag medica com um medico da seguradora para que assim ndo paire

nenhuma duvidas e seja paga a indenizagdo na modalidade invalidez.

Aracaju-Se 11 de Fevereiro de 2019

Joao André de Souza
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0438524/18
Nimero do Sinistro: 3180570684
Vitima: JOAO ANDRE DE SOUZA Data do acidente: 06/06/2018
CPF: 439.441.085-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOAO ANDRE DE SOUZA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
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: 14/02/2019 Data do cadastramento: 14/02/2019
Nome: JOAO ANDRE DE SOUZA Nome: LEIDIANE ALMEIDA NASCIMENTO
CPF: 439.441.085-15 CPF: 008.313.345-33

JOAO ANDRE DE SOUZA LEIDIANE ALMEIDA NASCIMENTO
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
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Vitima: JOAO ANDRE DE SOUZA Data do acidente: 06/06/2018
CPF: 439.441.085-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOAO ANDRE DE SOUZA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

JOAO ANDRE DE SOUZA : 439.441.085-15

Autorizacdo 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 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: 04/12/2018 Data do cadastramento: 04/12/2018
Nome: JOAO ANDRE DE SOUZA Nome: LEIDIANE ALMEIDA NASCIMENTO
CPF: 439.441.085-15 CPF: 008.313.345-33

JOAO ANDRE DE SOUZA LEIDIANE ALMEIDA NASCIMENTO



