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Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO BARBOSA DANTAS
N2 Sinistro: 3180321624

Vitima: FRANCISCO BARBOSA DANTAS
Data do Acidente: 15/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180321624.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13107618
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Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO BARBOSA DANTAS
N2 Sinistro: 3180321624

Vitima: FRANCISCO BARBOSA DANTAS
Data do Acidente: 15/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180321624, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13167459
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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: 10/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO BARBOSA DANTAS

BANCO: 104
AGENCIA: 01607
CONTA: 000000041729-1

Nr. da Autenticacdo 1C9C2E41B4369B92
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Nome: FRANCISCO BARBOSA DANTAS ldade; 48 ancs &
Convénio: PARTIGULAR Sexe: Masculing
Solicitante: Dr(a) JUSTIVAN SERGIO LEAL Data: * 23/04/2018 15:42
TEIXEIRA
Codige: 280248.01  RG 991226 ssp pi CPF 34803837334

RESSONANCIA MAGNETICA D0 TORAX

TECNICA -
Sequéncias axizis T1 e T2, corenais T1 e T2, axiais e coronais com

contraste endovenoso paramagnético.

RELATORIO:

Opacidades consolidativas/atelectasicas nos lobos infariores de ambos 0s
pulmdes, de aspecto inespecifico pela ressondncia magnética.

Rastante do parénquima pulmonar sem alteracdes grosseiras ac método.
Traqueia e bronquios-fonte com morfologia e calibres preservados.

Aorta e artérias pulmonares de trajeto e calibres normais.

N3o se observam linfonodomegalias mediastinais ou hilares.

Auséncia de lestes pleurais no presenie estudo.

CONCLUSAO:

Oracidades consolidativas/atelectésicas nos lobos inferiores de ambos os

pullmdes, de aspecto inespecifico pela ressonancia magnética.
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Noma: FRANCISCO BARBOSA DANTAS ldade: 48 anps FRENE P z
Comvénic:  BARTICULAR Sexe: Mascufing £ 5:"‘"“3&5 e
Solicitante: Cria) JUSTIVAN SERGI LEAL Data;  23/04/2018 15.42
TEIXEIRA
Cﬁudfg{): 280245 .01 RGO 85992325 80 [ CFF 3480363537334

RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO ESQUERDG

Sequéncias:

Axial DP com saturacio de gordura e coronal e sagital T1 e T2 com saturacso de
gordurza.

Achados:

Edema de partes moles envalvendo a Porcac [ateral da clavicuia, principaiments no
figamento coracoclavicular, que parece estar relacionado com estiramento / rotura,
s€ estendendo no tecido capsuloligamentar acromioclavicular cam aumerio do
es;aaﬂg:clz articular que chega 1.4 om, que deve estar relacionade Com injuna
mecanica.

Acrdmio ganchoso e com espordo nferior que reduz o E3paco acromioumersi.
Bdema com distensag liquida da bursa subdelfoideanastibacromial.

Edema nos tenddes supraespinhal e infragspinhal, ambos em contafo com o
esporao inferior do acrémio o com fexiura heterogénea por iendinopatia
inflamatéria, sem roturas.

Tenddo biceps cabega longa tépico, com morfologia, espessura e sinal normal.
Tendfo subgscapular sem ateractes significativas.

Nao hj sinais de lesé@o do complexo ligamentar labrocapsular,

Cariilagens da arliculacdo glenoumeral com espessura habitual.,

Auséncia de derrame articular glenoumeral.

Ventres musculares com sinal normal.

Feixes neurovasculares integros.

Conclusio:
=Ressondncia magnética do ombro esguerdo evidencia lesdo capsuloligamentar na
B afticulacao acromioclavicular, com aumento do espaco articular ;.:.f*i_egg 14 ceme
edeﬁgﬁ_t_cp_ugrafmé'ﬁﬁamentos coracoclavicularss, com aspecto que sugere
estiramente / rotura. —
~=3tndrome _do manguito rotador com acrémio ganchoso determinando [Mpressao
" nos tendées supraespinhal e Infragspinhal, ambos com tendinopatiz inflamatéria,
SEem roturas.

= Disoreto sinais de bursie subdeltoideanasubacromial,
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LAUDO MEDICO
Pzl FRANCISCO BARBOSA DANTAS {Prontuario: 473735)
Endaraco: RUA SAD SORRADD M TEA5 - WILA IRMA DULCE - TERESIMA - Pl CEP: E4033-012
Mascmerta T20mc8E8 ldads: 48sTrmad Sexo Masculing Drigem:UFiGENCL‘L’EMEHG Afandimenisl BBHET
Requisigas: RBZORST Zalictacao: 150472018 Selictants: FABID MARCOS DE S0USA

Corsrale: 10268558 Convénio: SUS

s wcssioon
T.C. DE COLUNA LOMBAR

EinMT RSALIZADD ATRAVES DE CORTES RXIATS &0M SMM DE Z32338UFA 2 4MM DE INCREMENRTO,
0= oL A0 SACED, MIETROU:

- ESTRUITSE E DENSIDADE OS5EAS CONSERVADAS.

- CORIOS VERTEZRAIE, LAMINAS E PEDICULOS INTEZROS.

- ARTICTIACSES INTERAPOFISARIAS 3EM ALTERACCES.

. opeal WEDULAR G8530 C0M DIMENZOES NORMRTS.

. REQ A EVCDENSCL DE PROTRUSOES DISCATS SISNIFICATIVAS NOs NIVEIS ESTUDADCS, SEJA
TIFCER: O LOCALTEALA

CONCTIISAD: EERME BFORMAL

e et e e TERESlNA_Piﬁﬁ,‘M;‘gmB e

RAPHAEL VELOSO NLUNES MARTING
CPF: 840.718.343-87 CRM 3848
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LAUDO MEDICO

PatieTis: FRANCISCC EARBDSA DANTAS {Prontuario: £73735)
Erderagn. FUA 3AG CORRADD N 7548 - VILA IRM& DULCE - TERESINS - FI SEP: G£0300-L10
heascimaErto; 200581580 ‘d;:lﬂ- “armid Sexc- Masculine Qrigam: URGENGLNEMERG Atendimzni:  G82E31
.!.%equisiq:écu: B2E058 &u ICItF'DED ’5 ..'d-'?mﬁ Sahctan‘e ABIG r-,‘l.-‘-.RGOS DE SO._JS,..-.
Coaraer 1026559 Samagnia; SLJS

RELATGF{!CI
Cod. SlA. 0206010035 Data Exame: 15:044/2018

T.C. BE COLUNA TORACICA

TECNICR: Foram reslizado ztravés da aquigigis helicoidzl de 19 mm de egpesstera oo
oresmenTo de 10 pm.

- darvpoa wvertebrals, pediculos, 18%inas Posterisres, apéfises transversss,
espinbosas e facetas artioulares com merfologia & cceficientes de atenuacis normeis.
- Rus&rcla = imagems de hérnia di=cal .

Caral wvertsbral Gsseo nos segmentos estudados com dimensdes dens-o dos limites da
aormaidade.
- Medula espinhal oom coeficientez da atenuscids rormats.

ONCLUISAC: =xame de aspacto normal .
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Ministéno da Fazenda
Secretara da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N®do CPF: 840.173.173-91

Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES
Data de Nascimento: 22/05/1971

Situacao Cadastrall REGULAR

Data da Inscrigao: 11/03/1998

Digito Verificador: 00

Comprovanie emitido as: 12:18:31 do dia 27/06/2018 (hora & data de Brasflia).
Codige de controle do comprovante: 3AT7F.D3ES.5938.2C8E

Este documento nao substitui o *Comprovante de inscricae no CPE.

(Modelo aprovada pela INRFE n® 1.548, de 13/02/2013 }
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180321624 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO BARBOSA DANTAS Data do acidente: 15/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DE 1° E 20 ARCOS COSTAIS ESQUERDOS E 1° A DIREITA.
TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO COM LESAO LIGAMENTAR

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: R]

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180321624 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO BARBOSA DANTAS Data do acidente: 15/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE 1° E 20ARCOS COSTAIS ESQUERDOS E 1° A DIREITA.
TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO.

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

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: APRESENTAR RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO
REALIZADO OU EM CURSO, EXAMES DE IMAGEM DA LESAO E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO MEDICO, COM
RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE E DATA DE REALIZAGAO E SUMARIO DE ALTA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
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: 3180321624 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO BARBOSA DANTAS Data do acidente: 15/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DE 1° E 20 ARCOS COSTAIS ESQUERDOS E 1° A DIREITA.
TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO COM LESAO LIGAMENTAR

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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