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Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MARCELO GUILHERME DOS SANTOS

Ne Sinistro: 3180518056

Vitima: MARCELO GUILHERME DOS SANTOS
Data do Acidente: 24/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO ALBUQUERQUE DE CARVALHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180518056.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13555943
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Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MARCELO GUILHERME DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180518056

Vitima: MARCELO GUILHERME DOS SANTOS
Data do Acidente: 24/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO ALBUQUERQUE DE CARVALHO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180518056, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA 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? 13558220
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Rio de Janeiro, 12 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MARCELO GUILHERME DOS SANTOS
Sinistro: 3180518056

Vitima: MARCELO GUILHERME DOS SANTOS
Data do Acidente: 24/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO ALBUQUERQUE DE CARVALHO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180518056 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13580816
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Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: MARCELO GUILHERME DOS SANTOS
Sinistro: 3180518056

Vitima: MARCELO GUILHERME DOS SANTOS
Data do Acidente: 24/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO ALBUQUERQUE DE CARVALHO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180518056 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13672604
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INFQRMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos Impedem o banco de creditar
© pagamento.

A conta informada precisa ser de itularidade do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve eslar regularizada, ativa,

desblogueada e sermn impedimento para o crédito de indenizacaofreemnbalso.

E obrigatdria Representante Legal para:

Beneficidrio antre G 5 15 anos (pai, mae, tutor ou o Incapaz com curador. & formuldrls devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal [Pai, Mae, Tutar ou Curadar). Apenas ¢ Representante Legal precisard assinar o fermulario (no campo 2-
“Assinatura do Representanle Legal™,

Benghcidrio entre 16 ¢ 17 anos - Necessério gue o Beneficisrio seja zssistide por seu "Representante Legal® (Pai, Mae, Tutor).
0 formulirio deverd ser preenchido com a5 dados do beneficldrio. Necessario que o formutério seja assinado pelo mengr de
fdade (no campeo 1 *Assinatura do Beneficidrlo™} = seu Representante Legal (campe 2 "Assinatura do Representante leqal™.

[Nl.'lrnem iy Sinlsiro au ASL ] F:PFda Yitlma ] [Nume complets da vithma M
O 4. GC4. B34 - A4 Maccdho Godueere pos Sanlos !

i
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO QU REPRESENTANTE LEGAL

Mg camipleto CPF thiular da canta Frofissio
- Matceho Gulucere vos Sanbosg O34 644 .534- 44 | €mpilaa o

Frefe M C L b

e ?.:A Al xambra Tigucirero  Silua - cnpemEne

; Cidad Estal CEP
-B-i-l-r.ru {.D H.AE:. Ade ctadg ,FF: 54 55. 5 - Uqc
Ernatl Telefane (O]

(g') 8844 -22es

Ceclarg, sob a5 penas da lei e para fins de prova de residéncks Junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. SEQUE, £ 2RENS,
§ cépia do comprovante de residéncia do enderese informada,

A
r' ™y
FAIDA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS
[ _ AECLISD INFORMAR ] SEM RENDA 7] ATE RS 1.000,00 g’ RS 1,007,00 ATE RS 300000
7 RS 300700 ATE RS 5.000,00 [T RS 5.004,00 ATE RS 7.000.00 [ ACiMaA OE RS 10.000.00
LY
L CONTA FOUPANGA (Somente paca o5 bancos alalxa. Assinale uma opcio) CONTA CORRENTE (todos os bancos)
¢ TARAQESCO (237 () Band0 DO BRASIL (001} TTiTa (341 ﬂ:ﬁm Hun
- CAIRA ECONOMIC A FEDERAL (104] ! PoR i DES o | 233 |
AGENCIR CONTA AGENCTA CONTA
il 13 HRD. Lo W oy MR, Ty
_ JL ] i ] I izec JI_ [ ateer J[& )

§Indasmar d glio se sxkssing linforrmar dighe se exlstht iinfarmar digho s exls) iinfarmar digito e oxksi )

Peclaro que os dados bancirtos sa0 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securildria para o sinistro, auloriza a
seguradora Lider a eletuar o pagamento da indenizagho do Sequre DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédile, reconhess € dou plena quitagio do valor indenizado.

ARUANA SEGURL-
Local e Data \-9
- .
Campa ¥ - Assinatura do Seneficidrlo Lampa ¥ - Assinatura do Representante Legal

FAFPF D01 WORL/2017F
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Sufefto-a alteracoes ate o fingl do diz,
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DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE } "
MARCELD GUILHERME DOS SANTOS { VITIMA )
"I'I llﬂﬂ.j
Oijatsis) o
14:27
VEICULO:
DESCOMNH
WEICULD
GUILHER
Quaiificacdo da
MARGELD @ui
MARIMEIDE MAR
Hascimento: I8
BRASIL Documa
Egtadn Chil 204
PROFISSOES T
~-BiREEs
- - ‘e g we e _ = __ WL e _ . _ s i o L e—— . M
Enderago Residencisl: BAIRRO DE COHAB (BAIRRO), 88, RUA ALEXANDRE FieUEmeEna-SECLIRUS
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AR e - o _ . I |
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B EwhEmPLmars Noiuiaonuaurs. GRBY R SaANI WY RAUUWSIITMAaY | FERMARDWVLELD J BRESIL CSIauer

Civii DESCDNHERIDO Profssdo. DOUTRAS PROFISSOES

Endarago Hesldenciall MUMNIGIPIO DE CABO DE SANTO AQOOTINHO (MUNICIPIO), 81 - CEP:

S5000-008 - Bairre: CENTRO - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificaclio do(s) objeto(s) envolvido(s)
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HOSPITAL SAO SEBASTIAQ

a

Classifcagao:

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA | EMERGENCIA

Atandirento: 931509 Data: 24/09/2017 Hora: 2048 Hecepc.- CALIME CAIS NABSCIMENTO
Convérig: BRADESCD EMPREEE Matieula:  774755055042000
Fasporsdvel: Identidade:

Madico EYEGO AUGUSTO DA SiLva Cantéo SUS:

Paciante FI7hEe  MARCELD GUILHERME DOS SANTOS Seun: MASCLULING Cor PARDA
Mascin ento:  D3/10/1989 - 28 Anck & 5 Moses Est. Civil; SOLTERO

Engdaraca: RLUA SETENTA, 08 O.PF . D74EE453414

Bairrix: COMHAR CER Idantidade. &977891 osD PE
IBGE;Cidade: CABD DE SANTO AGOSTINHO UF. PE Tededone: B 1 BES5-08465

PEi: ELIAS GLHLHEAME DOS SANTOS G.instrucao: 27 GRAL COMPLETO

Mg MARINEIDE MARIA OLIVEIRA SANTOS Ucupagdt:  AJUDANTE

MNamonaiidade: BRMASL y

Naturahdads: CABO SANTO ASOSTINHO
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCELO GUILHERME DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 01260-2
CONTA: 000000098661-5

Nr. Autenticacéao
BRADESC02412201805000000000023701260000000098661168750 PAGO
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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: 3180518056

Nome do(a) Examinado(a): MARCELO GUILHERME DOS SANTOS
Enderego do(a) Examinado(a): R ALEXANDRA FIGUEIREDO SILVA, 8 -
CABO DE SANTO AGOSTINHO/PE - CEP 54515-090

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 6977591 - SDS PE

Data e Local do Acidente : 24/09/2017 - abo de Santo Agostinho

Data e Local do Exame : 18/12/2018 AVENIDA DR PEDRO JORDAO, 1252 -
CARUARU/PE

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
Fratura exposta da patela esquerda.

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

Quadro submetido a osteossintese com fios de Kirschner evoluiu com infec¢ao
sendo submetido a novo procedimento cirurgico. Realizou fisioterapia da qual
teve alta ha 10 meses.

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

Ao exame: Marcha claudicante (+/++++), redugcdo moderada do arco de
movimento do joelho esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao 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 sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
Dano funcional do joelho esquerdo

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.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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 () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacao médica deve ser repetida existem lesbes diretamente
em dias 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 Regido Corporal
joelho esquerdo
% doDano ( )10%residual ( )25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

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

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

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

joelho esquerdo 50%

ANDREA RODRIGUES MADEIRA CRM : 19953 / UF :PE




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180518056 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELO GUILHERME DOS SANTOS Data do acidente: 24/09/2017 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura exposta da patela esquerda

Descricdo do exame Ao exame: Marcha claudicante (+/++++), reducao moderada do arco de movimento do joelho esquerdo
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Quadro submetido a osteossintese com fios de Kirschner evoluiu com infecgdo sendo submetido a novo procedimento
cirtrgico. Realizou fisioterapia da qual teve alta ha 10 meses

Sequelas permanentes: Deficit funcional moderado (50%) em joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/12/2018
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em joelho esquerdo,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

Médico examinador: ANDREA RODRIGUES MADEIRA
CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE

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)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: ALESSANDRA DURAES ALTAF
CRM do médico: 016562
UF do CRM do médico: CE

Assinatura do médico:
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