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{ LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES
Ne Sinistro: 3180470689

Vitima: LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES
Data do Acidente: 25/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180470689.

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? 13484188
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES
Sinistro: 3180470689

Vitima: LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES
Data do Acidente: 25/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO

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 3180470689 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? 13505068
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Para mals esclareclmentos, acesse o site httpiffuwweseguradoralider.com.br ou Hgue para o SAC DPYAT DS0g 0221294 ou 3B00 221206
{exclusivo para pessoas com deficifngla auditiva) ' - '

' INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

h'

£ necessativ o preenchimento completa de todos os carmpes com as dados do BENEFICIARIC cu do REPRESENTANTE LEGAL, .
e rasurag, para carveta analise do seu pedido de Indenlzacio. Dadas incompletas ouincorretns impedetm o banco da creditar
o pagarmaenta. R o .

A conta informada preciza ser de titylar/dade do BEMCFICIARIO au do REPRESENTANTE LEGAL dey.;e estar regularizada; ativa,
- desbloqueada e sem impedimento para o crédito'de indenizagdofreembolsg, - : g _ .

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre ¢ a 15 anos (pai, mic, tutor) ou o Incapaz com curadar. O formularle deverd ser preenchido com os dados
tfo Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ot Curad or}. Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-
' “Assinatura da Representante Legal®), : L " :
Benefcidrio entre 16 ¢.17 anas - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistldo.por say "Representants Legal” [Fai, Mae, Tutorh.
O formuiario devera ser preenchido com as dades do beneficiario, Netessdrio qué o formulario saja assinada pela menor de
L idade {no campao 1 "Assinatura do Beneficidtio”) e seu Representante Lagal {campe 2 “Assinatura do Represéntante lagal™.

S

Mirnero ao Sinstio oo ALL ST [CPF da '_;’rtl.nm ' Nurne.mrﬁp;[eto r::ia wltna o . __—\| '
L |_ GE 145,723 -0F ] L‘immpﬁ@ &5 SANPDS BopEriies
DhDﬂS_DU HEEEEEBI;JR DA INDENIZACAD: EE_I'\_EEFICIARI{] OU REPRESENTANTE LEGAL .
feome comalets h T UG thukr e conts. "Becheran T
MDPO DOS SANFOS RONEISHCS - . O (95 122 - 08 AGRIGLILTOR

Enderagn - : S ¥ AP Complementa .
| BUA Torss CRADIMAE. BRI 10 e/ YA

Bairra - - Cidade - - Esta - CEF,. . - -
g " z8mors - “F - “pewo- o)

Fzumil

Tolefons OBF, | . o
- __ | (5599 426 2> H
Declare, sob as penas da lei & pava fins de prova de residéncia junte a Segurador Liter — DPVAT, residir no en Crego acims, Seygue, am ancws, i
chpla da comprovants de residéndcia do mdareco informado, . . ) S

— - ; .
y - I - : ———
.| FAIXA DE RENDA MENSALE DADDS BANCARIOS . : . S :
EHECUIQ INFORMAR © . TISEMRENDS - [ ATERS 1 40800 L5 R 1,00 40 BT RS £C410,00 1
T A 3.007,00 ATE HS 5.000,00 (36 500100 ATE RS 700000 . © [ ACIMA DERS 10,002.60 ' i
SCCONTA POUPANGA {Soments para os bancas abalxo, Aslnale uma opgsa) | ! CONTA CORREMTE ftodos s baneas]
"TSRADESCO (237 T1BANCO DO BRASIL(OO) (AL [341) Nome - - e . g
BECAIKA SCOMOMICA FEDERAL (104 B B _ : o
LT T - CONTA AGENCIA 0 o
L Lo A kA Ly Kb, . b . e e el
_ 2395 U0 73597 0 L I ]
. Enformar digito se exiic: _ ilrfarrnar digite se existin . firfrarnas i s dsnic) . Ardarnar digite se oxisti]

-Dediare que o5 dados bancdrios 8o de minha titularidade e, comprovada a cobertura secUrtafla para o sinstro, altonzo a
Saguradora Lider a efetuar 0. pagaments da indenizagdo do Sequra DPVAT, mediante o crédito na refei;iﬂgﬂa e canta.
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GOVERNOD DO ESTADO DO CEARA f \
SECRETARIA DA SEGURAR(A PURLICA E BEFESA SOCIAL A
BOL[GIA GiVIL 1

i ¥ ORICH | oh
E 1A RTLIRS AL B AP A ' LA e :
DEEEGACIA MUNICIPAL GE N omt st
BOLETIM DE GCORRENCIA N° 476 - 418/ 2018 (450357051 /13
Dedos d Dooiranoiz AT 06T

Matureza do Pate: ACIDENTE DF TRAMSITD

nm f Hara dn r‘ﬂ"numca{_,au 3G/ORSAGIS 11:.13:23

Eata { *rlara dn Oeorrencia: I5/GA/ 2018 §7:50:00
ndereco ae Ocarreéncia: SiTHD TéHLIA

amplemanta: _
Duirro: £OMA RUBRAL Muticipic: IBIAPINAME

Pessta de Raefarancia: -
Dagdny dafe} Viinals}

Mome L EANDRO DOS SANTOS RODRIGUES |

Mascimento! O4/1171989% OPF: (4A8.145.733-08

RG: 20070882995 Qrgae Emizzpr B8R UE: £F

Filinchn: EWA DOS SANTOS ROBRIGUES

AMTONIO DE ARSUID BODRIGUES

Enderess: KUA jOSE LEGMAR DAMASCEROD

Sarre: PEDRINEAS _

Municinhy IBIAPINA/CE CEP: B2 RI0-TH0

{Pais: BRASEL Yelotfone:

fiados dofe} Veickiofs)

Lirlacs: HYUTIESS U CF Municiplo) SORRAL Chassh
SCZMTDFO0YROLA41D Renavam: TISRKIVALE Tipo do Velcul:
pOTOCICLETA Marce [ Maodsly, HONDACRY 200 STRADA Ano
Fraivricocan: 2000 Ang Models: 2000 Combusthred GASOLUINS Car:
RONA Mropriotivic: ANTONIO EDRELAON CASTRO DE AZEVEDD
Shuacin: NAC ENFORMADC Envolviments: EMWOLVIDG

Hmma
PARA FING DE SEGURO LIFVAT, COMUNICGH {3k MG L{}C}&L & DATA ACIMA
DESURITO. TRAFEGAVAS MO VEICULD ACIMA DESCRITS, ESTAVA INDD AT
2RV LOCAL DE TRABALHG, GUANDGSO ¢ PHELI DMANTEIRO AN DENTRO RE
UM BURACD NA VIA TERDO CADD, GUE FO SOCORRIDO AD HOSMTAL
MUMMCIPAL DF IBIAPIMNA, SN0 ENCAMINHADG AQ HOSPITAL DE TIANGIHS,
GUk POR CONYTA DO ACIDENTE DBE THANEITG GQUEBRSGU A CLAVEICULA

L DIRERTA £ NADA MAMS DISSENTHIIIEIII IR,

Ll FGACIA DESTING: DELEGATIA MUNICIPAL DE 1BLAPINA

RESPONSAVEL PELD BEGIETROD ©

MAVRG CESAR BARROSC PRAGA » MAT: 18336815
RESPOHEAVEL DELA SNFORMACADY fnpnan o

WIETH B0 DELECADOIAY &

:.MENT(ME r
EF .I_Wﬁ'. I'lb
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! Sequeadn-z |
i Pk, DECLARACAG DE AUSENCIA DE LAUD DO ML - CIREULAR SUSEP 445/12

o 1 B Y b, o :

Uara mzis esclarecimenas, acesee o SitE http:."."mmrw,seguradural]de'r.cnm,hr au liguea para o SAG DPYAT BED) 0221704 o BEI0 0227206
exclusivio [arg (255085 com neRciGhcia audidva e de fzlal : ' :

| |NFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: - ' ' ' |

" L neressario o preenchimento completo de todas o3 carypos com os dades da VITIMA & do seu REFRESENTAMTE LEGALS (rasa
sgja aplicaveli sem rasuras. O Representants Legal® & obrigatdria para of seguintes Casos .

Casas com vitima entre 04 15 anos - O Representante Legal & vepresentadn aefo pal, mie outular Apenas o Representante
devard assnast 4 declaracan no campo 2 "Assinatuya oo Representante Legal”);

Coser rney witieaz entre 16 € 17 anos - MNoste caso, & necessario que & yitima seja assistids par ur Represzntante Legi (i,
CmEe sy saker. G iormuldno geverd ser assinado nela witima monar de idade ne carmpo | "Assinatuna da WiimaT & rambém poy
sell Repressalante Logai no campa 2 (hesinatura do Represantante Legal™

Casod rom vitima interditada com cuvador — Neste caso em oepecifico, apsnas 0 Repraseniante Lacjzk deverd assinar a
l dezleracio no campd 2 ("Assinatura do Fepresentande Legal.

™ TPF dainma T [Date da Addente

T mmiaets prs sans zoneiu o3 195.333-08 ) 2. 0% 2217 )

e . . Jpp— . -

o - . _
REPRESENTANTE LEGAL DA YITIMA - |

[l CERETG Lo "’:l:pr-:.‘hr.nl.:::r.r: vezal SPF du liepresentante lerggal

Mefeiero (L00T

-FT|.-.1.:_;iI_. .. —

Gozlnoe, sal 2z oeras da lai gue estou rpossihiitads de apresartar o lwude o instituto Masico wagal (ML) para os s te regnerlmenme de
irdenizacie oo Seagnarg DEVAT (Lei ne 6. G472 M vez ques

fssinalzi umi das opchias abaix
C S0 ha eslabielanimento do gl gue atenda a regido do acidente ou da inna residéncla; on

C U ntebelesirento e 1ML gue atends a realda de aridetite ou da minha veeidéneia nia realiza pericias para fing de piova Oo SEEI0
[P e ’ :

1": {0 esmbeleciments do WL gus atends o regiae do acidente ou da rrinha resaencla realizh DERCIaT G piaze superien o0 {rivental dias
o rasnectivi pedidc. . '

o o oojetive de pareit o exams da meu pedide do indenizagio da Seguin DPYAT, para a cnbertura 4 invalidaz pepmMANSNE C3:5a04
dlirz et por weicale automoter dé viz terrestre, solisilo gue esla dedaracio puvtniba o prossegqulmants el andlise da minha dacapeh.
wido et e A acde e lawdu do Instizuls Mégoo Leoal-IML, conrardand, dusde i, em toe subireter i pericin mediea hs custas dn
;mOUra et [T Fars o ooeecta avalizgho da oxisténcy & afericae oo arau da lesdo, ou leabes, parg o5 fig glo §1¢ do ot 34 cls Dei o

e, T = o s ; 2 . FERTEY SN & ol 1ok Al ; il Slig: i)
Iarinrn armdas ester cierke So qus 8 autorzagic para o vealizagdo dessa pericia nao significa previa cancnndangia coity a NiLara aualia: no
cevibedice ou renticia ao direite da contestdla, case dsearde da sau cunteddao,
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Secretaria Municipal de Safde
R Wancssiow Smoves, 5/N Cantra Foom 86 J0537 208

vidando do presente, - ey S e@hotmol.com
preparando o futuro, ' : Email: sovdeibinping,co@hotmall.c

Hospital Maria Wandearlens Neg“eir{l de Queiroz

ATENDIMENTO DE URGEMCIA E EMERGENCIA
L | ACIDENTE DE TRANSITO
LR

M* de Registros_

Mome:__ ﬁi-{lkgg_-r_-- b %
Idade: ot g SexorM( JE( ) Profissior
Endereco; TRLunE rpk"j-\m.-n‘imﬁ

|‘u’lumfc:p|n sj h 'i ._.m\‘-"(“ur"

o i ) S y
identidade: -'gl 0t il'ﬁb Qq “ ST CPR ‘ ' —
W 3 H . ’ N ) "".."H]
_ 5inais Vitals: Tempe = _ C PA=__ A X AN mmkg
Fulsn= : bpm Respiracio = mrpm Peso=
ENE - ol
£ - L R DatasES /U AT

Assinatura do Responsaval pelo preenchimento

.. ATENDIMENTO

Diagnostico; |

D primario: . CID Secundario;
Acidente de Teansito { especrﬁcar a‘afemul-::-J fj;f jgf:r n.ggf,,t’f ;:i'“ - -

Fraceﬁlmﬁntﬂfﬁunduta Realizada {a] _ . . PR
2iplssd  Lralil s Saspesintp

fss. de Responsével / ou Pacientey EL U g an ' vy ey | 05 OUT 2018
. ' | | ) _ o ;PWie Ly :: dern

13’?"’_‘ “a\ SEFARTAITENTQ Ut SINISTF
VRN
Aze. E Carimbo do Médico Eesponséve’f Fi \ . j_hm:_"_’_":l. v

L e L,
|_ .'eri'l

Enderayo: Av, Deputade Fernande Melg, s.n - Canteo - !biépinn - CE. CEP:62 360-000 Fonefax: 36531130
CMP) 07523 186.0007-02



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: 13/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES

BANCO: 104
AGENCIA: 03845
CONTA: 000000013593-8

Nr. da Autenticacdo 461C726B758664B2
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g; i.ngR | HECLARAQAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRQ
{ I.;, g _ CIRCULAR SUSEP 445;11

Para mais esclare-mmentos. aresse o sika http: J'Jﬁuww.seguradnralldercum br. ou ligue para > SAC DPVAT G800 0221204 cu DAY 221206
[P%clusm para pessoas com deficéncia au dmvaj v

FNFOEMM;ﬁES IMPDR’TANTES

o pr:-:-L nchimento deste Fur‘mulano é partﬂ integrante do prﬂcesso de liguidasac de smmtru, conforme estabele:e a C:r ular
ndmero 445,12, disponivel ng endereco eleordnlea:

httpiiwrww2 SUSE RGOV, B/ BIBLOTECAWER/DOCORIG] WAL ASEXITI PD:§1 ECODIGO=29636

A C|rcular SUSEP' n= 445/12, que trata da: prevengao a lavagem de dinheirg no meréado seguradar, determina e tndds as
Seguradaras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamerto de indenizagdes; Este cadastro tleve

v:unte'. além dos documentos de identificecio pessgal, Infanmactes acerca da prq_man & da faixa de renda mensai, nlem da
respetiva documentacao Ct}mprﬂbaturla

M recusa em farnecer as informagdes ce ﬁmﬁssﬁn a randa, noste farmularln, nao irlnpede o pagamento da indenizacin do
Segur(r DPYAT, contudo, par determinacie, da referida Sircular, esta recusa é passi\rq]de comunlcacio ao COAF,

5L p_nrltr-_'ndenc & de Seounos Prlvados - SUSER, urgnn responsavel aelo controlt a fisvz|zacio dos ml;rcau 205 cle segur, pr@wde ncia privada aberla, catital -
lzagda s= resseqUrd. .

* Cengelha de Cantrale e .-'*.twldadns Finanegiras — Cf’;uﬁ.F Grgdn |ntegmr1te da estrutura da Ministévia da Fa ;en.u:la ten par firalidade disciplings, aphcar [FIEE
¢ adms nlrﬁzratwaﬁ re"eh-er, Exarﬂnare identificar as Dc:hrénrlas U spﬂltas de zlividodes ilicitas prévistaz n2 Lsi I 551375,

b U 3 AR

Pelo expusto eu FABIANA NECGRE IR@S DEAZEVEDO inserito (3) no o rbb oMo - M6.013.703 4"': o

na qual-dadc de Procurador (a} / Intermedidrio (a) do Beneficiario MMMEMM@ HUE, 5 inscrito
fal no wFF sob o WN® ﬁé gfi :1";_5.'3 A ,{?3 , do slpistra de DEVAT cobertura TS ¥4 J{J&‘E da Villma

Lﬁﬂﬁﬂmm&m&'g '-C _ . Iserito (a) no CPF sub._-u N2 (9“;/5 {E T2 4 QE__

confcrme deferminacio da Circular Susep 4 52

[

C1 Dcc}am Profissao: - Renda: 2 spresento os documentos camprobe Srios:

[ ﬁ&[.",JSD informar

Declarg amda sob as penas da lei @ para fins.de prova de residéncia junto a Seguradol ) Lider—DPYAT, residir no Enderegu .abaamr

anexa na:io a copia do comprovante de residéncia do endereqy Informada. :_]'

Estou ::I-E:nte de que a falsidade da presente declara:;ao implicard na sancia penal prem -ta no art. 292 do Cadigo Penal

£

FL'-ndﬂre-;,L.a'_ F . -'t' RO Ccrr'.Plé.mT_—'.n';c.l. _-_w
RU# PROFESSOR SILA RIBEIRO - o _ 20 AP 1602
Baira {izade : - Ectachs CER :
FALICT . FORTAIEZA CE 60.175-135
Email Telefone camercial;} ) Teefone celular (R0
RECUSO : RECUSD ¢ RRCIED .
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C Prefeitura Municipal de
" PRIFETURS MUMEIRRL DE

i BIAPINA

Secretaria Municipat de Savde

i d Bror Wencaskad Starsy, 57N Candva Fare: 88 34531209

Hicando co presente, Ernallescrvdeltinping, co@hotmal.com
preparande o futuro.

Hospital Maria Wandenene Megrelro de Queiroz

ATEMDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

o ACIDENTE DETRANSITO
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Me de Registro:
| |
Morne:_ 4usrrhn s bt Soclitus Raodnacyan
idade:_ of. B B Sexo: M{ JF{ ) Profissio:
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Murnicipic: dm“-'»{:h."l_‘ﬁﬂ -
Ik b o Radnouun e @w;ﬂ;mw
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Igentidade:__l Q0 OFE 5,1_9% S5 CPF;

Sinais Viais: Tempo = _________ C PA=__ 4 L0 ._.,,.,_F__N.__E.Q _.mmHg
Bulso= : o__bpm Resplracio = . mrpm Peso=_
.. e DateSEesa g

Assinatura do Responsavel pelg preenchimento

Hora: 045 %
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0 o - RELATORIO MEDICO

e - _,__h;_;g;'x&testaﬂn para os dewdns fins que o paumte LEAN I}RO DOS
LR SANTOS RODRIGUES. Portador da Carteira de Identidade
G B dg. n’ 2007086299-5 SSP/CE e do CPF de n° (48.145.733-08,
- i fai Y,lffﬁla de acidente antomaobilistico ocorrido no dia 25-04-
. 2[]18 ‘O mencionado paciente foi socorride para o hospital
fmumclpal de Tbiapina/CE, em seguida transferido para o
--.::_'j.,~;:'h‘uspli‘al Sdac Camilo, na cidade de Tiangud/CE. O referido
R i _paclente foi assistido nesta clinica por este profissional,.com o
ﬁ%?m - seguinte diagndstico: POLITRAUMATISMO + FRATURA
e ' }:fD&E‘*(\JLAVICULA DIREITA, ¢ mencionado paciente foi
submetido a TRATAMENTO CONSERVADOR DE
.ag;,#d FRATURA DA CLAVICULA DIREITA. O referido paciente

= ﬂ‘p]‘@;ﬁéﬂta as seguintes seqiielas : Debilidade e deformidade

ermdnEnte, como também déficit motor do mmss. direito
& {(OMBRO E CLAVICULA DIREITOS), com perda paréial
(%‘ﬁ*‘"‘“ . {,im mﬂwmcntns de supinacfio e rotagfic do ombro ¢ clavicala

- direitos. Resultado em perda de 75% da fungio do ombro
P dweltu, perda de 75% da funcio da clavicula direita e perda
(B .de 30% da funcio do mmss direito. CARACTERIZANDO
*"ASSIM, INVALIDEZ DE CARATER PERMANENTE E
o IRREVESSIVEL. O QUAL ENCONTRA- SE DE ALTA
g MmeA DEFINITIVA A PARTIR ~ DE - 17:07-
G S 20[%} HﬁfﬁfﬂﬂﬁﬁﬁﬂHﬂfﬁIfffﬂﬁh’ﬂ!ﬁﬁfﬁfﬁﬁﬁfz‘f’!!:’,’;‘fh’fﬁr’!ﬂm’f‘ﬁfe’z‘h’z’w

s
F e ,‘;;,;F-'- : o _ il[pm ARENTD OE 5216 TR0 |
it LA R : ) :
‘ F,:,_k,_ 1.. -.__-.'|:-|-_-il. .
|

e SAQ BENEDITO/CE, 17{ . . bsuTh

WE i |
- * Dr. Lucidio Feo Xﬁﬂer | s e
] r:f M"é’dlﬂﬂ Crm 6831!CE !i_:-.u.l‘ii:;?'-l:;i:'|l:l;;:;j{;:n:;rf.:l':.: !
B e 3 -
Ga Rua Aristides Barreto, §34/C - Fone: {naa} 3525 2254.-‘9951-35{]3F -

W GE[’-_’ 52 ,?,»?D-HDD S&0 Benedito-Ce - E-mail: nuvamente@m com.br”
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180470689

Vitima: LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES Data do acidente:

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Ibiapina

25/04/2018

Fratura do terco médio da clavicula direita

Abaulamento sugestivo de calo 6sseo na clavicula. Limitagdo dos movimentos de abdugdo, flexdo e extensdo do
ombro direito

A vitima foi submetida a tratamento conservador com tipoia americana. Nao realizou complementacdo com
tratamento fisioterapico. Evoluiu com consolidacdo das lesdes e obteve alta médica em julho de 2018 , sem indicagdo
de qualquer tipo de terapia complementar

Sequela anatomo funcional do ombro direito de grau leve
Com sequela
24/10/2018

0 exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais do ombro direito , portanto
mantemos a conduta do médico examinador

Jose Wellington Menezes

CRM do médico: 10432
UF do CRM do médico: CE
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 leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor:

LUCIA DE FATIMA CAHINO DA COSTA HIME

CRM do médico: 41076

UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




( 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: 3180470689

Nome do(a) Examinado(a): LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES
Endereco do(a) Examinado(a): RUA JOSE ELIOMAR DAMASCENO, S/N -
IBIAPINA/CE - CEP 62360-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 20070862995 - SSP-CE

Data e Local do Acidente : 25/04/2018 - SITIO TAUA - IBIAPINA-CE

Data e Local do Exame : 24/10/2018 RUA CEL JOAO CICERO MEMORIA,
244 - GUARACIABA DO NORTE/CE - CEP 62380-000

Resultado da Avaliagao Médica

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

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

VITIMA SUBMETIDA A IMOBILIZACAO DO OMBRO DIREITO COM TIPOIA
AMERICANA, EVOLUINDO SEM COMPLICACOES. RELATA NAO TER
REALIZADO TRATAMENTO FISIOTERAPICO. ENCONTRA-SE DE ALTA
MEDICA DEFINITIVA DESDE JULHO DE 2018 E COM SEQUELAS
ESTABELECIDAS E NAO MAIS PASSIVEIS DE REVERSAO.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.
APRESENTA DISCRETA TUMORACAO EM TERCO MEDIO DA CLAVICULA
DIREITA SUGESTIVA DE CONSOLIDACAO VICIOSA COM FORMACAO DE
CALO OSSEO E LEVE LIMITACAO DA ABDUCAO, FLEXAO E EXTENSAO
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:
SEQUELA ANATOMOFUNCIONAL DO OMBRO DIREITO EM GRAU LEVE.



( 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 () “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 regidoes corporais acometidas.

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

( )50% meédio ( )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 informagdoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.



( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

.'/-
’

Dr. Wellington «Mel
MEDICO
CREMEC 10412

JOSE WELLINGTON FARIAS MELO BEZERRA DE MENEZES CRM : 10432
/' UF :CE
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DECLARACAO A SEGURADORA LIDER
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pard assinar a declaragio do proprietario do vejculo para juntar

(i = i F}‘Eﬁﬂ%&"fmﬁ” venho informar junto
y racuspu-se ou <} ndo fol lncafizade

r ag processo de invalide:.

Por ser verdade, declaro estar cigrite de ::jue declaracio falss pode implicar na sangdo penal

prevista no art. 299 do Cédigo Penal.
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relevante, a
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PROCURACAOQO PARTICULAR

QUTORGANTE: -
Mome: LEANDRD DDS SANTOS RODRIGUES. ‘Wacichalidade: BRASILEIRA
Estado Civil: SOLTEIRD Profissdo: AGRICULTOR  CARTEIRA DE IDENTADADE |
OE NY; 2007086299-5 SSP/CE. |
CPF 1" : (48145 73308 Endereco: RE JOSE ELIOMAR DAMASCEND — 00000,
Bairra' CENTRD . Cidade: IBIZFINA Estado: " CEP: 82380000
CEARA
OUTORGADD: N
Mome: FABIANA NEGREIRGS DE AZEVEDO Macionalidads; BRASILEIRA
Estado Civil: SOLTEIRA Profissdo; ADVOGADA Carteira de Identidads;
2005023073284
C:PF n°: 048.013.703-45 Enderaga: RUA PROFESSCR SILA RIBEIRD, 420, AF 1002
Baire, PAPICL Cidade: FORTALEZA | Estada: CEP- B0.175-135
CEARA i

Por este inatrumente particular de procuragés, O OUTORGANTE concede poderes especiais
ap QOUTORGADO para: Enviar documentos, receber correspond@ncias, solicitar informagdes por
escrite ol par telefons, ter acesso a0 numers do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro, ter
informagdes g acompanhar pericias necessarias, bem como, apresentar documenios referentes ao
sinistra, juntoe a Seguradora Lider efou gqualguer outra Seguradora do Canvénic DPVAT e a Susep.

CBS.: E de responsabilidade DO QUTORGANTE a verscidade das informagbes e
documenios apresentados e dispﬂnibilizadds AQ OUTORGADO.

f},’:ﬁfﬁf’/ﬂf? f@f 30 s SO de 20 AL

GUTORGANTE
FRECEIWNHECER FIRM A POR AUTENTICIDADE G VERDA DEIRA;
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0367431/18
Vitima: LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES Data do acidente: 25/04/2018
. ) L peg . . LEANDRO DOS SANTOS
CPF: 048.145.733-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

Outros

FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO : 046.013.703-45

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

LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES : 048.145.733-08

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: 05/10/2018 Data do cadastramento: 05/10/2018
Nome: FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO Nome: PRISCILA ALVES QUEIROZ DOS SANTOS
CPF: 046.013.703-45 CPF: 054.403.453-88

FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO PRISCILA ALVES QUEIROZ DOS SANTOS



