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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, 13 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190475164 Vitima: PAULO GILBERTO ISIDRO DE SOUSA
Data do Acidente: 23/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALBECI CALIXTO LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO GILBERTO ISIDRO DE SOUSA

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 n2 14705323
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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, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190475164 Vitima: PAULO GILBERTO ISIDRO DE SOUSA

Data do Acidente: 23/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALBECI CALIXTO LIMA
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), PAULO GILBERTO ISIDRO DE SOUSA

Em razdo da falta de apresentagdo do(a) LAUDO DE EXAME DE IMAGEM, FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO,
SUMARIO DE ALTA E RELATORIO MEDICO, n3o foi possivel verificar a relagdo entre as lesdes permanentes e
o acidente de transito relatado. Assim, a vitima deverd apresentar o documento acima indicado e outros
que contribuam para esclarecer a relagdo entre as suas lesGes permanentes e o acidente, tais como os
listados abaixo:

Boletim do primeiro atendimento médico/hospitalar, com a ficha da evolucdo médica e a alta médica
hospitalar.

Relatdrio do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial.

Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e
de controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do
paciente e data de realizagao.

Em caso de cirurgia anexar: os relatdrios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais
usados, folha de anestesia, folhas de evolu¢do médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento
médico realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internacdao ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de
salide devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolucdo/solicitacdo médica.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentag¢ao 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? 14717294
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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, 21 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190475164 Vitima: PAULO GILBERTO ISIDRO DE SOUSA

Data do Acidente: 23/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: VALBECI CALIXTO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), PAULO GILBERTO ISIDRO DE SOUSA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: PAULO GILBERTO ISIDRO DE SOUSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000716-1

Conta: 000000029867-0

Tipo: CONTA CORRENTE

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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[C] 1ML gue atende a regdo do acidente ou da minha residéncla ndo realiza poricias para fins do Segura DPVAT; ou

[ i que atende a regida da aiidents ou da rrinha resldngia reallza periclas com prado superier a 90 {novanta) dias do pedido.

“inlo Motivo Assia 2o, sal tim o prassegLmente da andlise do may pedidn ce irdenizrgio de Segy e DPAT nor irwalitl 7 pErmManerts, fem buse na corLmenzaciy
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DELEGACIA MUNICIPAL DE PINDORETAMA v i1, SRCA cS"
Impresso n? 2019442743 ﬁ?&’

BOLETIM DE QCORRENCIA N° 573 - 703 / 2019

Investprev Seguradora S/A
Dacdlos da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO | 12 AGO 2019;
Data / Hora da Comunicacao: 02/07/2019 09:56:08
Data / Hora da Ccarréncia; 23/09/2018 11:20:00 CNPJ: 42.366.302/0001-28

Endereco da Qcorréncia: SITIO EMA

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: PINDORETAMA/CE

Ponto de Referéncia: RESTAURANTE BRASAS'LU
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:PAULC GILBERTO ISIDRO DE SOUSA "

‘Nascimento: 04/01/1964 CPF: !

RG: 322852497 Orgdo Emissor:SSP UF: !

Filiagdo: MARIA ISIDRO DE SOUSA

MANOEL MOTA DE SOUSA

.Endereco: RUA ALBERTO OLIVEIRA CASA

iBairro: 5ITIO EMA

Municipio: PINDORETAMA/CE CEP:

Pais: BRASIL ) _ Telefone:8715-9190

_ ) Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: ON7094 Uf: CE Municipio: PINDORETAMA Chassi:
9C2JC4110CR581424 Renavam: 473315700 Tipo do Veicula:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor:
ROXA Proprietario: PAULO GILBERTO ISIDRO DE SOUSA Situacao,
NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Historico

AFIRMA A PESSCA SUPRA QUALIFICADA SOB AS PENALIDADES DQS ARTIGOS
340 E 342 DO CPB; QUE ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA DE PLACA Oll-
7094, CHASSI| 9C2jC4110CR581424, ANO 2012, COR ROXA, MODELO
HONDA/CG 125 FAN KS EM NOME DE PAULO GILBERTO ISTDRO DE SOUSA,
' QUANDO PERDEU CONTROLE DA MOTQCICLETA AC FOCAR SUA VISAO NO
RETROVISOR PERDENDO O CONTROLE INDO AQ 50LO FRATURANDO A
CLAVICULA ESGQUERDA E ESCORIACOES PELC CORPO; QUE FOI SOCORRIDA
POPULARES E LEVADO PARA HOSPITAL LOCAL DE PINDORETAMA-CE; QUE |
AGUARDOU 8 DIAS ATE QUE FOSSE LIBERADA UMA VAGA NO HOSPITAL I ).F ¢
PARA QUE FOSSE SUBMETIDO UMA CIRURGIA NO HOSPITAL; QUE DIANTE O

EXPOSTO PROCURCOU ESTA DPC PARA COMUNICAR O OCORRIDO.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE PINDORETAMA

LT
RESPONSAVEL PELO REGISTRO o ) \évL_

"ESCRIVAO AD'HOC" - MAT.:

W AV

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Q%Eﬁé

DELEGACIA MUNICIFAL DE PINDORETAMA, Pag. 1 de 2

Canaclidado em: 020772018 1C:11.44 Irnpassg gy C20702018 10011 .44
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Impreszo n® 2019442743
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Investprev Seguradora S/A

CESAR COLACO NOGUEIRA - MATI21AG1 @019

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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[ REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS EFATHA DE RENDA MENSAL DA PESSCA FISICA IVITIRA/BENERICIARIDH REFRESENTANTE LEGALI - CIRCULAR SUSEP RY 845/2012
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T Profissic: 8 - Enclereqo: B 9 - Nirmero: 10 - Comuplement;
. PEDREINR G ST Eatnae ZORS A Ca AL
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gt 98857.3375
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Enga, | g;mgomrwn ' CERE

_‘iEr- E-riqil:

3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) RRiA WITIMA/BENEFICIARIC MEN DR ENTRE 0.4 15 ANOS QU INCAPAZ COM CURADDR
E 17 - Home pomplete do Representante Legai
- . . B N
g 1K - CPF do Reprasentante Legal: 15 - Profiss3o da Reoresentanlo Legal:
o . . I - Lo . —— . ——
§ Daeclarg, pata todos ws fins de direitg, residlr no enderego acima infarmara, conforme camprowinte anesa {ANEXAR capiA).
< 30- REWDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: T ' ' ) —
=]
[A] RCOWSD INFORN AR [ mé1.004RS1000,00 [] Rsz501,00 ATjgyﬁeérIpEgV Segura Hora S/A
[ SEM RENDA, [[1 Rsi.00100 ATERSZSLOM (] Acimaut R$5.000,00
21 - PADDS BANCARIOS: [X] BEMEFICIARIC DAINDEN IZACAQ [[] REPRESENTAMTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAG [Pois, 20 ERR()19
D CONTA POUPARGA (Sormonie pard o8 hanoos abeibe. Astinale 1ma opyso] CONTA OORREMTE (Tofas 05 haros)

[] Breteseo 237} [ hasizan) Home do Banco: (34 DESCO  23|CNPJ: 42.366.302]0001-28

[J panmodobresitfoal)  [[] calxa Econdemica Faderad [104}

AGENEIA: CD D conTa: | ] O D aGENCIA: O coNTA: | QU 2934 F @

Urforrear o cigits sa exftin] [Irformur o dighe sa axisti] ['rifarmar o diglta &2 akstr] [ahunmar o digits s esstr

Autorize 3 Seguradoca Lider ¢ creditar na conta wanedi & pformady, de minha titulancade. o velarda inderizacios wewiaclse do Seguro CPYA]
2 cue ey Liver dlreito, reconhesendo ¢ danda, cesde |8 ¢ samenle apas a efulvagio da ridlt, guitagdo total du vaipr recebido.

32 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAL DO DO 1RAL - PREENCHIMEN T SOM ERTE FARA COBERTURA TE INVALIDEE PERMANENTE

Detlare, sob as penas da lei; gue astoy im possiolItade de apresamtar a laugd do [nstiluto ndgica Lugal {IML) pard os Brs du requerime-ito de indenizesdn
de Segum: DFWAT por Snvaild ez permanchite, Uma we LUe [assinalar uma des opplies):

E N3o hd 1ML gue atenda 8 regiio do acklente ou da rolnha Texidéria; ou
[C] 1ML gue atende a regdo do acidente ou da minha residéncla ndo realiza poricias para fins do Segura DPVAT; ou

[ i que atende a regida da aiidents ou da rrinha resldngia reallza periclas com prado superier a 90 {novanta) dias do pedido.

“inlo Motivo Assia 2o, sal tim o prassegLmente da andlise do may pedidn ce irdenizrgio de Segy e DPAT nor irwalitl 7 pErmManerts, fem buse na corLmenzaciy
apresenlaca, concordards, cesde 4, ofn me submeter & avaliagae médica &y vastos da Seauradora “ider pare verif cio da existénc's e guantiicagio s lesde

permashes decorenles de acidenle de trénsiu, conforme Lot B 19474, ol 22, §19, dedarande que 2563 aztorlzacdn ndw slgrifica préve tancorddnia com [ab.ra
A Lo Medica ou 1en.incia s digl de canwestéila, case decnrre do seu cortedda. _J

DECLARACAD QE (N 1005 BENEFICLARIOS - PREEMCHIMENTO SOMENTE FARA COEERTURA DE MORTE
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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: 17/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO GILBERTO ISIDRO DE SOUSA

BANCO: 237
AGENCIA: 00716-1
CONTA: 000000029867-0

Nr. Autenticacéao
BRADESC01710201905000000000023700716000000029867168750 PAGO
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L AUDO MEDICD

MOME: PAULS GILBERTO [SIDRO DE SOUSA

ATESTO PARA O8 DEVIPOS FINS QUE A PACIENTE ACI

Investprev Seguradora S/A

12 AGO 2019

PJ:42:366. 0001-28

ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA DO LUF

POR:

LUXACAO ACROMICCLAVICULAR ESQUERDA
CIRURGICAMENTE DlA 19/10/18; :

L]

ESTA NO MOMENTO EM REABILITACAQ FISIGTERAPICA

CID 10 (AUTCRIZADO) S43.1

TRATADO

-16/12/18

Rum Bardo do Rio Branca, 18. 6 - Centro CED 60.025.061, Fone: 3253 5000 ]

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190475164 Cidade: Pindoretama Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO GILBERTO ISIDRO DE SOUSA Data do acidente: 23/09/2018 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO DA ARTICULAGAO ACROMIOCLAVICULAR A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. PAG 2
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: CONFORME DOCUMENTO MEDICO, COM DATA DE 10/10/2019, EMITIDO PELO DR. FRANCISCO RODRIGUES FILHO,
CRM No. 6308. PAG 1

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 completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0275937/19
Vitima: PAULO GILBERTO ISIDRO DE SOUSA Data do acidente: 23/09/2018
. ) L peg . . PAULO GILBERTO ISIDRO
CPF: 440.522.353-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE SOUSA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

VALBECI CALIXTO LIMA : 440.520.903-06

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

PAULO GILBERTO ISIDRO DE SOUSA : 440.522.353-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 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.

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 o0s 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: 12/08/2019 Data do cadastramento: 12/08/2019
Nome: VALBECI CALIXTO LIMA Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva
CPF: 440.520.903-06 CPF: 063.066.023-99

VALBECI CALIXTO LIMA Antonia Daniella Ferreira da Silva



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0275937/19
NuUmero do Sinistro: 3190475164

Vitima: PAULO GILBERTO ISIDRO DE SOUSA Data do acidente: 23/09/2018
PAULO GILBERTO ISIDRO

CPF: 440.522.353-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: \-" o p

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 11/10/2019 Data do cadastramento: 11/10/2019
Nome: VALBECI CALIXTO LIMA Nome: Camila Feitosa Pedrosa
CPF: 440.520.903-06 CPF: 668.217.543-49

VALBECI CALIXTO LIMA Camila Feitosa Pedrosa



