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Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JOSE WILSON DA SILVA

Ne Sinistro: 3180191301

Vitima: JOSE WILSON DA SILVA

Data do Acidente: 30/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180191301.

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? 12734933
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Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JOSE WILSON DA SILVA

N2 Sinistro: 3180191301

Vitima: JOSE WILSON DA SILVA

Data do Acidente: 30/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180191301, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na GENTE 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? 12766254
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Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JOSE WILSON DA SILVA

Sinistro: 3180191301

Vitima: JOSE WILSON DA SILVA

Data do Acidente: 30/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA

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 3180191301 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? 12890370
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Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2018

Carta n°: 12985647
A/C: JOSE WILSON DA SILVA

N2 Sinistro: 3180191301

Vitima: JOSE WILSON DA SILVA

Data do Acidente: 30/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE WILSON DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000054

Conta: 000005181-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda anatdmica completa de qualquer um dentre os outros
dedos da mdo 10%
Graduagdo: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%
Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros
dedos da mdo 10%
Graduagdo: Em grau leve 37.5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (37.5% de 10%) 3,75%
Valor a indenizar: 3,75% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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: 14/06/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE WILSON DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00054
CONTA: 000000005181-7

Nr. da Autenticacdo 63524D37EA87EE1B
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possuo comprovante de endereco em meu.nome, sendo certo & verdadeiro gue resido
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de terceiro;

Logradouro ) {
{Rua/Avenida/Praca} |12,/ MW

Miimero 14

Apto / Complemento | r.vpn

Bairro Zore il

Cidade Wrcomcia

Estado D hideg

CEP A5 EE0 ~ O

Telefone de Contato |(¢, )Gy 63-Grpa. (81199912 545

E-mai

Por ser verdade, firmo-me,
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CIRCULAR SUSEP 445/1

AL ar e A Saq s JFTAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:ffwww.seguradarallder.com.br oy (lgue para o SAC DPVAT G800 D221204 ou 0300 221206
[exciuslvo pata pessoas com deficiéncia auditiva)

i !

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulanio € parte integrante do processo de liguidacao de sinistro, confarme estabelece a Circular
numero 445712, disponivel ng endereco aletronico:

htip:!fwarwd SUSERGOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIG INAL ASPX TTIPO=1 LCODIGO=29634

A Circubar SUSEP® no 445/12, que trata da prevengio 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagaments de indenizagdes. Este cadastro deve
contet; além dos documentes de identificacdo pessoal, informactes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, aidm da
respectiva decumemtacao comprobatoria, '

A recusa em fornecer as informagiies de profissio e renda, neste formulario, ndo impede @ pagamento da indenizacio do
Seguro DPYAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF®, i

! superintend fncia de Segutas Privado: - SUSER drgaa responsavel pete contvnle e fiscalizacha dos metcadaos de seguro, previdénoa crvada aberta, capital-
JZACHO @ resseguIr,

" Conselhy de Copbale de Mividad es Financeiras - COAF, drg2a inteqrante da estruturs do wdinistéric dalazonda, tem: par Nnalidade disciplinar, aplicar penas
a.drm'nistfatiu.'as, receber, gxaringr e identifiLar s ocoaréncas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei ned 6137498,

P .

Pelo exposto, eusg MC% Y¥ic. inscpito (2] no CPF sob o Nef 2% A s
na qualidade de Plocurador (ab / Intépmedlario (2] do Beneficidrio ~ RN ph@?ﬂ :"3{:’_21 -g inscrito
(a}_mo CF’F sob g Ne (::"'}‘;1’ 5,91?:‘_364.-‘ =5 do 5|n15tro) de DPVAT cobertura j’lﬂ’@a@gd ___da Vitima

_____ __ imscrito (gl no CPF sob o Nﬂf} 4. Eﬁ ,jﬁé /_F3 _ conforme

eterrunacia da Circular Susep 445712

[t Declaro Profissaon: Renda: £ apresento os documentos comprobatdrios:
\/I/Ftecu sa informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradara Lider-RPYAT, residir no endereca abaixa,

anexando 2 copia do comprovante de residéncia do endereco informado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicard na sangap penal prevista no art. 299 de Codige Penal,
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180191301 Cidade: Vicéncia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE WILSON DA SILVA Data do acidente: 30/07/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER

Diagnostico:

Descricdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

AMPUTAGAO DO 5° QUIRODACTILO ESQUERDO + FRATURA COM LESAO DO TENDAO EXTENSOR DO 4°
QUIRODACTILO ESQUERDO + TRAUMATISMO ABERTO COM LESAO DE TENDAO NO 2° QUIRODACTILO
ESQUERDO

LIMITAGAO LEVE DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO (FLEXAO) DO 20 QUIRODACTILO

ESQUERDO )

LIMITACAO EM GRAU MEDIO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO (EXTENSAO E FLEXAO) DO 40
QUIRODACTILO ESQUERDO ]

AMPUTAGAO CIRURGICA DO 50 QUIRODACTILO ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO DO 29, 4° E 50 QUIRODACTILO ESQUERDO - FEZ FISIOTERAPIA 20 SESSOES.
ALTA EM 18/09/2017

Com sequela

06/06/2018

O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DOS DEDOS DA MAO ESQUERDA, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

Médico examinador: LUCIANO ALVES VERAS
CRM do médico: 8505
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 P pelo dano
6.194/74)
Dedos mé&o-Perda anatémica completa de Em arau completo -
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 100 % P 10% R$ 1.350,00
mé&o ?
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau leve - 37,5 % 7,5% R$ 1.012,50
mao
Total 17,5 % R$ 2.362,50




PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: JUAN CUEVAS SAUS
CRM do médico: 40989
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

seguradora

LiDER




( 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: 3180191301

Nome do(a) Examinado(a): JOSE WILSON DA SILVA

Enderec¢o do(a) Examinado(a): VILA TURIASSU, 14 - Vicéncia/PE - CEP
55850-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 7583037 - SDS/PE - 18/05/2004
Data e Local do Acidente : 30/07/2017

Data e Local do Exame : 06/06/2018 RUA DOS MARTIRIOS, 201 -
GOIANA/PE - CEP 55900-000

Resultado da Avaliagao Médica

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

AMPUTACAO DO 5° QUIRODACTILO ESQUERDO

FRATURA COM LESAO DO TENDAO EXTENSOR DO 4° QUIRODACTILO
ESQUERDO

TRAUMATISNO ABERTO COM LESAO DE TENDAO NO 2° QUIRODACTILO
ESQUERDO

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

TRATAMENTO CIRURGICO DO 2°, 4° E 5° QUIRODACTILO ESQUERDO
FEZ FISIOTERAPIA 20 SESSOES

ALTA EM 18/09/2017

EVOLUIU COM AMPUTACAO DO 5°QUIRODACTILO ESQUERDO,
LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO 2° E 4° QUIRODACTILOS ESQUERDO.

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

LIMITACAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO DO 2° QUIRODACTILO
ESQUERDO

LIMITACAO DO MOVIMENTOS DE EXTENSAO E FLEXAO DO 4°
QUIRODACTILO ESQUERDO

AMPUTACAO CIRURGICA DO 5° QUIRODACTILO ESQUERDO.
CICATRIZES LOCAL.

SEM EDEMA.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas siao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

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



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

AMPUTACAO DO 5° QUIRODACTILO ESQUERDO

LIMITACAO DO MOVIMENTOS DE EXTENSAO E FLEXAO DO 4°
QUIRODACTILO ESQUERDO, POR LESAO TENDINOSA

LIMITACAO DO MOVIMENTOS DE FLEXAO DO 2° QUIRODACTILO
ESQUERDO, POR LESAO TENDINOSA

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
avaliagao médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao 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

2° QUIRODACTILO ESQUERDO 4° QUIRODACTILO ESQUERDO

% doDano ( )10% residual (X)25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( )100% (X)50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regiao Corporal Regiao Corporal

5° QUIRODACTILO ESQUERDO

% do Dano ( )10% residual ( )25%Ileve % doDano ( )10% residual ( )25% leve
( )50% médio ( )75%intensa (X)100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

VII.* Observagées e informagdoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.
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LUCIANO ALVES VERAS CRM : 8505 / UF :PE



. PROCURACAO EXTRAJUDICIAL A

Outorgante: r )

2 Yleblaon ey Sl f:rmfm@ G 100t g o83 17
jig ne OF4 59 364 -F A3, o b Tt Y O q,fjmjxdu«,
e, Fehaoadnf éﬁ{;,‘(%ﬂ\b - f-{"E'—_. F.

torgado: Eduardo Henrigue Gomes Ferreira Lima, brasileiro, casado,

RG de nimero 6425924, CPF n* 048.735.444-32, residente na Rua

Geraldo Ferreira Lima, n* 127, Centro, Timbatuba-PE, CEP: 55870-000.

Pelo presente instrumento particular de mandato a parte que assina,
denominada outorgante, nomeia e constitui como  procurador o
outorgado acima qualificado, a quem outorga os poderes para o foro
geral, podendo o referido procurador atusr em quaiquer empresa
relacionada a Seguro DPVAT, a fim de lhe representar e praticar todos
0s atos necessarios para o bom e fiel cumprimento deste instrumento,
especificamente para: Iniciar e acompanhar processo de concessiio de
beneficios junto ao DPVAT.

Poderes Especiais: o outorgado estd autorizeds no desempenho do
mandato & exerce os seguintes poderes especiais.
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