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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, 15 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190031613 Vitima: LEANDRO MAGALHAES DE SOUZA
Data do Acidente: 05/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEANDRO MAGALHAES DE SOUZA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 13813667
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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, 25 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190031613 Vitima: LEANDRO MAGALHAES DE SOUZA

Data do Acidente: 05/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), LEANDRO MAGALHAES DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: LEANDRO MAGALHAES DE SOUZA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000534

Conta: 000000128411-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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? Facga 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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ALIDENTE DE TRANSITY

LOCAL DO FATO; ' DataHora do Fato DS/05/2017 s 22h30min
Fanicpio de Rig Branco

Logradourg . AVENIDA NOROESTE

Baintu TUSUMA

Haloranen PROXIMO A SORVETERIA ZERD GRAL

EMVOLVIMENTO: COMUNICANTE

Home LEANDRO MAGALHAES DE SQUZA

Filiaca: ARCLDC BARRETO DE SOUZA & MARIA INES MAGALHAES DE MELD
Ciala da Nascimerto 2500271893 igade: 24 Maturalitade: t

AC: 21008887 SSPIAC CPF 953963 152:53 “%%,w :
Legradouro: AVENIDA SETE DE SETEMBRO 1412218 C8 22 co .
Eaitro COMJUNTO HABITAH BRASIL

Prefissan AUTONOMO 148018
Telglona (B8] 99456.3073

[ =]
ENVOLVIMENTO: AUTOR A APURAR | ___PROJSESLS |

VEICULO: HONDA MXR BROS 150 MIX ESD PLACA MZO 9345 DE COR VERMELHA, EM NOME DE LEANDRO MAGALHALS
O SOUEA,

HISTORICO:

Ve ¢ camunicany a esla ragional regisirar qua estawa pilatando suUa molo em um gatio praxime a quadra de areta de
um conpiesd esporive e quando estava manobrande o veiculs em balxa vekocidade, a0 pegsar numa viela para pedestres, a molo
derapoi o pred disnfere @ causou uma queda no noticiante que mesmo sob basxa velockade fraturou o brago esquerdo. Diante
gog lains, mguer a vilima as davidas fg)}ldﬂi{:&m lagals cablvais.

Fr}"

Rafael Marcos C. Pimentet
Belegacdo do Policka Civi
at. 92102456 -2 l bh"ﬁ ﬁ,{_
Peio Henrigus Resenge Teweia Campos DM!HEL 8 OF I'.‘ENI}:JNGA
Delenado de Policia Civil ﬁ.gantn de [elicia Civil
LEANDRO MAGALHAES DE SOUZA

Comunicanigivitima
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADSD DE SAUDE

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Queixa Principal: _ s

—

L]
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Historia da Doenga Atual

I\.}v-W\'C :E'"-_'; "U‘«,‘F%LS:.._GL'

Historia da Doenga Anterior: : e

Exame Fisico:

L

Diagnostico Provisorio;

P | Y -~
.-—:A J F i .--;"H Al %J;&%-L}Mﬁﬁgg
&
ool

Diagnostico Definitivo:

Motivo da Cobranca: f

[ 11-ALTA CURA ‘ | [E1 510 SINECROPSIA ATE 24 HE DAWNTERN.
12-ALTA MELHORADA | 52-0BITO SINECROPSIA ATE 48 HS DA INTERN.
13-ALTA IMALTERADA, v | 83-HBTD SINECROPSIA APOS 48 HS DA INTERN,
14-ALTAPEDIDO 54-0BITC. DA PAF ﬂIENTE SNECROPSIA C/PERMAM. DO
15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO ' RECEM-NASGIDE
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Diagnostico Definitivo:

Motivo da Cobranca: f

[ 11-ALTA CURA ‘ | [E1 510 SINECROPSIA ATE 24 HE DAWNTERN.
12-ALTA MELHORADA | 52-0BITO SINECROPSIA ATE 48 HS DA INTERN.
13-ALTA IMALTERADA, v | 83-HBTD SINECROPSIA APOS 48 HS DA INTERN,
14-ALTAPEDIDO 54-0BITC. DA PAF ﬂIENTE SNECROPSIA C/PERMAM. DO
15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO ' RECEM-NASGIDE
16-ALTAADMINISTRAT VA E1-ALTA P/ REDPERACAD EM POLIOTR. CIMENOS DE 24 HS
17-ALTA POR INDISCIPLINA OA PRIMEIRA CIRURGIA
18-ALTA PCR EVASAC 62-ALTA P/ REOFERAGAD EM POLIOTR. DE 24 A48 HS
19-ALTA PICOMPL. EM REGIME AMIULATORIAL | APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

| 21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP. DA DOENCA £3-ALTA P/ REOPERAGAD EM POLIOTR. DE48 A T2 HS

| 22 PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA " | APGOS APRIMEIRA CIRURGHA
23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL #4-41Ta P/ REQPERAGAO EM POLIOTRACIM DE 72 HS

| 24-POR DOENCA CrRANICA AROE A PRIMEIRS CIRURGIA

| 25.PERMANENCIA POR IMPOS DE CONIV 50C. FARILIAR | fiE.ALTA P} REQPEACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
31 TRANSFERENCIA P! FISIOLOGIA GOl MENOS DE 21 HS

| 1Z. TRANSFERENCIA P/ PSIOQUIATRIA G -A1LTA PIREOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA

| 33-TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA OHS A 48 HES ATDS A PRIMEIRA CIRURGIA

| 34-TRANSFERENGIA P/ CLINICA CIRURGICA 67 -ALTA P REOPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
55.TRANSFERENCIA P/ CLINICACBSTETRICA b H3 A 72 H3 A0S A PRIMEIRA CIRURGIA

| 36-TRANSFERENCIA P/ BERGARIC 66-ALTA P/ REOPERAGAC EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
37-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

| 38-TRANSFERENCIA P/ [SOLAMENTO £0-ALTA DA PARTURIENTE PIOPERACAD C/PERMAN. DO
49.TRANSFERENCIA P/ DUTROS RECEM-MNASCIDOD
41.0BITO COM NECROPSIAATE 24 HS. DA INTERNAGAO T1.ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA C/RECEM
42.0BITO COM NECROPSIA ATE 48 HS DA INTERNAGAQ NASCIDO

43.08ITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERMAGAQ
44-OBITO DA PARTURIENTE C/ NEZSROPSIA C/ PERM. REC

A el




huwnammmmﬁm i
aperetario do Bstodo de Sndde 7 : Yy
Hospited das Clinions do Acre ¢ P
VsidBnein M ice do Do pedhs ¢ T+ e LI 0
¥ : L D0 MEDLOD

L

i | Dopmenthin Mopgptlies S -

£ e ﬁrpmmimin apresents I,’_ i L
Lt ..{__H__ +- )
‘ ; parie e 25 108 WA

,;l‘.nﬂvwi.‘i:rw & e T 770
. g~ T A

W?"\-ﬂ-'
endo #ido Bﬂlﬂﬂ oo V[.-fri-"\?_L___lj'_‘_ 51’:?..2" £

suhd e
. % "L‘. il .._,: i v'»fu'f-b-?_;.._ th
t, Nt + e i S
s FCRGRNG, HCLILI- S WM g i ORI

»4’» wwwu M%ﬁﬂt— e el
- J\*T&:&

%ﬂ' ;. g 4/ L5304

R

ol -



WIERCIA Si

Cioverno de Estado do Acve 1.4 18N
Sacrptaria éc Esiado de Saide . - - .
- Hwﬂu“mm‘ﬂm : Pﬁ.‘h‘:ﬁ; ‘_:. _-,! o ‘
Mﬂmhﬂdhﬁmmdthmh - 1
- muwmlcu |

NOME: A CAL D80 RiacpriAce T Kom

L]
~

/

() paciente smaé»&dmpmu _/,f'.% (299 n{;@-@% f.%‘*':}
-f-int%f_w__fﬂv"""’” virse_CHOL /1
ac h ____, tendo sido tratwdo com

74-:?! #If.ffrbé ﬂﬁﬁiu PaPor

No momento, encollra-se o,
.,H fﬂfﬂaf?ﬁﬁjfﬂ:_ ;;:{r‘ryf_‘ﬂ_’ /C:H? f"'”":)'-f

b f/**?’wrw P Kom )+

Aa -




- AL A 31
; ':,- ‘iﬂ-:,h _|-l""-'"||- rﬂ i safl (S i
e iy s
i iﬁﬁ L e ]’
@ .:_'.-ll;'I
e

HoswiTaL  PRONTUARIO DE AMBULATGRIG

o g e B 5
Ne&ma: -L.[.rw*"h,hu AN m{-{_ﬁ ﬁ.a-‘-fllr]g—g\-‘g Ell\ ale ‘id?fbléisim 8,
1003 T O e
Data Nases L,: f {.}:.4]% i Estado Civil: WFWKJ—

Enud.l s N
Ll BP0 i
Naturalidede: Prafisaia;
MNome & Endereco do Responsavel; @ W U - ‘-'5*-“-'-.3'“ ;-.-:'::*;.;? e H___l
~ DATA ANOTACOES
_"fooﬁ*l*ii B¢ o T’fam@;
T 20 T g Jort epasn el ,ﬁmmm.; 2

R —— poﬁ'ﬁw 2 plonk p LTl e\ @g L 8 Mﬁ.{u\;,-n:'
. | amrmﬁﬁal UL EYRPoSS) Sadyrea

n.nlw T
v

#dly &5 1Y frp Yng L U gn
Clow & |

Lok b& ML 2]
L &5’#@""\ l_*;;;?:_@_ "—E_‘-’utﬂ.::.,*_ |
T aueghdié - ]

azt;f%mhﬂ. R o L

| Bk T\ FERE SOMLORIGHS. -

| Ve, AL |

' e R o) bz\_ri.ggc- ~wf§mmgn-¢~%

| e | 3 i Gt .

5 — n = WNdlios
Sldie v e o I cilooida S -

- 7 43 A
¥ ST oT ] sl g ek e AN




jika e

At | N
AT
{

Byt

™
-

HEEPTAL

pas CLiMicAas PRONTUARIO DE AMBULATORIO

- ik
Monrsr = MY Rageelin =S =
‘:_ -_' =
- . e ] = ] = T L
Mgin thog . Saxnn Estads Gl LOMPREY & E viDENCIA S =

Ernil O IRt A

fesirl el it Profissac S !

» e
|

-

F

r

e o Endaregn do Reppoimavel [

AT ANOTACOES -
z:ﬁwf: el Cru'Dve AR o JES r'f’!-‘“'_

.-"
. i 5 . Z. p -
Adle kB o il b e LD i),
r p |

gl_lg".‘ml?‘:‘;f"‘} o e i

: % ¥ L - ¥ : sl
it Qb5 TRV ol
Lo 2 et tp SAME - n, Limemer= -
-"‘:Tf&/\;'..-;;'-'n et é‘* fit Dt L
5T
&

|, -—_- | 80 caprne . RO — E&x&)-*ﬁ}'w E’”—-—
e 1 ,ﬁw'ﬁﬂﬂ |

T B edataste. " SRR
- - . %mw

o J__ze.;flﬁfé'




e S —— e e e S e L e o e A . e

HOSPTTAL DAS CLINICAS DO ACRE

w0 O PR TR [ = ]

IDENTIFTCACAC DO BACIENTE

No. Registro.: 367871

MR, o e e i .+ LEANDEO HMAGATYAES DE SC0UZA
hocumento. ..-: 2160868-7 Tipo: IDENTIDADE
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| Batade Civil.: ,
L | ‘ rr'_li !l‘cg
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gesponsavel..: O MESMO
Nome da Mase..: MARIA INES MAGALHAES DE MELO
Endaracs. .. .. AVEMIDA SETE DE SETEMBRO, 01412 ESPERANCA CEP: 995995.850)
Teldfdna, ... .1 Onaon0689S020607
B3irrg......-: HABITAR BRASIL
Municipio....: 1200407 - RIO BRANCO - AC
Nacionalidade: BRASILEIRO
Naturalidade.: AMAZONAS
Cadastramentast IS pas2004

e, - Mﬁm

Sarente 0 SARE - H.C. -w“




ﬁ,f? / pleetnt i

Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Acre i

Upidade: URA 76 HORAS DO 22 DIS
Chplk: 0 %ﬂiﬂsesumsmﬂ

REGE EITUARIO MED QQ

. .""""‘““" s b e A (el o
- A " - J? > gt | W

g’f’*s'

-

ASSIN TURA DO MEDICO com C.RM.

_M



Govéme o !:.undndu Acte
Secrctarie do Bsindo de Sunde .+ ©
© Hospiul des Clinicus do Acre
Pesidgacia Midien do Crinpedin ¢ ‘l'mn.rmikmn

e -

W

LAURO mtmm

womts: o EANDED KfdG AL HACS e S

S

SeMNCH s

F
| PR

r/‘:f? r‘?pél?;lﬁl— Lﬁﬂﬁ’@’ﬁ:_,_‘&xji ‘I‘II"'|*'.4r_I| '

¥ pm-mm mm«k&o apresenta
# ﬂl‘rﬂf {*—J fﬂ“"""?"-'-'"*-’ pmirdu fj 3}_?11:.!_{ ?' 1 Fs cCrip fl
S — e

—————

- :nnd.u airto Wntndo som __
"7"5' ALl O "ré / o AL ™ .

e e .._.__, S

Mo momento, CRCOMNE-SE R
ffg'-.f.d P Ay AT e C}r »ﬂ#*(?f#,u‘-v /

S, g W et

(e E"ﬂ"‘r;.-f

'1.!'_-
=

G 5ﬂA

: o7 PRATE

'.-|.'E:F|-.I'""'ﬁ‘s;:;"l7 55 caooria ; -

'I1;?I;':L.1L!Iifl-li.ﬂ~ : el ﬁdfj X / 9
= -




—

i > }
'.c"l"l:-:kr{L-."i‘ SDENCIA s

T4 N ?’In}

Pr ---'rl"\lc
-—-u:]_!__,___hﬂ__'_

|
|

- L]
————

qpiopeile _ A e ST
(2 natsicate sifpracitad } M pﬂﬁ*rth ;:7'5'-__'5;?'5 f

:imﬁ’ A’i
d{'n ‘.fr--"“_ 4 15 1
St e O webibigtr=. |
i #*"*"'w ipinsseindi- \
W 1 ki g

\L"'" f_#':q. Liﬁw"M
1\1()% W __—Hl-""—q-.'r‘{;b
e gt 0 Mﬁ*v‘-:——‘fﬁmfﬂ-&:&

N Lmu&ﬂiﬁi;’ wl .
iﬁ _;:M- .‘"""" mv‘bhd"h . -:lj‘

-:r " e
%&, ﬂa _;_EM ‘,

%

:*":'
>
i

i a——




e
i SUS I
HUERR H

ESTADD DO ACRE
SECHETARIADE ESTADO DR £alDE - BEEACRE
1IOEP| TAL DE URGENCINE EMERGENCIA DE RID ERAHE‘D HLIEHE

UNIOADE: o A - :

b - e
CoM P -
TN - Il

Viihe ‘1L:""r4.s.|'ﬂ|

Sl
=
¥

!

c’,.y

|mmummnu J&' Im:mu

Ay Nacses Unidas, 700 - Bosgue Rio mﬁﬁ-u%xmumm CNES: 2001578



CGovgiso i atedo do Acve '
wﬁﬂmmﬂw&m
Rl Mt du toinpalin o m i
: T-.'{."-.:Il"‘ril:'n ..f.'ékﬁmq i

; :
< g u.;}n-ﬁwmw; \ | 14 0 M
", e J T f
i . L S ™
moni:  Lan e f.LL“‘:""%O LC‘L‘ 3 'L"-n u_m'"""'“‘:ﬂ?— - |
A T el A LB e e — |

O e

it uFr*;{:Eubm P -’Lﬂuﬂ L‘-_"‘-_:"‘"'-ﬁ SR LLE’*“"*“:‘_' !

e et e sputinde 07050 1

f o CPRIRy TR tenda it it rm___k.{,j.}' L e J:r-; -

Cans H'.L?'i,.l-;ﬂh._-.{ P cUIT £ APOW (T
oo no (e -"—.95*5&

fy g R, MRl _wﬁ,,lk-j-*
{'h—mf;é:t Uiftf‘*ﬂ-'(h 5 _,,ﬂ_C@ '[-D olss,

ﬂ':‘wi,.i@“‘“ T enva C@A}ﬁ'ﬁ%a (_@:)

A AAAD AT AR (f:'“"tu...]’}w-
£ w2

&-:‘lp*.l H HXL.0O

B ol | A 'Li.’

2 e fc_:, 2a /117, % |

l"';j;' ;

L)




Cipverne de Cstade dog Ao

Secretdrin do Gstado de Satde
Hoopitnl dag Clinicns do Acre
[tesictenein RMddien do Orloperiis ¢ Tmmm

MOME: Y 2 .~ a

e &

=7 LAUDO MEDICO

I

ﬁ.
109 -""‘w"“ s

i

/o

I.:"‘.s"'?."" F. f_'_,|,.- :
e .

1
|

||'

f‘_,L,r' _,f"‘i'*' L ﬁd'éf{“

o ]
G0 s
i ]

) poisme :ur?uiml_n apresenta
1 w i

e “—_I:__‘E‘i' “‘/r g ] ———-*-—'* : B Mir'dl_u ‘[_2__ ‘-*f‘(_-h.}d?q;\ﬂnz‘\ '?'
wn A : % 7y uh'du_uiuk: tratudo com WP g B t{,-é
>, i LA 2a T L

Mo monmonto, cRooin-se

s B
rs b T Lo L

= i Pl ..'_';-

g S
o O nd AES

A peal ir-..'.i,-'f‘ii“ Al 0 ;1

B

S o Do S
W -'*'.r

. @‘;’*‘; .

A, v,

. o 4 “"

I'J‘
.-'J_j Jﬂ'li "'\-

#ﬁ(hﬁﬁ

Wi Beanca - AL

[t ]

-

LU

!

- —
ovpasy .
F ~ =1eCia 5y
| 1400

P
-l OCoe

56—




¥a01

(107 Ao S0
EGHT AT ST
01N ¥2 W

vZnos 10 SIYHTYIVH DT

£5B6E NN 2
WAOYWI ¥0d 09115

nNayI0 JAImD

9g:55°E%
00 31T
NIHT0A =400° 3

usf) [ ADdd

p ool
00° 04

JAYSS 0OF 95

£5065 *3

108SAS GEZE10 DATHH

Fa0T

£10% Awd 50

E6RT AT S8 ¢

nToee FE M

wenns 10 SIYHTYIVA oumsyl
ESARD U 20Y

WIAOYAT H0d 0T ISONIYTO dImd

9%:55°Ed
p°0 AT
NI I0A 0 E

w3y 0 A0

E ¢
o0 nH
IAYSS 0OF (75
ESRGE X3
OATHE




X3S :aby
PWEeN Juailed :d| Iuaney

9E:55EE
oo o=area
NIHTOA enafy - 3

95:55°ES
0'0 ‘37Tl
NAHTDA w0 g

=0T 0 ADdO FEOT wQgtp And0

LT0E 4wy gp LT0% Aoy gp
EGRT A3F S3 gD G T

EG6T ASF SF -dona g uq
OTD99 2 W 00" oM nInes v2 W nn - mH
YENOS I0 STYHTIIYH OH0NYI T 1AWSS QOF :og 1AYSS DOF oS
ES86E (v ooy E586% :x3 ESBRE %3
HI9WI ¥0d DOTLISONIYIO SIS 108SAS SEELD DATHA £ i [ d LI4SAS SEELD DATHH

FEDT




YEOT
LT0Z A=W 50
E6GT A9F SZ 400
01099 ¥E W

YZNnos 0 SIVHTYIVE 0H0NYI 1

ESBGE Uy 3y

WEIIYHI HOd 0DTLSONIYIO d4ImId

9E-55°E3
0°'D s3TTL
NIHTIOA W8

o0 A0da

& “HEI

0o’ oy

AAVSS Q0P 25
£9868 ¥3

LI45AS  SEEL1D DATHE

FZ0T
L10& A=d 50

EGHT AST §2 ‘@D

01099 FE W

VENOS 10 STYHTYOVH DHINYIT
ES862 N ooy

WIIWHIT HOd 0DILSONIOVIN AJTITHD

NIHTOA W &

BT AOA0

IESAS SZEELD OATHH




Xa§ aby
raluep uaned (1 Rney

&REF 1 WLTLIA

o R R TEE I =R

1 & carrl
IELAY 175070 MjE S
- P

v
1 AN

"l
ARE ]
nEEma  §1a H
VRIS A0 STV RS
S . T
Crlic NN L SIREL bl |

B STVETYITVM SR
BT W e
T Wl O ISINETY TN I

L a i R}

IREFTTI AdImes

1 iEsn
¢ - LI
e
g
annpmy

arnoay 1°%

[
mT AN

I )
; WEEE B0 S P TR
il | D50 . Y
LI Wl 00 LT At Bl DT

§ W RSP SR
g ey Y
VT W @Sl SN -




N LE]
——_ ' 0D | o
[T RN T T | N B
ANIAY LIGL 0 o B Sy TRAY 17800 Dujo o= |
ey - d
[
S A%

L &1 (g

- ey infRE X

WEAIE T STWTTIYY THTET T T P11 LT e '
- ek [

W] MG D01 LS ST s IFERS  SRTL AT | IIHE e OO0 PaniaE 5

LB} i ¥ A

i Y L O S R I

ey Be arei - 5 o AT

o TUNBLRR T EL EPLY 1L
sy

m
0 49

waa
a1

1 nl
LW T
Lol LEELY (1) Ll T STVHTS (T
CGT e
TV M OO0 LAY I N s HE BATHE | HEPYAL L 8011 LS00 &l eiLl

4HE
(L] W-GNF ms

T 1 nn
ALVELAY P50 O IVERRY 17 5¢

0Ty
i 4

i i
o R




CERIFY  LLANOST P DHAGER| BHIVS CTHES  Swsech 5 0 CERIMF_ NIASNSSIION POR IMAGSZF

kv 1
i

Pk

1, ey T 0, 7501 WVERERE Lo 0,70 RPTRARD
tile: 0.0

TGS 2 0. O ¢ 1.6 <A, - 245,400
] Bl

W T R

CIVEFF DLMSISTIE PR IFASLE K 8 PR IrAER DS TS SEsecT CERTHF DNLAGNGSTI00 POR ThaEDH BRIV CPXEL IFF BMeUET oD PO
B o ¥ [ T

b e 2L N
DARINES FULDAL DILES ] n

HE:LE) B

i | AVERMIE ™% 1 AVERARE 075k AR

.:.

;1..__._”_.___.._"_.._........_.___

oo s
W 3 5 iy 0, 00

A NEN

o §.0s aHE 53065 3600, 80 T4 B0, 09
w:IETE L Ve LRTE L S




Xa§ :rif-]'qrr'
;AWeN u3led e RUEINT

BTN DLERA g J 1
TR M L e e T e B S R T e
— L& i 2 ¥ (EL
Lp TOREL PR T R T ¥
vl

o

oy v
G Ay SR
N W 4
VRS A0 STV TR IR I R 0 VW 0 ST T TR
) ISHEE ] RGN DR
i IS T BT DLW WAV WD ETE LRTRETYTT DT

BT
O B0 SR TH LM ke THY D G
A - . - I—

EEHIAY 0ORL W L eTay | n e

f]
e L

L | £l ey
" IES I M o LI Y
PR (6 55 VIS 1R STOITERA DT B4 [T
] L I § g . -3
INEEAS SRFLD DATER AT NI G01LHPENIN NI

S5 1 BEEA

& L Ak

— - "0 FVETE
SEAY TVRLCE LR

T

o
=T oA

'
C NN STV T SRR
=ry
dntrl Wl O30S ED D




2Rt 1 AR
([P S 0 e R

-
=i
arel
1" S

e

i =
Sl AY

R X
LB (TE Tl ]
ESLT -7
E 1T BTN

WETHES TN STV YT (]
ST e Y

T s LIS

PR
nenENETE
£ gt

LB TG

INEIAY LS00 T

|
er 44

W T
Y CSrs AX
Ldiu [ s

iShex T

LAY 1SR LR L

i

L
T A8

WL AR A

£ 1=
v 0TS B
1S

w

L]
i

W SIS TVITTH SR T

VELSIPETY T i

N '.'l.!t'.ll..'ﬂl re

EETHIAY 1750

e
WL i SFYHTHITRS T
(| SREL e Oy
anredl W

Lol ]
W OO

MSITT] S 1T

FoT! T BT
[T A R
L i a

RVHEREY 1S54 1 O
'

]
W W ST PR R
5 . O

STV W LR RO (BT

1 MEEA

o 0 i, LRI
L

] Ea
gl i
TE A
aRE
gtrn bR W
v B
L
A W] OO E1STEETY RN B TEan

] mn

Lol IR

Iim
T

il
L]
™=
Lh ]

LIEEAS L




SR R EINDHF misad
Ll 3 LY
LA FAIALERAES B I EANII ARl RAES 3 Wl REWT
] E =000 A
nob: b 3
urey i e

Y| nFov 16 o
HEEE

HiE

5.0 0. 7% ANERART

s s 2005
]

W mLASRIES T L . LA i il BEIVO . [ L 1 1 ] SRR
Bai A i L. i Racr -
| CENTHGO HALAL BRES ¥ 1 s L LASINGEG FRILRE TLRE I | EAMERD FURORLTIAES
L2 ] oy ') u F L
Lo ] Lr [ J nom: 5 few
(1L 5 Fay &
Y L. Ber O T
[ [N




CINEEF I g

a
LESHIND FRGALY

|k 130
=i
FhEl WVERARE

_IR ]

17
15| HFo L&, Sow
1 Liie

relt
10w /HE

Fr_NLAS

AVERAGE




(FE pitata |

L LRSI FRLAL 1L
i L]

=2 e AR
et

v
A W

I AVERAEE




Lilipgaiy (LRI=E LT T

X3S
BlUEN 1U3)ed

N DS (LR

TRRERAN 1L IEWHEAY T°5L

ARDE
29T AN 2

NE[F ]
RN T8 ETVIRA AR § W TVITN DR T
g S A " .

FHIT W0 ] ST e WD W G fSaserY L deTmin

_ o D T

IPVIELLY [ g BIFHIAT 19% 0 @

[ ]
gAY Al |
drig 5
ASE % i
H
T STV T Y
=
MO R LT A

STV YTV (THERYE )

Eowsas

BEl M

B
=551 anid

TRTHA]

W D S

‘aby
e |BUEDLE

Ly |




RECEITUARIO

PACIENTE:
f,ﬁ-r.- o ¥
LT L:L-r Cped ¥ Ty - Le ¥ SR 0 Getlrh & J ce
LR ' " - 4=
el B kg i“}':n‘.-ﬁ J‘?"M',;fx,:ﬁ-‘If £l '7_..-{-5; W""ﬁ bin
Fhaprvevir

.l B e e i 3 Treel
i E;."II-SF - G Ywits
, rel + F‘fwrw.wF‘ C sl

W 4,
eI . Lad iy nlE

E:‘L-"i-"f'zf'ﬂ"._{' A il i
L, et Tl LA~ =

aadaV b
S I — A4 Pk
3 &
G yylost &) VY i
o A e o9 ; : W = L- &
Lo egrivde® , bithe proe =
W At L.uila'}i-fl'la.'.’?’::} £ ':';-rf/r'.- ¢ Fli<d ~ R desi s
3§ i dﬂ*l _T:srﬁ
- = .-r-j-.f._-.-!.-r"._(t: § _{_4’

o R fos =
sy tenlt AL GALAHE
S atmils 27 AITAN At "W Atfreei

Frven WAd AN 5.

f Bt

7 jeAtuceln

i

{

. :'
oara 2y 00y 19 sl 1/ .
AssINATURADE MEDIED =

ACRE — cnir'f:l&.uxﬁi‘ié.nmms

ACRE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO
RUA ALVORADA, N2 54 BOSQUE - RIO BRANCD —
CEP: 69.909-380 — FONE: 3223-4608

|

| __"palRcol

— e ———



LR rENERE
P ST E T
e S0 1 RO I

S S A A W T A AN

i

i (W T
0 TENIRENEN I AL

1216051459

s

oS

3
i. 3 .I '
LR

s
'M‘ia‘?{f
E‘.:h- £ '.|-1_::- ” WH_ .
E m oo Tk B ]
T AID BEANTO - ASRE A /EL 018
e
£ ey PR
s = = miEea — AC4866113T0
E @ g o n . T -
: C ENEELEETTIESIESS
E o3 1)
— &



——ﬂ.—--d-——-ﬂ--——--l———uum—I—-I‘H-——I'llr--—-—-——-!——-'-—'-———'—---——--—-—d-u-——-—d————-—'—'—----—

DETRAN Governo do Estado do Acre N® Atendimento; 1189762
lf_ﬂ_'l | Departamento Estadual de Transito-DETRAN/AC Operador: LUANA BARBOSA BIZERRA

iy b Lok i T
Diata de Emissfo; D9/04/2018 as 14:21:20
Servigos: COMUNIEADD OF VENDA DE UM VEICULO

Proprietario: LEANDRO MAGALHAES DE SOUZA  CPFICNPJ: 953,353.152-53

Enderego! AVENIDA 7 DE SETEMBRO  N° 1412 Bairro: CONJ HABITAR BRASIL Complemento; -
Municipio; RIO BRANCO UF:AC CEP:69.915-378

Placa: MZ0A345 Chassi: 0C2KDOS10AR026410 RENAVAM: 00223142069 Cor. WVERMELHA
MarcaModelo: HONDANXR150BROS MIX ESD  Ano FabiModelo: 2010/2010  Categoria: PARTICULAR



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190031613

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: LEANDRO MAGALHAES DE SOUZA

16/01/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA PROXIMAL DO RADIO ESQUERDO.
TRATAMENTO CONSERVADOR (REDUGAO INCRUENTA) E ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO.

Com sequela

Rio Branco
05/05/2017

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO COTOVELO 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)|  § 10 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
cotovelos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS N Sequradora Lider co

IDENTIFICACAOQ DO SINISTRO

ASL-0014302/19
Vitimas: LEANDRD MAGALHAES DE SOUZA
CPF:553.353.152-53
Seguradora: GENTE SEGURADORA 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Bolelim de ocoméncia
Comprovacdo de ato declaratorlo
Declaracio de Inexistinea de 1ML
[Bocumeniagde médico-hospitalar
Documentos de identificacio

DUT

Outros

LEANDRD MAGALHAES DE SOUZA : 953.353,152-53

Aitprizagic de pagamento
Compravante de residéncia

ATENCAD

CPF de: Proprio

{-Iihh"‘ll.il-rl iy "H'"r'J"'- PVl

Data do acidente: 05/05/2017

LEANDRO MAGALHAES DE
Titular do CPF: SOUZA

- 0 prazo para o pagamento da indenizag3o & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa, Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0B00-0221204.

- A indenizacio 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 lel 6194 / 74,

Documentacde recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados coma comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagiao entregue

[ate ca entroga: 14/01/201%
Nomo: LEANDRO MAGALHAES DE SOUZA
CPF: 953.353.152-53

LEANDRD MAGALHAES DE SOUZA

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 14/01/2019
Morme: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRD DA SILVA

CPF: 783.757.462-15

GUSTAVD BARBOSA RIBETRO DA SILVA




PEDIDO DE REANALISE E REALIZACAO DE PERICIA MEDICA
A

Seguradora Lider dos Consoreios do Seguro DPVAT

ProcessoN®: 31902 Y 633

Vitima: w Mﬂrﬁ"i”-ﬁ s Sm._‘},:;_ . Icud:;iiﬁiur;ﬁh *s.m;

Natureza : INVALIDEZ ERER LY B
Prezados Senhores £ "—*ﬂﬁﬁﬁn‘—&

Referente ao processo administrative DPVAT por invalidez permanente acima
mencionado, venho através deste. solicitar que o processo seja re-analisado em virtude
da indenizagiio ter sido paga apenas o valor de 843,75 com a constatagio de lesdes ¢
sequelas existentes.

Por este motivo. solicito que seja realizado pericia médica por parte da Seguradora
Lider. em data a ser definida por V.Sas., tendo em vista que ao pagamento da
indenizacdo faz-se pouco provével em face das graduagdes estabelecidas pela tabela
anexa & Lei 6.194/74, inclusa pela Lei 11.945/09, em comparagio com as graves lesdes
decorrentes do acidente conforme documentagio medica anexa, em que consta toda
evolugio e acompanhamento médico submetido.

Contanto com & habitual atengdo de V. Sas., coloco-me a disposigiio para quaisquer
esclarecimento que se fizerem necessdrios referente ao sinistro, através do telefone

(€9 3381332 B /(62)3 3343 5694

-

Leamdro ﬂaﬂaﬂ%a‘ﬂ de Seuso.

Rio Branco/AC A de ‘\%;""‘"‘“*"*"ﬁ de 20_53
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V) Seguradora Lider o

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0014302/19
Numero do Sinistro: 3190031613

Vitima: LEANDRO MAGALHAES DE SOUZA Data do acidente: 05/05/2017
CPF: 953.353.152-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: IéE)AU'\éIZRO MAGALHAES DE

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo 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 indenizagao 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacgao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/01/2019 Data do cadastramento: 30/01/2019
Nome: LEANDRO MAGALHAES DE SOUZA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 953.353.152-53 CPF: 783.757.462-15

LEANDRO MAGALHAES DE SOUZA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



