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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, 09 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200105534 Vitima: CARLITO FERREIRA DE SOUZA
Data do Acidente: 09/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FRANCISCO GONCALVES RODRIGUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLITO FERREIRA 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 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 n? 15595509
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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, 10 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200105534 Vitima: CARLITO FERREIRA DE SOUZA

Data do Acidente: 09/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FRANCISCO GONCALVES RODRIGUES
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), CARLITO FERREIRA DE SOUZA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15598292



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200105534 Cidade: Guaraciaba do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLITO FERREIRA DE SOUZA Data do acidente: 09/11/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura da diafise da tibia esquerda.

Descricdo do exame Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta flexdo aos 70°, extensdo aos 70°, presenca de derrames articulares,
fisico: marcha com claudicacdo, agachamento alterado, com encurtamento. Apresenta na regido observada cicatriz

operatoria aparente, presenca de alteragbes da musculatura do segmento. Ao exame fisico do tornozelo esquerdo
apresenta flexdo dorsal aos 5°, flexdo plantar aos 10°, presenca de atrofias no segmento, marcha com claudicacdo,
agachamento alterado, com encurtamento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatdria aparente. Apresenta na
regido observada sensibilidade anormal, coloracdo anormal, temperatura anormal, sinais inflamatérios existentes,
presencga de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteracao motora do segmento. Cumpre frisar que,
conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

Resultados terapéuticos: Periciado apresentou como diagndstico, no primeiro atendimento, considerado como fase aguda, fratura da diéfise da
tibia esquerda, conforme documentos de pronto atendimento datados em 09/11/2019. Visando reduzir ou curar as
sequelas naquele momento, realizou tratamento medicamentoso e cirdrgico para a fratura da didfise da tibia
esquerda. Apds a realizagdo das medidas terapéuticas, foi identificado o quadro pés-traumatico de alteragdo dos
mecanismos patelofemoral e tibiotalar a esquerda associado a prejuizo da mobilidade. Atualmente, conforme relato
do periciado e documentos apresentados, percebe-se que houve a alta médica, ou seja, que as lesdes estdo
consolidadas. Apresenta sequelas permanentes conforme descrito no exame fisico do membro inferior esquerdo.
Inexistem medidas terapéuticas disponiveis, estando as lesdes consolidadas no estagio atual.

Sequelas permanentes: Perda funcional incompleta da mobilidade e forca do membro inferior esquerdo, em grau leve.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/03/2020
Conduta mantida:

Observagoes: Periciado evoluiu com quadro de perda importante de movimentos e forga do membro inferior esquerdo associado a
encurtamento de 3,5 cm do mesmo. Faz uso de apoio para locomogao

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




BANCO BRADESCO S.A.

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: 18/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50
*xxxk**TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CARLITO FERREIRA DE SOUZA

BANCO: 237

AGENCIA: 00677-7

CONTA: 000000018261-3
Nr. Autenticacéao

PAGO

BRADESC01803202005000000000023700677000000018261236250
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Rl SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCHAL
QLAY FoLicia cviL
~  DELEGACIA MUNICIFAL DE SBIAFTNA
Impresso n° 202083625

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 475 - 132/ 2020

Dadas da ﬂcarrencla

Natureza oo Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 31/01/2020 15:32:35

Data / Hora da Ocorréncia: 09/11/2019 12:40:00

Endereco da Ocorréncia: SIT ESTIVAS, ZONA RURAL - GUARACIABA DO
NORTE/CE :

Fontc de Referéncia: PROXIMQO A BAR DO PIXOTE

Dados da(s; Vitima{s)
'Nome:CARLITO FERREIRA DE SOUZA
Mascimento: 15/08/1965 CPF. 984.837.303-91
RG: 20192346304 Orgag Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacdo: OLINDA FERREIRA DE SOUZA
I' MARTILIAND FERREIRA DE SOUZA
Endereco: SITIO ESTIVAS
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: GUARACIABA DO NORTE/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:
Dados do(s) Veiculofs) )
“1)Placa: 0503947 Uf: CE Municipio: GUARACIABA DO NORTE Chassl, i
SC2KCI1B80ERA75322 Renavam: 6018829598 Tino do Velculo, |
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacio: 2013 Anc Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: ANTONIA LEILIANE GONCALVES
RODRIGUES Situaraa NAO IHFDRMADD Envolvimento: ENUDLUIDU!

— |

Hfstnm:o_ — e
|ﬂ. VITIMA AFIRMA QUE NA DATA E LOCAL SUPRACITADOS, ESTAVA
PILOTANDO A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA, QUANDO EM DADO
| MCMENTO EM UMA ESTRADA COBERTA DE AREIA, A MOTOCICLETA
DESLIZOL, OCASIAD EM QUE O DECLARANTE FERDEU O CONTROLE = CAIU
AQ 50L0, VINDO A UMA CaIXA DE PIMENTAs QUE O DECLARANTE ESTAVA |
LEVANDO, CAIU SOBRE A FERNA DO MESMO; QUE A VITIMA FQI SOCORRIDA |
FOR POPULARES, 0S QUAIS A LEVARAM PARA Q HOSPITAL MUNICIPAL DE |
GUARACIABA DO NORTE; QUE A VITIMA FO| ENCAMINHADA PARA O |
LHBSPITAL SAO CAMILO DE TIANGUA: QUE A VITIMA FQI SUBMETIDA A UMA

CIRURGIA; QUE A VITIMA CONTRAIU ALGUMAS LESOES, TEVE FRATURA NA
PERNA ESQUERDA. F NADZ MAIS DISSE,

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA MUNICIPAL nE—';’ﬂ!m
" e e Oliveles Ay - -};

Wv% MAT.: 300084-1-3

LB FOACES MUNIIFLL DE BRI Pag. 1de2

RESPONSAVEL PELO REGISTRG

RESPONSAVEL PELA INFORMA

Corsakeoa e IH0LR20 tEATA mpeEDe 8T IAVEIED 15 a1 0
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VISTO DO DELEGADO(A) : S r——
MANUEL RUBANI PONTES SILVA FILHO - MAT.: 133846-1-4
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(- Seqguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200105534

Nome do(a) Examinado(a): CARLITO FERREIRA DE SOUZA

Endereco do(a) Examinado(a): ST ESTIVAS, 0, , 62.680-000, ZONA RURAL, Paracuru/CE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: SSP CE / 20192346304

Data e local do acidente: 09/11/2019 - Guaraciaba do Norte/CE

Data e local do exame: 12/03/2020 - Sao Benedito/CE

Coordenadas Geograficas: latitude: -4.03223 , longitude: -40.93849

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura da diafise da tibia esquerda.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Conforme apurado na anamnese e exame fisico, foram adotadas as medidas terapéuticas cabiveis com tratamento medicamentoso
e cirtrgico para a fratura da diafise da tibia esquerda. A avaliagéo fisica aponta para a existéncia de sequelas permanentes no
membro inferior esquerdo, apés o esgotamento das medidas terapéuticas disponiveis para as lesdes do periciado.

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

Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta flexao aos 70°, extensao aos 70°, presenca de derrames articulares, marcha com
claudicacao, agachamento alterado, com encurtamento. Apresenta na regiao observada cicatriz operatéria aparente, presenca de
alteracdes da musculatura do segmento. Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexao dorsal aos 5°, flexao plantar aos
10°, presenca de atrofias no segmento, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, com encurtamento, mobilizagéo passiva
anormal, cicatriz operatéria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo anormal, temperatura
anormal, sinais inflamatdrios existentes, presenga de alteragées da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do
segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro
inferior.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

Perda funcional incompleta da mobilidade e forga do membro inferior esquerdo, em grau leve.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. 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 graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)



() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo 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.

Membro Inferior Esquerdo - Leve - 25%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoracéo do dano corporal:

Periciado evoluiu com quadro de perda importante de movimentos e forga do membro [
inferior esquerdo associado a encurtamento de 3,5 cm do mesmo. Faz uso de apoio
para locomogéo. O i =
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Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.
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PROCURACAQ PARTICULAR
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Enderego: 37 estiua4g | s Banro: r_ZQ_rg‘,fi [Surt Al
Cidade :  Guaparians to MNodTe CEP: (2. 330 000

OUTORGADO: (Dados do Procurador)
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Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastute
procurader ¢ oulorgado acima qualificado, a quem conlio poderes especiais para
representar-me perante a Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT ¢ suas
respectivas consorciadas, a [im de encaminhar pedido de indenizagao do Segur
Obrigatono — DPVAT, a que tenho direito, coneedendo a0 owloreadn noderes para
assinatura nos lurmularios de, Aviso de Sinistro, Protocolo de Revepedo de Documentos,
Declaragio de Auséneia de Laudo do IML, Autorizacio de Pagamento de

Indenizagio do Sceuro DPVAT, podendo enfim assinar ou regquerct  qualsguer
documentos relacionados com o Seguro Obrigatorio = DPVAT em meu nome praticar
todos os atos de direilo permitides para perfeilo cumprimento deste mandat Ja quul
figura como vitima,_capu T FeeneiBA ST A
Data do Acidente_06 | s8] 2044 Lobertura  YwyaLipez
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0083854/20
Vitima: CARLITO FERREIRA DE SOUZA Data do acidente: 09/11/2019
CPF: 984.837.303-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: ggﬁlilgo FERREIRA DE
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ANTONIO FRANCISCO GONCALVES RODRIGUES : 674.700.843-04

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

CARLITO FERREIRA DE SOUZA : 984.837.303-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). 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: 06/03/2020 Data do cadastramento: 06/03/2020
Nome: ANTONIO FRANCISCO GONCALVES RODRIGUES Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva
CPF: 674.700.843-04 CPF: 063.066.023-99

ANTONIO FRANCISCO GONCALVES RODRIGUES Antonia Daniella Ferreira da Silva




