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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2016
Carta n®: 9815156

A/C: ABDIAS CARLOS VIEIRA

Sinistro: 3160593756 ASL-1084545/16
Vitima: ABDIAS CARLOS VIEIRA

Data Acidente: 12/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CICERA MARCIA VITAL LEITE

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2016
Carta n®: 9815156

A/C: ABDIAS CARLOS VIEIRA

Sinistro: 3160593756 ASL-1084545/16
Vitima: ABDIAS CARLOS VIEIRA

Data Acidente: 12/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CICERA MARCIA VITAL LEITE

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2016
Cartan®: 10011188

A/C: ABDIAS CARLOS VIEIRA

Sinistro: 3160593756 ASL-1084545/16
Vitima: ABDIAS CARLOS VIEIRA

Data Acidente: 12/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CICERA MARCIA VITAL LEITE

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2016

Carta n®: 10102669
A/C: ABDIAS CARLOS VIEIRA

Sinistro: 3160593756 ASL-1084545/16
Vitima: ABDIAS CARLOS VIEIRA

Data Acidente: 12/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CICERA MARCIA VITAL LEITE

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ABDIAS CARLOS VIEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000032

Conta: 0000032122-5

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160593756 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ABDIAS CARLOS VIEIRA Data do acidente: 12/05/2016 Seguradora: SUHAI SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA ESCAPULA ESQUERDA COM CONTUSAO NO OMBRO ESQUERDO.

Descricdo do exame AO EXAME FISICO VITIMA APRESENTA REDUCAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO OMBRO ESQUERDO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM COLETE IMOBILIZADOR POR 45 DIAS. REALIZOU
TRATAMENTO FISIOTERAPICO.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do ombro esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/11/2016
Conduta mantida:
Observagdes: COMPROVO SEQUELA AO EXAME FISICO.
Médico examinador: Rosenberg Pereira de Freitas
CRM do médico: 10670
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GUSTAVO B CAMILO
CRM do médico: 52.94275-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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Lecurodota - T T
G) LiDER AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
( N2 Do siNisTRO! { CAMPG PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulirio deve ser preenchido exclusivameante cam dados do beneficidrie da indenizacdo de Sequrn DPVAT, nunca com dados de
terceires, aingda que esses sejam procuradares, Recomenda-se o preeachimento ¢m letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no
recebimento da indenizacao no bance,

EU, ABDIAS CARLOS VIEIRA, PORTADQRIA) 0 AG N? CHNH 05471305161 EXPERIDS POR DETRAN-CE EXPEDIDD EM G2/05/2013 E
CPF 368.553.082-B7, PROFISSAD AWUX. DE SERAVICOS GERAMIS, E RENDA MENSAL DE R4 §8B0.00 [*1. NA QUALIDADE DE
BEMEFICIARID[A) OO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD | REEMBOLSO DO SEGURD DPYAT DA WiTIMA ABDIAS CARLGS VIEIRA,
AUTORIZO A SEGURADORA LIDEA DOS CONSORCIOS OO SEGURO DRVAT A EFETUAR O CREDITO. DE ACORDO COM AS INFORMALQES
ABAIXD PRESTADAS.

[+ 1A Circular Susep o 44502082, yuoe trata da prevencio & lavagem de dinhefro no mereado sequrador, determing que tadas as sequractoras 550
chrigadas & constituir cadastro de todas as pesspas envolvidas na pagaments da Indenizatfin. Este cadastro deve conter, aldm dos documentos da
identltlcacae pessoal, infarmagdes acerca da proflssha e da falka de renda mensal.

Para evitar reprogramacds de wm pagamenta, lembre-ce que o decumentos abaixe relacionados nApn devem, de forma slguma, ser

apresentados;
i B M

» Conta saldrio efou beneficia - nos documentos aparecerem termos kais come: INSS ou PREVIDENCIA S00CIA 'SE@T.CJ RM@RA
» Conta Empresarial - nos docuimentos aparecem termos tais como: CNE] ou ME, ME {micro empresa) ou LTOR,

r» Conta conjunta quando o beneficidriofvitima ndo for titglar;
» Conta tipo FACIL, atencda para o limite de movimentacie financetra mensal; Fi § SCT. il
» Conta tipa FACIL pperagan 023 da CEF {Caixa Econfimica Faderal);
r Conta POUPANCA operagde 012 da CEF abarta em Unldade Lot&ticas com limite de mavimentagao fikan @Vﬁ%‘é Re
2.000,00; ﬁ

* Canta blequeada, inativa ou erm proposta (neste momento revoga-se a aceitacdo de proposts de abErturJ_dg_Qnﬂta_ﬂﬂmq_dg@umEﬁt&-
comprobatorio dos dados bancarios);

* LPF do bensfidrigfvitiona invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a ¢ansulta a0 site da RECEITA FEDERAL
www receits fazenda goy brl, bem come o CPF cadastrado no 5IS0OPYAT Sinistros que nao & o mesme da conta informada para depdsito;
+ Contas néo pertancentes i vitima/beneficirios. _ . - -

IMPORTANTE: Também n3o devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem
digitalizadajscanner colorida, escritas b mdo, por maig de extratos bencarios informande a mavimentagao financeirs da conta ou copia
do verso do cartao moltiplo com infarmacgdo de cédigo de seguranca.

BARA CREDNTO EM CONT A CORRENTE {TODOS OS5 BANCOS)
N2 DO BANCO 104 M2 DA AGEMCIA {com digity, se existir) D32 N2 Te CONTA (com digitn, se existin] 32322-5

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECOMOMICA FEDERAL)
M DO BANCO MY Cra AGENCIA {com digito, se existin he OA CONTA (com digito, se axistin)

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIDONADS E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA
INDENIZACAD. DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECERIMENTO E DO COMO DUITADRD O WALOR DA
REFERIDA INDENIZACAD,

CHQ]('.O~€L .Q-?Qfde @-Iﬂh’?bh{? de @!Eg £

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENCAD —c{' - —

- O Sequre DFYAT garante Im:ler_rizai;ﬁ_u de RE13.500,00 em ¢asa de morts [valor que serd pago aa/s legitimals bensficiarings, obedecends 3 legislagan

vigente na data do acidente), indenizagin de até A$LI.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das

fquEILESI v e zcardo com & tabela de segura prevista ng lel 11,945/2007) « reembelso de ate R$ 2.700,00 ©m 350 &6 despesas miédica-
ospitplargs.

b;giazgiﬂmpaﬂhﬂ o processs du andlise do pedido do indenizagdo, acesse werw. dpvaisegurodat rarsito, com.br aur ligue para o SAC DPYAT B3A0-




CAILXA oo

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEY

Via Intermet Banidng CAlxa
Emitent: FABIANO CE HOURA RIGEIRD
Sontd arigem: AR32 /00 fODeDs) -y
Conta destino: 003% 4001 £ 00082127-5

Nome desHnatszle:  AROIAS CARLOS VIEIRA -

vaigr: © CR§r:
3t2 e divite: : TG
Datathors ds operagso: OIS 14:as:00

Cidigo da REeracdo: 00529805 - .. _
Chave de seguranca:™ BNSYUOF2RISTXSGS

"QUINDS a data'de débito pepcidir £om da 130 Gtil efou cam & Gitime dia il do ann, o
transferéneiz serd felts N3 primeire dia GLi subsequente,®

ALK - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PASVISAC DO CREDITO a CONTA DESTING E g 3¢
-MINUTOS, R ' _

) "Qperagcio reallzad'a_ com éu&es._sﬁ mﬁfnfn{e asinformacing Tarmecizdas peto oif enbe,

-7t - SAT CAIXA: 8500975 oy
"% .. .. Pessoas com deficinein Buditiva: 0800 726 2483
) " Queddania: EDS 735 7474 '

Hvig Cesk Camxa: ¢agy FiE 0164
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, ABDIAS CARLOS VIEIRA, portador(a) do RG n? CNH 05471305161, expedide por
DETRAN-CE, expedido am 02/05/2013 e inscrito no CFF sob o n? 368,553.082-87, residente
e damiciliado a RUA PROFESSORA ROSA FERREIRA NOBRE, 53, SEMINARIO, CEP; 63.113-105,
53 - CE, declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado{a) de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de indanizacao do Seguro DPVAT (Lei
no 6.194/74), uma vez que:

& N3o ha estabelecimento do IML no munic/pio da minha residéncia; ou

(] O estabelecimento do 1ML localizado ne Municipio em que resida nao realiza pericias para
fins de prava do Seguro DPVAT; gu

{ 1 O estabelecimento do IML lecalizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior 8 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Segure DPVAT, para a
cobertura de invalidez permanente causada diretamente por velculo automotor de via
terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguiments a analise da minha
documentagdo sem 2 apresentagao do laudo do Institukp Médico Legal-IML, concordando,
desde ja, em me submeter 2 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPYAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da les3o, vu lesdes, para os ﬁ_ns do §lo do
art. 30 da Lei no 6.194,/74,

Declaro ainda estar ciente de gque & autorizacao para a realizagdo dessa pericia nao significa
prévia concordancia corn a futura avaliacdo médica ou remingia ao direito de impugné-la, caso
discorde do seu conteudo.

Crodo ~@n , 3 de Sebmbio do J046

Local / Data

Sbclay  Co® Vioim

Assinatura do declarante
Conforme documento de identificacdo
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CERTIDAG NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da Teculdade que Fhe € conferida por el 2 ¢
requarimento por escribo da parta interassada, qus o SAMLYY 192-CEARSA,
prestou atendimecto ac Sn ABDIAS CARLOS VIEIRA, poitader do RG NO
20075153283 e nscrito no CFF sob o N° 368.553.082-87, no diz 12/05/2G10
A5 1Z2haSmin, no muaicihin de JUAZEIRG DO MORIE - £F, na rua Seain Mare
de Aravjo. Ssciente vitima de colisBo molo rore carrc, Onde O FRAESMO fol
encayvinhede parz 2 UPA de Juazeiro do NMorte. E p constar ey, Aa
Cristine Medeires  Sihva  sPwra. fradecae, Pideann Dlssx.,  Assessoria

Técnica, laveel a presemte certidao.

N COMPROVANTE DEATO
- ~ -DECLARATORIO CONFORME
CIRCULAR DIREOP 00412044

Atenciesaments, “1ag. & fel-

VU ders

BEafiA DAS GRAGAS TORRES ' -
Assessofia Execuliva SESFU F'{BA E?g RA

SAMUY 192 CEARA
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CL AO DE RESIDENCI

//////f////}/f/

f//////////////

Eu, ABDIAS CARLOS VIEIRA, portader{a) do RG n® CNH 05471305161, expedido por
DETRAMN-CE, expedido em 02/05/2013, CPF n% 368.553.082-87, na gualidade de

tavorecido{a) beneficidrio{a), venho perante 2 este instrurmnento, declarar que n3n possus

comprovante de residéncia em mey nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego

sheixg descrite seguinda, am anexo, documente comprobardria em noms de tarcsiro:

Logradouro

{Ruz/fvenida/Praga)

RUA PROFESSDRA ROSA FERREIRA NOBRE

Nimera 53

Apto/Complemento

Bairro SEMINARID

Cidade 53

Estado Ceard o
CEP 63.113-105

Telefone {88) 3572-0398

e-Malil

Por ser verdade, firmo-me.

B M

M
QM'ZU~=€?€,. 39 de Sedembra de o20iG” l;EGuRADORﬁ

Local / Data
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n” do cliente

Mt Fiscal - Conte de Energaa Elétriea Grupo & | Séne B4 | M 443582044 2* via da conta dE

Run Fadwe Vakdegna, 150 | ZEP &IN5 A Farkas CE
CP| CRAST.R5 100 A CEF- e, | DS, 8083 nGD’f 2“15
—— —_

A Tourify Soviul & Energly E20A3 fis oriaaty greLs Lui 47 10,433, ¢1s 26 de abil o 2003,
DACOS D CLIENTE

Rota 13 011000 0k 07720070
tlome JOARA ALVES DA SILYA
Enderenn Posgl

Medidor 10565900 Paswe QGO0 O

o End. da Unidade RU PRA ROSA FERRETRA NOBRE 00053 C5 A SEMINARID CRATO
4867645 4 Consamidora 63100600
m RG/CPF) CP 011,017, 783-50 COF
Chasse Q1-RESIDENCIAL, MONOEASICA Faror de PocBncia ()
01/09/2016 _ )
IMFORM 00 ES SOBRE LEITLUIRA & CONSERD
totzl a pagar [R$ krmipurn At L milpr Ankgrirz Consanie Consnrma tabih]  G8 Consurmu Incl, Cusnumia Faluraiks
58,53 18879 18806 1 73 ] M
DESCRICAD DA CONTA Cuantidade £ Tarifa £ Valar (RY) | TENTRO DPERAHEFR% T4 ‘I
ENERGLA DATAS DE LEFTLIRA E
LONSUMO 73 056288 a9,g) | Emiasdo/Apreseniacie | Prow. Prdaima Lefura
23/0B/2016 | 2%/n9/2015
AREA RESERVADA A0 FISCD
SEFB.E]1 AL CIE5 68983032 2040, 2448, EETR
ICM5 . b
AUTROS PAGAMENTOS Base de Cibaulo {REY § Allquora Ivalar Impaste
CORRECAO MONETARTA DD HES L,0% 45,83 27% 1345
JURES DO MES 0,0%
JURES B0 MES vz | COM Enmcﬁ.-:: DO VALOR DE CONSUMO
MULTA HORATORIA . :x TRAMEMAEEA n.és
[LUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-T * CSTRIBUICAD 781
ENCARGOS SETORIAS 3,92
TRIBITOS {45, PIS/COFING) 15,13

inforrnagdes importantes e aviso de venciments

IMOIC DE QUALDADE OO FORMECIMENTO
Canjunls CRATO CM: 14,80
maks JUMS 2010

TPadrdn Indiwidual
. ‘hemsal ! T,
oicgny 531 | 10,62
MEun) © 3,30 ¢ 650
DhSIC ) £ 3,09
DHC 4" i hie e e ol I wers e,

TG e phars e el Lot b A
1 Dl s rMAAEr AL L P lll ALY, ok m e it e s

Apuragio Indhidual

| Anuad  |Weesad 0 TrEm pAmal

21,25( 0,00 ;0,00 ED,UI]

13,20( 000 ¢ 000 to00
o0.0m H

HISTORICO DE CONSUMO fildman 12 meses)

coelce & vocé

Carrieal Ju Ralavionemaies

1800 2850196

Fradimensa T hodat

Inceriee
www.coelce.carm.br
Qhweigkario Cozlre

QE0Q 280 4100

e o, dag Shas 1R
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N*° do Clierte: 48676454
Data da Emissac: 22/ 092016

N® da Mora Fiscal: 443582044
Referbnda: AGGS2056

8353000000:]0-4 3E530031000-6 0004867 6450-8 005243562180

|

i

Total A fagar (R} 28,53
m° de Controle: O00S8RT 645 (0053 4256 2 1A
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DECLARACAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevencéo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP* n° 445/12, que trata da prevencac 4 lavagem de dinheire no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sd3o abrigadas a
constituir cadastro de fodas as pessoas envolvidas no pagamento de
ndenizagbies. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em formecer as informmagdes e documentos requisitados neste
formulario naoc impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPWVAT.
cantudo, por determinacgdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagac ao COAFZ

T Supsrintendéncia de Segurns Privados — SUSEP, orgfo responsdvel pela contrale e
fiscatizacdo dos Mercados de sequro, previdéncie privada abarta, capitalizagio e ressegurg,

* Consefho de Conlrole do Alividades Financeiras — COAF, drgdo infagrente da esfrufura do
Ministeria da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e fdentificar as ocorréncias suspeitas de afividades fiicitas previstas na Lei n®
0671358

Pelo exposto, eu___ Cicera Marcia Vital Leite , portador(a) do

RG n°_CNH:06188254640 . expedido por, Detran-CE . em

26 -<b f_00./2014 CPH/CNPJn__005,116.273-35

na qualidade de pracuradur(a)fntenned:arm{a] do beneficidrio (a) ﬂ bd:@)f)
@311\-0‘1] oM Mﬂ—f do sinistro de DPVAT da natureza | ﬂi,g’_‘gl{ Ej
da vitima__ @bd(a}o OOJ"l\-O*ﬂ iehol e confarme

determinagac da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informacg@es solicitadas:

Profissac:__Recusou informar Renda Mensal: R¥__Regcusou Informar

Documentos. comprobatérios: Recusou Comprovar profiss3o e renda.

Jn - * 1
Mmoo Il an LH’& . M B M ‘
ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO SEGURADORA

[ 2 6 SET. 201 J
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Comprovants de Inscrigde no CPF https/fwww.receita_azenda gov bef Aplicacoes/SEL/ATCTA/CPFCo.

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastralno CPF

N® do CPF: 368.553.082-87

Nome da Péssoa Fisica: ABDIAS CARLOS VIEIRA
Data de Nascimento: 31/054972

Situagac Cadasiral. REGULAR

Data da Inscricio: anterior a 10/11/1880

Digito Verificador: Q0

Comprovante emitido as: 11:01:26 do dia 22/09/2016 (hera e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 815E.1228.3627.1C0F.

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na internet, no enderego www. receita fazenda .qov.br,

Este documento ndo substitui ¢ “*Comprovante de Inscricdo no CPF”

iModelo apravade pela IN/RFEB n? 1.548, de 13/02/2015.)
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Comprovante de Inserigdo noe CPF https.fwww.receita. fazenda gov b/ Aplicacoss/SSLATCTA/CRRICo.

Iinistéric da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastiral no CPF

N° do CPF: 005.116.273-25

Nome da Pessoa Fisica: CICERA MARCIA VITAL LETE
Data de Nascimento: 21121983

Situagac Cadastral: REGULAR

Data da inscrigao; 17/04/2002

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:03:13 do dia 22/09/2016 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: C5565.E0BA.FTF4.6CF1

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria -
da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita fazenda goy.br.

Este documento ndo substitui 0 *Comprovante de Inscricdo no CPF".

(Madelo aprovado pela IN/RFE n® 1.548, de 13402/2015.)
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Semradora Lider- DPVAT Consulta a Fagamentos Eleluados hittps/www segwradoralider. com be/Papes/fConsutia-a- Pagamentos-E. ..

1de?2

~ { LiDER «

AT 3armlora & S 2 SEAAL

Bustarno site

AR AR

Segurc DPVAT / Pague 5egurc
Consulta a Pagamentos Efetuados

ACESSIBILIDADE

@{IPagES A AO

. fAcessipilidade.aspx)_ |

({Pageas

fatalhos-
de-Teclado . aspx}
COMO PEDIR INDENIZACAC

Documentos Despesas
Medicas (/Pages
fDocurnentacan-
Cespesas-
Medicas.aspx)
Documentos Invalidez
Fermanenie [{Pages
/Dacurnentacan-
Imvalidez-
Fermanente, aspx]
Documenta Marte
{{Pages
/Doacumentacan-
harte.aspx)

Dicas Indispensaveis
{/Pages/Dicas-
{ndispensaveis-
Para-Pedir-
a-Indenizacac.aspx)

-

PAGLIE SEGURD

Como Fagar (/Pages

Sua husca por placa: DIK7103 UF: CE CATEGORIA; 09*

I
Exerclcio ValorPage | Situagéo Emlssda 2° vi:

|
=0 2016 R$292,01 |  Quitado | &
i oo . [ . ..
.

agamento i

¥ 170212016 [ R$292m
I: ST T i R —. . . J
o R20201 | Quitado i
Lm0 2004 [ R$292.01  ;  Quitada &
[*} Mﬂtﬂf_lf_'ﬂt& . rmmmmm e e e .- FE———— P LR ]
N —
( Vektar ‘ l ]rnprirnirJ
MEB M
SEGURADORA

PVAT
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2209/2016 11:37



PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160593756 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ABDIAS CARLOS VIEIRA Data do acidente: 12/05/2016 Seguradora: SUHAI SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/11/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnoéstico: TRAUMA NA ESCAPULA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: LIMITACAO DE MOVIMENTOS DO OMBRO
Sequelas permanentes: COMPROMETIMENTO FUNCIONAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das OMBRO 50%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 o -
ombros 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
-
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160593756 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ABDIAS CARLOS VIEIRA Data do acidente: 12/05/2016 Seguradora: SUHAI SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA ESCAPULA ESQUERDA COM CONTUSAO NO OMBRO ESQUERDO.

Descricdo do exame AO EXAME FISICO VITIMA APRESENTA REDUCAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO OMBRO ESQUERDO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM COLETE IMOBILIZADOR POR 45 DIAS. REALIZOU
TRATAMENTO FISIOTERAPICO.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do ombro esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/11/2016
Conduta mantida:
Observagdes: COMPROVO SEQUELA AO EXAME FISICO.
Médico examinador: Rosenberg Pereira de Freitas
CRM do médico: 10670
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GUSTAVO B CAMILO
CRM do médico: 52.94275-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): ABDIAS CARLOS VIEIRA Sinistro: 3160593756 Data: 12/05/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Rosa Ferreira Nobre, 53 - Novo Crato - Crato - CE - CEP 63113-105
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /CE ] 20075153283

Data local do exame: [ 17/11/2016 ] Juazeiro do Norte [CE]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DA ESCAPULA ESQUERDA COM CONTUSAO NO OMBRO ESQUERDO. AO EXAME FISICO VITIMA APRESENTA
REDUCAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO OMBRO ESQUERDO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
VITIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM COLETE IMOBILIZADOR POR 45 DIAS. REALIZOU TRATAMENTO
FISIOTERAPICO.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.
Limitagado funcional do ombro esquerdo

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Ombro esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
COMPROVO SEQUELA AO EXAME FiSICO.

B
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Rosenberg Pereira de Freitas - CRM: 10670 - CE



