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: 19/04/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MOISES LEANDRO DOS SANTOS

BANCO: 033
AGENCIA: 04017
CONTA: 000001055410-4

Nr. da Autenticacdo 678AETFA751D3346
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Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2018

Carta n®: 12701747
A/C: MOISES LEANDRO DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180087591

Vitima: MOISES LEANDRO DOS SANTOS
Data do Acidente: 17/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GILVANILDO JOSE DA SILVA

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: MOISES LEANDRO DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 033

Agéncia: 000004017

Conta: 000001055410-4

Tipo: CONTA CORRENTE

Memb©ria de Calculo:

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 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



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180087591 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MOISES LEANDRO DOS SANTOS Data do acidente: 17/12/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: Trauma abdominal fechado. Fratura da escapula esquerda.
Descrigdo do exame Vitima com queixa de dor no ombro esquerdo e demais, sem queixas. Ao exame, apresenta flexdo em 100°,
médico pericial: extensdo em 10°, abducdo em 90°e aducdo em 20° do ombro direito e demais, sem sequelas
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento conservador. Realizou fisioterapia, da qual teve alta ha 10 dias
Sequelas permanentes: Limitagao funcional do ombro esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/04/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andrea Rodrigues Madeira
CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE

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: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

/

%




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180087591 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MOISES LEANDRO DOS SANTOS Data do acidente: 17/12/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: Trauma abdominal fechado. Fratura da escapula esquerda.
Descrigdo do exame Vitima com queixa de dor no ombro esquerdo e demais, sem queixas. Ao exame, apresenta flexdo em 100°,
médico pericial: extensdo em 10°, abducdo em 90°e aducdo em 20° do ombro direito e demais, sem sequelas
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento conservador. Realizou fisioterapia, da qual teve alta ha 10 dias
Sequelas permanentes: Limitagao funcional do ombro esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/04/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andrea Rodrigues Madeira
CRM do médico: 19953
UF do CRM do médico: PE

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: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

/
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180087591

Nome do(a) Examinado(a): MOISES LEANDRO DOS SANTOS

Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Salustiano Torres, 12, CS - AGAMENON MAGALHAES - Caruaru - PE - CEP 55031140
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ sds /PE] 8048733

Data e local do acidente: [ 17/12/2017 ] caruaru

Data e local do exame: [ 16/04/2018 | Caruaru [ PE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Trauma abdominal fechado. Fratura da escdpula esquerda.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
Submetido a tratamento conservador. Realizou fisioterapia, da qual teve alta ha 10 dias

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

Vitima com queixa de dor no ombro esquerdo e demais, sem queixas. Ao exame, apresenta flexao em 100°, extensao
em 10°, abducdo em 90°e aducao em 20° do ombro direito e demais, sem sequelas

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do ombro esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente 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 (Sequela):
Ombro esquerdo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

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

a valoragéo do dano corporal.
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Andrea Rodrigues Madeira - CRM: 19953 - PE



PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTIGA 17006514801
4 DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
INFORMAGOES GERAIS
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TAVARES/1068973 1701212017 20:10

Na Rodovia

T

s - v

!g 636 rescents

ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO
CONGHID METEDROL DI

(FASE OO DI
Plena Noi=s Ceu Clarg
TP OE PIaTE

T . esl:euenn local uma viatura do Corpo de E.nmheims {Zenildo e Katielle) na qunl

dﬂ lw
SOCOMey o -:;undumr da mnrmr.lden com

ray

DOCUEESTD ASSIKADD DelTALMENTE MHTMII-;EM
DATAMORA D ENCERRAMENTD DA OCORRENCIA: 211122017 11:42

ara

H

| do m Caru

WOMERD GE CONTROUE: CIIVFTEBEEIFIT20EASDBO4 2460472

VERIFICAGAD OF AUTENTICIDADE HA INTERNET: www.pri.gov brinovotstsutsnticar

Pégins 1 d= 11




MINISTERIO DA JUSTICA :?E;:;ﬁ&
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

ACEESTINA =5

05.802 asaf 0001-43
CORRETORA
ot sEGlL ROS LTDA

2 3 FEV. B0

Bisa da hasrore, 7 1755, 90 8L
a0 Vista - (£ S0.060-010
RECHESE




PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 1709651480
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

condutor do Fiesta, placa OXZ-6912/MA, pela sua auséncia do local da ocorréncia e pela sua nao

&0 para prestar esciarecimentos. 3) N3o hauiav&sﬁghsﬁasangmmlnwmwﬂma.nu
pneu dianteiro direito da fiesta estava estourado. 5) Havia uma distAncia de, aproximadaments, 200 matros
entre as posicbes finals da motocicieta & do fiesta; 6) Somente na data de 21/12//2017 {alguns dias depois),
peta manha, apresentou na UOPQ1 (Posto PAF Juriti) o Sr. EDER MOTA DOS SANTOS, CPF no. RG 90714798-
4.cmmnmm1ﬂmﬂnn.m BREkaul,EMantsm&eSthncEm.
Caruaru-PE, contato: §1-99667-7637-37240137, dizendo que no dia do acidente era ele quem vinha
canduzindo o velculo Ford/Fiesta, placa OXZ-6912/MA, em uma velocidade aproximada de 90 km/h (no local
a velocidade méxima permitida & de 50 km/h); 7) O condutor do ford fiests, ainda, disse que, apés o
acidente, solicitou a terceiros que acionasse o SAMU para socorrer & vitima grave da motacicieta (no local,
amrmuumammdum'po mmmﬁmmmnmdmm-nmﬁmmn HRA); B) Apbs
consulta ne mﬁm.mqmummmmmu ficenciamento e, inclusive,
mals da trinta mmmmznmezun; logo. tal velculo ficou retido no patio da Empresa
Transguard {(contratada pela PRF): 9) Ao veiculo ford/fiesta, piaca OXZ-6912 (sem abordagem), foram
extraidas duas infragdes: uma por deixar de se identificar 0 policial apds o acidente (auto no. T1353098395)
e outra por delxar de socorrer 3 vitima (auto no, T135317327); 10) Em virtude desses fatos, tal Boletim de
Acidente de Trinsito somente fol encerrado no dia 21/12/2017.

aa.anz.wamﬂﬂl*‘ .
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PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17096514801

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
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PROTOCOLD:

MINISTERIO DA JUSTICA 1709651480
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17096514801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
PESSOAS
—TevoLiENTe:
SoMgLERSRRETANe —
o
B837.21 1071
NOWE T WEE. Masculrs
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0000000012 |
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t 802 .494;'0001;:1
CORRETO
T?tcﬂunm oDA
93 FEV. 208
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DOCUMENTD ABSINADC DIGTALMENTE PELD PRF TAVARES, MATRICULA 1258873
BATARDEA DE ENCERRAMENTD DA OCORRENTIA: 211122017 11:42 MUMERD OF CONTRILE: C3I3137GSSBIFITNEABDEOMIME4Z2
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17096514801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

PESSOAS

SRR NEOEE. Sy T

V2. OXZ8912 | FORDIFIESTA HA15L8

EVADIDO

oS DENTECAAD |

EETADS G ,

Dados de

[ EERATOURD.

AESMADD DIGITALMENTE TRF TAVARES, MATRICULA 108287 w
DATAMOMA (f ENCERARAMENTD DA ocoRRENCUA: 21202017 1142
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA s
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL 0965
SOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO P
Encerrado
AVALIAGAO DE DANOS
17086514801
1714272017 20:10
- ftem danificado no acidente
: Garfo dianlaio =
: Mesa superior da suspensiio dianteira =
2 Mesa inferior da suspens&0 diantsirs .
5 . :
- X
7 I Elxo traseiro (triciclos) =
TOTAL GERAL (B0 + RAL
| Médis
05.302.4941000141
TRAGAD CORRETORA
boE SEG\!EI'JS LTOA
99 FEV. 200
R da Aarora, T 175,51 L C
Boa Vista - (P 060010
RECIFEPL
PELD PRF T
DATAMNORA DE ENCERRANENTO OA OCORRENCIA: ZINTHNT 1142 NOMERD DE g E




PROTOCOLOD:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17098514801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
IMAGEM DA FRENTE (V1) IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

qamt

o s stora, W Tt
mm- &P‘
acr T

._.___———--——I'F_'___

wmm PELD FAF TAVARES, MATRICULA 1085973

DATAHORA OE ENCERRAMENTD DA DCORRENCIA ZINBI0T 1142 NUMERD DE CONTROLE: 1319758683 TI0EASNBM240427
m#uumum:mﬂnw Piginn § de 11




PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 1709651480
' DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
AVALIACAO DE DANOS
e RO DO BAT
v2i J FORDIFIESTAHA 1.5L S Eﬁé"r“‘
TAVAREIOB0STS 1711212017 20:10
ftem danificado no acidente
- Descrigho do ftem S NAO | NA
p Painel corta-fogo A
2 Longarina dianteira ssquerda &
3 Caixa da roda disnteira esquerda A
P Estrutura da solsica esquards X
5 Alr Bags Frontals X
8 Air Bags Latersis
7 Estrutura da coluna diantsira esquerds
8 Estrutura da coluna caniral esqusrds
9 Estrutura da coluna Irasaire esquerds
10 cmdamﬁmim
11 fsspalho central esquardo

E
;
E

|
|
|

;
:
|
:

-
[=4]

Calxa ds roda traseira direfta

%
:
|
J

|
|
:

18 Estrulura da coluna central direita
19 Estruturs da coluna dianteira direita
20 Azscaing central direlto
21 Caixs de roda diantsirs direita X
22 Longarina dianteira direfa 05_3{;3_494@001 1
IE
TOTAL GEFAL (B * MA)
)
2 Média
73 FEV. 208
m&w.mlﬁﬂﬁﬂlt
FELD PRF TAVARES, MATRICULA 1063373 ~Aeint
DATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORAENCIA: 2122017 11:42 WOMERG OF CONTROLE: CI31076B680FUT20EASDE02483422
mhummum:mmw Paégina 10 de 11




PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17098514801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
IMAGEM DA FRENTE (V2) IMAGEM DA TRASEIRA (V2)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (V2)

IMAGEM DA LATERAL DIREITA (V2)

[DOCUMENTD ASBNAGD CHNTALMENTE PELOC PRF TAVARES. MATRICULA 1088873

SATAMORA OF ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 21/12/2017 1142 NOMERD OE COMTROLE: CIMaTERERSFETIGEASDRIMBAMIZ
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— = HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

3 : ’ EMERGENCIA - --:--‘-}'
1 - IDENTIFICAGCAC DO PACIENTE ]
‘ Alendimento: 378440 Prontiario: 310898

Moms. WNSES LEANDRO DDS SANTOS
Diata Mase.: 2\ /0711885 idade: 22 Sexo:  MASCULING Cor: PARDA Religiac:

CPE RG: CNS: 7000052080 35800
Enderpgo: BUA SALUSTIAND TORRES : N™ 17
Barre: CIDATE &LTA Cidarle: CARUARD Estado: FE
GEP: 5011140 Fone: BZ896252 Profissac: MOTOCICLISTA
Nome da Mae: SUELI MARIA DDS BANTOS

Acompanhante:

Motivo do Atendimento; ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: CTRURGIA GERAL

2. nmmm Data: 17/122017 21.08 Médico: MEDICO PLANTONISTA b :
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— - HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE g 153
33 ) EMERGENCIA YT
s -
1 - IDENTIFICAGAC DO PACIENTE . ]
— Atgndimenta: ITE&MD Prontuario: 31089

i

Moma MOISES LEANDIRO DOS SANTOS

Date Masc.: SU0TN0E idage. 32 Sexo.  MASCULIND Cor; PARDA Religiaw,
b 2 RE: CNS: TO0GOS20M0AEE00
Enderago: RUA SALUSTIAND TORRES N 12
Bairro: CIDADE ALTA Cidade: CARUARU Estada: FE
CEP: 55031140 Fone: 92806282 Profissan MOTOCICLISTA
Nome da Mie: SUELI MARIA DOS SANTOS

Acompanhantm

Motivo do Atendimento. ATT COM MOTOCICLETA

Clinica: CHRURGIA GERAL

2. ATENDIMENTO _ Dala: 17/12/2017 2108 : —
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GOVERND DR 25740 MAKBLCO

HOSETI AL [0 ¥ y o h

FICHECE | _ARECIMENTO

PRONTUARID: ATENDIMENTO:
MOISES LEANDRO DOS SANTOS 1615888 O0O0ERS2
DATA DE NASCIMENTO:  21/07/1985 EQI ATENDIDO EM: 112017 A

1mm-. DA ALTA: 23122017 AS 11145

Diagnostico Provavel:
PACTENTE WITIMA DE ACIDERTE AUTOMORL ISTICORESL TRV = TRTUEA FECHADA DE ESCAPLA ESQUERDA
CID: 5429 SR e s
Tratamento Realizado:
OPTADO POR TRATAMENTD CONSERVADOR con i ; 1A
Observagio:

AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES POR 50 DIAS
TOMAR MEDICACAD PRESCRITA

Encaminhadao para:
A0 AMBULATORID DE DR THIAGD JUSTD

JOSE VIS GDOS SA- 7.0 #-
Recife, 21, DEZEMEBRO 2017
ATENCAO:
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