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( 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

Nome do(a) Examinado(a): JOSE AURICELIO DA COSTA

Enderego do(a) Examinado(a): Rua Coronel Fabriciano, 2502 - 2502 -
Fortaleza/CE - CEP 60540-562

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 2004007198020 - SSP
Data e Local do Exame : 27/07/2017 RUA CORONEL ALVES TEIXEIRA,
1280 - FORTALEZA/CE

Resultado da Avaliagao Médica

. Descreva as lesoes produzidas pelo trauma, o resultado do exame
fisico voltado para as regioes lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Diagnéstico:

FX DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA

Exame Fisico:

BLOQUEIO ARTICULAR E LESAO TENDINOSA COM LIMITACAO
LEVE/MODERADA DE FLEXAO DORSAL E PLANTAR DO TORNOZELO,
CLAUDICACAO, HIPOTROFIA MUSCULAR

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

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as
les6es decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em Boletim
de Atendimento Médico? [X] Sim [] Nao

Il Descreva a evolugao do quadro clinico, os tratamentos realizados,
a data da alta e os resultados, incluindo complicagées

VITIMA DEU ENTRADA NA EMERGENCIA HOSPITALAR APRESENTANDO
DOR E EDEMA NA PERNA. REALIZADO EXAMES COMPLEMENTARES,
MEDICACAO E TRATAMENTO CIRURGICO FIXADO COM HASTE
INTRAMEDULAR. POSTERIORMENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO
CONSERVADOR COM MEDICACAO, REPOUSO, FISIOTERAPIA (30SS).
ALTA DEFINITIVA EM MAR/2017.

lll. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo 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 justifiquem os danos corporais permanentes.
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PERDA PARCIAL DA MOBILIDADE DO TORNOZELO PELA LESAO
TENDINOSA E PELO BLOQUEIO ARTICULAR, GERANDO UM
COMPROMETIMENTO FUNCIONAL NO MEMBRO COM DIMINUICAO DA
FORGA DE SUSTENTAGAO, HIPOTROFIA MUSCULAR E ALTERAGAO DA
MARCHA

IV. Segundo o 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 graduagao 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 (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observacdes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacgao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

() “Exame nao permite conclusao”

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

Regido Corporal Regido Corporal

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

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

Regido Corporal Regido Corporal

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

c) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do
patriménio fisico — assinale a opgado abaixo sempre apresentando a
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justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes

(*)-

( ) Total = “100% da IS”

V. (*) Observacgoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.

", ’ -
i

GREIVE FREITAS CAVALCANTE CRM : 9050 / UF :CE



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170348465 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE AURICELIO DA COSTA Data do acidente: 15/11/2016 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA

Descrigdo do exame FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA COM BLOQUEIO ARTICULAR E LESAO TENDINOSA COM LIMITAGAO
médico pericial: DA MOBILIDADE DO TORNOZELO, COM CLAUDICAGAO, DIMINUIGCAO DA FORCA E HIPOTROFIA MUSCULAR, COM
PREJUIZO FUNCIONAL EM TODO O MEMBRO.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM HASTE INTRAMEDULAR E A TRATAMENTO CONSERVADOR COM
MEDICAGCAO, REPOUSO, FISIOTERAPIA (30SS). ALTA DEFINITIVA EM MAR/2017.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 27/07/2017
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: GREIVE FREITAS CAVALCANTE
CRM do médico: 9050
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: MARIANE BALLESTER MELLEM KAIRALA
CRM do médico: 110984
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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Ficha de Admissapl |

internamentoli

- Dados dg. Pacianie:

MNome: JOSE AURICELIO DA COSTA

Endereco. RUA CURITIBA,; 542

RG: 2004007138020: S5P- 5.
Sexa. Masculing ; Data Nasc: 1
Nome da Wae.  MARIA DO SOCORRO OLIVEIRA DA COSTA
Nome do Fai PEDRQO MARIAND FERREIRA

Responsaval ESMERALDA DE ARAUJO BARBOS

Cadastrado por:  FCA AMIRANIR RODRIGUES
Dados do Convanio:

Atendimento: 0799403 - Prontuario: 2539063

Telefones: (B5) 8582.0582/( )

15112016 22:27

© - HENRIQUE JORGE

1)
6/02/1988 - 28 Ancs & Meses

L N A T

Data Atendimente: 1511112016 Horai22:27-

Convenio: " FREE LIFE

Matricula 37985001301 Wafidade: 3MM22016 &
Flana: ENFERMARIA Guia 1441194 Autorizacas 1441184
Saegurado: " Qtd dias auterizados

Dados-da Admigsag _ :
Data Internacao 1511420146 Hora 22:27 Leito 2057 A U '
Medico Solicitante Dr.(a) RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA CRA: B260 N}"/{O SE;H :

- Medico Respon:  Dr.(a) RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA CEM. g280 QEJRADOR
Procedimentos Autorizados: : - A
CEHPM 3.07.27.16-2 OSTEQOTOMIA DOS (5505 DA PERMA 24 A 39
CBHPM 3.07.27.13-8 FRATURA DA TIBLA ASSICIADA QU NAQ A FIBU ¥ 2 By
BHPM 3.07.32.02-6 ENXERTO OSSEQ
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SPAR V I.A}-__f:\ A . istAc Gangalves, 1408 - Canthd - Fortalers - Caard

; ) Desde 1961 Fone: {85] 3048.4845

E-mil: sacqRlabgaspaniina comn.or
Site: wwew [abgaspandizne com.br

Pacients . dadeSewn Identificagio
JOSE AURICELIC DA COSTA ' 28-M 2004007198020
Aterndimento Data & Hora de Enfrada Cominio . Plano

02150831 61172016 11:45 FREE LIFE FREE-LIFE
Sohiciwnie Leita IMApressse
IGOR FREETAS DE LUCEMNA 205 A 16112016 19:42

* TEMP(Q DE FROTROMBINA
Material: Flasina Sitratado Método: Coaguleométrico
Cata Goleta: L6A1172D16

PRCIENTE. o v s v = v o 0 =t 12,20 segundos ge .20 %
CONTROLE. . .« o - v - o 11,40 segundos 100,00 %
INE. ... .... 1,07

Valores de Referéncia: .
Aatividade de Protrombina: ifaler ow igual & 70%
THR. - - csnnvnannnncrea--nt Btéd 1, 30

Faixa terapsucica em INR para varias indicagdes 42 tratamento anti-coagulantes

- Profilaxia da Tremboembolia venesa - 2,0 a 2.5

cratamento da TYP (fase criticd), de embeiis pulReRar 2 embolis sistémica = 2,0 a 3,4 -
Profilaxia em cirurgia da akyo risco = 2,0 a 3.0

Profilaxia de emsella venosa sistémica em pacientes com fibrilagae styial & TH = 2,0 a 3.4
mraramento de TVE {(fasa agudal e smkelia pulmonar ow slstemica (fase aguda) = 2,02 49,0
oretese de walvnla cardiaca, embelia sistémicas recorrente e embelis arterial = 3,0 a 4,0

[ T S |

Laato (berede por: Dr, Mardénla Costa Moura - CREICE: 1978

_TEMP® DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADC

Matercial: Plasma Citratade Método: Coagulométrice

PACIENTE. ... ... ... : 30,30 segundos
CONTROLE. . ... e e.: 27,30 segundos
RELACAC. v v v et 1,11

Valor de Roferéncia:
Relacde.: até 1,26

Leyda liverado par Br. Mardwilo Costa Moura - CRFCE!978 ' .

Omnimagem

HauArDEico par o vioe saudeei

Bl0SEICCDEdC 3 APCI9FLR40IREYSBICETS(ITE

destes 580 de responsabilidade méadica.
EM CASC DE DUVIDAS INERENTES ADS EXAMES, FROCURAR O LABQRATORIO,



2 | ABORATERIO

“CASPAR VIAL A

Dasde Lgﬁ !

. CRF 5437
CA stﬁnGnnn;alves 1400 - Cantro - Fortalezs - Caard
o Fone: {85) 3048.4848

E-mpall- sacEtabgasperviand. com.br
Site: wew, Bbgasparyigna. comnr

Paciente

JOSE AURICELIQ DA COSTA

Azendimmenta

02-150B31
Soficitante
I{GOR FREITAS DE LUCENA

Idade Sexo Identficagdo

28-M 2004007198020
Oata e Hora de Enfrada Conydnio Flang
16/11/2018 11:46 FREE LIFE FREE-LIFE
: Laite Impreasse
205 A 161172016 1942

HEMOGRAMA COMPLETO

Mazerial: Sangue Total EDTR Kétodo: Autcmatizado

Data Soleta: 1le/11/7201%

ERITROGRAMA

oMACIAS .. . T 4,2 nilhdes/mm?
HEMOGLOBINE: 12,4 g/dL
HEMRTOCR-TD: 35,8 %

YVCM. . ......: 85,2 fL
ECM. v ie oo 25,5 pgy
CECM. .. ... 3,6 %
BOW. o vrv.n.: 12,8 %

Yaleres de Beferénciar
4,% a 6,5 milhoes/mm3

13,5 a 18,0 g/dL

4,49 a 54,0 %

2,4 a 10i,0 fL ‘
23,0 a 34.0 pg

32,0 a 36,0 %

11,06 a 13,0 %

ORSERVECAD . : Hemacias Normeooiticas e Hormoocromicas.

LEUCOGRAMA

s LENCOCITOS - GLOBAL: 6.000 odfls. /mne?

valores de Referdnela:
4.000 & 1:.000 céla/mmi

FRUMIELSCITOS. .. ... 2,0 % 0 /am® 6,0 § - 0,0 oélsimnd

MIELOCITOS, onern..: 0,0 % 0 Foon® O,0 % - 0,0 céls/frm3
CMETAMIELOCITOS.....: 0,0 % 0 /mm? 0,0% - 1,0 %

AASTONETES. . oo v o v n s s 1,0 % &0 JSomum? 2,00 - 5,0 %

SECMENTADOS. ... ... .¢ 66,0 % 3960 fam® Eb.00% - 60,0 0
FOSINOFTLOS. .o verwwt 1,0 0% &0 fomm? .5 a 6.0 % = Até 500 sélssmmd
BRSOFILDS. ... vv ... L 0,0 0% 0 foam? 0,002 2,0 % - Até LO0 ofls mmd
LINFOCITOS TiPIccs,, 23,0 % 1380 /mm® 20,0 & 35,0 %

LINFOCITOSS ATIPICGS 0,0 % 0 /mm? 0,0 % ~ 3,00 %

MONACITOS . o oo 2t 8.0 % 540 fom® 2,02 8,0 % '
BLBSTOS . . v o cw v v vnm s o 0,0 % 0 /mm? 0,0 % - 4,0 %

OBSERVACAC. ... .. .. : Wautrefiles =zenm degeneragioc

Linfocitos sem atiplas.
valores de Referéneiac
PLAQUETAS . .........: 218.000 /mm? 140,000 a 450.000 Smm3
ORSERVACAO. .. ..... , ! Plaguetas morfolegicamente normais.
f e ¥ _
Laude [berado por: Dra. Reping Fatima C. Verisslmo - CRFACE-1385 "’-'-‘,{Er‘-iu WE ,
“SCURA
28 :
!ty 2
o
@%ﬁ?
. : Dra, Regina Fgima C. Vorfssimo

Omﬁlmagem J07B06EEG36 32334 6CEBCEIFFAEOB3243CEATA1TD FICE: 1385

iagnUEivg FAr Jind wids sauddvel

Os resultados dos exames laboratoriais deversio set carrelacionados com dados clinicos e epidemiBlagicos, & as conclusdes
desies 550 de responsabilidade médica.

EM CAS{ DE DUVIDAS INERENTES AQS EXAMES, PROCLRAR O LABQRATORIO,
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 MARIO DE ASSIS

Diggrastico posf Mmagem ) o - R

Paciente......... JOSE AURICELIC DA COSTA ) - o o

) Exame..........: 764446 RX DA PERNA E AP/P S R
Caonvénio........ FREE LIFE _ B C
Solicitante...... PEDRQO PAULD VIANA -
Executante.....:DR. SABING RODRIGUES DE OLIWVEIRA NETO
Atendimento..:862005 Data: 01/12/2016 Usuario:RAFA

RX DA PERNA ESQUERDA

Fraturas iransversais das didfises distais da tibia e [ibula, alinhadas.
Haste intrarmedular em tibia.

Demais estruturas dsteo-articulares preservadas ao método.

UG 24 de Moin, 1445 | Cento | Fortleza | Ce | Fone: [83) 3036.9000 - ¥ 25850137
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HOSPITAL 508 e Emissdo: 17/11/2016 11:03:03 .
Impressae da evolucio N Pagina: 1 de 1 o

" Filtre Tipo: EvolugSo de enfermagem
perindo: 1771172006 11:01 a 1771172016 11:01

Paciente 02539063 JOSE AURICELIO DA COSTA

Internacao 151172016  22:27 " Leito 907129

atendimente HCF 799403
Médico 224 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA

ExXame

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

“Data € hora: 1?,{11;’2016 11:01

MANHA / TARDE:

BACIENTE EM ¢ PO. EVOLUI ESTAVEL, CONSCIENTE QORIEN
EM O AMBIENTE. DIETAV.O. COM BOA TOLERANCIA DIURESE ESP
PRESENTES NO PERIODO. AVP PERVIO EM HY. SEGUE S0OB CUIDAD

TADO VERBALIZA, RESTRITCAD LEITO. EUPNEIGC
ONTANEA PRESENTE. EVACUAGOES

Ot DE ENFERMAGEM. .
Tintiya 6. de Q.

nfermeira
COREN- 456.731

UNido SEGU:’?AL‘-OP;A

284Uy gy

T unidlnternacag.exe - 4.27.3.2 Www.najasolucoes.com.br
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HOSPITAL SOS - | Emissho: 18/11/2016 11:0918
Impressao da avolugao wiwr  pPaging: {1 de 1 = - %,

-l

Filtro Tipo: Evolugda de anfermagem
Pariodo: 18/11/2016 11:07a 1871172016 1107

Paciente 02539083 JOSE AURICELIO DA COSJTA

Atendimento  HCF 799403 Internagio 15/11/2016 22127 Laita 90/ 139
médico 324 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA
Exame

EVOLUCAO DE ENFERMAGEN

* pata e hora; 18571172016 11:07 g
MAMHA f TARDE:

PAGIENTE Em 2° PO. EVOLUL ESTAVEL, CONSCIENTE, CORIENTADQ, VERBALIZA, DEAMBULA
COM AUXILIO. EUPNEIGO EM O AMBIENTE. DIETA V.O. COM BOA TOLERANCIA. DIURESE
ESPONTANEA PRESENTE. EVACUAGCOES AUSENTES NO PERIODO. AVP PERVIO EM HV.
RENOVADO CURATIVO DA FO COM 40ML SF 0,8% +40 GAZES +03 ATADURAS + 40CM
ESPARADRAPO. R FE%%“gggd,NTENSA NO MIE. MEDICADO CPM. SEGUE SOB CUIDADOS
OF ENFERMAGEM. MCemein

UNidn SEGUMDORA
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T Unidinternacag.exe - 4.27.3.2 www.najasolutoes.com.br
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- . Medicamentos Qte Medicamentos Qte
Adzlat retard|10ima Solu-cortef 100mg - amp
|Adrenalinalihg- amp Selu-cortef $00ma - amp
" {Aaus Bidedtidda 10mt - amp Sufenta iml - amp -
ﬂl"lté’?k Borh | ar'np @ _ #_ gufenta Eﬁrgi - E:.-r;pr mp__ ey -
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Dopamina 50 EJrng gmp Xylocaina CA 2% - Fa
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Cigazepan Omg:- amg Xytocaina 5/A 2% - Fa
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[Erpiazpan | amp
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Forang - ml| |! . Albumina {unrid)
Glicose 25% L amp Concentrado de Hemécias {unid} ]
Glicoss 5% k gmp Plasma {unid)
Halptnano 1 MATERIAIS
SFA ! Abocath N® e & e
Ipsilon 1gr-bmp Agutha Dese. Peridural n®
wsiion 4gr - Amp riee [Agutha Desc. p/ Raguin® 2.°% o
Kefazol 1gt Jlamp WHIGW SEGLHATEA Agulha Stimuplex
Heilin 1gr | dmp ST Cateter pf Oz - Tipo Oculos ~ |
| Hezthlar 50 gl ! Cateter Peridural '
[Canexat 0, Ermg armp £ JUN 72017 1 |Eauipo para soro of injeior lateral 3
L;aﬂ;x 10mg ~_amp Elstrodos coniunta &1
Mafcaina CHALG;E% Extensor o1
l‘u{lar zina SIAl05% Egquipe p! BIC
Mailcaina Pedada D17 Sonda asp, Traguesl n®
Maicaina Ispharica Sonda Nasegastrica n°
Narcan 0.4md -amp Tubg Endotragires| n®
NEropin 2mp t amp Torneira Tree-Way =
MNaropin - 19l0mgimi - amp
Naropin - 7L5fpliml - amp T GASES MEDICINATS
N?L:isedrnr‘. _ Ar comprimides
Nimbium 1Dng - amp 1 [Gas Carbonico )
(Cimeprazol fdma _ | [Oxigénio (Mintto/Hora) A SR
Pantoprazgl 40mg Cixido Nitroso
Piamet 10mgim| - amp 1 [Nitrogeénio (MinutoiHora)
Plasil Smg -‘alnlp ' US0O DE AFARE!LHO )
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@7/ Podve Pavleo Viara

Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia e Artroscopia do Ombro
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Crasnastien ped imagem

Pacient........ JOSE AURICELIO DA COSTA ’

EXaMe............ 771802 RX DA PERNA E AP/P o o e
Convénio........ FREE LIFE T
- solicitante...... DR PEDRO PAULD VIANA o '“: A
Executante......DR. SABINO RODRIGUES DE OLIVEIRA NETO '
Atendimento..:B67713 Data: 05/01/2017 Usuvario:RAFA

RX DA PERNA ESQUERDA

Fratura alinhada da diabise da fibula.

Fratura alinhada da diafise tibial. fixada com haste intramedular e parafusos metalicos.

Convém correlacionar com gralias anieriores.

UNIA0 32 URADORA

Jﬁ_ﬂ.;

L
AV
DR. SABINO RODRIGUES DE OLIVE'RA METO

D, e il ¢ RDCcRR] - kT Do+ Deeruingmn Chase Tmuyweﬁwm?.ﬁ + Ao EnCas MOLr e

fuq 24 de hcko. 1488 | Centro | forcleza | Ce | Fone: (85) 3026.900C - 9 B&850VIR



Traumatologia

ATESTADO MEDICO
ALESTADO _MEDICO

ATESTO, PARA FINS DE JUSTIFICATIVA NO TRABALHO, OUE Ot JOSE AURICELIQ

DA _COSTA comparecey NA EMERGENCIA DESTE HOSPITAL, NA PRESENTE 0a1 4, 5p0s
CONSULTA COM TRAUMATOLOGISTA. SEGUE sop ACOMPANMAMENTO AMBULATORAL 1
CSTEOSSINTESE D€ FRATURA DE 7igia, EvorumPG COM ADFQUADG PROCESSD g
CONSOLIDACAO.

MO MOMENTO, ENCONTRA-SE aprp Ao DEAMBULACAD F PARA O BETCRND a5
SUAS ATVIDADES LARBORALS,

P e "",F_DRT,&LEZFI., 24/03/2017

D'fThiagu Parente Nejva Games 2§ JUy
Mermbrg da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumamlcgfa 2017
Membro da Sociedade Brasifeirz de Cirurgia do Jaalhg
Lirurgido TraumatD-Drmpedlsta
Lirurgia e Artroscopia da loelho
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' SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU  &] jrs ﬁ;;&& ieza

fLEE h h
-ﬁ =7 Eaerprecia Munidng de daods

Compravacas dg aig danlararnrir"

W

'DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, gue o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. José Auricélie da Costa, no dia 15/11/2016, as
14h47min, na Rua Porto Alegre, no Bairro Henrique Jorge, vitima de

acidente de transito. Removido ao Hespital 5.0.5.

Documento requerido por meio do Processo n® P594495/2017.

Fortaieza, 13 de margo de 2017

U0 5eg URADORS

2 04y
Atenciosamente, N 207

Db

Exther Cunha
Coord. SAME do SAMU 192 Reginnai Fortaleza

Rititifhe

Cuvidora do SAMLU 192 Regional Fortaleza

Rus PADRE GUERRA, 1350 - PARGQUELANDIA - CEP: BR455-3610
FOME: (D85) 3452.9150 - FAX: (085) 3452, 21561
FORTALEZA-CE

cuvidosiai@zamu . fortaleza.ce.gov.br
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' : I Seguradors !
—" Q L]DER . AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Aulorizacag dg pagamento

s Cawomanre | ININTE

Este formulario deve ser preenchidn exclusivatnente com dados do baneficiario da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que gsses seéfam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em etra de forma o cem rasuras, pam evitar atrase no recebimento da

indenizagdo no bango. )
ELL, T Rovirefies o, Cemta

PORTADOR{A DO RGN _ 30004 M3 4G R e EXPEDIDGPOR _J o4 yan. . EM3O /o /42 €
et OFEODFADE) @ v OO0 OO rrorssio_Freamtians
E REMDA MEMNSAL DE RS_{ w300y { *) WA QUALIDADE DE BENEFICIARICHA) DD YALOR REFERENTE A INGEWIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA _Jome™ | Aurrcefrer i, Comtn AUTORIZO A SEGURADORZ LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACGES ABAIXO PRESTADAS.

- ™y

| (") A Circutar Susep n° 445/2012,que trata da prevengao 3 lavagem Je dinheire no mercada sequrador, dererming que todas as seguradaras sao obrigadas a
ConSEItLr eadasten de todas as pessoas envolvidas no pagamento dz indenizacdo. Este cadastrs deve conter, além dos decumentos de itentificagan pessoal,

informaghes acerca da profissas e da faixa de renda mensal ;

L

Para evitar repregramacao de urn pagarmento, lembre-se que os documentos abalxo relacinﬁadu&ﬂﬁﬂﬂmﬁ%{?‘alg’uma ser apresentados:
it

+ Conta saldrio efou beneflclo - nos deoumentos aparecerem termas tais oomo: INSS au PREVIDENCIA SOCIAL tb fgo‘*afﬂ'ﬁ cional.

» Conta Emprasanial — nos documentos aparecem termos tais como: CHEI ou ME, ME {micrs empresa) ou LTDA. S 2/0;?4

+ Canta conjunta quande o bepeficidrioatima nio for titular; i

- Canta tipo FACIL, atengéo para o limite de movirmentagdo inanceirs mensal;

» Canta tipa FACIL aperacio 023 da CEF [Cabea Econdrmica Federal):

« Conta POUPANCA opreracha 013 ds CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacha financeira mensal de até RS 2 000,00

» Conta bloqueada, Inativa ou am proposts (neste momento revoR-S8 @ aceitacdo de proposta de abertura de conta como docurments
comprobatdnic dos dados bancarias);

- CPF do Benehariosvitima invdlldo ou pendente de regularizacio ou canceladn (recomendamos a consuwita ao site da RECEITA FEDERAL
wenecalta fzendagov brl, berm como o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistros que nie € o meesmo da conta informada pars depdsito;

« Contas nao partencentas A vitlmaheneficarios.

g
0 iy 2057

IMPORTANTE: Tambemn nho devem ser aprasentados documentos qus comiprevern os dados bancérios com imagem digitalizadasscanner colarnido,
escritos 2 ma, por meis de extratos bancirios informando s mavimentacio financeira da canta ou ¢pta do verso do cartio rliltiplo com Informacao
de cddige de seguranga.

- -

g .
UARA CREDITD EM CONTA CORRENTE (TODOS 0S5 BANCOS) :
.

N* do BANCO 2 A ¥ N* da AGENCIA {com digito, se exlstint (32 AT - 2 N* da CONTA {corn digite, se sasti__ 35275 -

'/F:ARA CREDITO EM CONTA POUPANGA [SOMENTE BANUOS BRADESCO, ITAL, BANCD DO BRASIL E CAINA ECOMOMICA FEDERAL)
| N°do BANCO N" da AGENCIA (com digite, se existir) N° da COMTA [com digit, se exlstir)

.

a
-

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TTULARDADE, UMA WEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO Dy INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTD E DOU COMO QUITADD O VALDR DA REFERIDA INDENIZACAD.

Fontaivsa-co 10 de_Mol= de 204% = %@C Qo o fole

LOCAL E DATA ASSINATURA [ BENEFICLARIO

- <i> ATENCAQ -- ' -

]
i - & Segura DPVAT garante indenizagic de R$1.500,00 ar exsa de marte fvator que serd page aos kegitimods bereficiariafs, sbedeernde 3 beglslagae vigente :
ra data do acidente}, mdetlzigde de =bé RELE.500,00 et case de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequetas e de acerdo com a
| tabela de sequre prevists na lei 1194572009) e reembolse de até RE 2.70000 em caso de despesas médlce-hospitalares
1 - Pera acompanhar ¢ peocesso de analise do pedida de indenizacio, acesse www dpvatsegurodotransito,comubr ab lique para o SAC DPYAT DEOR0221204.
N

e
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ”"”," ll M’

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA ChIL
DELEGAC A DE AGIDENTES E DELITOS DE TRANSITO RUBRICA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1905/ 2017

Dados da Ocorréncia i
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ' N
Data / Hora da Comunicagac: 06/04/2017 08:54:05
Data / Hera da Ocorréncia: 15/11/2016.13:45:00
Endereco da Ocorréncia: RUA PORTO ALEGRE
Complemento:
Bairro: HENRIQUE JORGE Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PROX A FARMACIA PRO VIDATAL oRGLR

Dados da{s} Vitimais)

Nome: JOSE AURICELIO DA COSTA 2 0.0 76
Nascimento: 26/02/1988 CPF: 036.017.473-67 f
RG: 2004007128020 Orgao Emissor:SsP UF: CE

Filiagao: MARIA DO SOCORRO OLIVEIRA DA COSTA
PEDRO MARIANO FERREIRA
Endereco: RUA CEL FABRICIANGO , 2502 CASA 27

Bairro: GRANJA PORTUGAL CEP: 60.540-562
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone: {(85) 98544-0284

Dados dofs) Veiculofs)
1}Placa: NQN6710 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
QC2KC1620AR018771 Renavam: 181323575 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CGL150 TITAN MIX ES Anc
Fabricagcdo: 2009 Ano Modelo; 2010 Combustivel: GASQOLINAJALCOOL
Cor: PRETA Proprietdrio: MARIA ALVES DA SILVA PEREIRA OLIVEIRA
Situacao: NAQ INFORMADO Envolvimento: COLISAO
Historico B .
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LLOCAL CITADOS; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA NOQN-6710-CE; QUE TRAFEGAVA
PELA RUA PORTO ALEGRE; QUE, UMOUTRO VEICULO CARRO(PLACAS NAD
ANOTADAS) AVANCOU A PREFERENCIAL YINDQ A OCASIONAR A COLISAQ
COM A MOTO EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA ; QUE, COM O IMPACTO, A
VITIMA FOI AQ SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE
EVADIU-SE O LOCAL; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO
SAMU SENDO LEVADC PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL CENTRAL
DE FORTALEZA {5.0.5.). E NADA MAIS DISSE.f/
OBS:FALSA COMUNICACAD E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.
PRAZQ PREVISTC PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDW_E DELITOS DE TRJI\NSITD

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: é“ {’}“M:,*Lh 3&&,&3

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARJA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-5

DELEGALCIA OE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 2
Ieear g G0 st G107 F 08:01:37



GOVERNO DO ESTADC DO CEARA
¥ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA 50CIAL
) POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITG ,

BOLETM DE OCORRENCIA N° 301 - 1905 7 2017

UNIA0 3EGURADORA

2 0JUN 2017

OELEGACIA OE ACIDEMTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2 de 2
Impresso am: OMA201 F 09:401 37



- carta_15R

Pag. 01743/01744

00030872

{ LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2017

Carta n®: 11415512
A/C: JOSE AURICELIO DA COSTA

Sinistro: 3170348465 ASL-0235147/17
Vitima: JOSE AURICELIO DA COSTA
Data Acidente: 15/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NAZARENO GOMES DE SOUSA

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: JOSE AURICELIO DA COSTA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000000769-2

Conta: 0000035279-9

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2017
Carta n®: 11355762

A/C: JOSE AURICELIO DA COSTA

Sinistro: 3170348465 ASL-0235147/17
Vitima: JOSE AURICELIO DA COSTA
Data Acidente: 15/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NAZARENO GOMES DE SOUSA

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.seguradoralider.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



