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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ALDILANIA SOARES DA SILVA
Ne Sinistro: 3180554915

Vitima: ALDILANIA SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 27/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEANE DA SILVA COUTINHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180554915.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 13636011
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 29 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190166624 Vitima: ALDILANIA SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 27/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEANE DA SILVA COUTINHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ALDILANIA SOARES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ALDILANIA SOARES DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001650-0

Conta: 0000028831-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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? Faca 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



( Seguradora 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

Numero do Sinistro: 3190166624

Nome do(a) Examinado(a): ALDILANIA SOARES DA SILVA

Enderec¢o do(a) Examinado(a): RUA ALTO DO DERBY, 52 - BOM
JARDIM/PE - CEP 55730-000

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 10047284 - sds pe - 24/09/2014
Data e Local do Acidente : 27/08/2018 - BOM JARDIM/PE

Data e Local do Exame : 14/03/2019 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
TCE leve, fratura de umero proximal direito, fratura de 1 QDE.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.

Tratado conservadoramente com imobilizagdo local, suporte clinico, evoluindo
sem complicagdes.

Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 45 dias

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

vitima consciente e orientada ao exame, sem deficit cognitivo, realiza contato
verbal e visual com o entrevistador. Apresenta fratura de 1 QDE com
consolidacao alinhada, movimento preservado, realiza movimento de pinga.
Ombro direito com bloqueio articular, com limitagdo na mobildiade (flexdo a 90
graus, abducédo a 100 graus), deficit de forga medio.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
limitagdo de grau medio do ombro direito, com bloqueio articular
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VIl. 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 graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliagao médica deve ser repetida existem lesbes diretamente
em dias 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 Regido Corporal
ombro direito
% doDano ( )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

% do Dano ( )10% residual ( )25%Ileve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

VII.L* Observagoes e informagdoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.
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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: 22/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALDILANIA SOARES DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01650-0
CONTA: 000000028831-4

Nr. da Autenticacdo FF51070F0831EAll



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190166624 Cidade: Bom Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALDILANIA SOARES DA SILVA Data do acidente: 27/08/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
PARECER

Diagnostico: TCE leve, fratura de umero proximal direito, fratura de 1 QDE

Descricdao do exame vitima consciente e orientada ao exame, sem deficit cognitivo, realiza contato verbal e visual com o entrevistador.
fisico: Apresenta fratura de 1 QDE com consolidacdo alinhada, movimento preservado, realiza movimento de pinga. Ombro
direito com bloqueio articular, com limitacdo na mobilidade (flexdo a 90 graus, abducdo a 100 graus), deficit de forca
médio.

Resultados terapéuticos: Tratado conservadoramente com imobilizacdo local, suporte clinico, evoluindo sem complicagoes.
Fez fisioterapia.
Alta ha cerca de 45 dias
Sequelas permanentes: Deficit funcional moderado (50%) em ombro direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 14/03/2019
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidagdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em ombro direito, portanto
mantemos a conduta do médico examinador.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




