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: 27/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ENDERSON DE SOUZA SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 00250-X
CONTA: 000000098995-9

Nr. da Autenticacdo 9989000CF21F8AS8C
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Rio de Janeiro, 01 de Dezembro de 2017

Carta n®: 12039199
A/C: ENDERSON DE SOUZA SANTOS

N2 Sinistro: 3170282352

Vitima: ALESSANDRO BEZERRA SANTOS
Data do Acidente: 14/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

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: ENDERSON DE SOUZA SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000250-X

Conta: 0000098995-9

Tipo: CONTA CORRENTE

Memb©ria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

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



( 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): ALESSANDRO BEZERRA SANTOS

Enderego do(a) Examinado(a): Rua Flamboian, 886 - 886 - Boa Vista/RR -
CEP 69314-184

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 359824-1 - SSP-RR -
25/04/2007

Data e Local do Exame : 22/11/2017 AVENIDA SYLVIO LOFEGO BOTELHO,
565 - BOA VISTA/RR

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame
fisico voltado para as regioes lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Diagnéstico: Viitma de acidente de carro sofreu fratura do femur direito

Exame Fisico: No exame pericial observo encurtmanto do MID de
aproximadamente 01 cm + deambulagcdo com claudicagao

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
lesbes 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 complicagoes

Vitima fez tratamento conservador com imobilizacdo gessada por 03 meses +
medicacao, nao fez fisoterapia. Evoluiu com limitacao funcional do MID

lll. 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 anatomicas e/ou funcionais que
sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
Déficit funcional leve dp MID



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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 condigoes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “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
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

() “Exame nao permite conclusao”

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

Regido Corporal Regido Corporal
Membro inferior direito
% do Dano ( ) 10% residual (X)25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

% doDano ( )10%residual ( )25%leve % 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 opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes

(*)-
() Total = “100% da IS’



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

Menor de 04 anos veio acompanhado de seu pai Enderson de Souza Santos-
os dados de CPF e Rg informados sao do pai

,}x":]
as

Médica
CRM/RR 1032

REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO CRM : 1032 / UF :RR



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170282352

Vitima: ALESSANDRO BEZERRA SANTOS

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Seguradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista
14/09/2016

Fratura de fémur direito

Bloqueio articular de fémur direito, acarretando perda parcial da amplitude do movimento de membro inferior direito

A vitima foi submetida a tratamento cirurgico da fratura e ndo realizou tratamento fisioterapico. Evoluiu com
consolidacdo das lesGes e obteve alta médica 10/09/2017, sem indicacdo de qualquer tipo de terapia complementar.
Incapacidade funcional leve de membro inferior direito

Com sequela

22/11/2017

0 exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais de membro inferior direito
, portanto mantemos a conduta do médico examinador.

Médico examinador: Regina Alho
CRM do médico: 1032
UF do CRM do médico: RR
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor:

CRM do médico

UF do CRM do médico:

MARIO PEREZ GIMENEZ
: 45442
Sp

Assinatura do médico:
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GOVERNO DO ESTADC DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

Balelin §8 ocarTancia

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR .I.\ \\“\““ \‘\ “‘“ \ \ “ \“\

N® 029637/2016-A01

DADOS DO REGISTRO
DatafHora tnicio do Registrg; 04012017 10045
Ongem: Pollcia Militar N? do Documenty. ROP P SERIC J N° BDS44E Data: 1470072016
Delegado dg Policia. Fermandg Edson Cleganio Gomes

DADOS DA OGCORRENCIA
Afelg; 4° Disiito Policiat
DatarHora do Fato 14002016 19:20
hocal do Fatg

Municipio: Boa Vista
Logradouro. Rua Mashie alhano com hennque da cliveita gomes

Tipta de Local: Wia Poblica

Bairrg; Cambara

Lei Maria da Penha I

IHH‘IJLII"EZ.H Mefo[s] Empregado{s)
105 Auto leslo - Acidente da trinsito MAC Howve MNao
ENVOLVIDO{S)
[fome: ENDERSON DE SCUZA SANTOS (FREPOSTO § |
Marionafidado: Brasileira Sex0; Masculing Idada: 22
Estade Civil: Umide Estdvel
Nome da Mg MNome do Fai
Enderacn
Kuricipio: Boa Vista - RR
Logradoura: rum Fetipe Xawd M= 2448
Bairo: Asa Branca
Hone: EDUARDO DE SCUZA SANTOS (PREPOSTO ) ]
MWacignalidade: Brasileira Sexo: Masculing Idade: 18
Eslade Cvil: Solteiro{a)
Erglerprd
Muni¢ipio; Boa Vista - HR
Logradoure. tua Felipe Xand o 2448
Bairro. asa hranca
Nome; HADDWAY BRUNC GIMAQUE DG NABCIMENTO (FREPOSTO )
Sexa. Mascutino tdade: 21

Wacionalidade. Brastleira
Fatado Civik: Solleiroi{s)
Endsrago
Muonicipio: Boa Vista - RR
Logradourp: rua costa rica
Barrre: Cauams

Ne-TF3T

tﬂom: ALESSANDRO BEZERRA SANTOS (VITIMA )

Macionalidade: Brasdera Sexo. Mastuling

Eslado Coal Suliefoia )
Raca/Cor Parda
Mome da M3e. Sheila Carkos Bezena

Endereco
municipio: Bos Vista - RR

Mesc: 2BMHN2013

mMome da Pai- Enderson de Soiza Saos
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’ - BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 029637/2016-A01

Rardo Snclal: POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA [COMUNICANTE ) _l
Ramo de Aluacao: Orgao publico
Enderago '
Municipio. Bga vista - RR
OQBJETO(S) ENVOLVIDO{S)
"Menhum Objeto (nformade”
RELATOMISTORICO

Senhor detegade do 4°DPmiorme que fomoes acionados via CIOPS para aiendor ocorrénd ia de acidente da ransito com denos materiais e
com wlitima, waiculz do ilem 01 Gol branco placa LEM7S2 & vefculo do item 07 corsa grafite placs VP393 sequmdo o item 02 frafegava
na rua Mesle Alrano sentide bairofcentn quando fo colrddo na taleral dirella do veiculo pele ilerm 01 que trafeqgava ng rua Henrigue de
afiveira Gomes serido av. alaide Teive. Informe que ma rua Henngue de glivaira Gomes tem placa de pare. Os itans 01 @ 02 foram
tondurides ao P33 com ascoriagGes pelo Coipo, Gue Alassandro Bezema Santos quebrow o lemur direito. O3 veltukos dos tens 01 g 02
foram enlregues pana familiares. As panes eavotvidas feram orfentadas,

ASSINATURAS

Potica Mililar do Estads de Raraima
Frsponsaval pefe Stendrmemn Cammemicame

Alessancdro Bezena Santos
Wi

“Declaro para os devidos lins de dieito que sou ofa)
anico{a) responsavel pelas infommaer tes acima assentadas
ciente que padered respondad Civit 8 ciminelmenie pela
presante declaracio gue dei origem, conlorme previsky nos
Artiges 339 Demmciag o Catutiosa e 340-Comunicagio
Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cadigo Penal
Brasilairo.”
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Rio de Janeiro, 16 de Novembro de 2017
Carta n®: 11964790

A/C: ENDERSON DE SOUZA SANTOS

Sinistro: 3170282352 ASL-0189660/17
Vitima: ALESSANDRO BEZERRA SANTOS
Data Acidente: 14/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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



