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: 01/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WALDISLEY BASTOS DA COSTA

BANCO: 001
AGENCIA: 01036-7
CONTA: 000000006229-4

Nr. da Autenticacdo 9316E41DBF3EAS575



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180034565

Vitima: WALDISLEY BASTOS DA COSTA

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

Seguradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista
30/10/2017

FRATURA DO PUNHO ESQUERDO
AO EXAME: CONSOLID{-\C/T\O VICIOSA E GROSSEIRA COM LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO E MAO
ESQUERDA. DIMINUICAO DA FORGCA MUSCULAR DA MAO E MEMBRO

REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO GESSADA POR 30 DIAS, FEZ FISIOTERAPIA E
RECEBEU ALTA EM JANEIRO/2018

LIMITA(;AO FUNCIONAL DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO EM GRAU MODERADO
Com sequela
29/01/2018

DE ACORDO COM ANALISE DO MEDICO EXAMINADOR, A FRATURA DO PUNHO ESQUERDO CONSOLIDOU-SE DE
MANEIRA VICIOSA IMPACTANDO COM PREJUIZO FUNCIONAL DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO

CRM do médico: 1032
UF do CRM do médico: RR
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

AVC PERICIAS MEDICAS LTDA

Médico revisor: Juliana Amendola A Bianchi

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

52.84127-7
RJ

Assinatura do médico:




( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seqguro DPVAT

LAUDO DE VERIFICACAO E QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificacao Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do Examinado(a): WALDISLEY BASTOS DA COSTA
Endereco do(a) Examinado(a): Rua OP XIl 738 Operario
Identificagé@o - Orgao Emissor /UF/ Numero: 382.506.672-04
Data e local do exame: Boa Vista/RR, 29/01/2018

Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva as lesoes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regioes lesionadas e o(s) diagnéstico(s):
VITIMA DE ACAPOTAMENTO DE CARRO SOFREU FRATURA DO PUNHO E. NO EXAME FiSICO OBSERVO CONSOLIDAGAQ VICIOSA
GROSSEIRA COM LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO E MAO E DIMINUIGAO DA FORGA MUSCULAR DA MAO E MEMBRO

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 avaliacao? ( X )Sim ( )Nao

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

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesoes 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 correlagao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a
nas observagoes (item V*).

Il. Descreva a evolucao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicacgées.
VITIMA FEZ TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO GESSADA POR 30 DIAS, FEZ FISIOTERAPIA E RECEBEU ALATA EM
JANEIRO/2018

lll. Existe sequela (lesd@o 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.

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MSE DECORRENTE DE CONSOLIDACAO VICIOSA + LIMITAGAO DE MOVIMENTO + DIMINUICAO DA
FORGA MUSCULAR

* Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoes no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o cano permanente no item IV

opcoes "b"
IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 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 condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes *.



() "Vitima em tratamento"
Esta avaliacdo médica deve ser repetidaem ____ dias

() "Exame nao permite conclusao"
Vide motivo do impedimento no campo das observagoes

() "Sem sequela permanente” (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal (Sequela): MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
% do dano: () 10% residual () 25% leve ( X ) 50% médio () 75% intensa () 100% completo

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

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

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

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

() Total = "100% da IS"

V. * Observacoes e informacées adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoracao do dano corporal:

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO - Registro no CRM: 1032 - RR
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“AMAZORIAL PATRIMONID DO5 BRASILEIRDS
COORDENACAD GERAL DE ATI:HGJ-G CErECIALIZA DA
SECIETARLA DE EETAGD DA EANDE

HOME; ﬂuﬁ/u M}M} rﬁ' '[.4-(.9’1 M RECER I FHY

Lk oug 30 -10- mﬁmw

muj_ﬂ E_ :_"_1/ '

CLIMICA ESPECIALIZADRA CORMEL MOTA
Rya Uevonal Rindp, 536 = Cenlra-Boa Wisis AR
CEF 63.201-159 = LNRJ 8400400800 1-30




Secretirid de Fstado da GestEn Bstratégicn ¢ Administracio
n 4 prasbinie Lairhinio dec Brosileires™
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Comunicagio do Resultado do Exame Médico = Pericial

Nome: WALDISLEY BASTOS DA COSTA Lotagho: SEED Matricula; 40001611
[ ] Servidor esta INCAPAZ definitivamente para o servigo piblico a partir de sorncaseaf wneecnnrnaf seeenins
[ ] O pedida de Ycenga foi INDEFERLIKY} .
L{LD servidor esta incapacitado deadt]. ,.f.égr..,fﬁ:?:..mé :Q:FI Q;;)-“{gpam o exercicio de sua fungdes-
i) SAUDE PROPRIA . _
} ASSISTENCIA A PESSOA DA FAMILIA
{ Y ACIDENTE EM SERVICO
{ YLICENCA MATERNIDADE
[ ] Esté o servidor INCAPAZ para o exercicio de funcdes correlatas? () 8im () Nio
[ ] O scrvidor encontra-se APTO para o excreicio de suas fungdes.
[ ] Notificou ACIDENTE £M SERVICO sem necessidade de afastamento.

Cicnte do Servidor Boa Vista - RR, 07 &0/ ,-_fff
Lalot) LY. BAsTes 24 (osTA
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Comunicagdo do Resultado do Exame Médico ~ Pericial

Nome: warpis ey BASTOS DA COSTA Lotagdo: SEED Matriculy: 40001611
R '
{._fﬁm'-_}:jﬁja"ﬁf'": [ 1 Servidor estd INCAPAZ definitivamente para o servigo piiblico a partir de ... I N
G AR ) [ ] O pedido de licenca foi INDEFERIDO. -
O 4 O servidor estd incapacitado da...&:ﬁ}’...].‘ﬂ...ﬁ_..[3..até.,.Efﬁf..i.l.,f.i..l.para 0 exercicio de sua fungoes-
{4 SAUDE PROPRIA ~

{ ) ASSISTENCIA A PESSOA DA FAMILIA
( JACIDENTE EM SERVICO -
{ ) LICENCA MATERNIDADE,
[-Estd o servidor INCAPAZ, para o exercicio de
[ ]O servider encontra-se APTO para o exercicio

{ungdes correlatas? (<) Sim () Nia
[ I Notificou ACIDENTE EM SERVICO sem ne

de suas fangdes.
cessidade de afastamento.
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE SERVICO PUBLICO

Eb): Miglﬁ;stgv aﬂsﬁbscfd CosTn .
portador da carteira de identidade de n® {1, 046 SSPHER , e
CPF n° 3Bz 566 6322-04 , residente e domiciliade a
Kua~-0f - xIT M2 738 ABsiplo  olerqfio ,
na Cidade de _Bw»n Vrs7AH - Roraima.

RECLARD para os devidos fins de-direito e em especial & Seguradora
Lider dos Consércios gue, fui socorrido por terceiros e levado ao
pronto socorro, mesmo existinde servico de atendimente de
emergéncia na cidade. Tai feito se deve a insuficiénda técnica e
operacional do servigo, onde a demanda n&o é suprida por falta de

investimente do poder publico.

Declara snbre'as penas da Lei n® 7.115/83 & do art. 299 do Codigo

Penal Brasileiro, gue as declaragbes acima sdo verd o

05-
ka'i-”“ EEE mm VERIFICRD®
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Ao dispor para eventuais esclarecimentos. 1 0 88208
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C seauader AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LiDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/13
e disnachann dha Smgen

Para mais ESCIHI'E‘EIJ'IIEHLDS au:e_.se o site http frwww.sagquraderalider.com.br ou ligue paa o SAC DPYAT 0800 (H21204 oG 0800 2771706
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INFURM.&.CGES PARA PREENEHIMENTD

A

' F NoCessdrio o preenrh;menm camplem de todos os campos com os dados do BENEFICIARE{J ou do REPHESENTAN rr LEGAL
serm rasuras, para cornela analise do seu pedide de indenizagao. Dadss incomplelos ou incorretos |mpedem o.banco de creditar
O pagarnentis, 5 e DRVAT )

' . o uEmseAD
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deshloqueada e sem impedimento para ¢ orédita de indenizacac/reembolsa.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CHVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 040651/2017-A01

DADGOS DO REGISTRO
DataHora Inlcie 8o Regisire: Q7112017 11:47 Data/Hora Fim: 0701172017 12:02

Crigem: Polfcia Militar N® do Documents: ROP/PM SERIE J NO0G5802 Data; 300182017
Delogado de Pollcia:  Adngno Silva Severino Santos

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 3° Distrilo Policizl
Data/Mora do Fato: 3001002017 17:25

Local do Falo

Municipio: Boa Wista Bairro: Cidade Satelite
Logradouro: RE 205
Complements: ENTRADA

Tipo da Local: Via Pdblica

|Nat-.rreza Meio(s) Empregado{s) Lei harla da |

1005 Auta lesdo - Acidenle de ransite Valeulo Mo
ENVOLVIDOD(S)

|Nome: WALDISLEY BASTOS DA COSTA (WITIMA | COMUNICANTE } |

Nacionalida Brasileira Natralldade Caracaral Sexo: Maszculing Masc: 10M2M1975

Prafissdo: Funcionario Pablics Es:_:nlaridade: Ensino Medio Completo

Estady Civil:UInido Estdavel
RagarCor: Parda

Mome da fMae: Milza Bastos de Cosla hWoma do Pai. Milton Getil da Costa
Enderego
Kunicipio: Boa Vista - RR
Logradourg: Rua: Op Xl N 738 Compleme_nloveaﬁﬁ
Bairrp: Operarln T P ”«5 - A
. hat R et |
Tetafone: {95) 95130-2468 (Recado) . ) Caeam _..;._L,"I A
F) E::k"‘;f_‘:_ L \
|Razao Sngial: POLICIA MILITAR DE RORAIMA ({COMUMICANTE | ) 'Tk |
\ “ ’ [}
Rame da Atuagde: Cirglo publico .0 A% TR !
Enderego b
Munleiple: Boa Vista - RR
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) . nORASIA
T - A X .
Grupo velculo Subgrupo Amnmﬂﬁel;u;i1it_@;;g?ﬂ*a‘r‘ﬁ‘mnsﬁf5rﬁinnone
Placa JXAZ4TT Mumera de Chassi 10254
AngiModeln Fatiricacdo 20072006 Cor PRATA
LIF weltuln Roraimsa Municlpio Velculo Caracaral
Marcafindely PELGEOT20EG 14 SEMSAT FX Madelo PEUGEOTIZ06 14 SENSAT FX
wWeiguld Adulterade’? MNag Quantidade 1 Unidade
Silvagag Ernvolido
[Nn me Envalvida Envolvimentos
Waldisley Bastos de Costa Froprietario
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BOLETIM BE OQCORRENCIA N 040651/2017-A01
RELATOMISTORICO
CONFORME Q) ROPPMRA SEREE J N°. 065802, informar a vossa senhona gue conforme delerminacas da CIORS,
destocamos 82 endereco acima citado para averiguar uma goarrénaa de acidenle de transilg no logal acima ctada Ag
chegames ao local fizemos contato com populares que 14 estavam gue nas infermaram que um senhor frafegava na RR 205
num veiculn de Placa JXA-B411 Feuges de Cor Prata senitldo allo alegrefioea vista & que quanda o veiculo chegou & antrada
do VILA JARDHM maiz precisamente na rolatora, Que o mesmo terla batlde no canteino da rotalania vindo a perder o gentrake
de weiculn & vindo a capatar. Ainda segundo os populares presernte ng lagal o individug que condugip o veicula saiu 4o
veieyln apas o capolamento s senlad por alguns instanles e em seguida abandonou o [ocal do acidente. infarma ainda que
o veiculo ndo possuia restricAo e eslava em siluagda reqular, Que o weiculd ficou no local do oomrido, tendo am vista
ninguéar conhecer o condulor & que 0 acidente Nag causeu danos a lermelras. Que até o fechamento desss ocarréncia
prlicial renhum Sidagdn se apresantsu sendo o condutor do weiculo & nem deu entrada no hospital HGR com envolvimento
em acidente. Que g veicuky de plaga JXA-B411 Peugenl de cor prata apresenta avarias em todo o verouto. E arelato, O
COMUNICANTEATIMA QUE NAD POSSUI HABILITAGAD, COMPARECEL NESTA DELEGACE PARA
ADITARACRESCENTAR NESSE BOLETIM DE OCORREMNGEA: QUE ERA O CONDUTOR DO wEICULG NO DIA QUE SE
ENVOLVEW EM UM ACIDEMTE DE TRANSITC E SOFREU LESOES CORPORAIS. QUE AFOS O ACIDENTE FOH PARA A
CASA DE UMA SCBRINHA QUE MORA FERTO DO LOKAL E 80 PROCUROU ATENDIMENTS MEDICO HORAS
DEFONS. GUE O WEICLLD ESTA NO NOME DE JUWVENTING GOMES MERYS. E O ACRESCIMOADI TAMENTO,

Watasley Jayra J___‘Zéﬁ?)'?'ﬂ x

Waldisley Bastos da Cosla
Comunicanms

w.aldisﬁ;._:.r Bastos da Costa
Wiliizia

FPOLICIA MILITAR DE RORAINA
Camemcsnia

Drclare pora a5 covdos Avs de direilo que Ba Gin) (Capsn] Pl Plud duang @ penle que prderl respoedl awl ¢ ci-Indments pea preeenie J2c3apdin g de
argem. sofammea pieves: poe filipze 330Neniccivien Souiu o 30Canueexgho FEsa o Gime cu de ConTeventde oo Gadgo Pensl Brasiern.”
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12353975
A/C: WALDISLEY BASTOS DA COSTA

N2 Sinistro: 3180034565

Vitima: WALDISLEY BASTOS DA COSTA
Data do Acidente: 30/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO NONATO 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: WALDISLEY BASTOS DA COSTA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 001

Agéncia: 000001036-7

Conta: 000006229-4

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

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

Pag. 00133/00134 - carta_15R -

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

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

00040067

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



