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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 04 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190001388 Vitima: WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO MEDEIROS COSTA
Data do Acidente: 11/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO MEDEIROS COSTA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13781017
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: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 07 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190001388 Vitima: WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO MEDEIROS COSTA

Data do Acidente: 11/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13790384
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 24 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190001388 Vitima: WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO MEDEIROS COSTA

Data do Acidente: 11/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO MEDEIROS COSTA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 5.062,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduacao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO MEDEIROS COSTA
Valor: RS 5.062,50

Banco: 001

Agéncia: 000005989-7

Conta: 000010060347-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 Recomego, 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
Q LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT

Adrirlirazain 4o Sogurm BT

Autoriacas da pagaraon i

[ N DCI.SINISTRO “"‘”"m "I"”“ [m CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA, ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados da beneficiario da indenizacao do Sequre DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacan ng banco,

0 AT U AR MDY FRNCIED Regnel ng MEDETROS oSty ,
PORTADOR() DO RG N° RODALOHOOLIXD  Expepinoror SSPCE L EM_ s E
o O AEEEFFZ-CE) v OO0 . PROFISSASTE.. TWFORMIT2A
E RENDA MENSAL DE RE_ &0/ (00 {*} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO OO
SEGURO DPVAT DA VITIMA RN AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE AFORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXQ PRESTADAS.

{*1 A Circular Susep n® 4453012, que trata da prevencia 4 tavagem de dinheira ng mercado sequrador, determing que todas as seguradoras sao obrigadas a |
constitoir Cadastro de todas as pessoas envalvidas no pagamento da indenizagag. Este cadastra deve conter, aldm das docurmentos de identificagao pessaal,
informagdes acerca da profissdo @ da faixa de renda mensakl |

e R A

Para evitar reprogramagdo de um pagamenlo, lembre-se que o5 documentas abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta salario efou beneficio - nos documentos aparecarem barmos tais comao: IN55 ou PREVIDEMCIA SOCIAL oy Saldrio ou Fundonal.

» Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como; CHPJ ow ME, ME {micro erpresal au LTDA,

» Conta conjunta quando o beneficidricfvitima nao for titular;

« Conta tipo FACIL, aten¢ao para o limite de movimentagdo Ainancalra mensal;

« Conta tipe FACIL operagac 023 da CEF {Caixa Econdmica Federall;

» Conta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotétlcas com limite de movimentagdo financeira mensal de até RS 2.000,00;

«Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste mameanto revoga-se a aceitacao de propesta de abartura de conta como documenta
comprobatdnio dos dados bancarios);

- CPF do henefidriofvitima invalido ou pendente de regularizacio ou cancelada (recamendamas a consulta ao site da RECETA FEDERAL
www receita fazenda.gov.brd, berm como o CPF cadastrado ma SISDPVAT Sinistros que nae é o mesme da conta infermada para depésito;

« Contas naoe pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nio deyermn ser apresentados documentos que cormprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanmer colorido,
escritos & mae, por meio de extratos bancdrios informandn a mpwimentacio hrnanceira da conta ou copia do versa do cartdo maltiplo com informacgdo
de cadigo de seguranga.

4 A
FARA CRECITO EM CONTA CORRENTE [TODOS 05 BANCOS) |
LN“ do BANCO W* da AGENCIA [eom digito, se existir) N da COMTA {com digito, se existir]
_ . A
. ™
PARA CREDITO EN COMTA POUPANC A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, | BANCO DO BRASIL E CAIXA ECDNGMICA&I%E&%{
(N“ do BANCO M da AGEMNCIA {com digito, se exislir} El gﬁ- } N° da CONTA {com digito, se existir) ’-}f’% J

DECLARC QUE A CONTA ACHMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO Da INDENIZ ACAD,
DIE ACORDID COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, AECONHECD O RECEBIMENTO E DO COMO QUITADS O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

M_ﬂ de Dﬁzﬁmﬂﬂa de Q0¥

LOCAL E DATA ' ASSINATURA DO BENEFICIARIO

~ @ ATENCAO -

- Segurg DPYAT garante indenizagie de RELE.SU0,00 em caso e marte [valor que serd pagh aiys legitimo/s beneficidriads, obedecends 2 Legislaca vigente
na data do acfdente), indenizagdo de até R31%.500,00 em caso de invalidez permanente [valar gue varia canfarme a gravidade das sequelas e de acordo cam 3
tahela de sequra prevista na lei 11.945/200% e reembolso de até RS 2.700,08-em case de daspesas médico-haspitalares,

- Para acompanhar o grocesso de analise do pedido de indenizagas, acesse wynwseguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DEVAT 0800-0221 24,

BEIEDI405
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Dados da Ocorréncia g ke

Y .

Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANGIT:

Data / Hora da Comunicacao: 04/06/2018 08:43:35
Data / Hora da Ocorréncia: 11/03/2018 15:15:00
Enderece da Gcorréncia: RUA EDUARDO MCLAIN
Complemento:
Bairro; ROMEIRAO Municipio: JJAZEIRO DO NORTE/C
Ponto de Referéncia: CRUZAM. RUA SULINO DUDA

Dados dafs) Vitima(s)

Nome: WiLLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO MEDEIROS COSTA ‘

Nascimento: 04/10/1992 CPF: 042.635.773-61

RG: 2002034001783  Orgio Emissor:SSPSP UF: CE
Filiagio: NEC1 RAMALHO COSTA s e s
FIDELIS FRANCISCO COSTA SN0 4

Endereco: RUA FIDELIS DE LUNA TEIXEIRA , 736
Bairrg: MONSENHOR MURILO a
Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE CEP: ‘
Pafs: BRASIL Telefone: {B8) 99728-9829
Noticiante(s)
Nome: CYNTHIA TRAJANO RODRIGUES
Nascimento:26/11/1990 CPF:037.695.643-75
RG; 2004029001572 Orgao Emissor: SSPCE UF:
Filiacdo: MARLIZE TRAJANO RODRIGUES
MANOEL RODRIGUES DE ALMEIDA
Endereco: RUA FIDELIS DE LUNA TEIXEIRA, 736

Bairro: MONSENHOR MURILO - OASIS CEP:
Municipio:JUAZEIRO DO NORTE/CE

Pafs: BRASIL Telefone: {BB) 99942-4P11

] Dados do(s} Veiculo(s)

1) Placa: HWO1922 UUf: CE Municipio: CRATO Chassi:
9C2MC35003R117734 Renavam: 801618991 Tipo do Vefculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo, HONDA/CBX 250 TWISTER Ano
Fabricagao: 2003 Anc Modelo: 2003 Combustivel; GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: JOSE JHONNATAS AIRES DA SILVA ALENCAR
Situagao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

2}Placa: KLB9858 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi: i
9BD195183B0000621 Renavam: 214825116 Tipo do Veiculao:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: FIAT/UNO ATTRACTIVE 1.4 Ano
Fabricagdo: 2010 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRATA Proprietario: ERIVELTON CABRAL COSMO Situacéo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histdrico
Que no dia 11 de marco de 2018, por velta das 17h30min soube que seu
esposo teria sido vitima de um acidente automobilistice no cruzamento da
rua Eduardo Mcalin com a Rua Sufino Duda, nesta urbe, e gue fora socorrido
pela equipe do SAMU (Certidao Narrativa) ao Hospital Regional do Cariri.

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO MORTE - ' ’ Pig.1da 2

Inrorecen adn: 04 HEAMT S 002620
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GOVERNO DO ESTADO DO GEARA

Sl SECRETARLA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA ClIvIL
DELEGACIA REGIONAL PE JUAZEIRG DO NQRTE

BOLETIM CE OCORRENCIA N° 488 - 6276 / 2018

Soube ainda que a colisdo se deu face a motorista Livya Ingredy Gongalves
Cruz a qual avangou a preferencial com seu automdével cujo os dados do
veiculo sago: Marca/Modelo FIAT UNO 1.4, na cor BRANCA, placa KLB 9858,
CHASSI 9BD195183B0000621, RENAVAM 214825116 chassi, de propriedade
em nome de CRIVELTON CABRAL CASTRO. Ainda foi informado a noticiante
gque 2 equipe do DEMUTRAN se fez presente e realizou o Beoletim de
Qcorréncia relativa ao sinistro bem como que a autora do fato estava
[ conduzinde o seu veiculo automotor de forma descuidada por fazer uso do
aparelho celular simultdaneamente com a condugdo do veiculo., As
testemunhas do fato sdo: José thonatan Aires da Silva Alencar, RG
99099131683 S5SP/CE, CPF 986.197.993-04 telefone (88) 996109260, Luiz
Edicley Fernandes GONCALVES, 88 9 9713-9997, A noficiante informa que, |
de acordo com o interesse de seu maride, ESTE, REPRESENTA i
CRIMINALMENTE CONTRA LIVYA INGREDY GONCALVES CRUZ PELO CRIME DE
LESAQ CORPORAL CULPOSA NO TRANSITO narrado acima, no que roga a
Autcridade Policial pelas providéncias nesse sentido. (\

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE r\

RESPONSAVEL PELO REGIBTRO :
% ﬂ_ N ANDRE BEZERRA PEREIRA - MAT.: 198185-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: Q}.;\WQM& *mﬂ’n _______ L Beheiouea

VISTO DO DELEGADO(A) : /é{/
“BGUGLAS DUREMBERG MELO BALBINO - MAT.: 300574-1-4
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N Ocorréncia

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOLETIM DE
JUAZETRQ DO NORTE-CE - OCORRENCIA DE

DEPARTAMENTO MIUNICIPAL ACIDENTE DE
DE TRANSITO | DEMUTRAN TRANSITO-BOAT

S S PR AL R )
2 L;"-r?s‘i‘;&b '?e?"“'».. ; m' :':;Prh\ wary :'ZI"‘ £ ke
: ~ Eairro;
RiJA EDWARD MCALIN . ' _
Ponto de Referéncia B - R Data: lHnra: .
MEDICAL CENTER S 11.03 2018 16:30
Via pavimentada:  [Via sinalizady Condighes do Tempo:

(>0 Bim ) Nao {30 Sim ) Nio (30 Ensolarado () Noite (3 Chuvoso (3 Outros:

—

A~
Maturzza do Acidents:

Classificagio: Minmero de Vitmas:

(X) Comvidma |0 Morio{s) {3 Colisdo 0 Tﬂmbam:ntn

ﬁ S‘EI['[ Yillﬂlﬂ ___(__) l"ﬂl‘lﬂﬂ(ﬂ} APOLa

Cunﬂumr ' o| Nascimento: Se:xo {] Masc [X}Fam
LIVY A INGREDY GDN(‘;ALVES CRifZ - _

Enderego: : Bairro: . Telefone:

RUA JOSE X_AVIER DE CLIVEIRA -254 P]'RA]A {RE) 999445537

[ Hahilitado——~ "5 7"~ iCNH*— —_— ichteﬂma"___- G- mrman e o [CPF:

(X)ySim OHNao- - (33536763171 ' AB T 2&0?{)75713{] © 04424806367
Veiculo: iPlaca: Municipio: - . R
FIAT UND 1.4 . KLR 2858 1. DO NORTE CE
Chassi: _ Renavar; CRLV: Teichy;

- 9BD195IRIBOOOOGE ) —_— - 214825116 — ... _ | 938TESE2T5L 2008 .
Propiietiria: : - ICPE:. . " | O Mesmo do
CRIVELTON CABRAY. CAS’I‘RD B6405624315 Condutor
Endem;u _ ' Telefone:

Cundumr Nascimmm Sexo (X} Masc (}Ff:m
WILLY BRANDT FCO RAMALHQ MEDFEIRO COSTA - _|
Endereco do Condutor: Bairro: Telefone:

LD'I'EAIv[ENT 0 D&SIS K

—+-Habilitado: - --——-|CNH; —--- - ——— |[Categonia: - — [R:-- e e = JCPF
{X) 5im () Nie ' 2{][32(}34001?33 (42.635,773-61
Veiculo: Placa: unicipio: UF:
HOWDA CBX TW]STER HWO 1922 CRATO CE

. Chassi: T lﬂcnavam: CRLYV: Excreicio:
Proprietdrio’ {CPF: {3 Mesmo do
IOSEP ALVES DA S]LV& ALENCAR 0986197993-4 Condutar
Enderego: ' Telefane: (88) 996105260
RUA, JDB L{}EO 70-B CRATD

"’izhf ML*?W&' R B

Sexo: () Masc, {}Fem'
Endereco do Condutor: . Bairro: Telefone: ]
Habititado: (CNH: Categomd.; . [RG: CPF:
—— |-OSim_QNio.. S '
Veiculo: - Placa:

L (T4 RO
Chassi: . ' resente COM o2y st
12E ﬁgrlanalet'h' : Aarding
Fmprienirin: . o g Qg b

Ende:re.q.u

) a-!
; -h? < dhstinita
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DIREITO ESTOURADD, PARABRISA DIANTEIRO TRINCADD NO CANTO INFERTOR. DIREITO, FORTA
TRASEIRA DIREITA AMASSADA
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 5.062,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO MEDEIROS

BANCO: 001
AGENCIA: 05989-7
CONTA: 000010060347-5

Nr. da Autenticacdo C513B52D4156D6CE
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Governo do Estado do Ceara
&, Pericia Forenss do Estado de Ceera - PEFOCE
o Coordenadoria De Medicina Legsi - COMEL

EXPEDICAO DE MALOTE

Homera do Malote Data e Emissor
627034 . 1311212078 - 15:54
r CICERO SABANA
$rgae de Destino

FARTE INTERESSADA

S LAUDOS PERICIATS i+ IR i
REGISTAD . ANGQ - - PERICIANDC £ TIPO EXAME ' GUIA  AND ENTRADA.
772420 2018 WILLY BRANOT FRANCISCO RAMALHO . 320072018 13(11:2018

MEDEIROS COSTA
SEGURO DPYVAT - SANICADE

Respansavel pelo Recebimento do Malote
Moma Maticulz . Catla

hialeBZTA34- Imprasse gm: V30 MO0EE TR P - 1 de 1 - UseannCICERO SARANA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Scgwnarloa Lidar dos
Consdrrigs do Seguia DPVAT

'IDENTIFICACAO DO SINISTRO ' s
S AR
ASL-0454541 /18
Vitima: WILLY BRANDT ERANCISCO RAMALHO M Data do acidente: 11/03/2018
CPF: (42.635.773-61 CPEde: Proprio Titular do CPF: FRANCISCO RAMALHO

Saguradora: COMPREY SEGURADORA S48

| DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinlstro

Baletim de ncorréneia

Compravacso de ato declaratdrlo
Medlaracdo do Proprigtario do Veicula
Documentagdo medico-hospitalar
Documentos de identificasso

Laudn da IML - |exfes corparais
Qutros

WILLY BERANDT FRAMCISCO RAMALHO MEDEIRGS COSTA : 042.635.773-61

Autoprizacdc de pagamento
Comprovante de resigngia

ATENCAQ

- O prazo para o pagamenta da indenizagdo é de 30 dias, coptadaos a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processe de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue D200-0221204.

- A indeniza¢3o por invalidez permanente & de até R4 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequalas e
de acardoe com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74,

Documentacao recebida sem conferéncla.

A documentagdo sollcitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbae, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais @ do interessado fvitima,

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega. 2771272018 Data do cadastramento: 27/12/2018
MNome: WILLY BRAMDT FRANMCISCO RAMALHO MEGEIROS COSTA MName: JULLANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 042.635.773-61 CPF: 149.018.967-049

Y BRANDT FRANCISCD RAMALHO MEDEIROS O JULTAMA MARQUES RODRIGUES
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190001388 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLY BRANDT FRANCISCO Data do acidente: 11/03/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
RAMALHO MEDEIROS COSTA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DE 0SSOS DA FACE.
FRATURA DE ULNA DIREITA. ) , ,
FRATURA DE ANEL PELVICO (DISJUNGAO DE SINFESE PUBICA).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ANEL PELVICO/ ULNA - OSTEOSSfNTESE), DEMAIS CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: #SOLICITOIPERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o )
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
quadril e
Total 42,5 % R$ 5.737,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3

Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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Data da analise: 07/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
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FRATURA DE ULNA DIREITA. ) , ,
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sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: #SOLICITOIPERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o )
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
quadril 375,
Total 42,5 % R$ 5.737,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190001388

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Vitima: WILLY BRANDT FRANCISCO
RAMALHO MEDEIROS COSTA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Juazeiro do Norte
11/03/2018

Cidade:
Data do acidente:

Fratura/luxagdo sacroiliaca esquerda. Abertura de sinfise pubica. Fratura de cotovelo direito. Fratura de osso parietal
e mastoide a esquerda

Limitagdo severa dos movimentos de flexdo e extensdo do quadril esquerdo e dos movimentos de flexo extensdo e
prono supinagao do cotovelo direito. Deambulagao com auxilio de muletas

A vitima foi submetida a tratamento cirirgico com osteossintese das fraturas de bacia e cotovelo. Realizou
complementagdo com tratamento fisioterapico. Evoluiu com consolidagdo das lesGes e obteve alta médica em julho
de 2018 , sem indicagao de qualquer tipo de terapia complementar

75% de sequela no cotovelo direito e 75% de sequela no quadril esquerdo causado por bloqueio articular com
limitagdo dos movimentos de flexo extensdo desse quadril e cotovelo além de limitagdo de prono supinagdo do
cotovelo

Com sequela
11/01/2019

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 do quadril esquerdo e
cotovelo direito , portanto mantemos a conduta do médico examinador

Médico examinador: Renan Silva
CRM do médico: 12076
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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
cotovelos ’ % 270 I
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
quadil 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 37,5 % R$ 5.062,50




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 E i D E R

PRESTADOR
TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: LUCIA DE FATIMA CAHINO DA COSTA HIME
CRM do médico: 41076
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0464541/18
Vitima: WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO M Data do acidente: 11/03/2018

YYim— v ouy

CPF: 042.635.773-61 CPF de: Proprio Titular do CPF: FRANCISCO RAMALHO
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Laudo do IML - LesGes corporais
Outros

WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO MEDEIROS COSTA : 042.635.773-61

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/12/2018 Data do cadastramento: 27/12/2018
Nome: WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO MEDEIROS COSTA Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 042.635.773-61 CPF: 149.018.967-09

Y BRANDT FRANCISCO RAMALHO MEDEIROS C JULTANA MARQUES RODRIGUES



( 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

NUmero do Sinistro: 3190001388

Nome do(a) Examinado(a): WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO
MEDEIROS COSTA

Enderego do(a) Examinado(a): Rua Fidelis Teixeira Luna, 736 - Juazeiro do
Norte/CE - CEP 63038-748

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 2002034001783 - SSPCE -
19/07/2018

Data e Local do Acidente : 11/03/2018 - JUAZEIRO DO NORTE - CE

Data e Local do Exame : 11/01/2019 RUA MANOEL CASSIMIRO, 34b -
JUAZEIRO DO NORTE/CE - CEP 63024-550

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

FRATURA-LUXACAO SACRO-ILIACA ESQUERDA, ABERTURA DE SINFISE
PUBICA, FRATURA DE COTOVELO DIREITO E FRATURA DE 0SSO
PARIETAL E MASTOIDE A ESQUERDA.

RELATA DOR INTENSA EM QUADRIL ESQUERDO AO DEAMBULAR
MEDIAS DISTANCIAS E EM COTOVELO ESQUERDO AO SEGURAR
OBEJTOS.

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

TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE EM FRATURAS DE
BACIA E COTOVELO. REALIZADO TRATAMENTO FISIOTERAPICO.
ENCONTRA-SE DE ALTA MEDICA DESDE JULHO DE 2018.

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

APRESENTA LIMITACAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-
EXTENSAO DO QUADRIL ESQUERDO E DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-
EXTENSAO E DE PRONO-SUPINACAO DO COTOVELO DIREITO, AMBOS
DEVIDO A BLOQUEIO ARTICULAR. DEAMBULA COM AUXILIO DE
MULETAS.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

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

VI. Descrever objetivamente as funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

QUADRIL ESQUERDO

COTOVELO DIRIETO

sequelas (déficits

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
avaliacao médica deve ser repetida
em dias

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

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal
COTOVELO DIREITO
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal

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

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

Regido Corporal
QUADRIL ESQUERDO

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

Regiao Corporal

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

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



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

VII.* Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.

RENAN DE ALMEIDA SILVA CRM : 12076 / UF :CE



