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Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2017
Cartan®: 11604788

A/C: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170477874 ASL-0335810/17

Vitima: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA
Data Acidente: 24/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

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!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 08 de Setembro de 2017
Cartan®: 11619217

A/C: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA

Sinistro: 3170477874 ASL-0335810/17
Vitima: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA
Data Acidente: 24/08/2016

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.

N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.seguradoralider.com.br.
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8 ATENCAO:

S 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!

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2017

Cartan®: 11710471
A/C: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA

Sinistro: 3170477874 ASL-0335810/17
Vitima: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA
Data Acidente: 24/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000003348

Conta: 000000002179-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

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

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

0,00
0,00
4.725,00

4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Joelson Pedro Jose da Silva
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Joao Gomes Vieira, 178
Vila Nova Santa Rita PB CEP:58300-970
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PB ] 3881413
Data local do exame: [ 15/09/2017 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DQ COLO DO FEMUR ESQUERDO. | 3 ;
AO EXAME FiSICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NO QUADRIL ESQUERDO, CLAUDICAGAO DA MARCHA, LIMITACAO DE MOBILIDADE
ARTICULAR DO QUADRIL ESQUERDO, DEFICIT DE FORCA MOTORA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de leséo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagéo?
(X) Sim ( )Nao
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario
b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de
atendimento médico?
(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “N@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

EVOLUI COM CLAUDICACAO DA MARCHA, LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR DO QUADRIL ESQUERDO E DEFICIT DE FORCA
MOTORA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Data da alta: 15/01/2017. . A

REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSSINTESE COM PARAFUSOS, FEZ FISIOTERAPIA, RESULTADOS INSATISFATORIOS.
Complicagoes: NAO HOUVE COMPLICACOES NESTE CASO.

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 anatdmicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

APRESENTA LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR DO QUADRIL ESQUERDO, CLAUDICACAO DA MARCHA, DEFICIT DE FORGA
MOTORA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opgdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgoes “b” ou “c”

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 graduagéo 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 (*).
() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de transito
g 2 it lusEo” que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
() “Exame nao permite conclus&o medida terapéutica)
Vide motivo do impedimento no campo das observagdes
b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
MEMBRO INFERIOR - Esquerdo
% do dano: () 10%residual  ( )25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
( X') 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo
c) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).
() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
]
._'.'I. - 0Ly gad vy -, Kt,q' . "I.TE
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) o g ‘gﬂ J!Dr.-JJoéo"Bart'c:)lameu ;into abelo'l Ak
Carimbo com Nome e CRM B ) CPF - 456.814.654-20
'.:-E'."_.us EG

L CRM/PB - 4518
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POLICIA i

CIViL i

PARAIERBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIFICO, em razéio de meu oflcic ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de

Georréncia Policial Ne 0008301 201 7.1 05.006, cujo teor apota passo a ranscrever na integra: Afs) 11:17 horss

-do dia 13 de janeiro de 2017, na cidade dc Santa Rita, no estado da Paraiba, ¢ nesta 6° Dclegacia Cristrital de

Santa Rita, sob rcsponsabilidade do{a) Delegadofal de Policia Civil Anténio Alvares de lFarias, comigo, Agenle

de Investigacao do seu carge, ao final assinado, compareceu Joelson Pedro Jossda Silva, RG n® 3881413

- B5DS/PB, CPF n® 017.566.194-93, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro{a). identidade de génerg

masculine, profissiio Auxiliar de Refrigeragdo, filhala) de Joselma Maria da Silva e Josué Pedro losé Nelo,

natural de Santa Rita/PB, nascida{a) em 13/04/1996 {20 anos de idade). residenic e domiciliadol{a) nofa) Rua

Jodo (fomes Vicira, N® 178, complemento CASA, baimo Varzea Nova, tendo como ponto de referéncia Perto da
lzreja Catolica, na cidade de Santa Rita/P'R, tetefone(s) para contato (R3) ORE07-3007.

-Dados do(sy Fatos:

Lucal: Avenida Jodo Machado, Perto da Nove Rumo Honda,, jodio Pessoa/PR, ; Tipe do Local: via/local de
acesso pablico (rua, praga, ete); Data/Hora: 24/08/16 [8:3Dh, Tipilicagiioc- LESAO ACIDENTAL DE
TRANSITO —_—

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE voltava do trabalho de mote, pola Avenida Jodio Machado, quando foi surpreendido por um individgo
fluma outra moto, que Fazia uma manchra na contra m3os ¢ entron na sua frente; QUE ndo conseguiu desviar ¢
colidiu com a moto que fazia 2 manobra errada; QUE caiu ¢ foi socorrido pelo Corpo de Bombeiros para o
Hospital de Emergéncia e Traumz de Jodo Pessoa/PB: QUE foi diagnosticado com Fratura do colo do femuar
esquerdo, CID 10 § 72.0, conforme Laudo Médico do hospital, assinado pelo médico Dr, Eerlon Noronha
Teixeira, CRM 2516/PB; QUE 2 moto quc pilotava era do tipo SHINERAY XY 300 PHOENIX, de placa N
QIFL 7514/PR, de cor prefa, ano/modelo 2012/2013, chassi N° LXYXCBLOIDOS27885, cm nome de 1OSUE
- PEDRO JOSE NETO. CPF 917.043.324-00. —

Sende o que havia 3 constar, clentifcado o{a} declarante das implicagdes legais contidas no Artigo
2959 do Cédipo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada contorme, xpeco a presente Certiddo. A referida é
verdade. Doy fé.

Santa Rita/PB, 13 de janciro de 2017.

e

F]

E:.GeDLE T




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: 20/09/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03348
CONTA: 000000002179-5

Nr. da Autenticacdo 9FBCB6AE5SD6331F7
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GOVERMO DO ESTALO DA PARAIBA )

SECRETARIA DO ESTADD D& SALDE e

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA _f_: ]
DIREGAQ TECNICA :

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

L '
St

NOME DO PACIENTE JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 13/04/96
NOME DA MAE JOSELMA MARIA DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 942736
-IN®* PRONTUARIO 97.138
DATA DO ATENDIMENTO 24108/16
HORA DO ATENDIMENTO 18:52
MOTIVO DO ATENDIMENTOQ  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO {S) FRATURA DO COLO DO FEMUR E
CID 10 S 72.0

AVALIACAQ INICIAL:

Faciente deu entrada neste hospital vilima de acidente de motocicleta {colisdo mole x moto), apresentando dor intensa
em guadril E. Glasgow 15, Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergencia.

TC da bacia
FEx da bacia - AP
R¥ do quaddl E - AP

TRATAMENTG: 1:'53
Fratura do colo do femur E & TC e aos RX. Realizado internamento e tchirurgt

ALTA HOSPITALAR: . 0408116
DATA DA EMISSAQ: 2112116

o

Dv. Ewerton Moronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENCAD: Este docurmento destina-te 4 comprovagao de atendimenta haspitalar para; O INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170477874 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA Data do acidente: 24/08/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do Colo do Fémur esquerdo.
Descrigdo do exame Ao exame fisico apresenta cicatriz cirirgica no quadril esquerdo, claudicacdo da marcha, limitagdo de mobilidade
médico pericial: articular do quadril esquerdo, deficit de forga motora do membro inferior esquerdo.

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico osteossintese com parafusos, fez fisioterapia, resultados insatisfatorios.
Sem complicagdes.

Sequelas permanentes: Limitacdao Funcional moderada do MIE.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 15/09/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo
CRM do médico: 4518
UF do CRM do médico: PB

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 % 359% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170477874 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOELSON PEDRO JOSE DA SILVA Data do acidente: 24/08/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/09/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR E NO QUADRIL ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA UMA VALORACAO SEGURA
QUANTO AS POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




