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: 27/07/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

BANCO: 104
AGENCIA: 04252
CONTA: 000000008432-1

Nr. da Autenticacdo 6D11A46968DCA2C7



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170617847 Cidade: Roraindpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS Data do acidente: 15/09/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM FRATURA COMINUTIVA INTRA-ARTICULAR DA CABEGA DO UMERO
DIREITO

Descrigdo do exame OMBRO DIREITO: LIMITAGAO INTENSA DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO PARA ADUGAO, ABDUGCAO ROTAGAO E
médico pericial: CIRCUNDAGAO DO OMBRO

Resultados terapéuticos: VITIMA SOFREU TRAUMA DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM FRATURA COMINUTIVA INTRA-ARTICULAR DA
CABECA DO UMERO DIREITO, FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CLINICO COM GESSO POR APROXIMADAMENTE 30
DIAS. ESTA DE ALTA.

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL EM OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/07/2018
Conduta mantida:

Observagbes: DE ACORDO COM A DESCRIGAO DO EXAME FiSICO A LESAO PROVOCADA PELO TRAUMA IMPACTOU COM
LIMITAGCAO EM GRAU INTENSO OMBRO DIREITO.

Médico examinador: TAMAM RENERYS DE ASSIS PINHEIRO
CRM do médico: 1443
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 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
ombros ’ % 1270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

AVC PERICIAS MEDICAS LTDA

Médico revisor: Juliana Amendola A Bianchi
CRM do médico: 52.84127-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




{ LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2018

Carta n®: 13180289
A/C: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

N2 Sinistro: 3170617847

Vitima: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

Data do Acidente: 15/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO

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: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000004252

Conta: 000008432-1

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Pag. 01671/01672 - carta_15R -

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: 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

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

00030836

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
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it ke DELEGACIA DE RORAINOPOLIS

BOLETIM DE OCORRENCIA: 2005/17 DATA:  05/10/2017 HORA: 10:37

ATENDENTE:  JACY C. CAVALCANTE DELEGADO(A) TTULAR:  CID GUIMAREES DA SILVA

DADOS O LOCAL DA OCORRENCIA

hTn: Jafsy2017 wovousan NI M
LOCAL: VILA NOVA COLINA, KiA 08, NA BR-174, ZONA SURAL, ZORAMOPOLIS-RR G -

REFERENCIA: - - PR witny Herogy

DADOS DO COMUNICANTE/VITIMA

NOME; ZE ALBERTOH CAMILIC ILLUS RG: 02595210 CPF:  727.739.442-91
SSPIAM
DATA DE NASCIMENTO: 157091973 IDADE: 44 A0S SEXO:  MASCULING
NACIONALIDADE: BRASILEIRA CIDADE: BARCELOS UF Al
PAL ANTONID CAMILIO ILEUS MAE: MARLA NEUZA CAMILIO ILEUS
GRAL OE ESCOLARIDADE; EMNSING FUNDAMENTAL INCORMPLETO
ENDERECD: VICINAL TRAIRI, €8 07, 5ITIO SAD FRANCISCO, ZONA RURAL, RORAINOPOLIS-RR
REFERENCIA PROXIMO DO QRELAQ DF TELEFON|A DA Of
TELEFONE (B5)09151-5927 DA Sra. AMARIA NELZA
DADODS DO(A] ENVOLVIDA
NCHWE ! MARLA AMTGMIA COSTA ILEUS RG: ) CPF: Pl
DATA DE NASCIMENTO: 31/12/2006 IDADE: 09 MESES SEXOQ:  FERINING
" NACIONALIDADE: GRASILEIRA EIDADE: RORAINGPOLIS UF: RR
PAI MED DECLARADD MAE; ALBERLANY COSTA ILEUS
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ENDEREGO: VICINAL PRAIRI, KM D7, SITIO SAD FRANCISCO, Z0MA RURAL, RORAINCGPOLIS-RR
REFERENCIA PROXIMO DO QRILEAD DA TELEFONIA DA O
TELEFONE {95199151-5927 DA Sra. MARIA NLCLZA
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Senhor Defegado, ¢ senhor acima qualificado informa gue estava conduzinde uma motocicleta da
MARCA HONDA CG 125 FAN ES, DE COR PRETA, PLACA MBA 9845, CHASS) 9C21C4120DR534336, DE
PROPRIEDADE DE SIMOMNE ALVES FEREIRA, que 0 mesmo estava na companhia de ALBERLANY COSTA
ILEUS, MARIA ANTONIA COSTA ILEUS £ PATRICIA BARRETO COSTA, que segundo no ROP/PI 2017040
e o COMUNICANTE © PNEUS TRASEIRO DA REFLRIDA PADTOCICLETA FURQU e gue devido issao
segundo o mesmoe ndo conseguiu controlar a motocicleta e veio ao chio fque das quatro pessoas que
estavam na motocicleta ZE ALBERTO E MARIA ANTONIA sofreram fraturas senda que ZE ALBERTO
sofreu fratura no seu brago abaixo do OMBRO e MARIA ANTONIA sofreu fratura no OS5Q 0O FEMUR
LA LADO DIREITO, que ALBIRLANY £ PATRICIA sofreram apenas escorfacdes pelo corpo ambas as
pessoas feridas neste acidente de transito foram levadas para o HOSPITAL LOCAL DE RORAINOPOLIS
PELA GUARNICAO DA PM, que o COMUNICANTE vam atraves deste dar entrada no SEGURQ DPVAT,
quE val em anexo a este copias do CRLY DA MOTOCICLETA; PRONTUARIOS MEDICOS DE 2E ALBERTO
CAMILIO ILEUS E DE MARIA ANTONIA COSTA HEUS L DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA

SOCIAL DE ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS E_ & D, DE NASCIMENTO DE MARIA ANTONIA COSTA
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