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2643180- C3/2019-05030/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE SERRA TALHADA/PE

Processo: 00006779620198173370

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove FABIO
VALENTINO DE SOUZA SANTANA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou
traumatismo cranio encefalico com repercussio residual (10%) e lesdo neuroldgica também com repercussdo
residual (10%), efetuando o pagamento no valor de R$1.350,00 para cada lesdo, totalizando o montante de

R$2.700,00:
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PARECER MEDICO DE TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO:

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180082157
Vitima: FABIO VALENTING DE SOUZA

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Serra Talhada
Data do acidente:  30/09/2017

Seguradora

LIDER

1 e tagam (VA

C

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUAMA SEGUROS S5fA

SANTANA

PARECER
Diagndstico:
Descricio do exame
medico peridal:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentas:
Saquelas:

Data da peridia:
Conduta mantida:
Dbservacies:

Médico examinador:

CRM do médico:

TRAUMATISMO CRANIO EM{IF};\L‘[CD
FRATURA DE ARCO ZIGOMATICD ESQUERDO
APRESEMNTA DISCRETO ABATXAMENTO AD NIVEL DO ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO

TRATAMENTO CONSERVADOR

PACIENTE EVDLU_}U SEM SEQUELAS MOTORAS. APRESENTA DISCRETA DEFORMIDADE EM HEMIFACE ESQUERDA
SEM COMPLICACOES

Lll'ﬂ'l'do FUNCIONAL RESIDUAL DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAILS,

Com saquels

10/03/2018

Andre Gustavo Ferreira de Souza
19340

UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1~ da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lestes de drgdos e eshruturas aranio-
faciais, cursando com prejuizos fundonais
nao compensaveis, de ordem autondmica, ) -
respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau r;)"-g“d"‘a' 0 10% R$ 1.350,00
excratora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
func3o vital
Total 10 % R% 1.350,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO:

BANCO DO BRASTL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSCORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1763-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: le/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 1.350,00

*xxx XX *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FABIO VALENTINC DE SOUZA SANTANA
BANCO : 104

AGENCIA: 00914

CONTA : 000000056083 -0

Nr.

da Autenticagdoc 07286CDE&FDCEDFO
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PARECER MEDICO DE LESAO NEUROLOGICA:

. , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nimero: 3180082157 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO VALENTINO DE SOUZA Data do acidente:  30/09/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
SANTANA
PARECER

Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO E FRATURA DE FACE (Z[GOI\-‘lA'I'ICO ESQUERDOQ)..
Descri¢ao do exame SINAL DE ROMBERG SENSIBILIZADO POSITIVO, DEFICIT DE MEMORIA RECENTE; DISCRETO
médico pericial: INFRADESNIVELAMENTO EM HEMIFACE ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: HOUVE CONSOLIDAGAO DE FRATURA DE FACE COM DISCRETO DESNIVELAMENTO.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO(A) LESGES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E
LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO(A) LESGES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM IMPEDIMENTO DO
LIVRE DESLOCAMENTQ CORPORAL

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/05/2018
Conduta mantida: Nao
Observagoes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO RESIDUAL DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Médico examinador: Emanuel de Barros e Silva
CRM do médico: 18229
UF do CRM do médico: BA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | daPerda (art3°] Yo Apurado Indenizacédo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com
impedimento do senso de orientagao Em grau residual - 10
espacial efou do livre deslocamento 100°% % 10% R$ 1.350,00
corporal
Total 10 % R$ 1.350,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO:

BANCO DO BRASTL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DEVAT S/Rh
BANCO: 001 AGENCIA: 17692-8 CONTA: 000000611000-2

DATRE DA TRANSFERENCIA: 25/05/2018
NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOER TOTAL: 1.350,00

Fh*xx+*TRANSFERIDO PARRA:

CLIENTE: FAEIO VALENTINO DE SOUZA SANTANA
BANCO : 104

AGENCIA: 00914

CONTA : 000000056083 -0

Nr. da Autenticacio 39CF17AD451971EB0
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Desta forma, ao contrario do exposto na pega de bloqueio, o pagamento administrativo foi realizado no valor
de R$2.700,00 referente as duas lesdes apuradas (traumatismo craniano e lesdo neuroldgica), conforme
demonstrado acima.

Apds o deferimento da produgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando lesdo
neurolégica com igual repercussdo apurada em sede administrativa e traumatismo cranio encefdlico com
repercussdo leve (25%).

Ressalta-se a discrepancia entre as avaliagdes médicas. Administrativamente, foram apuradas lesdo neuroldgica
com igual repercussdo apurada em sede administrativa (10%) e traumatismo cranio encefalico com repercussao
residual (10%), todavia, no presente laudo pericial tal lesdo foi enquadrada como leve (25%), uma diferenca
gradual de 15%.

Desta forma ndo é crivel que com os avanc¢os da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a sequela oriunda do traumatismo craniano sofrido pela autora e ndo oportunizaram uma melhora
ou, no minimo, a manuteng¢do da lesdo apurada na esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagdo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementagdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Outrossim, na hipétese de condenagao, salienta a ré que o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida
na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.700,00
(dois mil e setecentos reais).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SERRA TALHADA, 16 de janeiro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000677-96.2019.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgio julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada
Ultima distribuicdo : 17/04/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FABIO VALENTINO DE SOUZA SANTANA (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

DPVAT SA (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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(:} Seguradora BECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRG

LIDER : CIRCULAR SUSEP 445/1 2

Atk s o g ag DPPA |

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:liwwrsequradoralider.com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOD 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGCOES IMPORTANTES:

G preenchimento deste Formulirio & parte integrante do processo de liquidagao de sinistra, conforme estabelece a Circular
numere 445712, disponivel no endereqn eletronico:

http.‘HWWWZ.SUSEP.GUV.BR.I'BJBLIOTECHWEBID{JCDR!GINAL.ASPI?TIPO:‘]E—CGDIGO:ZS535

A Circular SUSEP' ne 445113, que trata da prevengae a lavagem de dinhsire no mercado sequradar, determing gua todas as
Seguradoras sio abrigadas a constitutr cadastro das peassoas envolvidas ho pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, atém dos documentos de_identificacio pessoal informagaes acerca da_profissée o da faixa de tenda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissas @ renda, neste ferimulério, nio impede o pagarmento da indenizacio do
Segura DPVAT, contuda, por determinagas da rafarida Circular, esta recusa o passival de Lomunicacic ao COAF.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEPR Grgan responsdvel pelo contraln o fscaitzagdo dos inercades de $PQUrS, previdénela privada aberta, capital-

TZAgE0 ¢ gL,
! Conselho de Controls dp AMividades Finangelras - COAF, rgo integrante da cstutura da linistérle da Fazenda, tem pae finalidade disclplinar, aplicar penas

administrallvas, receber, sxaminar o identificar as ocorméngias SUSpLitas de atividades Wicitas previstas na Lei no9.61 3594,
N J
Pelo exposto, eu Homamiel_ de ™. S Oy 0l e inscrito {a) ng CPF §og o Ne 051 AMLyMNY s 05
o Ulle w4 v AT S T

na gualidade de Procurador (a} / Intermedidrio fa) do Benefcidrio SO RO inserito
{a) no CPFsob o Ne K30, {gf{;} B Q30 go sinistro de DPYAT cobertura ol Ae § da Vitima
il VAT MG T e S e R 501-1'110"?%5(”{0[3}”0':?}: sobo Ne 702 090 .83, & canforme
determinagao da Circuiar Susep 445/12-

L1 Declare Profissao: AV L s TARTY Renda: f’?ﬂ{" LA L eapresento os documerdos comprobaldrios:

gﬂecuso informar

Declaro ainda, sob a5 penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir na endereca abaixg,

anexando a cdpia do comprovante de residéncia do endereca infarmado.
Estou ciente de gue a Falsidade da presente declaragio implicars na sangae penal prevista no art, 209 do Cadigo Penal.

Ndmera Complrmonta
iy Q.EQ.LJ_'O_“._____._.. S N LA S S O ' 'Lo T o SOV
Crdade f Estado | CEP
Semao. Jtdh ; ____J Fe 196912 30
Ernail Telefone comercialCIDOY Talefane celular {DDO)

6@5.(1_@@_.&_:15'9 Tf"i"\.‘!au|l'"!c de Qf;ig

Loca'r‘e\gaata
)(LQO-';C}D wfe H. G Gnu_edi_m:ag
Assinaiura do Declaranie Declatacan Circular $US

DLDRLOO YOD1/20i7 | |“|H" "I "I" | |

[=] oy iz [m]
.!ié?"'- s Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 16:08:18 ,
R https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2001201608181600000005575193

H
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Daclaraca t do proprielario 4o vei

BT

Declaragao do Proprietario do Veiculo

Bu_{eean Gleidmon cabhoclo

RG n° X A%7. 391, data de expedicdo Y35/ A\ /D013
Orgao S0/ Pe, portador do CPF n* QRULECT 2G4 - BY com
domicilic na cidade de Senyvo T A\heda . ne  Estado  de
“C . onde resido na {RuafAvenida/Estrada}
Tac Theme de Moo N0y
complemanto W uue]e! . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
rr??nciok?gd‘;_g{?\rg q‘%r?mrg p&cgariesd%dg naofiala d_o acidente ocorrido com 2
vitima 501y L cujo o condutor ara
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Modelo: WO R 7/ CG 150 TiTAW Mix RS
Anor QOQQT [/ 009
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Locale Data: = -ref~o ol O AV /03

-
-
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/03/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA CRANIOFACIAL
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: DOCUMENTAGAO EM ANEXO INSUFICIENTE PARA VALORAGAO SEGURA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180082157 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO VALENTINO DE SOUZA Data do acidente: 30/09/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
SANTANA

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

I'._ .
L) g TS
N/

V=T

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 16:08:18
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180082157 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO VALENTINO DE SOUZA Data do acidente: 30/09/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
SANTANA
PARECER

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIO EN'CEFALICO
FRATURA DE ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO

Descrigao do exame APRESENTA DISCRETO ABAIXAMENTO AO NIVEL DO ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR
PACIENTE EVOLUIU SEM SEQUELAS MOTORAS. APRESENTA DISCRETA DEFORMIDADE EM HEMIFACE ESQUERDA
SEM COMPLICAGOES

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL RESIDUAL DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/03/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Andre Gustavo Ferreira de Souza
CRM do médico: 19340
UF do CRM do médico: PE

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)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 16:08:18 Num. 56674161 - Pég. 11
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180082157 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO VALENTINO DE SOUZA Data do acidente: 30/09/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
SANTANA
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO E FRATURA DE FACE (ZIGOMATICO ESQUERDO)..
Descrigdo do exame SINAL DE ROMBERG SENSIBILIZADO POSITIVO, DEFICIT DE MEMORIA RECENTE; DISCRETO
médico pericial: INFRADESNIVELAMENTO EM HEMIFACE ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: HOUVE CONSOLIDAGCAO DE FRATURA DE FACE COM DISCRETO DESNIVELAMENTO.

Sequelas permanentes: LIMITACéO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO(A) LES@ES DE (’)RGA,OS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E
LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO(A) LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM IMPEDIMENTO DO
LIVRE DESLOCAMENTO CORPORAL

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/05/2018
Conduta mantida: N&o
Observagoes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO RESIDUAL DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Médico examinador: Emanuel de Barros e Silva
CRM do médico: 18229
UF do CRM do médico: BA

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)
LesGes neuroldgicas que cursem com
impedimento do senso de orientagao 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
espacial e/ou do livre deslocamento ° % ° e
corporal
Total 10 % R$ 1.350,00
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 16:08:18 Num. 56674161 - Pég. 12
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. Procuragao

Paly presente inskuments partisular do procuragac, o outarganic abairxe qualificads conders ao outorgads, tambeém gqualificado. os padores
akairxo transcrlios:

1. Outorgante ¥ 0 \u Aede Ao e _Souun San oo
-

portadaria) do  documents de  idenfidads of C{ 1\16 Q—?ﬁ LI' axpadido  pos SE25 z EE . &am
Q El:ﬂ_&f_@_u, inscfle no CPF seb o oo Eﬂi) 2 Oqﬁ %:J':’)Lf - C.!'Q, . fasidenle  na
s Cop YMomoel 0naco _de Medeimons Y72

\
comptemento _____CAFY sae_ NG A om __'\\‘r‘“ e B! . tidade
Senna Al bhado . Bstado _ 2@ h
2 Oulorgado Rosana de Menezes Silva Cavaicante .
poradortal do dotumenta de identidade 6.870.802 . expedido  pos __E)_S—F’_E__ e
29 , 05,2001 oo no CPF sob o n _ 061 394 744-25 . residenle  na
Rua Francisco Olavo w110
comptlemento Casa . Baima rPSEP , cidpde
Serra Talhada . Estago_ PE

Amplos poderes para praticar todes os atos adminlstratives e judicials que se fizerem MecossAnins na movimentagdo @ cpnclusag
das processas novas e camplemantares do Segure Qbrigetério - DPYAT, g especigimonta para preenchiments asginailura do
FORMULARIC DE AUTQRIZAGAD DE FAGAMENTQ.
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. Procuragao

Paly presente inskuments partisular do procuragac, o outarganic abairxe qualificads conders ao outorgads, tambeém gqualificado. os padores
akairxo transcrlios:
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s Cop YMomoel 0naco _de Medeimons Y72

\
comptemento _____CAFY sae_ NG A om __'\\‘r‘“ e B! . tidade
Senna Al bhado . Bstado _ 2@ h
2 Oulorgado Rosana de Menezes Silva Cavaicante .
poradortal do dotumenta de identidade 6.870.802 . expedido  pos __E)_S—F’_E__ e
29 , 05,2001 oo no CPF sob o n _ 061 394 744-25 . residenle  na
Rua Francisco Olavo w110
comptlemento Casa . Baima rPSEP , cidpde
Serra Talhada . Estago_ PE

Amplos poderes para praticar todes os atos adminlstratives e judicials que se fizerem MecossAnins na movimentagdo @ cpnclusag
das processas novas e camplemantares do Segure Qbrigetério - DPYAT, g especigimonta para preenchiments asginailura do
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: FABIO VALENTINO DE SOUZA SANTANA
N¢ Sinistro: 3180082157

Vitima: FABIO VALENTINO DE SOUZA SANTANA
Data do Acidente: 30/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180082157.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

~
<
o
S
Atenciosamente, ]
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: FABIO VALENTINO DE SOUZA SANTANA
N2 Sinistro: 3180082157

Vitima: FABIO VALENTINO DE SOUZA SANTANA
Data do Acidente: 30/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180082157, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacgdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00070366

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 12416770

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 16:08:18 Num. 56674161 - Pég. 16
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: FABIO VALENTINO DE SOUZA SANTANA
Sinistro: 3180082157

Vitima: FABIO VALENTINO DE SOUZA SANTANA
Data do Acidente: 30/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180082157 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g
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& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

it méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060190

Carta n® 12484570
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2018

Carta n®: 12554210
A/C: FABIO VALENTINO DE SOUZA SANTANA

N2 Sinistro: 3180082157

Vitima: FABIO VALENTINO DE SOUZA SANTANA
Data do Acidente: 30/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FABIO VALENTINO DE SOUZA SANTANA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 0000056083-0

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00
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Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autondémica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital

100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00020581

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 16:08:18 Num. 56674161 - Pég. 18
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2018

Carta n®: 12895178
A/C: FABIO VALENTINO DE SOUZA SANTANA

N2 Sinistro: 3180082157

Vitima: FABIO VALENTINO DE SOUZA SANTANA
Data do Acidente: 30/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FABIO VALENTINO DE SOUZA SANTANA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 0000056083-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00
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Dano Pessoal: LesGes neuroldgicas que cursem com impedimento do senso de orientagdo
espacial e/ou do livre deslocamento corporal 100%
Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%
Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

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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Autorizacao du pagamenty

. - AN

{ ) soguradora . - AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DE R DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/17

bbby gt kb P |

Para mais esclarecimentos, acesse o sita http:/iwww.seguradoralider.com.br ay ligue para o SAC DPVAT 0800 0321204 su D800 221206
fexctusive para pessoas cam deficiéncia auditival

)
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: 3

£ necessério o presnchimento completo de todos 65 campos com os dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAI
Sedm rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacio, Dados incempletos ou incarretos impedern o banco da creditar
O pagamento.

A conta informada precisa ser de_titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE [ EGAL & deve astar regularizada, ativa,
desbloqueads e sem impedimento para o crédite de indenizacaofreembelse.

E obrigatério Representants Legal para:

Beneficiario_entre 0 a 1.5 anas {pai. mie, tutert ou o Incapaz com curador, O formularic devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tuter ou Curador}, Apenas o Representante Legal precisars assinar o formulério (no campo 2-
‘Assinatura do Representante Legal”),

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necassério Gque o Benehcidrio seja assistide por say ™ resentante Ly " [Pai, Mae, Tutor).
Q formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneRcidric. Necessaria que o formulério seja assinado pelo menor de
\‘Ede (NG campo 1 “Assinatura do Beneficiario™ e seu Representante Legal (campa 2 “Assinatura do Representante legal”),

J
@emdo Stnbstro ou ASL J [CPF da vitima J [Non’m completo da vitima
702. 090, 834 -92) fHhic Valnl e de S Cuc:ﬁlnwu

)

rl}hDDS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL j
Mome completo . ‘ CIF thular da conla ] Feofissin

Ao Mot eniing de ':;Qnga Samena, [ 702.090. 534 Cfé?,__c%mg_._&jiqﬂ

Entlereca EEN Humera Camrdplamento

Huc Can Y™omoet AnGe G e Meclp inom Q 22 C enCy

Bairro ! Cidade Estada CEP

Blo BOom™m Ye o Sennmoa tglbhod e P G0 E - M AN

Ermail - :\ Telefone {BOD]

&3 9% M- Yo7

Declare, sob as penas da lei @ para fins de prova da residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir e enderega acima. Segue, em anexo,
Lcépia de campravaite de residéncia o enderecs Informade.

' T
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
:Efnﬁcuso IMFORMAR ] 5EM RENDA [ ATE RS 1,000,00 (] RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00
CI RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ] ACIMA O AS 10.000,00
%owm POUPANGA (Somente para os bancas abake, Assinale umaopgagd | [ CONTA CORRENTE (todos o5 bancos]
-
GRADESCO(237)  [DBANCO DO BRASILIOOT  C1ITAD (343 Banco -
JECAIA ECONOMICA FEDERAL (104] ( I
AGENCIA CONTA AGENCIA fonTA
HWRO, by MAQ o HIR, e [runo [Dl'-' _|
finformar diglts s¢ exisqir) {Inkdrmmar ditgito s prlstird ilnfosmar ¢ infla se axlsiin inZgrmar digleo se exliutk)

Declaro gue os dados bancédrics sao de minha titularidads ¢, comprovada a coberturs securitiria para o sinis Loﬁﬂo a
Seguradora Lider a efetuar ¢ pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediants o crédito na refeci e conta,

Apos efetivado o crédito, reconhecs @ dou plena quitagao do valor indenizado,

Local &0hta

> b o o 25 de [a = S in ] de_m\ SEG\}RE;’,,
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180082157
Nome do(a) Examinado(a): Fabio Valentino de Souza Santana
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Manoel Inacio de Medeiros, 972 Casa
Bom Jesus Serra Talhada PE CEP: 56906-430
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntmero: [ SDS / PE | 9176284
Data local do acidente: [ 30/09/2017 ]
Data local do exame: [ 10/03/2018 ] Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO
FRATURA DE ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO
Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR
Complicagdes: SEM COMPLICACOES
Data da Alta: 02/10/2017
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
APRESENTA DISCRETO ABAIXAMENTO AO NiVEL DO ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFORMIDADE EM HEMIFACE ESQUERDA

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §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 graduagao e, em caso de danos parciais, 0 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 observagées (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal (Sequela): . Regiao Corporal (Sequela):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

% do dano: (X) 10% residual( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao 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

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

._3
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180082157
Nome do(a) Examinado(a): Fabio Valentino de Souza Santana
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Manoel Inacio de Medeiros, 972 Casa
Bom Jesus Serra Talhada PE CEP: 56906-430
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntmero: [ SDS / PE | 9176284
Data local do acidente: [ 30/09/2017 ]
Data local do exame: [ 10/03/2018 ] Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO
FRATURA DE ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO
Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR
Complicagdes: SEM COMPLICACOES
Data da Alta: 02/10/2017
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
APRESENTA DISCRETO ABAIXAMENTO AO NiVEL DO ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFORMIDADE EM HEMIFACE ESQUERDA

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §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 graduagao e, em caso de danos parciais, 0 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 observagées (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal (Sequela): . Regiao Corporal (Sequela):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

% do dano: (X) 10% residual( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao 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

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180082157
Nome do(a) Examinado(a): Fabio Valentino de Souza Santana
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Manoel Inacio de Medeiros, 972 Casa
Bom Jesus Serra Talhada PE CEP: 56906-430
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntmero: [ SDS / PE | 9176284
Data local do acidente: [ 30/09/2017 ]
Data local do exame: [ 17/05/2018 ] Petrolandia [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO E FRATURA DE FACE (ZIGOMATICO ESQUERO)..

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

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR.
Complicac6es: NAO HA RELATOS.
Data da Alta: 23/04/2011

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

SINAL DE ROMBERG SENSIBILIZADO POSITIVO, DEFICIT DE MEMORIA RECENTE; DISCRETO INFRADESNIVELAMENTO
EM HEMIFACE ESQUERDA.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DISTURBIO DE MEMORIA E DE EQUILIBRIO E DEFORMIDADE EM HEMIFACE.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §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 graduagao e, em caso de danos parciais, 0 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 observagées (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM IMPEDIMENTO
DO LIVRE DESLOCAMENTO CORPORAL

% do dano: (X)) 10% residual( ) 25% leve % do dano: (X)) 10% residual( ) 25% leve

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

Regiéo 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

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180082157
Nome do(a) Examinado(a): Fabio Valentino de Souza Santana
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Manoel Inacio de Medeiros, 972 Casa
Bom Jesus Serra Talhada PE CEP: 56906-430
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntmero: [ SDS / PE | 9176284
Data local do acidente: [ 30/09/2017 ]
Data local do exame: [ 17/05/2018 ] Petrolandia [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO E FRATURA DE FACE (ZIGOMATICO ESQUERO)..

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

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR.
Complicac6es: NAO HA RELATOS.
Data da Alta: 23/04/2011

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

SINAL DE ROMBERG SENSIBILIZADO POSITIVO, DEFICIT DE MEMORIA RECENTE; DISCRETO INFRADESNIVELAMENTO
EM HEMIFACE ESQUERDA.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DISTURBIO DE MEMORIA E DE EQUILIBRIO E DEFORMIDADE EM HEMIFACE.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §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 graduagao e, em caso de danos parciais, 0 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 observagées (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM IMPEDIMENTO
DO LIVRE DESLOCAMENTO CORPORAL

% do dano: (X)) 10% residual( ) 25% leve % do dano: (X)) 10% residual( ) 25% leve

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

Regiéo 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

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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13nfmy ' Bojetim de Oeotréncia

Bolatim de gooriancia

AN 00

GOVERNO D> ESTADD DE PERNAMBUCO
" SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1772 CIRCUNSCRICAD - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 ZE0267004081

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/11/2017 35 20;58

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAOQ FATAL - Culppso {Consumatlo) que sconteceau no dia

30/942017 45 13:30

Fato pcorrida no enderecn: RODOVIA BR-232, 1 - Bairro: cENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBLGCO/BRASIL - Fonto de Referéncia; ENTRADA DE BERNARDOD VIEIRA

Local do Faiy RODOWVIA FEDERAL / AR-232
ot
i (e
Pessoals) envolvieal{s) na ecorrénela: F =
. ;’,Jh?' Oy
! NAC SE APLICA { AUTOR Y AGEWTE | 'rh.r @
P CICERD GLEIGSON CABGCLO { NOTICIANTE ) ‘J'c“_-*@
13 FABIC MALENTING DE SOUZA SANTAMA { WITHAA ) . 'E‘{ .
. ] - [
R

Objetof{=) cnvelvide{s} na ocorréncla:

- POL"' "_
VEICULO: (Usado na geragac da ocarréncia) , que cstava em noﬁ?ﬁqiﬁmg?’cg}%%{) Gl{ﬁ? OM CABOCLOD

Qualificagac dals) pessoa(s) envelvida(s)
CHCERO GLEIDSON CABOCLO (presente ao plantao) - 5exo; MasculinoM3s capm i qaéé'?ﬁggﬁo Pal:
VALDOMIRO JOSE CABOCLO Dala de Nascimenio: 24/4/1984 Naturalidat’e: SERRA TALHATIAG) AMBUCO /-
BRASIL Documentos: AARTAR ISNS/PE (RG). OB0BO1T9454 (CPF]- 04726197586 (c@i\ do Ciwil: %re?ﬂmnom)
Escalaridade: 2, GRAU COMPLETO Profissta MOTOTANISTA Telefones Celulares: y o 2 A !
- 87996541418 e Wit
Erereco Residencial: RiA TREZE DE MAIO, 1 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADAR  RMAMBUCO/BRASIL

1/"—
FABIO VALENTING DE SOUZA SANTANA {presente ao plantio) - Sexa: Masculino Mae: MARIA IVONEIDE DE
SOUZA SANTANA Pai FRANCISCO VALENTIND E SANTAMNA Dats de Mazcimenio: 20/0114992 Naluralidade: SERRA TALHADA
f PERNANMBUCO / BRASIL Documentns: 94 762A84/SDSIPE (RG) 70209083492 (CPF) Estado Civil: S0 T EIRO( A} Escolaridade:
1. GRAU INCOMPLETQ Frofissic. QUTRAS PROFISS0OES Teleiones Celutares:
-BTHOE6BE71Y

-

Residenclal: RUA UM, HP972, ALTO BOM JESUS - SERRA TALHADAFPERNAMBUCO/BRASIL Préximo a: MUMICIPIO DE
SURRA TALHADA, 972 - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

BT A i
MAO RE APLICA (ndo presente ao plantio) - Sexo: DescanhaecidoNaturalidade: NAO INFORMADD § FERNAMBUE ST TR i
BRASIL '

RQualificacdo do(s) objeto(s) envelvido{s)

KMOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sria) CICERDO GLEIDSON CABOCLO, que estava em posse dojal
Sral CICERD GLEIDSON CABOCLO

Calegoriafiarcaiodels MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 Objela apreend|dn: Mo

Cor VERMELHA - Quantidade! 4 (UNIDADE)}

JsersiPalicinth 20 Civild, infonolfs mrBO EPrevigw hlml 112
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. 131112017 . Boletim de Qcorréncia

Placa: KLFET99 (PERNAMBL-CCISERRA TALHADA) Renavarm: 166250554 Chassi: 9C2KC1 6109R043404
Ano Fabricagdo/vodelo: 2p0ga/2009 Combustivel: ﬁLGOIGASDL

Complementa / Observacac

. COMPARECEU A ESTA DELEGACIA O SR, CICERD GLEIDSON CABDCLD, FPARA COMUNICAR QUE CONDLZIA A

MOTOCICLETA EM TELA PELA RODOVIA BR-232 NO SENTIDO SERRA TALHADA-PE /| SALGUEIRQO, LEVANDO EM SUA =i ;".
CARUPA A VITIMA FABIO VALENTING DE SOUZA SANTANA, QUANDG NA, IMEDIAGOES DA ENTRADA DE s ::?E?
BEERNARD) VIEIRA A0 BATER EM UMA PEDRA, VEIO A PERDER O CONTROLE E CAIR JUNTAMENTE COM A VITIMﬁ
SENDO A VITIMA SOCORRIDA FOR POPULARES PARA O HOSPAM, ONDE RECEREL ATENDIMENTO MEDRICD COM

DR. RANIERY MACHADD (BOLETIM DE EMERGENCIA N°65)

Assinatura da{s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
CICERO GLEIDSON CABOCGLO ~ o B&UW CQ—Q?@/'EQ/@
(NOTICIANTE) . - E;
FABIO VALENTING DE SOUZA SANTANA Faﬁ;ﬂ /Vadlo 'I"’ & :f W
(VITIMAY . /L_

ut B.0. registrado por: {Mnésnwms Matricula: 272.710-2

Imprimir

oue sk

s CiRCUNSTRIG LRy

JsersiPoliciz % 20C ivilf infaoalixmi/BOEF review, himl 242
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Seguradara .
(’ L i DER DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445,12

Al s DVal

Para mais esclarecimentos, acasse o site hitp:/www.seguradoralider.cam.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 9221204 oy OROO 0321208
{exelusivo para pessoas ¢om dehciéncia audlfiva @ de falay

INFCRMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos o2 campes corm a5 dados da VITIMA & do sey REPRESENTANTE LEGAL* (caso

seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal® é obrlgatdrio para os sequintes cases:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos -~ O Representante Legal é representada pelo pai, mée ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™),

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessario gue a vitima seja asslstida por um Rapresentante Legal {pal,
mée ou tutor). O farmulério deverd ser assinade pela vitima menor de idade no campao 1 *Assinatura davitima'} e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura de Representante Legal".

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracan no campo 2 {*Assinatura do Representante Legal”).

Home Completa da Vitima [CFc'iaWtirna T Data do Acdente
[_ED.bi_-‘q valemdine e %ur:f\ h’nkﬂ:ﬂj 22 R0 . K34-G2 [ 20/09 /20 7

REPRESENTAMNTE LEGAL DA VITIMA

Home completa do Represoitante Legal

CPF oo Ropresentante Jagal

Deztaracag da inexislansiy de i—

iy

Declare, sob 25 penas da lei que estou impossibilitada de apresentar o laude do Institule Medica Legal {IMLY para o5 fins de requarimento de
indenizacio do Segure DPVAT {Lei no 61594/ 74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abajna:
?_@éo ha estabefecimento da IML que atenda a regiac do acidente ou da minha residencia; ou

C1 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza perfclas para Ans de prava do Sequro
DFVAT; ou

1 @ estabelecimento do IML que atende a regiao do acidante ou da minha residéncia realiza pevicias com praze superior 3 90 tnaventa dias
do respectivo pedida,

Com < objetiva de permitlr ¢ exame do meu pedido de indenizacio do Segure DPVAT, pard & cobertura de invalldez permanenta causada
diretamente por veicule gutomnotor de via terrestre, solicito que asta declaragio permita o progseguiments da anélise da minha documen-
tagan sem a apresentacao do audae do Instituto Médico Legal-IvL, concordando, desda 13, &m me sutuneter 3 perlcia médica s custas da

Seguradera Lider DPVAT para a correra avaliagas da existéncia e afericio do grau ¢la leszo, ou lesdes, para of fins do %1% do art, 3¢ da Lai o
B19a/74,

Declarg sinda estar ciente de gue a autorizacac para a realizagcho dessa paricla ndo significa prévia concardsncia com a futura avaliagio
médica ou renlingia ap direito de contesta-1a, casa discorde do seu conleddo.

X _
S Aalhmcio 7S pmrang
Leral e'hal
9< Campe 1 - asslnatura do Bel‘ie'ﬁcia'lio Campg 2 - Asshiatura do Representante Legal
DALLOO Yo0L 2017
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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: 16/03/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABTIO VALENTINO DE SOUZA SANTANA

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000056083-0

Nr. da Autenticacgdo 07286CDE6FDCEDFO
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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: 25/05/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABTIO VALENTINO DE SOUZA SANTANA

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000056083-0

Nr. da Autenticacgdo 39CF17AD451971RO
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