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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190326798 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELO RICARDO ALMEIDA Data do acidente: 13/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SOARES PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: RELATORIO MEDICO PAG. 02 "CLAVICULA DIREITA" 06 "CLAVICULA ESQUERDA" //
EM TODOS 0S DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
Total 0% R$ 0,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190326798 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELO RICARDO ALMEIDA Data do acidente: 13/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SOARES PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
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Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
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Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: RELATORIO MEDICO PAG. 02 "CLAVICULA DIREITA" 06 "CLAVICULA ESQUERDA" //
EM TODOS 0S DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o outorgante abaixo

qualificado confere ao outorgado, também qualificado, os poderes abaixo
transcritos:

OUTORGANTE:
Nome: Afey (elo Mtreso ./f)wugi Sotqt)

brasileiro (a), estado civil: Ldapo , profissdo:
RG ne €27 317 $98 V¢ cwrg}s ne D13.£¢L. 2y - EZ'
endere;u resid z:lal na 74 "’{ jﬁr‘ég 2 AL

, com.

OUTORGA

Nome: E—Z_ﬁm léo ,Aéﬁ H 5-/1.#,{

brasileiro (a), estade éwﬂ %éﬂg; RG ne 31207 _
CPF/MF no 29 cnm endereco residencial na

Y771 ﬂf’m fonting P Scidd, weld - KeUNEDY —
Luraftoa) ~ P2 :
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0164108/19
Vitima: MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES Data do acidente: 13/12/2018
. ) L peg . . MARCELO RICARDO
CPF: 013.646.744-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALMEIDA SOARES
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

GILVANILDO JOSE DA SILVA : 680.496.414-49

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES : 013.646.744-08

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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 indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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 inclusdo 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: 16/05/2019 Data do cadastramento: 16/05/2019
Nome: GILVANILDO JOSE DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 680.496.414-49 CPF: 115.938.994-24

GILVANILDO JOSE DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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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, 17 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190326798 Vitima: MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES
Data do Acidente: 13/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GILVANILDO JOSE DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 14320528
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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, 22 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190326798 Vitima: MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES

Data do Acidente: 13/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GILVANILDO JOSE DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14352756



: _ 1
O LbER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
S—

) mmm [ wowre

Escollcs oli) Biools) do cobestuns. || TVAMS [DESPESAS DE ASRISTENCIA MEDICA S
i

e ms f&‘ 44 -08 Hnm:rﬁ Kicaebo AeT0s SGulel
REGISTRO DEINFORMACDES CADASTRALS £ FADIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENERICIARIC - CIRCLILAR SUSEP W= 845/2012

—~ "z?ef"f"’i“ Yiew bo Alperoa 5068 273 ¢4l - Py~ 08

1::-:u_n Trals noAgA E:-‘_ }Zf\ﬁ,‘é@ . it f)z- _ Ml
Bhue-. V&zf oo, Gl [ Carayany "7 “Ssons-pop
i ) THg 3959

E mmmumﬁmwﬁmmmmmmmmm

: moameswn 0

E RECLISO NFORMAAR (7 arérs1.000,00 [0 re2.001.00 7¢ rés.000.00 [ 5700000 ATE R$10.000,00
= SEM RENDA [0 #s1.0m.00 A7 rS2.000,00 ] mss.001.00 ATE RS 000,00 [ acmas D RS10.000,00

2 .

[ svedescnz=n [ ety NomedosancD: _ J AV .
O secodonsntinon) [ ot Econtmica Federal (104)

setwar___ ) ) cowon _ JD satmen(2:£0)(9) (35742 (D)

m.mmnm:ammumwummmmmum uMdlMWMMmkmuWI
iwmllﬂm meﬂ““*rmnﬁaﬁmﬁnm guitasid tmal do vales recsbio)

DECLARACAD D AUSENCIA DE LAUDG 5O 1841 - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Doclars, sob o parias da e, que =00 mpombilsaso da apresemar cmmmmuma.-i:rwmmmue FEAETIEEED de s S
iy Smpary DPGAT g ke perrnanerde, urna wer 3ue |asainalar oms das eppliecy

[ Mo 13 M. quse st o rosiin i aridie e s da i rosiineie ou
[[J o mvit que szonde 2 rogiio do acidente cu da minhe residéngss allo reslize pericas pars fins do Segure DPVAT, ou

hﬂmwﬂaﬂdﬂ acidente ou da minha residencia reallza pericias com pramo supenior a 90 (noventa) dias do pedide.

Felo mepve sssinsdn, MBI O STCISERUITIETRD o Snhafise 20 mey de Fepersacic o Sepurty DFVAT oo TR, N S i O S
mmmummmimmﬂmnw;mwamum equentificin de Bades
permares delTenEs de sudente o ranskn, conionme La 5.3 TS g 3 817 cadiarandn pue o513 pubreacsd nio sendlics previa concoriinga tom 4 Batura
avallagio Mmchea oo Pemehcls B diredo e gomvemth L. G deoone do weu contiido.

Liteoo ove €9 wrnma: E]m [:[ca-:hinnﬂ-u ]:}u-l-h ljmm [ vitno | Dota oo bisn e v
Grmer e Parmnbesn com @ withma: mﬂ#hmrmnmq:'rmm Dﬂh h.mmmhmm

mmmnhﬂﬂn Se tinha fithos, informar guantos: |hium D D'.lin» Vitima defiou [T s tide
Vivar: Fateckdon- maschiur (vis nescerid Pl vives?
mhmmawm-mmhmunﬁummmw mmﬂmuumlm
m:ﬂtﬁ.mﬂ P3N sarcd e e i aderr s
Eta roniic, - . . mmwo @ T PETAr 3 (S0 de reRTT o racwbatia,

L e TisTERSUMHAS
1”-{ vh Y fﬂ‘ [_ it | Nome
CPF:
— | CPFF AL
L 10003
T E Lo
A ;‘ N\}I'l*p 11.,1#
¥ | Mome: w:l:'g‘ =380
i — —
1 5 W
] e gl '-'I'.'-]-B' .
Assingturs P an
Aviinanan do ArpreusnTanee Legal {3 houver | Addlmaturs 8a m..l'-:""mﬁ‘ T g
i 1

and = i
1A v eneficiicio nlio stahetines deseet pendies nor peane sifsbesraty, raior & CIPRZ, P preeChIT B AR O PRI Mﬁ%}m{ﬂ"- 4
ra presenga de I oo ) tesierus it Tasnes & DR, COTErOmIrEno- S & der-Se i Oo e beor g0 DoEles, IR OO [reenc et & penaturs
WECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CFF E COWMAPROVANTE DF AESIDBNCIA BE TODOE.

Frs.00] ViRl /3018



Buoletm de Ocamréncia file/IC:/Users Policia Civil infopol s BOEPreviey

L]

-

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 089" CIRCUNSCRICAO - CARUARU - DPBS*CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0179001092

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/05/2019 as 10:51

c oM MA L -Cul Cons queé acontesey no dia

13/42/2018 no pericdo da Tarde

Fatc ocoerida no enderecd: MUNICIPIO DE CARUARU, 01, AVENIDA NAZARE DA MATA - Balrro; BOA

VISTA - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL
Lol do Fsio VIA PUBLICA _ A

Pesscals) envolvidals) na ocorrénela: L L i
DESCONHECIDD | AUTOR \ AGENTE ) ';-1---'" t oy 3 -_A.;l
ELIELSON FERREIRA DOS SANTOS ( QUTRO ) o~ gy T
MARCELD RICARDO ALMEIDA SOARES ( VITIMA ) '&';-“L ant
WED2A MONTEIRO GE LIMA T VITIMA ) i A el
Y L]
- v

P L

Objetn{s) envolvidols) na ocarréncia: wA' ek

VEICULO: (Usado na geracio da acerréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): MARCELO RICARDO
ALMEIDA SOARES
VEICULD: (Usado na geracdo da ocomréngia) , que ectava em posse dofa) Sria): DESCONHECIDG

Qualihcacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES (presente ao plantis) - Sexo MaseulinoMas: LUZIA ALMEIDA
SOARES Fa MANOEL SOARES SOBRINHO Deta de Nasomanio' Z711/1886 Naturalidsda TABIRA ! PERNAMBUCO /
BRASIL Jocumenios. 6876319/5DSPE (RG). 01364674408 (CPF). 1024025843 (CNH) Estads Civl SOLTEIRO(A)
Escolandzde: 2'. GRAU COMPLETO Profissiic. ENCANADOR(A) Telsfones Celulares

-893127T323

Enderega Resdancai MUMNICIPIO DE CARUARU, 08, RUA TURQUESA, LOTEAMENTD XIQUE XIQUE - CEP: D -
Bairro: BOA VISTA - CARUARL/PERNAMBUCO/BRASIL

WEDJA MONTE!RO DE LIMA (presente ao plantfio) - Ssuo: FemininoMiz ROSILENE ANGELINA DA SILVA
LIMA P2 DAMIEL MONTEIRO DA SILVA Data de Nesciments: 24/10/1994 Nawrsidace CARUARY | PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos BST0950:5DSPE (RG). 08660479409 (CPF) Estado Givl SOLTEIRO(A) Escolandade. 1°, GRAU
COMPLETD Prof=sic VENDEDOR[A) Tisfonss Celularss:

993127323

Endereca Resdensal MUNICIPIO DE CARUARL, 06, RUA TURQUESA, LOTEAMENTO XIQUE XIQUE - CEP: 0 -
Bairm: B0A VISTA - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

EM52019



ietim de Ocorréncia filex? 1 is=ra/Policiz Civit' mfopol xmi BOFPreview |

ELIELSON mmmm[ﬂnmmﬂmﬁm-&m_ MasculinoMswrsicads: NAD
INFORMADOC | PERMAMBUCO /| BRASIL

Enderego Faspenca! RUA HIPOLITO COSTA, 173 - CEP: S5000-000 - Balrro: CAIUCA - CARUARL/PERNAMBLICD
BRASIL

DESCONHECIDO (n3c presente ao plantiio) - Sexo. DesconhecidoMaiwalidedes NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

Enderacs Resdencsl MUNICIPIO DE CARUARLU, 01 - CEP: D - Bairro: BDA VISTA - CARUARU/PERNAMBUCD
ARASIL

Quaiificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA 01 (VEICULD) o= propiistadde data) Sz} ELIELSOM FERREIRA DOS SANTOS, que sstavs am
posss dola) 5¢(a)’ MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES

CasgoraMercaModeio: MOTOGICLETA'HONDA'CG 150 TITAM ESD Cheic sicengide: Nao

Cor PRETA - Quani<ads 1 (UNIDADE)

Place PGQSE4S (PERNAMEUCO/CARUARL) Renswvam: 599943750 Crazsl 9CZKCYES0ERDIG62T
Ans FabricachaMedele: 20132014 Combustivel ALCO/GASOL

MOTOCICLETA 02 (VEICULD) de propriedmic dofs) Sriz). DESCONHECIDO, qus s=isva em posse dola) Sria
DESCONHECIDO

CategorafMaaMoteio MOTOCICLETA/NAD INFORMADO'NAD INFORMADO Onain aprandids NBo

Ouanfidsde 1 (UNIDADE)

Complemento / Observagao

INEORMA A VITIMA (MARCELO RICARDO ALMPIDA SOARES) QUE ESTAVA CONDUZINDGO A MOTOCICLETA M
PELA AVENIDA XIQUE XIQUE QUANDO UMA MOTOCICLETA DESCONHECIDA PASSOU POR UM CRUZAMENTO
DE VEZ, OCASIONANDO A SUA QUEDA E DE SUA COMPANHEIRA DE C'MA DA MOTCOCICLETA 01. RELATA A
VITIMA GQUE O PILOTO DA MOTOCICLETA 02 EVADIU-SE DA LOCALIDADE SEM PRESTAR SOCORRO. INFORMA
& ViTIMA QUE FOI SOCDORRIDA PELD SAMU JUNTD COM A SUA COMPANHEIRA. CONFORME DECLARAGAD
(NUMERD 1812131148) EMITIDA PELD SENHOR TIAGO ACIOL! (COORDENADOR DO SAMU), PARA O HOSPITAL
REGIONAL DO AGRESTE CONFORME COPIAS DE DOCUMENTOS (PRONTUARID N' 330574 E ATENDIMENTO NN'
470038 REFERENTE A VITIMA MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES Z PRONTUARIO N' 330575 E
ATENDIMENTO N' 470039 REFERENTE & ViTIMA WEDJA MONTEIRD DE LIMA)} ONDE CONSTAM QUE AS
VITIMAS DERAM ENTRADA NAGUELE NOSOCAMIO VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. NADA MALS DIGNO DE
REGISTRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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CARUARU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengio ac pedido do
Sr. MARCELO RICARDO ALMEIDA SOARES portador do CPF-013.646..744-
08 e RG - 6.976.319 SDS-PE que consta nos registros de ocorréncias
N°1812131148 do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimentc realizado por
esse sevico 80 mesmo no dia 13/12/2018 as 17Th e 3%9m, ne endersgo
AVENIDA NAZARE DA MATA, ACESSO AO XIQUE XIQUE, CARUARU-PE,
com queixa de COLISAQ MOTO X MOTO, tendo sido enviada uma UNIDADE
DE SUPORTE BASICO, que presiou atendimento a vitima no focal, sendo o
mesmo lransportado para 0 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE.

De acordo com o registio de Informagdes do SAMU, foram
realizados no pacienle os seguintes procedimentos avaliagdo, imebilizagao @
feEmedso,

Carusru, 03 9}; de 2018

,1, ,,_,

Cuuuy?idnf Geral do P’IU Regional Agrests
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Recebl asta daclaracao do S’,QQAU REGIONAL AGRESTEam 3 (21 /2 9
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