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: 23/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.050,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO ROBERTO BEZERRA

BANCO: 104
AGENCIA: 02192
CONTA: 000000089917-0

Nr. da Autenticacdo 8B3F5CDO8FE95176
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAO
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAO (Complemento)
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRD FERREIRA

g SECRETARIA DF SALUDE DC EBTADD OE PERNAMBUCD 'I ”%ﬁ

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA - SAME

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessarios, que o paciente
Sr.(a) Paulo Roberto Bezerra

Encontra-se internado (a) nesta unidade hospitalar , na sala de recuperacéo do
bloco cirdrgico no leito 27. desde o dia 13/07/2019 (sem previsido de alta)

REGISTRO: 341761

Diagnostico : Fratura Exposta de Antebrago .
Tratamento: Cirdrgico .
OBS: Vitima de Acidente de Trinsito. (atropelamento) CID: S62.

Caruary, 17 o da 2019
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8iana Maria Salvador do Cunha
Fisioterapia e acupunturo
CREFITQ - 270448-F
Rua: D, Pedro |l 212 centro - Bezarros - Pe

Laudo Fisioterapéutico

Paciente Paulo Roberto Bezerra portador do CPF:
100.420.284-93, vitima de acidente de transito no dia 13 de
Julho de 2019, apresentando diagnéstico de fratura de
Antebraco esquerdo e fratura do fémur esquerdo. Com
sinais e sintomas de dor, edema, limitagdo de ADM e
deambulacgao.

Foi realizado 25 sessdes de fisioterapia, com énfase
principal em Cinesioterapia, Eletroterapia com objetivo de
diminuir dor, edema e recuperar a ADM. Porém, o mesmo
ainda se encontra com limitagao para deambular, com
perca funcional dos movimentos 70% da perna e 60% do
antebraco, dificultando realizar suas atividades diarias.

Basarros. 4 e 4 de 2014













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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190582180 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO ROBERTO BEZERRA Data do acidente: 13/07/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE RADIA DISTAL ESQUERDO
FRATURA DE ULNA DISTAL ESQUERDA
FRATURA DE CABECA DO FEMUR A ESQUERDA

Descricao do exame APRESENTA GRANDE LIMITAC@O DOS MOVIMENTOS SOLICITADOS DO PUNHO ESQUERDO
fisico: APRESENTA GRANDE LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DA ARTICULACAO DO QUADRIL ESQUERDO E DEAMBULA COM
AUXILIO DE MULETA UNILATERAL A ESQUERDA + PERDA DE FORGA MUSCULAR EM ANTEBRACO E COXA E.

Resultados terapéuticos: OBTEVE BOA CONSOLIDACAO OSSEA MAS FICOU COM RIGIDEZ ARTICULAR

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) PUNHO ESQUERDO E LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU
INTENSO DO(A) QUADRIL ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 05/12/2019
Conduta mantida: Ndo
Observagoes: REALIZOU 35 SESSOES DE FISIOTERAPIA NAS REGIOES ACOMETIDAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos o Complemento por
punhos 25% reandlise - 5 % 1,25% R$ 168,75
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 25 6.25% R$ 843,75
quadril ? % 14270 ’

Total 7,5 % R$ 1.012,50




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190582180 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO ROBERTO BEZERRA Data do acidente: 13/07/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE RADIA DISTAL ESQUERDO
FRATURA DE ULNA DISTAL ESQUERDA
FRATURA DE CABECA DO FEMUR A ESQUERDA

Descricao do exame APRESENTA GRANDE LIMITAC@O DOS MOVIMENTOS SOLICITADOS DO PUNHO ESQUERDO
fisico: APRESENTA GRANDE LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DA ARTICULACAO DO QUADRIL ESQUERDO E DEAMBULA COM
AUXILIO DE MULETA UNILATERAL A ESQUERDA + PERDA DE FORGA MUSCULAR EM ANTEBRACO E COXA E.

Resultados terapéuticos: OBTEVE BOA CONSOLIDACAO OSSEA MAS FICOU COM RIGIDEZ ARTICULAR

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) PUNHO ESQUERDO E LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU
INTENSO DO(A) QUADRIL ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 05/12/2019
Conduta mantida: Ndo
Observagoes: REALIZOU 35 SESSOES DE FISIOTERAPIA NAS REGIOES ACOMETIDAS

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
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 Complemento por 1.25% R$ 168,75
punhos ? reandlise - 5 % 14270 ’
Perda completa da mobilidade de um 25 9, Em grau intenso - 25 6.25% R$ 843,75
quadril ° % 12270 !
Total 7,5 % R$ 1.012,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190582180 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO ROBERTO BEZERRA Data do acidente: 13/07/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO ESQUERDO.
FRATURA TRANSTROCANTERICA A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 70 % Em arau leve - 0 % 0% R$ 0,00
membros superiores ? 9 ? ° ’
Total 0% R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190582180 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO ROBERTO BEZERRA Data do acidente: 13/07/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO ESQUERDO.
FRATURA TRANSTROCANTERICA A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAC/T\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR E DO QUADRIL ESQUERDOS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL:
sequelas: LEVE DO MEMBRO SUPERIOR E MODERADO DO QUADRIL ESQUERDO.
Documentos

complementares:

Observacdes: REANALISE CONCLUIDA. NAO FOI VISUALIZADA, DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA, QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE, SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei °o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190582180 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO ROBERTO BEZERRA Data do acidente: 13/07/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO ESQUERDO.
FRATURA TRANSTROCANTERICA A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE).PGS 6,12
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR E DO QUADRIL ESQUERDOS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR E
sequelas: MODERADO DO QUADRIL ESQUERDOS.

Documentos
complementares:

Observacoes:
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! B
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I
Total 30 % R$ 4.050,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190582180 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO ROBERTO BEZERRA Data do acidente: 13/07/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO ESQUERDO.
FRATURA TRANSTROCANTERICA A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE).PGS 6,12
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR E DO QUADRIL ESQUERDOS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR E
sequelas: MODERADO DO QUADRIL ESQUERDOS.

Documentos
complementares:

Observacoes:
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! B
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I
Total 30 % R$ 4.050,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0356401/19
NuUmero do Sinistro: 3190582180

Vitima: PAULO ROBERTO BEZERRA Data do acidente: 13/07/2019
PAULO ROBERTO

CPF: 100.420.284-93 CPF de: Préprio Titular do CPF: oo 0

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 18/11/2019 Data do cadastramento: 18/11/2019
Nome: PAULO ROBERTO BEZERRA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 100.420.284-93 CPF: 115.938.994-24

PAULO ROBERTO BEZERRA Steffany Caroliny Lins Veloso



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0356401/19
Vitima: PAULO ROBERTO BEZERRA Data do acidente: 13/07/2019
. ) P . . PAULO ROBERTO
CPF: 100.420.284-93 CPF de: Proprio Titular do CPF: BEZERRA
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

PAULO ROBERTO BEZERRA : 100.420.284-93

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 14/10/2019 Data do cadastramento: 14/10/2019
Nome: PAULO ROBERTO BEZERRA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 100.420.284-93 CPF: 115.938.994-24

PAULO ROBERTO BEZERRA Steffany Caroliny Lins Veloso
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Pag. 00525/00526

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, 15 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190582180 Vitima: PAULO ROBERTO BEZERRA
Data do Acidente: 13/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO ROBERTO BEZERRA

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? 14968861
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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, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190582180 Vitima: PAULO ROBERTO BEZERRA

Data do Acidente: 13/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), PAULO ROBERTO BEZERRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.050,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

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

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: PAULO ROBERTO BEZERRA
Valor: RS 4.050,00

Banco: 104

Agéncia: 000002192

Conta: 0000089917-0

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,
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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, 28 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190582180 Vitima: PAULO ROBERTO BEZERRA

Data do Acidente: 13/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), PAULO ROBERTO BEZERRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissao do laudo da avaliacdo médica.

O nao comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15169191
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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, 25 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190582180 Vitima: PAULO ROBERTO BEZERRA

Data do Acidente: 13/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), PAULO ROBERTO BEZERRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.012,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Complemento por reanalise 5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (5% de 25%) 1,25%

Valor a indenizar: 1,25% x 13.500,00 = R$ 168,75

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: PAULO ROBERTO BEZERRA
Valor: RS 1.012,50

Banco: 104

Agéncia: 000002192

Conta: 0000089917-0

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,
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AUTO-ATENDIMENTO - Ag Bezerros
DATA:09/10/2019 HORA:
TERMINAL ¢ 21821572 CONTROLE: 2192

AGENCIA: 2192 - BEZERROS

CGNTA: 013.00089917-0
CLIENTE:PAULO ROBERTO BEZERRA

EXTRATO PARA SIMPLES CONFERENCIA



Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190582180
Nome do(a) Examinado(a): Paulo Roberto Bezerra
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Antonio B Vasconcelos, 36
Centro Bezerros PE CEP: 55660-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PE | 7718193
Data local do acidente: [ 13/07/2019 ]
Data local do exame: [ 05/12/2019 ] Garanhuns [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DE RADIA DISTAL ESQUERDO
FRATURA DE ULNA DISTAL ESQUERDA
FRATURA DE CABECA DO FEMUR A ESQUERDA

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

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO EM TODAS AS FRATURAS COM COLOCAGCAO DE FIXADORES METALICOS.

Complicagdes: NENHUMA

Data da Alta: 14/11/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

APRESENTA GRANDE LIMITACAO DOS MOVIMENTOS SOLICITADOS DO PUNHO ESQUERDO

APRESENTA GRANDE LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DA ARTICULACAO DO QUADRIL ESQUERDO E DEAMBULA COM

AUXILIO DE MULETA UNILATERAL A ESQUERDA + PERDA DE FORCA MUSCULAR EM ANTEBRAGCO E COXA E.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Néo

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

RIGIDEZ ARTICULAR EM PUNHO ESQUERDO.
RIGIDEZ ARTICULAR EM QUADRIL ESQUERDO.

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

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §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 graduagéo 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 observagoes (*).

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito 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): Regiéo Corporal (Sequela):
PUNHO - Lado Esquerdo QUADRIL - Lado Esquerdo
% dodano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

Regiao 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.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Realizou 35 sessées de fisioterapia nas regioes acometidas
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N* 18040110801
INFORMACOES GERAIS
Data: 130742018 Hora: 17:55 Mumcipio: BEZERROS/PE
BR: 232 KM: 100.0 Semtido: Crescenie

Palicial responsavel pelo atendimenta: TERENCIO, 1480801
Retatario confeccionado com base no processo administrativa n™: 08654010942207931

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Marginal Tipo de pavimento: Asfalhio
Tipo de pista: Dupla Condiclo da Pista: Molhada
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Sim
Acosiamentn: Nao Canterroc Central: Nao
Condicao meleoralogica: Ignarado Fase do dia; Anofincer
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 13/07/2018, por volta das 17h55, no km 100, BR-232, via local, em Bezerros/PE, sentido Caruaru/PE,
ocomed um acidente. do tipo atropelamenta, com villma, em stuagso de lestes graves. O veiculo emvolvido, Fiat
Uno Milie EX. de placas KLK-9368, conduzido pelo Sr. Napaledo Cordeiro do Nascimento Neto,, qualificado
neste BAT, Considerando que & PRF ndo foi aclonada para atendimento desta ocorréncia, houve prejulzo para
confeccao do croqui e das dinamica do acidente, Com base nas informagdes colhidas em diligéncia na Unidade
de alendimento do SAMU em Bezerros/PE, constalou-s& a responsabilidade da vitima ao cruzar a pista de
rolamento em local indevido, inapropnado para travessia de pedestres, e sem & devida atencio, sendo atngida
por V1. A dnamica do acidenie encontra-se representada mo coqui. Conforme constatacdes em kevamtamento oe
local de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente fot 8 falte de stengio da vilima 80 aravessar a
rodovia. Observacoes: 1 - O local fol desfeito, haja vista o ndo acionamento da PRF no momento do acidente.2 -
Velocidade regulamentar no local € de 60km/h.3 - Sinalizacso por placas em boas condicOes. 4 - Sinalizacéo
horizontal em condigdes ruins.5 - Pavmenta da via em boas condigoes.b - Ndo houve preenchimento de termo
da declaracao de envolvido (individuo internado no Hospital regional do Agreste em Caruaru/PE].7 - Existe
comercio nas vias locais com cameras de seguranga com provével gravacao da imagens do acidente. FOTOS
DO LOCAL:Fate 1 - Hospital lesus Pequenino - local de travessis do pedestre,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19040110801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

* e E G o FE *
AMARRACAO - NAO REALIZADA

EVENTOS SUCESSIVOS
Brdem__fipodebvemo - |eaosEmolides |

1 Arropelamenio de Pedestre V1

MARCAS NO PAVIMENTO
Everio — [VesoutoJFammgem oy Jpermagen iy JArastameno i ______|
1 W1 0:00 0.00 0.00

DANOS COLATERAIS - NAC HOUVE
APOIO EXTERNO
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19040110801

V1 - VEICULO 1 - KLK9368 - AUTOMOVEL

V1 - Informaghes

Placa: KiK9368 Marcaimodela: FIAT/UNG MILLE EX Renavam: 00703867576
Ano lebricacao: 1988 Chassii 98015801BWJ4007BE0 Tipo de velcula: Automovel
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Branca

Manobra no momento do acidente: Seguinde o fuxo, na fzixa de rolemento
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 190401108071

V1 - Relatério de Avarias - Resolugao n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: Y1/ FIAT/UNO MILLE EX Piaca: KLK93568 N® BOAT: 15040110801
Nome do Agente: TERENCIO Matriculs do Agente: 1480801 Data: 13/07/2018

1 Painel cona-fogo
2 Longarina dianteira esquerda
3 Caxa de rods disnieira esquerda
& Estrulura da sclaira esquefda
5 Air Bsgs Frontais
6 Al Bags Lalerals
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda
f Estrutura da coluna central esquerda
§ Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda traseira esquerda
11 Assgalho cenrel esguerdo
12 Longarna trasesrn esquerds
13 Assoalho portamalas ou cagamba
14 Longarine traseira direita
15 Cama de roda traseira diraila
16 Estrutura da coluna traseira direta
17 Estrutura da soleira direita
18 Estrutura da coluna cenral dreita
19 Estrutura da coluna diameira direta
20 Assoalho central direilo
71 Caina de roda dianteira direfia
22 Longarna dismisira direda
Dano de Monta: Peguena
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19040110801

V1 - Proprietdrio
Nome NAPOLEAD CORDEIRO DO NASCIMENTO NETO CPF/CNP): 024.157.554.00

Email: napoleso.cordeiro@gmall.com Telefone;
Endereco: Avenida DOr José Sales, 14, BEZERROS-PE

ViC - CONDUTOR DE V1 - NAPOLEAO CORDEIRO DO NASCIMENTO NETO

V1C - Informagoes

Nomie: NAPOLEAQ CORDEIRD DO NASCIMENTO NETO Dista de Nascimento: (B/08/1943
CPF: 024.157.554-00 Estado civil: Nzo informadao
Sexo: Masculing Estade fisica; lesa

Usava cinlo de seguranca: Ignorado

VI1C - Dados da Habilitacao para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AE Primeira habiltagdo: 1711211961 N® Registro: 00335726698
LF: PE Vencimento da habiltacao: 06/12/2015 Motorista profissipnal: Nao
Observaecoes CNH: 88

V1C - Alteragoes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilometro; Nao Condutor se recusou & roalizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez. Nao Sinais de uso de substincias psicostivas: Nao

V1C - Dados do Contato
Endersco: AV DR JOSE SALES, 0000000014, CASA, CENTRO, BEZERROS-PE

Telefone: Email: napoleao.cordero@gmail.cam

E1- PEDESTRE - PAULO ROBERTO BEZERRA

E1 - Informagtes

Nome: PAULO ROBERTO BEZERRA Data de Nescimento: 120031976
Envolvimento: Pedastre CPF: 100.420.284-93

Sexo: Masculino Estado fisico; Lesdes Graves

E1 - Alteracdes da Capacidade Motora

Fol possivel reslizar leste do efilometro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visivels sinais de embriaguez: Néo Sinais de uso de subsiancias psicoativas: Nao

E1 - Dados do Contato
Endereco: LUIZ GONZAGA SALVADCR, 45, SANTO AMARO |, BEZERROS-PE
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19040110801

Telefone: Email: paulo.bezerra@gmail.com
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7.7181993SDS-PE. ng data 13/07/2019, Referento ao atropeiamento, na Avenida Major
Aprigio dz Fonseca - Bezerro, numero da ocorréncia; 5118, as 17hs & 55 min, o
mesmo fol encaminhado a Unidade Mists Saq Josa,

Coordenadora do SAMU/BEZERROS . PE
Dr. Enf. Regina Lotaia
COREN - PE No 142524

FREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO DO SAMU A )



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: 18/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.012,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO ROBERTO BEZERRA

BANCO: 104
AGENCIA: 02192
CONTA: 000000089917-0

Nr. da Autenticacdo 9574D84C8D77529F



