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Nomeicordlo LY (Hreilines Faia

Nacionalidade: #)1( ﬂ?f,yﬁ L Est Civil 20077400
Profissdo:_( LeoVIoy

" \dentidade J020, |00 )./ Orgao Emissor: 55//% Data de Emissao: |1 |0S/04

CPF:()05.080.023 -6 .,
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Nacionalidade: PHQAp 1 110 Est Civil: SO LILH 19
Profissao: :@45445_&, L2300 T
dentidade . 200k,) 5777 /50rgao Emissor: 54//x Data de Emissdo: WIO2/ 0
CPF: . - D4
Endereco:

Pelo Presente Instrumento de Procuracdo, nomeio e constituo meu procurador o outorgado
acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas
consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizacdo por A
referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para enviar
elou requerer quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras
consorciadas, incluindo receber informagdes sobre o processo, resolver pendenci
pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos
atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato.
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Assinatura do Outorgante +
(reconhecer firma por autenticidade)
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Pelo Presente Instrumento de Procurag&o, nomeio e constituo meu procurador o outorgado
acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas
consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagio por

referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para enviar
e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras
consorciadas, incluindo receber informagdes sobre o processo, resolver pendenci
pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos|
atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato.

(Dt sz i) — 0oy 2000

y &

RICARDO
VERDADE

Local e data

f)%mw,m Mok ooy L@Em'/ﬁc?f

Assinatura do Outorgante
(reconhecer firma por autenticidade)

E)

IRA. EM TEST

UR-_AUTENTICIDAD
o800 PI&F
.Ilﬁﬂhiﬂﬁﬁr,

&
UL PP

3

- -\-.\L_’.(u...-.:}

NSS-009(TT0.00



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0152159/19
Vitima: RICARDO MARCIO FRUTUOSO PEREIRA Data do acidente: 05/11/2018
) ) o i . RICARDO MARCIO
CPF: 025.989.923-26 CPF de: Proprio Titular do CPF: FRUTUOSO PEREIRA
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

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

Outros

PAULO JOSE ALVES DE MORAIS : 020.643.123-66

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

RICARDO MARCIO FRUTUOSO PEREIRA : 025.989.923-26

Autorizacdo 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 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 inclusao 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: 07/05/2019 Data do cadastramento: 07/05/2019
Nome: PAULO JOSE ALVES DE MORAIS Nome: Marilangela Lima Ferreira
CPF: 020.643.123-66 CPF: 810.099.413-72

PAULO JOSE ALVES DE MORAIS Marilangela Lima Ferreira



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0064534/19
Vitima: RICARDO MARCIO FRUTUOSO PEREIRA Data do acidente: 05/11/2018
. ) N . . RICARDO MARCIO
CPF: 025.989.923-26 CPF de: Proprio Titular do CPF: FRUTUOSO PEREIRA
Seguradora: GENTE SEGURADORA 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

PAULO JOSE ALVES DE MORAIS : 020.643.123-66

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

RICARDO MARCIO FRUTUOSO PEREIRA : 025.989.923-26

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.

Documentagao 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: 21/02/2019 Data do cadastramento: 21/02/2019
Nome: PAULO JOSE ALVES DE MORAIS Nome: ELVERSON ALVES DA SILVA
CPF: 020.643.123-66 CPF: 067.686.643-36

PAULO JOSE ALVES DE MORAIS ELVERSON ALVES DA SILVA



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0152159/19
Numero do Sinistro: 3190309525
Vitima: RICARDO MARCIO FRUTUOSO PEREIRA Data do acidente: 05/11/2018
. ) . . . . RICARDO MARCIO
CPF: 025.989.923-26 CPF de: Proprio Titular do CPF: FRUTUOSO PEREIRA
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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 inclusao 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: 18/06/2019 Data do cadastramento: 18/06/2019
Nome: PAULO JOSE ALVES DE MORAIS Nome: ELVERSON ALVES DA SILVA
CPF: 020.643.123-66 CPF: 067.686.643-36

PAULO JOSE ALVES DE MORAIS ELVERSON ALVES DA SILVA
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Eu Ricardo Marcio Frutuoso Pereira, portador do RG -2003021029160,
inscrito no CPF 02598992326. Com o enderego FZ Santa Helena, 09, Distrito
de Passagem na cidade de Quixeramobim, Ceara.

Umholhw:dammtnmummmlm reanalise do meu
pmduhmmx,nmbﬂdnwﬁdhﬁouthdnfntodemmrdar
mamgaﬁuidndednmm.tmdomvhuugmwdadasdaslesﬁes
e sequelas por mim tofridnmmmqmnciadoacidamadetmnmomrﬂdo
em 05/11/2018.

Diante das informagdes venho solicitar aos senhores reanalise do processo e
a realizag&o de uma pericia medica com o médico auditor da seguradora lider
para que o mesmo passa constatar minha real situagao, pois fiquei com
sequelas h:r'wurnlvahahmlamgaﬁvidmmmnm.
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07 MAI 209
Ganlo Seguradora S/A.
Av. Dom Luis, 300 - Lj. 147
Fortaleza - CE




DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3190309525

Vitima: RICARDO MARCIO FRUTUOSO
PEREIRA

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Quixeramobim

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA E ESCAPULA A ESQUERDA.
FRATURA DO SEGUNDO, TERCEIRO E DECIMO ARCOS COSTAS POSTERIORES.

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA DE CLAVICULA A ESQUERDA, LIMITAGAO DE MOVIMENTOS
fisico: DO OMBRO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: VITIMAM COM BOA EVOLUGAO CLINICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/05/2019

Conduta mantida:

C

Seguradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente

Data do acidente: 05/11/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS

Observacoes:
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 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190309525 Cidade: Quixeramobim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO MARCIO FRUTUOSO Data do acidente: 05/11/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE
PEREIRA COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA E ESCAPULA A ESQUERDA.
FRATURA DO SEGUNDO, TERCEIRO E DECIMO ARCOS COSTAS POSTERIORES.

Descrigdao do exame AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA DE CLAVICULA A ESQUERDA, LIMITA(;AO DE MOVIMENTOS
fisico: DO OMBRO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: VITIMAM COM BOA EVOLUGAO CLINICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/05/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190309525 Cidade: Quixeramobim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO MARCIO FRUTUOSO Data do acidente: 05/11/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE
PEREIRA COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/05/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: LAUDO DE IMAGEM NA PAGINA 15.

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190309525 Cidade: Quixeramobim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO MARCIO FRUTUOSO Data do acidente: 05/11/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE
PEREIRA COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA E ESCAPULA A ESQUERDA.

FRATURA DO SEGUNDO, TERCEIRO E DECIMO ARCOS COSTAIS POSTERIORES.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS EM CLAVICULA, ALTA MEDICA.
P9/15 - ANEXO 1
DEMAIS CONSERVADOR.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: **APONTAMOS QUE A VITIMA JA FOI INDENIZADA ANTERIORMENTE, APOS PERICIA MEDICA EM 27/05/2019, POR
DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.

REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO 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 (art3°| , urado Indenizacdo
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 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190309525 Cidade: Quixeramobim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO MARCIO FRUTUOSO Data do acidente: 05/11/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE
PEREIRA COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICA(,‘AO 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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190309525 Cidade: Quixeramobim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICARDO MARCIO FRUTUOSO Data do acidente: 05/11/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE
PEREIRA COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA E ESCAPULA A ESQUERDA.

FRATURA DO SEGUNDO, TERCEIRO E DECIMO ARCOS COSTAIS POSTERIORES.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS EM CLAVICULA, ALTA MEDICA.
P9/15 - ANEXO 1
DEMAIS CONSERVADOR.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: **APONTAMOS QUE A VITIMA JA FOI INDENIZADA ANTERIORMENTE, APOS PERICIA MEDICA EM 27/05/2019, POR
DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.

REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO 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 (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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OUTORGADO:

Nome: Wruolp Jre. Alisid e (LJlovoz
Nacionalidade: Est. Civil: _‘Sggﬁljﬁﬁ
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Identidade rgao Emissor: 54/« Data de Emissao: HHOR/OC
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Pelo Presente Instrumento de Procuracdo, nomeio e constituo meu procurador o outorgado
acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas
consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagdo por

referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para enviar
efou requerer quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras
consorciadas. incluindo receber informagdes sobre o processo, resolver pendenci
pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos
atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato.
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