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N°de CPF: 11451812442

Nome: AYANE KARINE DA SILVA

Data de Nascimento: 41/08/1 097
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180574587 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AYANE KARINE DA SILVA Data do acidente: 07/12/2017 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER

Diagnédstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEI:ALICO COM HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR (EVOLUINDO COM HEMATOMA SUB
DURAL CRONICO) E CONTUSAO FRONTAL DIREITA.

Descrigido do exame AO EXAME VITIMA CALADA RESPONDENDO COM DIFICULDADE AO MEDICO, HUMOR DEPRIMIDO, PENSAMENTO
fisico: LENTO, HIPOTENAZ. REFERE ANOSMIA E AGEUSIA.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO INICIALMENTE A TRATAMENTO CONSERVADOR E POSTERIORMENTE TRATAMENTO CIRURGICO COM
DRENAGEM DO HEMATOMA SUBDURAL CRONICO.

Sequelas permanentes: Dano neuroldgico
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/01/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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
comprometimento de funcdo vital ou 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
autondmica
Total 25 % R$ 3.375,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180574587 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AYANE KARINE DA SILVA Data do acidente: 07/12/2017 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER

Diagnédstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEI:ALICO COM HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR (EVOLUINDO COM HEMATOMA SUB
DURAL CRONICO) E CONTUSAO FRONTAL DIREITA.

Descrigido do exame AO EXAME VITIMA CALADA RESPONDENDO COM DIFICULDADE AO MEDICO, HUMOR DEPRIMIDO, PENSAMENTO
fisico: LENTO, HIPOTENAZ. REFERE ANOSMIA E AGEUSIA.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO INICIALMENTE A TRATAMENTO CONSERVADOR E POSTERIORMENTE TRATAMENTO CIRURGICO COM
DRENAGEM DO HEMATOMA SUBDURAL CRONICO.

Sequelas permanentes: Dano neuroldgico
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/01/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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
comprometimento de funcdo vital ou 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
autondmica
Total 25 % R$ 3.375,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180574587 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AYANE KARINE DA SILVA Data do acidente: 07/12/2017 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIANO (HEMATOMA SUBDURAL CRONICO A DIREITA).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - DRENAGEM DE HEMATOMA E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NO SINISTRO 3180557581 LAUDO MEDICO, DR. RAYSSA S. VIEIRA, CRM 23,347, DE 15/12/2017, ALTA SEM
DEFICITS NEUROLOGICOS.

@&SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes neuroldgicas que cursem com
impedimento do senso de orientagao 100 % Complemento por 0% R$ 0,00
espacial e/ou do livre deslocamento ° reanalise - 0 % 0 !
corporal
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180574587 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AYANE KARINE DA SILVA Data do acidente: 07/12/2017 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIANO (HEMATOMA SUBDURAL CRONICO A DIREITA).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - DRENAGEM DE HEMATOMA E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NO SINISTRO 3180557581 LAUDO MEDICO, DR. RAYSSA S. VIEIRA, CRM 23,347, DE 15/12/2017, ALTA SEM
DEFICITS NEUROLOGICOS.

@&SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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)

LesOes neuroldgicas que cursem com

impedimento do senso de orientagao 100 % Complemento por 0% R$ 0,00

espacial e/ou do livre deslocamento ¢ reanalise - 0 % 0 '

corporal
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330

UF do CRM: RJ

Assinatura:
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0441515/18
Nimero do Sinistro: 3180574587
Vitima: AYANE KARINE DA SILVA Data do acidente: 07/12/2017
CPF: 114.518.124-42 CPF de: Proprio Titular do CPF: AYANE KARINE DA SILVA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacao 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: 28/12/2018 Data do cadastramento: 28/12/2018
Nome: MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 772.869.954-72 CPF: 106.719.384-79

MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO Isabelly Antonia dos Santos Ursulino



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0441515/18
Vitima: AYANE KARINE DA SILVA Data do acidente: 07/12/2017
CPF: 114.518.124-42 CPF de: Proprio Titular do CPF: AYANE KARINE DA SILVA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

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

MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO : 772.869.954-72

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

AYANE KARINE DA SILVA: 114.518.124-42

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: 06/12/2018 Data do cadastramento: 06/12/2018
Nome: MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 772.869.954-72 CPF: 106.719.384-79

MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO Isabelly Antonia dos Santos Ursulino




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0428418/18
Vitima: AYANE KARINE DA SILVA Data do acidente: 07/12/2017
CPF: 114.518.124-42 CPF de: Proprio Titular do CPF: AYANE KARINE DA SILVA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

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

MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO : 772.869.954-72

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

AYANE KARINE DA SILVA: 114.518.124-42

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: 27/11/2018 Data do cadastramento: 27/11/2018
Nome: MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 772.869.954-72 CPF: 106.719.384-79

MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO Isabelly Antonia dos Santos Ursulino




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0441515/18
Nimero do Sinistro: 3180574587
Vitima: AYANE KARINE DA SILVA Data do acidente: 07/12/2017
CPF: 114.518.124-42 CPF de: Proprio Titular do CPF: AYANE KARINE DA SILVA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

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 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: 17/12/2018 Data do cadastramento: 17/12/2018
Nome: MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 772.869.954-72 CPF: 114.202.964-69

MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO JULIANA BEZERRA DE LUNA
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: AYANE KARINE DA SILVA
Ne Sinistro: 3180574587

Vitima: AYANE KARINE DA SILVA
Data do Acidente: 07/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180574587.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga 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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13691378



00050392

|H||‘ Pag. 00783/00784 - carta_03 - INVALIDEZ

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, 10 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180574587
AYANE KARINE DA SILVA
Data do Acidente: 07/12/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), AYANE KARINE DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a). necessdrio apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13702481



00050199

’Hm Pag. 00397/00398 - carta_03 - INVALIDEZ

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, 21 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180574587

Vitima: AYANE KARINE DA SILVA

Data do Acidente: 07/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), AYANE KARINE DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentacdo meédico-hospitalar incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13747032



00040121
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H"‘ Pag. 00241/00242

: Em caso de davidas, 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, 04 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180574587 Vitima: AYANE KARINE DA SILVA

Data do Acidente: 07/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13781396
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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, 03 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180574587 Vitima: AYANE KARINE DA SILVA

Data do Acidente: 07/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), AYANE KARINE DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com

comprometimento de fung&o vital ou autonémica 100%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: AYANE KARINE DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000002991

Conta: 00000064134-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 ndo 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 Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



PEDIDO DO S

-y, o

EGURD DPYAT

Ml

: Morne tomyileto ds withna:

N YoAuME b i

r;" orne mmnﬁtﬂ.'& 4/2/,5 %4@&/{5 bé’ 5}2’0/:{?_ B lm::f'iﬂ}r 5}'57{?-“3(?! “l?{-?
Proflesha: 4 o -' ‘

Complernerd:

- g WE S 1 l—f DoAY (et e 2 »33{; -
aLFo; Citlarda: e P ey
Vil DA e Ve b sl g 1S4 309 /60

E-maik

ASSE S5k Guranele Grant . ¢y fimg{-?r)f??ﬁ“ﬂz?}w '

Predars, pars tadoa o fins de diveito, residir no enderegs s informada, canforme somprpmnte ansm [AREXAR chPral.

4

< e

= RENDATAEMSAL:

2Tl RECUSO LiFORMAR {1 mié pj1o00,00 "] rasnn00.Af 58500600 ) R87.007,00 ATE RE10:000,00

&[] seanenon 7] A31.004,00 ATE R52.006,06 £] wesome0n ATE {1 ACinan DE R$10.000,00 3
g .:: - e ST : ; “ E
{& o SRR . . " W T . . .. L PR B LR

= 50 CONTA POUPANGA msris iovi os hancs atabie, Assirale anve gl [} conTa CORRENTE [otos o6 bameash

{3 bradescaizan T tomst [} L Moeie do BARTD:
[ semodosmenion)) B Cobwn Bronbmion Federd (104§

i mENcI&:@]D conTA: | f?é?% ﬁfz‘ E _ MEHE{A:DD mmm:f )G

e v g e sk (it e o vt {Trinr v e cligit qe esdtic)

Perfaorner odicho b= edstr

Autorira 2 Segurodera LRder & oreditar na conta baaedris informads, de-minhe Giuleridade, o valor da indepimc/reembalse da S2gura DEYAT
u gue av thar direlto, reconhacenda @ dando, desdus 14 £ somente apts a-efettvagio do-crédite; aultacdo total do valor neeatido;

Darlarn, sl a5 penss da Te, que astow: impossTslitmdn de apresentar o laudo da inztitute MEdico Lags (HALY para o= fios de requerimanto de indenizacia

. il Sepure DPVAT.por Tevalldez permanents, Ums ez pue {sssinalar Yms o=t eppdss).

D Haa hd L e atarrda a regiEo do acideme ow gs minha residérda; au

158 0 il que stendea reslto 40 addentz b da ekaka resldéncia nio Fealiza pevizis pers fins do Separe DFVAT; o

fj‘ﬂ'li'-.ﬂtima atende 4 reghEo do adiderds oy §a mivha residénda reakizs peridss tom prect superlor s 50 {noveitta) dias do pedido,
Palo.modvn aosiraladn, sellite o prossaguimente da andlise do rey podide de indentzacio do S2Eud [TRAT, par lalfdes JRAF@RENLE, ton ‘.:wse‘-ga dornrRersio

! apresantata, concordunds, desde J8, s me submeter & peliacFo midis s custas da Segimadors Lide nara verificagio da edstencs = guarnieacin das fusbas

permBnertss decortenkes de acitante de tramdto, conforme L 6.10404, 3rt. 3¢, §19, derfamndn que =5 autorizng o nEn signilica trés mancorddeds oot & fitva
? aviaclo médhm oo rendnda a0 direito de oonteski-iE, v discande g sklcontedT

TECHARKGAD DE DBICH B=HERCIARIDS - PREENSHIEN 10 SCMENT I BAPA COBBRTURK TR MoK TR
§stado civd e [ Soteing [ Geadbinocith [ JDhuasciacs ] Separodo huficabumie {] Vel lﬂatadnﬁh*mdat'ﬁima

.'I e PAMMIEECG mom 3 Wi ! Wtlma ceinou commnibkeliofa): [jm Eﬁm}] e 3 itimes daimm omenpanhalielE, Tiormar a teem cornpbeto:
3 = = - e M - N " : aﬂ
i il &l hEa | 5e finhe Shos, et Juamtes VM= :bn;-mu £m MBe § vitma Hr:-u N Skm D N
Vitiona ters AlbGsE [ 50 [ i s e W L i L e oo

3 esty sondlclo, estandn ciete, alnds, de gue gl EmissEo U declaracks ndo verdadaire roderd gessr a ohriga IJEEW@-E i"?‘?‘ﬂﬁ@??
retnpnsabibidade crimingd por infrapdo-do arligo 299 do CAdige Penal. ' i"fin'-f Linar DL VRN

a .
weatevate [Tl Ve R /44 [ 2018 Vi wome |31 i 20 E
Nﬂm:ﬁ\fﬂﬂu{; veATAL g SAdirA PE ]
ook ALY 58 124 - 42

Eﬂauude-r.me g7 que = Seguvadora Uder pagaes, cosoe dewidla, 1 indenizacso e Segurs TFVAT poi wians dquelas hen'ggﬁljﬂiﬁiﬂﬁap EERNLERRT SRR

:
E 2iopip HAnteaonE l -"5&!.1
17 e, o st Lojn s ?]

R A et i
G el 1P L REH LR
s (el _

i e T I
IR

pnen

1] Assimatura de guem assing A ROGD 27 | Moz
: CPF.

Aasinatury

fesiratirs do Representante Legal {se hover)

i ;  aifhet ; formalirio, A SELF ROG, Tra presenca
A uiEmabeteeficisrin eio afaboteadn deverd csoolier autra pessod SHEhetiza, alor & mped, fErs preeticher & aginar o preseats form ;
E:Zimmsa.ta;témrﬁusma Camres, Enpadetendo-se a darlhe déneladaintabe tror doctintude: artan de prapn: e e SRt



CLY

A
i

v LT ﬂuaa&a

sjq CUPARE 776 1 nim
wmnmﬂ aaam Fes 7474

wl. -'___; _,.—_‘ ._
v

324 ?535??&34 -a
zwwwr‘zma .

SR

o ORGP o | ot 15 gena-g
12 (7 EUCRLIDADE: PETROCINE, > :
6., VINCD: ﬁD?l‘“ 289170 mmpmr* E:BEJ:EJLTTEE ;

%ﬁﬂﬂ - 'vyiamn : zﬁ‘q

HORE ﬁf.-‘ﬁlr K nrkr nh 5?*”
_ngjrsémm* 2“515' " "o
iy DH Rﬁ{:ﬁu. ﬁl% EE A
JBCONTA-DV: gag @ﬂa Mg R
£ DATA B ABERTLIA - /1

ey COTERTAs BAIKA.
:|24 ?aa,;ma? g T

=
o

IJI:PEn II’"l FH DINIlF;REI '

.

" COMPYGYANTE DE DEFGSTTO

s

|L|‘E‘Hl:| A PREYIGA]
..,G I:-FEP']!“ Hn |3|:|th':| E L-E ATE J1d HTHU'LS

L‘:.IL RECTA] ¥ 1.'.-T|I ng oOHD -

.




PEDIDO DO S

-y, o

EGURD DPYAT

Ml

: Morne tomyileto ds withna:

N YoAuME b i

r;" orne mmnﬁtﬂ.'& 4/2/,5 %4@&/{5 bé’ 5}2’0/:{?_ B lm::f'iﬂ}r 5}'57{?-“3(?! “l?{-?
Proflesha: 4 o -' ‘

Complernerd:

- g WE S 1 l—f DoAY (et e 2 »33{; -
aLFo; Citlarda: e P ey
Vil DA e Ve b sl g 1S4 309 /60

E-maik

ASSE S5k Guranele Grant . ¢y fimg{-?r)f??ﬁ“ﬂz?}w '

Predars, pars tadoa o fins de diveito, residir no enderegs s informada, canforme somprpmnte ansm [AREXAR chPral.

4

< e

= RENDATAEMSAL:

2Tl RECUSO LiFORMAR {1 mié pj1o00,00 "] rasnn00.Af 58500600 ) R87.007,00 ATE RE10:000,00

&[] seanenon 7] A31.004,00 ATE R52.006,06 £] wesome0n ATE {1 ACinan DE R$10.000,00 3
g .:: - e ST : ; “ E
{& o SRR . . " W T . . .. L PR B LR

= 50 CONTA POUPANGA msris iovi os hancs atabie, Assirale anve gl [} conTa CORRENTE [otos o6 bameash

{3 bradescaizan T tomst [} L Moeie do BARTD:
[ semodosmenion)) B Cobwn Bronbmion Federd (104§

i mENcI&:@]D conTA: | f?é?% ﬁfz‘ E _ MEHE{A:DD mmm:f )G

e v g e sk (it e o vt {Trinr v e cligit qe esdtic)

Perfaorner odicho b= edstr

Autorira 2 Segurodera LRder & oreditar na conta baaedris informads, de-minhe Giuleridade, o valor da indepimc/reembalse da S2gura DEYAT
u gue av thar direlto, reconhacenda @ dando, desdus 14 £ somente apts a-efettvagio do-crédite; aultacdo total do valor neeatido;

Darlarn, sl a5 penss da Te, que astow: impossTslitmdn de apresentar o laudo da inztitute MEdico Lags (HALY para o= fios de requerimanto de indenizacia

. il Sepure DPVAT.por Tevalldez permanents, Ums ez pue {sssinalar Yms o=t eppdss).

D Haa hd L e atarrda a regiEo do acideme ow gs minha residérda; au

158 0 il que stendea reslto 40 addentz b da ekaka resldéncia nio Fealiza pevizis pers fins do Separe DFVAT; o

fj‘ﬂ'li'-.ﬂtima atende 4 reghEo do adiderds oy §a mivha residénda reakizs peridss tom prect superlor s 50 {noveitta) dias do pedido,
Palo.modvn aosiraladn, sellite o prossaguimente da andlise do rey podide de indentzacio do S2Eud [TRAT, par lalfdes JRAF@RENLE, ton ‘.:wse‘-ga dornrRersio

! apresantata, concordunds, desde J8, s me submeter & peliacFo midis s custas da Segimadors Lide nara verificagio da edstencs = guarnieacin das fusbas

permBnertss decortenkes de acitante de tramdto, conforme L 6.10404, 3rt. 3¢, §19, derfamndn que =5 autorizng o nEn signilica trés mancorddeds oot & fitva
? aviaclo médhm oo rendnda a0 direito de oonteski-iE, v discande g sklcontedT

TECHARKGAD DE DBICH B=HERCIARIDS - PREENSHIEN 10 SCMENT I BAPA COBBRTURK TR MoK TR
§stado civd e [ Soteing [ Geadbinocith [ JDhuasciacs ] Separodo huficabumie {] Vel lﬂatadnﬁh*mdat'ﬁima

.'I e PAMMIEECG mom 3 Wi ! Wtlma ceinou commnibkeliofa): [jm Eﬁm}] e 3 itimes daimm omenpanhalielE, Tiormar a teem cornpbeto:
3 = = - e M - N " : aﬂ
i il &l hEa | 5e finhe Shos, et Juamtes VM= :bn;-mu £m MBe § vitma Hr:-u N Skm D N
Vitiona ters AlbGsE [ 50 [ i s e W L i L e oo

3 esty sondlclo, estandn ciete, alnds, de gue gl EmissEo U declaracks ndo verdadaire roderd gessr a ohriga IJEEW@-E i"?‘?‘ﬂﬁ@??
retnpnsabibidade crimingd por infrapdo-do arligo 299 do CAdige Penal. ' i"fin'-f Linar DL VRN

a .
weatevate [Tl Ve R /44 [ 2018 Vi wome |31 i 20 E
Nﬂm:ﬁ\fﬂﬂu{; veATAL g SAdirA PE ]
ook ALY 58 124 - 42

Eﬂauude-r.me g7 que = Seguvadora Uder pagaes, cosoe dewidla, 1 indenizacso e Segurs TFVAT poi wians dquelas hen'ggﬁljﬂiﬁiﬂﬁap EERNLERRT SRR

:
E 2iopip HAnteaonE l -"5&!.1
17 e, o st Lojn s ?]

R A et i
G el 1P L REH LR
s (el _

i e T I
IR

pnen

1] Assimatura de guem assing A ROGD 27 | Moz
: CPF.

Aasinatury

fesiratirs do Representante Legal {se hover)

i ;  aifhet ; formalirio, A SELF ROG, Tra presenca
A uiEmabeteeficisrin eio afaboteadn deverd csoolier autra pessod SHEhetiza, alor & mped, fErs preeticher & aginar o preseats form ;
E:Zimmsa.ta;témrﬁusma Camres, Enpadetendo-se a darlhe déneladaintabe tror doctintude: artan de prapn: e e SRt



CLY

A
i

v LT ﬂuaa&a

sjq CUPARE 776 1 nim
wmnmﬂ aaam Fes 7474

wl. -'___; _,.—_‘ ._
v

324 ?535??&34 -a
zwwwr‘zma .

SR

o ORGP o | ot 15 gena-g
12 (7 EUCRLIDADE: PETROCINE, > :
6., VINCD: ﬁD?l‘“ 289170 mmpmr* E:BEJ:EJLTTEE ;

%ﬁﬂﬂ - 'vyiamn : zﬁ‘q

HORE ﬁf.-‘ﬁlr K nrkr nh 5?*”
_ngjrsémm* 2“515' " "o
iy DH Rﬁ{:ﬁu. ﬁl% EE A
JBCONTA-DV: gag @ﬂa Mg R
£ DATA B ABERTLIA - /1

ey COTERTAs BAIKA.
:|24 ?aa,;ma? g T

=
o

IJI:PEn II’"l FH DINIlF;REI '

.

" COMPYGYANTE DE DEFGSTTO

s

|L|‘E‘Hl:| A PREYIGA]
..,G I:-FEP']!“ Hn |3|:|th':| E L-E ATE J1d HTHU'LS

L‘:.IL RECTA] ¥ 1.'.-T|I ng oOHD -

.




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180574587

Nome do(a) Examinado(a): AYANE KARINE DA SILVA

Enderego do(a) Examinado(a):

R DUARTE COELHO, 239 - VL EDUARDO - Petrolina - PE - CEP 56328-160
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SDS /PE] 8819723

Data e local do acidente: [ 07/12/2017 ] PETROLINA

Data e local do exame: [ 17/01/2019] Petrolina [ PE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR (EVOLUINDO COM HEMATOMA SUB
DURAL CRONICO) E CONTUSAO FRONTAL DIREITA.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

AO EXAME VITIMA CALADA RESPONDENDO COM DIFICULDADE AO MEDICO, HUMOR DEPRIMIDO, PENSAMENTO
LENTO, HIPOTENAZ. REFERE ANOSMIA E AGEUSIA.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

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

SUBMETIDO INICIALMENTE A TRATAMENTO CONSERVADOR E POSTERIORMENTE TRATAMENTO CIRURGICO COM
DRENAGEM DO HEMATOMA SUBDURAL CRONICO.

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:
Dano neuroldgico

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”.

VIl. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Sistema Nervoso Central

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Raimundo Marcelo Coimbra de Souza - CRM: 5145 - PE
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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: 25/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AYANE KARINE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02991
CONTA: 000000064134-7

Nr. da Autenticacdo 41991E3563E29B78
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PRESTADOR DE SERVICOS )

CRF/CNP);  40.778.008/0004-06 : : "¢ Inscrigio Estadual

Insarigeo aQ15932001 : . '

Name/Haziio CENTRO DE DIAG POR IMG DE JUAZEIRO LTDA

Endarego:  AVENIDA ADOLFO ANA, 1 )

Bairro: ALTO DA MARAVILHA Municipior  duazalro ’ : UF: BA

CEP:  46903-530 Ematl:  mulimagem juszeirof@maddi.com br
| TOMADOR BE SERVICOS ~ ' |
CPECHNPLNCR] . 114.518,124-42

Inscrigia - ' Inscrighio Estadual: 4
MameTazdn AVANE KARINE D& SILVA ' -
Crelesega: R Duarte Coslhe, 238, CA&SA

Dairre: ¥ila Eduarde Municipioc  PETROLINA UF: PE
CEP:  5EA3g-160 : Email:

LOCAL DA PRESTAGCAQ DO(SY SERVICO(S)E: Juazeiro

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE A RNM DE CRAMNIC E CONMTRASTE

YALOR TOTAL DA MOTA FISCAL . R$ 800,00

ATIVIDADE
0008640206 - SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA
ITEM DA LISTA DE SERVICHS: ()

0402 - Andllses clinicas, patologia, eletricidade médlea, radisterapia, quimisterapla, ultrasonografia, ressenéncia magnética,
radiologiz, tomografia ¢ conganerss .

Waler Total Deducles (R Base de Salculo {RE) Allguata %) valor do 153 (R4 ISS0N Reiida {RE)

2.00 . S00,00 4,00 . 3200 Mio| |
RETENGAO DE IMPOSTOS ' '
P'S [RE) COFINE (RE H B ] IRRF (RE): CBLL (RE. . CUTRAS RETENCRES ;a_sy:
Q.00 0,00 ¢.04 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUDD DA NOTAFISCAL : RS 804,00

INFGRMAGﬁES COMPLEMENTARES
Campeténe s 922018 - Tibutade no Municlpio da Juazelia - Kesponsdvel Recohiment: Prestadar
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PRESTADOR DE SERVICOS )

CRF/CNP);  40.778.008/0004-06 : : "¢ Inscrigio Estadual

Insarigeo aQ15932001 : . '

Name/Haziio CENTRO DE DIAG POR IMG DE JUAZEIRO LTDA

Endarego:  AVENIDA ADOLFO ANA, 1 )

Bairro: ALTO DA MARAVILHA Municipior  duazalro ’ : UF: BA

CEP:  46903-530 Ematl:  mulimagem juszeirof@maddi.com br
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CPECHNPLNCR] . 114.518,124-42
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MameTazdn AVANE KARINE D& SILVA ' -
Crelesega: R Duarte Coslhe, 238, CA&SA

Dairre: ¥ila Eduarde Municipioc  PETROLINA UF: PE
CEP:  5EA3g-160 : Email:

LOCAL DA PRESTAGCAQ DO(SY SERVICO(S)E: Juazeiro

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE A RNM DE CRAMNIC E CONMTRASTE

YALOR TOTAL DA MOTA FISCAL . R$ 800,00

ATIVIDADE
0008640206 - SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA
ITEM DA LISTA DE SERVICHS: ()

0402 - Andllses clinicas, patologia, eletricidade médlea, radisterapia, quimisterapla, ultrasonografia, ressenéncia magnética,
radiologiz, tomografia ¢ conganerss .

Waler Total Deducles (R Base de Salculo {RE) Allguata %) valor do 153 (R4 ISS0N Reiida {RE)
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Q.00 0,00 ¢.04 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUDD DA NOTAFISCAL : RS 804,00

INFGRMAGﬁES COMPLEMENTARES
Campeténe s 922018 - Tibutade no Municlpio da Juazelia - Kesponsdvel Recohiment: Prestadar
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Waler Total Deducles (R Base de Salculo {RE) Allguata %) valor do 153 (R4 ISS0N Reiida {RE)

2.00 . S00,00 4,00 . 3200 Mio| |
RETENGAO DE IMPOSTOS ' '
P'S [RE) COFINE (RE H B ] IRRF (RE): CBLL (RE. . CUTRAS RETENCRES ;a_sy:
Q.00 0,00 ¢.04 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUDD DA NOTAFISCAL : RS 804,00

INFGRMAGﬁES COMPLEMENTARES
Campeténe s 922018 - Tibutade no Municlpio da Juazelia - Kesponsdvel Recohiment: Prestadar
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