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: 10/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***xx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WILLTIANS SANTIAGO ANDRADE

BANCO: 104
AGENCIA: 03836
CONTA: 000000004099-7

Nr. da Autenticacdo 2DC578CD85647634



DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3190329839
Vitima: WILLIANS SANTIAGO ANDRADE

PARECER

BILATERAL.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 29/05/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Nossa Senhora do Socorro
Data do acidente: 16/08/2018

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Resultados terapéuticos: EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM DANO COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL ALIENANTE

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Diagnéstico: FRATURA DE 0SSO FRONTAL COM AFUNDAMENTO DE LAMINA ANTERIOR E HEMOSSINUS FRONTAL E MAXILAR

Descrigdo do exame NO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO CRANIO ASSIMETRICA COM DEPRESSAO NA REGIAO FRONTAL CENTRAL E A
fisico: DIREITA COM CICATRIZES CIRURGICAS (SUTURAS), TONUS, REFLEXOS, FORGA MUSCULAR, MOVIMENTOS E
SENSIBILIDADE DOS DIMIDIO PRESERVADOS. )
PERICIADO LUCIDO, ATIVO, COOPERATIVO, RESPONDE AOS COMANDOS, REFERE CEFALEIA SEVERA, AMNESIA,
TONTURA, HUMOR LABIL, AGRESSIVIDADE, ANOSMIA, DISGEUSIA E DESMAIOS (CRISES CONVULSIVAS?), FAZ USO
DE GARDENAL, ANALGESICOS E RIVOTRIL.

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)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
cognitivo-comportamental alienante e

Total 25 % R$ 3.375,00
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190329839 Vitima: WILLIANS SANTIAGO ANDRADE

Data do Acidente: 16/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), WILLIANS SANTIAGO ANDRADE

Informamos que o pagamento da indenizagéo 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 dano

cognitivo-comportamental alienante 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: WILLIANS SANTIAGO ANDRADE
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000003836

Conta: 000004099-7

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
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190329839 Vitima: WILLIANS SANTIAGO ANDRADE
Data do Acidente: 16/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WILLIANS SANTIAGO ANDRADE

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? 14331170
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NOME: WILLIAN SANTIAGO ANDRADE
REG: 36225

DATA DE NASCIMENTO: 27/07/1885
DATA: 16/08/2018

PROCEDENCIA:

- Contes axiais, da base & convexidade, paralelos ao plano orbitomeatal.
- O exame foi realizado sem injecéo venosa do contraste.

Nas imagens disponiveis para laudo, pudemos observar:
DESCRICAO:

Auséncia de altera¢Bes significativas na fossa craniana posterior, onde o quarto
ventriculo se apresenta com situagiio, morfologia e tamanho normais. : =

Sistema ventricular supratentorial simétrico, com topografia, configuracdo e _
dimensdes normais.

Cisternas da base e cisternas silvianas n&o apresentam anormalidades.

Cisuras e sulcos da convexidade de aspectos anatdmicos.

Nao existe alteragdo focal da densidade do parénquima cerebral.

Fratura no osso frontal com pequeno afundamento da calota craniana.

Hemosinus maxilar bilateral.

Hematoma subgaleal frontal.

=

O valor preditive do presente exame ¢ vilido quando correlacionado com dados clinicos & com outros exames complementares.
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DADOS CADASTEAIS

PEDIDO DO SEGURO DPVAT ¢

&‘

; 25 O msv00:00 56
[ acmea o6 wss0 0o oo

retnor (57290 coen (700 9 JGJ -

klr--nﬁ---u B T e Prrpepe— W
- e e e ————— e P— _I-'?' — T L}-\-‘r ,,.‘J j._.-___ 5
-lnn-ﬂ- om-u- e 4 i any -!rnmhmlmwi' ; i X Ay
w--mnm-.r.mmri.-u: AEOL § whataaghe 90 edins fyatids.

reiaa, 100 38 prmas € b, oo potcn o s ) ™ nﬁv-un-riuhm‘ ;
ﬂh“w [ , G IHI--II- “

‘Enuu“h“ﬂ“niﬂhﬂmm-ﬂhﬂ ' Fa

ot que mende 2 regito oo . Wmmm_muﬂmhh x
mmwmmﬂm. hmnmmwm#ﬂm LR Sl Al i
AT SISZe LPaeTind fridie ., e e sl i Lihew gy i ity o g etewan all -t
L e e T tEheg ol ey gty s oweete f s st
e i P ey G ST ﬂ“ﬁﬂh-ﬂ o P~ -

iy -r Bt i’ :
“ ; h R Ay 1 * _.. . - “
Fitads o da vaima [ chmen D‘“"""'“‘ ﬂ“ n m lhp-ﬂ-n-ﬂu

00 00 Povertuce o 5 iy | Vs S

r 3

'c-l-uw-er-hm«r Dﬂn Uhh s-nm-,
"lh'!l

iln“.x-;nw-. peary | -.u--q*.n rmm |ﬂl--.-|;h o
A rrmat i, FlaeG o gsle .umnru;.u..-w_mmhﬁnmmm L e a
e urtm:mwmr..cnﬁn;**.m.iuﬂ- _J

~-—n-:m_n.—mmmmmm-m-

e LT S e —— ﬂn-'iuh—q,-- AL, BITE Preache o dins e 1 werir a4 WL
mmm-ummmﬂuum ‘ g




""ni"ﬁm'i'u.n_-‘-un"'tt'i-l'
VoMM T R A
l

BT, RNSTITAEE | T Eascmer
11.531!1; nj'

I!I!.l lﬂ m-u[ 11 ]

Y i § ]':.u:: BARRORA ANTIRADE

_=' oo EINADAN SAwTTAG

¥ : ABTRALE

EE e _%ﬂ'ﬂf]ﬁj
T ﬂ [—"".’.“""‘i... |r'm _'_'; _n.r:u,ruD
L = — e
. ( BTN OB EERVACKS |

e = I

VOB FLASTIFIEAS

2y

1237768300

)

ALBERNTESIE
_ié?:ggaw ot




