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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, 20 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200295849 Vitima: JAQUES MIGUEL DA SILVA
Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE LEIDSON DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAQUES MIGUEL DA SILVA

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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? 16050172



00030545

’Hm Pag. 01089/01090 - carta_02 - INVALIDEZ

{ LiDER

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200295849

Data do Acidente: 18/04/2020

Vitima: JAQUES MIGUEL DA SILVA

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE LEIDSON DE SOUSA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JAQUES MIGUEL DA SILVA

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 emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16063596
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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, 16 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200295849 Vitima: JAQUES MIGUEL DA SILVA

Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE LEIDSON DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JAQUES MIGUEL DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéo: 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: JAQUES MIGUEL DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000013657-2

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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Governe do Estadoe do Rlo Grande do Norte
Sacretatla de Estade da Seguranga Fibblca e da Pofesa Social

Policia Civil

Delegacla Eletrérlca

BOLETIM DE QCORREMCIA

Ezta Boleilm da Ocoménela faf devidanmente homol

A greilagio desta documanin esld condickinada 2 variflepes

logada pela Defagacia Virtusl g llberado para Impressan definila,

conzulla de registio de Ooomemems da Dalagasis Yirusl, no antlereqo hitp iy, defessaosial r.gov. br

0t aua autenticidede pefa lnbsmst ne 4rea do acompanharonie 8

LInldade Policial: DELEGACIA VIRTUAL

Entdareps:

1. IDENTIFICAGAC DO BECLETIM

1.1 Pratocals:

J202001 02035

1.3 Vg ACIDEMTE DE TRAMSITE GO DANG

2. DADGS DO LOCAL by

12 Data de Expadigie:  220&T2060 14,5652

~——2tUaAHom do Fale: 180402020 04,3000 h]

/’f_"':'_—.ﬁ'ﬁn_'nﬁu: 210 -
""" ng Comphemanto:

2.7 Balmo: Z0OMA RURAL

2.9 Eatadg: RID GRANDE [H) NORTE

3. DADOS PESEOAIS DD COMUNICANTE {PESBOA FISICA)

2.2 Logradour: PASSAGEN DE PEDRA
24 CEP:

2.6 Ponba de Rofarénsa:

2.8 Cidade: MOSSORG

; me Complete; FAQUES MIGUEL DA SiLva 2

ST RNl CRANTES A -

3.5 blfi: GEMILDA MARIA D 311,

3.7 Sexo MASCULMG

3.9 CFF: 010283582449

311 Naclooalidada:

3.12 Proflssd@n: PEDREIRD

.15 Talafoneqs):

17 Momerg: 75

3,19 Baira; BARROCAS

4. DADCS PEFSOAIS DAS) YITIMA

3.2 Eetada civil: Sotbalrfa)

34 Pal: VICENTE MIGUEL DA SILVA

3.6 Dala de Mascimanio: QR051501

3.8 RQ: 002085400 - SE5RRM

5,10 Paeaaporte:

#,12 Maturslidade: MOSS0RO

314 E-Mail: J-ﬁCKEDNEIAHRETGEEHDThWL.{}{)H
316 Legradoure: RUA TABELIAD AQEM MENESGAL
318 CEP; 52521240

411 0 DECLARANTE £ A PROFRIA VITIMA -

5. DADOS PESS0AIS DOYS)

(NAC FORAN INCLUFDOE ACUSADOS)

€. DADDS DA QCORRENCIA

7. 003 FATOS

¥.1 Higtarlen

EL ¥INHA DE PASSAGEM DE PEDRA
HCTRITEETE

VAN MOEISEE023 DE AN

CESCONTROGH EEL v CAIR. TILUEBRANDC A CAVICLILA

. GOMFL

ENTDS SE BULETIM NAD FOI COMPLEMENTADD}

EM SENTIDD DE MOSSORCPILOTANDO Lkt MOTO NG MO
CF TS R VERTELFR, Ta

ME L0 PROPRIETARIC LEIDISLEMNE DE SOUSA SILVA TIPC

- A ESTRADA CARRCSAL QUANDC TINHA UM BURALS & MOTO
——————e

8. DECLARAGAD

D) dedlaranteds}, sob 83 penas da Lei, confirmant qué s informaghes diqui regiatradas 89 verdadeiraa.

Cornungzania:

JACIDES MIGLIEL 0, SILWA,

Data 22052020 15.30.24

10, PROVIDENCIAS (RESERYADG A AUTORIGADE POLICIAL)Y

Esié Botelm da Cetarentia far devidem ehie omolcgad.

Atandlrmenite;

Enoresso par:

1702742 - RLIBENS FAES BEZERRA FILHO
WEB am 22505/2020 15:34:50

FlbAL DO BOLETIM DE OCORRENGTE

Fralgauio: JEORMNNO2013E - Cédige de awtentansdo: deb08asSsasatml Sashd 291 % 7 os
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Governo do Estado do Rio Grande do Morte
Secretaria de Estado da Seguranga Piblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCLA

Esle Bolatim de Ccorrncia foi devidaments homologade pela Delegacia Virtual & libetado para imprassio definithve.
A aceitncio deste documanso estd condicionada a verificagio de sua aulantidade pela Internel ra drea de scompanhamanio &
consulta de registrs de Ocorréncias da Delegecia Virual, no endereco hitp:fwww. delesasecial.m gov.br

Unidade Poboial, DELEGACIA VIRTUAL
Endarets:

1, IDENTIFICAGAD DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2020001020138
1.3 Tipy: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Dala ds Expodicas: | 22/05/2020 14.56.32

2.1 DataHora do Faio: 18/D4/2020 04.30.00
2.3 Ndmeno: SN

2.5 Complemanto:

2.7 Balrro: Z0MA RURAL

2.9 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE [PESSOA FISICA)

2.2 Logradours: PASSAGEM DE PEDRA
2.4 CEP:

2.6 Ponlo de Referéncia:

2 B Cidade: MOSSORO

3.1 Mome Completn: JAQUES MIGLEL DA SILVA
3.3 Ebnia BRANCO

3.5 MBa: GEMILDA MARILA DA SILVA

3.7 Sexta: MASCULING

3.9 CPF: 01038882418

3,11 Macionalidade:

3.13 Profissfo: PEDREIRO

3.15 Telefone(s):

217 Mamera: TS

3.2 Eslado civil: Solleiro(a)

3.4 Pgiz VICENTE MIGUEL DA BILVA

3.8 Data de MNascimanbo: (/051981

3.8 RiG: 002085400 - 35PRN

3.10 Passapons:

3.12 Naturalidade: MOSSORO

3,14 E-Mail: JACKSOMBARRETO2S@HOTMAIL.COM
3.16 Logradourn: RUA TABELIAD ADEM MENESTAL

3.8 CEP: 58821240

118 Balmo: BARROCAS

4, DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA
41,10 DECLARANTE E A PROPRUA VITIMA

5. DADDS PESSOAIS DO(S) {HAG FORAM INCLUIDDS ACUSADOS)

&, DADOS DA QCORRENCLA

7. DOS FATOS

7.1 Histérico

EU VINHA DE PASSAGEM DE PEDRA EM SENTIDO DE MOSSORG.PILOTANDD LIMA MOTO NO HOME DO PROPRIETARI LEIDISLENE DE SOUSA SILVA TIPC
HONDABIZ 125 PLAGA QGDE4TS RENAVAN 01088838033 DE ANG 2015 COR VERMELHA, NA ESTRADA CARROSAL QUANDO TINHA LM BURACO A MOTO
DESCONTROLOU E EU VIM A CAIR. QUEBRANDO A CAVICULA

£. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NAD FOI COMPLEMENTADO)

0. DECLARAGAD

Di{a) decaranizis), sob as panes da Lei, confimmam que as informagbes aqui regisiradas s4o werdadeiras.

Comunicante; JAQUES MIGUEL DA SILVA

Data 2206/2020 15.30,24

10, PROVIDENCIAS (RESERVADO A AUTORIDADE POLICIAL)
Este Bolnbm de Leonencla fol daviamente Nommogeos.

Alendimante: 1702742 - RUBENS PAES BEZERRA FILHD
irnpresso port WER am 2205/2000 15:34:50

FINAL DO BOLETIM DE CCORRENCIA

Protoctie: J2020001020138 - Codige de autnninpde; d:5@cIi0c2a0001baahdd | 221 M7 ol Pégina 1da 1
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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: 09/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUES MIGUEL DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 000000013657-2

Nr. da Autenticacdo 2194272174DA6CA40
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ﬁ‘ﬁ‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et i PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para maks esClarecimenioy, Zoomne o Gite wawasgumdonalidencom, b o antre £ cORRLO Frets de e dos nimenes sbaive,
Coniral de Atendimento (pora consultss sobne indssimghes ¢ primios, de segunda & seuta-felr, das & s 20hj
Cophats ¢ regliics mormopolitanos $020- 3508 / Gutros regifes: 0802 022 12 04
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 7137 12020
AdmissSo: 18/04/2020 18:33:41

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

'Paciante:gﬂag ~JAQUES MIGUEL DA SILVA (3031 m 12d)

Nascimento: D6/03/1881 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo. M Cor. PARDA,
CNS: CPF: 01038882418 Prof: o 4
Mae: GEMILDA MARIA DA SILVA Pai: VIUCENTE MIGUEL DA SILVA \;&
Logradouro: TABELIAO ACEM MENESCAL, 71
CEP: 59621240 Bairro: BARROCAS Cidade: MOSSORO
Telefone:84 87157186 Compl:
Motivo(alegada pelo pacieme): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa.
[OBS: UPASA. Classificacao: PESO:
18/04/2020 18:31:08
CORA P.A. HGT Sat02 FiO2 FR F.C./Pulso| TEWP. Glasgow RS

HISTORIA - EXAME FISICO

Oligixas: VITIMA DE TRAUMA REM OMBRO DIREITO, REFERE DOR NO LOCAL ~5 L‘;\
> ¥ ‘

DteHora:___ _ B J—"\_ _
S pos— et aatil Ty

Mﬁ_laan. Inicial: f\(,:_.v k [ ;

PRESCRIGAO: & VIA | HORARIO | ASSINT.
/f
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO ¥AIA / |
SAME MOSBORO (15 fu-gleysrs o f{
SAME | ARGUIVO o !

10
= = LG
I.Il
r rJ

() Transferido () Evas@o () Obito () Interna: (Preencher CID, PROC)

GID Proc. Data: i ___J20. Hr: . Medico:
*Rarann Vil Sx, 0or FRANCISCA VALERIA DE MEDEIRDS. impresso am 18 de Abril de 2020 {Asginar e Canmuar)




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 7137 12020
Admissao: 18/04/2020 18:33:41

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente:60082 - JAQUES MIGUEL DA SILVA (39a1m12d)

Nascimento: 06/03/1981 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Con FARD@
CNS: CPF: 01038882419 Prof: .
Mae: GEMILDA MARIA DA SILVA Pai: VIUCENTE MIGUEL DA SILVA &
Logradouro: TABELIAQ AQEM MEMESCAL, T1 “‘
CEP: 59621240 Bairro: BARROCAS Cidade: MOSSORO
Telefone.64.871571 o968 Compl:
Motivo(aiegado pelo pacieme): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
OBS: UFASA. Classificagio: PESO: ]
K 18/04/2020 18:31:08
HORA FA HGT Satoz Fioz FR | F.C./Pulso| TEMP. Glasgow | RIS |

[ HISTORIA - EXAME FISICO

|Quaixas: 1A DE TRALUMA REM OMERD DIREITO, REFERE DOR NO LOCAL e LS-.
{0 & Hora: o x

| . P, P
| = froo e | sals “oaiad

Diagn. Inicial: i

PRESCRICAO: S VIA | HORARIO ASSI

HOBPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA /
ESTACONF O OMICINAL- - z
SAME MOSSORG (17 Lo oo ———— f
— r -.u _‘_\-“--

SAME | ARCQUIND

5 () Transferido () Evaséo () Obito () Interna: (Preencher CID, PROC)

i 4
ciD : Proc. Data: | 120, Hr: ' Médico:
~Garado via 9% por FRANGISCA VALERIA DE MEDEIRDS. Impresso em 18 0@ Abril de 2020. {Assinar e Carimbar)




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 7137 /2020
Admissao: 18/04/2020 18:33:41

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente:60082 - JAQUES MIGUEL DA SILVA (39a1m 12d)

Nascimento: 06/03/1981 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor. PARDA
CHhS: CPF: 01038882419 Prof: o
Mae: GEMILDA MARIA DA SILVA Pai: VIUCENTE MIGUEL DA SILVA ' 34\_\
Logradouro; TABELIAO AOEM MENESCAL, 71 \‘
CEP: 59621240 Bairro: BARROCAS Cidade: MOSSORO
Telefone B4 87157196 Compl:
Motivo(alegado pelo paciems): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
OBS: UPA S.A Classificagéo: PESO:
1H04/2020 18:31:068
HORA PA HGT Sat0z Fio2 F.R. F.C./Pulso] TEMP. Giasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: viTiMA DE TRAUMA REM OMBRO DIREITO, REFERE DOR NO LOCAL | [ :
IDt e Hora: 5} D }ll-}\ =

J\\gﬂ-f}

L |
o - AR cﬂ\’}((‘-

?
T
;
;

{

Diagn. Inicial: : Assq'l:

[= PRESCRIGAO: = VIA | HORARIO | ASSINT.

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO K.AIA /
___SAME MOSSORO ()7 Ea-fmh? ,'1"1"':_ L) /
= {
SAME /| ARQUIVO Ty 7

clD Proc. = Data: | 120. Hr: ; Medico:
-Caratn via 5% por ERANCISCA UALERIA DE MEDEIROS. IMpregen am 18 de Al de 2020 {Aesinar o Carimbar)
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200295849 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAQUES MIGUEL DA SILVA Data do acidente: 18/04/2020 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fraturas cominutivas, cavalgadas no complexo médio da clavicula direita.

Descricdo do exame Ao exame fisico do ombro direito apresenta flexdo aos 30°, extensdo aos 25°, abdugdo aos 30°, adugdo aos 25°,
fisico: rotacdo medial

aos 40°, rotacdo lateral aos 40°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatoria
inexistente,
sem amputagdo. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragao normal, temperatura normal, sinais
inflamatorios
existentes, presenca de alteracGes da musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora do segmento.
Cumpre frisar que,
conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no ombro direito.

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento conservador, com uso de tipoias por 45 dias. Encontra-se em alta definitiva.
10/06/2020
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL INTENSA DE OMBRO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 31/08/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
ombros ° % 17270 "

Total 18,75 % R$ 2.531,25




(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200295849

Nome do(a) Examinado(a): JAQUES MIGUEL DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Tabelido Aoem Menescal, 75, , Mossor6/RN
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SSP/RN / 002085400

Data e local do acidente: 18/04/2020 - Mossor6/RN

Data e local do exame: 31/08/2020 - Jucurutu/RN

Coordenadas Geograficas: latitude: -6.05709 , longitude: -36.99708

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fraturas cominutivas, cavalgadas no complexo médio da clavicula direita.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
A vitima foi submetida a tratamento conservador, com uso de tipoias por 45 dias. Encontra-se em alta definitiva. 10/06/2020.
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do ombro direito apresenta flexao aos 30°, extensao aos 25°, abdugao aos 30°, aducao aos 25°, rotacao medial
aos 40°, rotagao lateral aos 40°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatoria inexistente,
sem amputacéo. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragédo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios
existentes, presenca de alteragbes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que,
conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no ombro direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

Limitagao funcional no ombro direito.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento”

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

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.



Ombro Direito - Intenso - 75%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:
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PROCURACAQ PARTICULAR

 QUTORGANTE: .

Nome: \ ni& \ACL h:&)d_&, _, brasileira {a),

Estado civil: < Profissio BMGMNE _ bata do Addente O
Coberturs

Portador (a) do RG . . Orgio Expedidor:

e da CPE:_DAG Eﬁg S - _)\OJ . residente nefal

ne \irf}
Bairro_PACXREC M, Mﬂnicipimw /RN
QUTORGADD:
Nome; brastleiro {a),
Estado Civii 2R A Ve
Portador {a} do RG: ) Orgdio Expedidon ﬁ\_g .

£ dor CPF: OGQ) ) . f::-,m “'QJ‘-{ restdente nofa)

Rue, L AR Mool ke,
— ﬁ;’%ﬁﬁm N T B

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para: Enviar documentos, receber
Correspondéndias, solicivar informagdies por escrito ou por telefone, ter acesso ao
nimers de sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e aprasentar documentos

referentes ao sinistro DPVAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a
Susep.

Obs.: £ de responsabilidade do ocutorgante a veracidade das informagtes e documentos - 5.
Apresentados e disponibitizados ao cutorgado.,
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PROCURACAO PARTICULAR
OUTORGANTE: .
Nome: & g {‘Q&-\Lﬂ, , brasileiro (a),

Estado civil: £ ' Profissio: RMANE"  Data do Acidente
Cobertura

Portador (a) do RG J Orgdo Expedidor:

e do CPF: Dﬁ[‘. :"\ﬂ a "?.11-14 —_11?5__, residente no(a)

Q0

. ne 45
Bairro XOO0UXMG  Municipio: MO /RN

Portador (a) do RG:

E do o OEA OO R -4
Bairro: EY0tOr oMb, Municipio: MOy 7 /RN

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para: Enviar docum entos, receber
Correspondéncias, solicitar informagBes por escrito ou por telefone, ter acesso ao
ndmero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos

referentes ao sinistro DPVAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a
Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos |
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0201620/20
Vitima: JAQUES MIGUEL DA SILVA Data do acidente: 18/04/2020
CPF: 010.388.824-19 CPF de: Proprio Titular do CPF: JAQUES MIGUEL DA SILVA

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

JOSE LEIDSON DE SOUSA SILVA : 069.991.654-24

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

JAQUES MIGUEL DA SILVA : 010.388.824-19

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 indenizagao, 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 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: 20/07/2020 Data do cadastramento: 20/07/2020
Nome: JOSE LEIDSON DE SOUSA SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 069.991.654-24 CPF: 021.292.004-94

JOSE LEIDSON DE SOUSA SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0232055/20
Vitima: JAQUES MIGUEL DA SILVA Data do acidente: 18/04/2020
CPF: 010.388.824-19 CPF de: Proprio Titular do CPF: JAQUES MIGUEL DA SILVA

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSE LEIDSON DE SOUSA SILVA : 069.991.654-24

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JAQUES MIGUEL DA SILVA : 010.388.824-19

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 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 apresentacdo: 18/08/2020 Data do cadastramento: 18/08/2020
Nome: JOSE LEIDSON DE SOUSA SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 069.991.654-24 CPF: 021.292.004-94

JOSE LEIDSON DE SOUSA SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA



