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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE WILSON DANTAS
Sinistro: 3180238872

Vitima: JOSE WILSON DANTAS
Data do Acidente: 02/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CICERO RENATO DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180238872 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12908833
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Rio de Janeiro, 23 de Junho de 2018

Carta n®: 12999634
A/C: JOSE WILSON DANTAS

N2 Sinistro: 3180238872

Vitima: JOSE WILSON DANTAS
Data do Acidente: 02/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CICERO RENATO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE WILSON DANTAS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000002640-9

Conta: 000010018323-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

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

Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



( Seguradora Lider dos
Consérecios do Seqguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180238872
Nome do(a) Examinado(a): JOSE WILSON DANTAS
Enderego do(a) Examinado(a): RUA JOSE FELINTO DA SILVA n®139 - PLANALTO - BREJINHO/RN
Identificacdo - Orgao Emissor/UF/NUmero: RG 001.452.113 - SSP
Data e local do acidente: 02/02/2018 MONTE ALEGRE/RN

Data e local do exame: 06/06/2018 NATAL/RN
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

Fratura da patela esquerda.

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

Realizado osteossintese com fios de Kirschner de fratura da patela esquerda seguido de fisioterapia.
Alta em junho de 2018.

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

Cicatriz longitudinal na face anterior do joelho esquerdo.
Dor e limitacao da flexao do joelho esquerdo apos 60°.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagéo apresentada?

SIM | |nAo

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

SIM | |nAo

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

Déficit funcional leve do joelho esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢oes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
ey

VII. 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
E— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regiéo Corporal(Sequela): JOELHO ESQUERDO Regiéo Corporal(Sequela):

[ J1o% [ ] es%  [x]so% [ |7s% [ ]100% [ J1o% [ J2s% [ lso% [ ]7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
10w [ Jos% [ lsow [ 7% [ ]100% [ J1o% [ Jes% [ lso% [ J7s% [ |100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Meédico Perito: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO CRM:3940/RN

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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Para mais esclarecimentos, acesse o sile hitp:/fwww.seguraderalider.com.br ou ligue para o 5AC GPVAT 0800 6221204 ou G800 0221 206
iexcluslve parz pessaas com deficiéncia auditiva e de fala)
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimendo completa de tedos o5 campos com as dados do BENEFJARIC ou do REPRESFMTAMTE LEGAL

SEIM rasuras. para correta analise clo sey pedido de indenizacao. Dados incompietos ou incorretas bmpedem o banca de creditar
Q pagamenm.

A conta informada preclsa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar r'@gularizada, atlva,
deshblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

E obrigatdrio Representante Lagal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, tnae, tutor) ou o Incapaz com curador, O forenulirio devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mas, Tutar ou Curadeor), Apenas o Reprosentante Legal precisara assinar o formulario ine campa 2-
"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario gue o Beneficiario sefa assistidn por sen"Representanie Legal” (Fai, Mae, Tuter), |

O formularic deverd et preenchide com os dades do beneficidst Mecessirio gue o fermulitlo scfa assinado pelo menor de
idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio”t e sew Represtitante Legal [campo 2 “Assfnaturwemame iegal”).

=

<
N da Simistro au A5L ] [CPF da'itima ’ " (Mame completo da vitima
. ) 1897 ff?@4 HI9-499 ;f/axagm_’am@

. — P
DADDQS DO RECEBEDQR DA INDEM O: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
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Enderego -4'?2/ 4 l% Mo 4 3"—? - letrenca
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Declasg, sob s penas da lei o para fing de prova de residénca junto a Seguradora Lider — DPVAT, rosiclic no endersco acima. segue, om anexo,
cia do comprovante de residéncia do enderaco informadeo.

- —
- = - LT " - . . . _\I
FAIXADE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS :
ﬁfﬁcuso IMFORRNR, {1 SCM KENDA | @ ATE R%1.000.00 TVRS 1.007,00 ATE RS 3000, !

1

L B3 3.001,00 ATE f% 5.000,00 [ R§ 5001,00 8TE 85 7.000,00 e RS FOOL0AATE RS 1000000 71 ACIMA DE RS 1 6.000,00
i1 COMTA POUPAMCA (Sormente para us bancos abaixo, Assinal uma opsdor i W COMTA CORRENTE (lodos o5 bancos) ’
[_JBRADESCO237) . BANCO DOBRASILIODT: L ITAL (341) b ) -

- . o I_. Fem ] L . ...;

(M1 CAIA ECONDAMICA FLOERAL {104) L e Qé [:5/;@% __] Ly |
AGENCIY CONTA AGENCIA CONTA ‘
Hir L b 1A, Gy AL Ll : . o I
L0 L] (26%¢ 14 1143333 = I

iInlarmar digito se axlstir| [Infarrnar glyite s axistit] ; (Infermar diglio se existir) [Infarar digilu se oxissird |

Declaro gue s dados bancirios s3o de minha titularidade e comprovada 2 cobertura sccuritasia para o sinistra, autctizo a
seguradora Lider a afetuar o pagamente da indenizacdo do Segura DPVAT, mediante ¢ crédilo na referida Bgencia e conta,
Apds efetivado o crédita, recorthege o dou plena quitagso do valor jpeEhizado.
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ESTADQ DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
12 DRP — S3o Paulo do Potengi/RN
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL - MONTE ALEGRE/RN
Eua Alfrado Xavier, s/n® - Cenfro - CEP: 59.182-000 - Fone: 84 3276-2884

BOLETIM DF DCGMCM@PM EM ADITIVO AO BO
425/2018 - DPMA.

/.f FROTOCOL O |
_ RECFRBIOO |
Nalureza da Qoorréncia. Avidente de Veiculo 23 MA 2018

_ Pegdro — Cerro — Brejinho/RN. TERRADO SOLADM |
Data e Hora do Fato, DF_EHHH_&N{C!ZJZDI %r volias 10.00hs | | £ CORMEYORA OF SEGS -

:) Vitima: Juse Wilson Dantas Scxo: M Est, Civil: Qutros

FiliagfioT Watia das Dores Dantas.

Natural de; Brejinho/RN Nascido em: 08/1/1675

|RG: 1.452,113 SSP/RN CPF: |

{ Enderego: Rua Jose Felinlo da Silva, 139 — Conj. Planalto - Brejinho/RN
Profissdo. Agricultor Telefone, 49 2157-3438

HISTORICO DA OCORRENCIA,

J©_Comunicante compareceu aié csta Delegacia de Policia para informar que pilolava uma
MOTOCICLETA HONDA/CG 125 TITAN KS, PLACA MYB0933, RENAVAM 00754496600, ANO FAB;
MQD 200172001, COR AZUL, FINAL CHﬁéEI 0286Z6; QUE o veiculo supracitado esid cin nome de

Maria Solidade dos Santes; QUE a vitima vinha na rua suprm:xtado nao obscitvou a carroga na s
L~ —_———

| frente colidiu na mesma; QUE moradores acionaram a ambulincia do T municipic de Brejinho, QUE no ¢

‘hospital de Brejinho rcceben os primeiros socorros, ¢, em seguida encaminhado para o Hospital
| Walfredo Gurgel - Natal/RN, boletim de atendimento de urgéncia N° 5375/2018; QUE a vitima néo &
habilitade; QUE nada mais declarou.

OBS. Estc aditivo feve a finalidade de retificar a data do fato, tendo come dala corrcta 02/02/2018.

As informagbes contidas nr,s{:e Enlcmﬂ de Qcorréncin siio de inteira respnnsahihﬁadc do Dmnumcanta
Frovidencias Adotadas Regisfro do Boletim de Ceorréncia. Dadp cigncia a Autoridade Folicial.

e ' Monte Alegre/RN, /

/ ter, 1 de abr de 18 as 14:18 Q4/P4
, RN /
¢ T A wiAS o Dorals _ 74 N

Commnicanie S il Aﬁm’ Ffrac.‘m
Apec — t. N° 20707 6a0
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Fara mais esclarecimentos, acesse o site hitpffwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVYAT G300 0227204 cu 0800 HL21206
[eeclugiven par pessoas com doficidnda avditiva e de fala)

INFDRM.M;GES FARA PR EENCHIME NTD

F necessaria o preenchimeanio mmpleto de tedos as campns com os dados da WITIMA 2 do seu REPRESENTANTE LEGAL* {caso
coja aplicavel) som rasuras, O Representanis Legal® & ohiricelnig para of sequintes casos:

Casos com vitima entre G a 15 anos — O Representante Legal ¢ representade pebo pal, mae ow lulor, Apenas o Represaentante
vieverd assinar a declaracao no campo 2 ("dssinatura do Representante Legal ™),

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Meste caso, & necessario que & vitima seja assistida por um Representante Legal (pai, |
mde ou tutee). O farrnulétio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campe 1 ("Assinatura da Vitima" ¢ também per !
soy Represontante Legal no campo 2 ("Assinalura do Representante Legal”). :

!
Casos com vitima interditada com curador — Meste caso em especifics, spenas o Representante Legal deverd assinar a
dectaracao no campe 2 ("Assinaiura de Representanle Legal”).
",

" Merme Ca pl._tul:;,;:y‘ﬂp m [E?a& H%F&?{mm?&#g 4 4‘&2 4’ 4&]’1 [Data da A-;,dpr::z @Oi 2

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

LPF ¢o Representante lecal

| Telefone (a0

Declarn, 5ol as penas da 1o, gue cstou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal (IMLY para os fins de requerimento ae
. ingdenizacdo do Seguie LPVAL Lei nv 6194/74], uma vez gqus

i e

Assinalar uma das opgdes abaixo:

¥ Mao b estabelecimento do il gue atenda a regiac do acidente cu da minha residéncia; ou

" estabetecimenta do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
[PYAT; ou !

_0 C estobelecimente do ML que atende 2 regidc do acidense cu da minka residéncia realiza pericias com praze supetiar a 98 fnoventa) dias .
o respes v pedido,

Com o objztivo de permitin o exante do meu pedide de indenizacaa do Seguro DFYAT, para & cobertura de invalidez perrranente cawssdia
cirelamente por veiouls submotor de vin Lerresire, solicilso que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha docurmnen.
tacds sem a aprosentasde do laudo do Instituta Mddico Legal-IML, concoidande, desde &, omome subrmeter 3 jrericia madica as custas da

| Sequraclora Lidey DPVYAT para a corveta avaliacao dz existéncia e afericdo do grau da leso, ou lesdes, para os fins do §1¢doart. 30 da bein
I &, 19474,

! Declare ainda estar cierte de que a autoriza 8o para a reafizacio dessa perica nio significs prévia concardand s com a futuia avaliagio
rndslicd ou rendngia aa direito de condestd-la, case dhcards do seu contedd,

N
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/06/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE WILSON DANTAS

BANCO: 001
AGENCIA: 02640-9
CONTA: 000010018323-9

Nr. da Autenticacdo 2B87730E339A0985
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GNP 08,224 1960
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180238872
Vitima: JOSE WILSON DANTAS

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Brejinho
Data do acidente: 02/02/2018

Diagnéstico: Fratura da patela esquerda.

Descrigdo do exame Déficit funcional leve do joelho esquerdo

médico pericial:

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

Resultados terapéuticos: Realizado osteossintese com fios de Kirschner de fratura da patela esquerda seguido de fisioterapia.
Alta em junho de 2018.
Cicatriz longitudinal na face anterior do joelho esquerdo.
Dor e limitagdo da flexao do joelho esquerdo apds 60°

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/06/2018

Conduta mantida:

Observacdes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR
Médico examinador: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO

CRM do médico: 3940
UF do CRM do médico: RN

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 joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ

CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

;ﬁm%.,xswgm byans
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através dessa declaragdo informar & comunica gue néo tenho mas nenhuma
documentagig medica Hospitalar, 80 a quaq ‘consta no pleito do meu processo,
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que demostra e menciona as sequelas gue tenh9/€ as dificuldade que fiquei
devido ao acidente de transito no dia 2 2 {4 Z‘LZ?’ , por isso pego a
analise da minha documentagéo, no qual estou precisando e necessitando, da
indenizacao para ajuda nas lesdes sofridas, no qual ainda estou com sequelas
pois et verdade s6 possuo gssas documentacao medica, & que n&o tendo mas
nenhum tipo de documentagéao a mais hospitalar s6 a que esta no pleito do meu

Processo. /
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Pelo presente instrumento Particular de Procuracdo, nomein e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIS DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
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