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Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: CARLOS WAGNER DE MEDEIROS
Ne Sinistro: 3180193694

Vitima: CARLOS WAGNER DE MEDEIROS
Data do Acidente: 25/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALDEMIR BALBINO SALES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180193694.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12740251



00060032

- INVALIDEZ

<t
OI
©
b=
@
8}
]
<
©
o
o
o
=
I}
©
o
o
o
(o)
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: CARLOS WAGNER DE MEDEIROS
Ne Sinistro: 3180193694

Vitima: CARLOS WAGNER DE MEDEIROS
Data do Acidente: 25/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador VALDEMIR BALBINO SALES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180193694), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 25/12/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13015570
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GOVERNC DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADG DA SEGURANCA E Dvi DEFESA S0OCTAL
2° CELEGAGIA RESIONAL DE POLICIA

DELEGACIA LO PLANTAD GENTRALIZADD

P

£. Haimundo Maonato de Araujp, SN - Gatol - Campina Grande - 581 I:ID-DD"'H.LL'"H:T-:j_j 08300
e DCORRENCIA N° 00038518

CERTIFICO. em razdn do meu oficio & 8 requerimento verbal de pessoa interessada,quse rovendo os itegistros de
Ororrénelas Policiais desta Orgdo, encontrei 8 Ooorréncia de N° 0003658 registrada em 23/02/2013, gue passo a
transcrever na Integra: Aos vinte e trés dias do més de fevereiro do ano de 2018, nesta cidade de Campina Granda,
estado da Paralba no Cartario de Registro de Droorréncia da DELEGACIA DO PLANTAQ CENTRALIZADD, quando
encontrava-se presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Polleia, comigo Escrivao do seu carga, o final
assihado o declarado, ai, por volta das 14:21 horas, campareceu o Sr. CARLOS WAGENR DE MEDEIROS, com 21
anos de idade. filhe de GEMIVAL SERASTIAC DE MEBEIROS & INACIA HENRIQUE DE MEDEIROS, da naclanalidade
BRASILEIRA natural de  CAMPINA GRANDE - PB. Saolteirc, escclaridada Fundamenial Incample, prefissdio
AGRICULTOR, portador da Cédula de [dentidade N 3.964.409, expedido pela 35P-PB, com C.P.F. de N° 7Q083896433,
residindo & rua SITIQ JUA, SN, bairro AREA RURAL, na cidade de MATINHAS - FB,

Ceclarou que:

tnforma o declavante, que por volta das 1hG0min do diz 25.12 201 7, estava trafeqgando nay proximidades do Sivo
Carangueijo, dvea ruval de Alagos Nova/PE, conduzindo a6 motocicleta HONDA/PGP 1104, ana/modelo 2018/2017, cor
vermelha, chassi #° QC2HED T BOHR21 2563, de placa QFV-5607 /PR, ficenciada em nowme de Wallyson Range! Cabral
de Souza, quando perdeu o controle de divecdo e cain ao solo, apes o preu dianteirn derrapdr em uma curva, sofrendo
ferimentas graves no zigomatico esquerdo, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado pars o Hospital Regional de
Emergéncian e Trawmna de Camping Grande/PB. onde foi subwetida a tratamentos édicos, conforime documentos
apresentados nesta Delegacia; Que, o3 Policials Mifftares do BPTran ndo estiveram no local e portanta nao fof
confeccionado o bofetim de acidente de Trijnsito; ue, no memento do gcidente o tempe encontrava-se Bom, com vig
secd e nan existe ifimingcdo no local, nio encomrando-se o declavante sob g influéncia de bebida alcodlica. Nada mais
havendo a tratay, ciente o declarante das implicacdes legals contidas no artge 289 do Codige Peral Brasileive, depois
de fido e achade conforme, expeco a presante certiddo. O referide é verdade e dou FE.

Lampinag Grande) Sexta-feira, 23 de Fevereiro da 2018 L
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CARLOS WAGENR DE MEDEIROS JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Dectarante Escrivan
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180193694 Cidade: Alagoa Nova Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS WAGNER DE MEDEIROS Data do acidente: 25/12/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO ZIGOMATICO A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, OBSERVACAO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: Bruno Barbosa Mendonca
CRM do médico: 52900400
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Paciente: CARLOS WAGNER DE MEDPIRDS
Diata do Exame; 271122077
Exame: Tomografia Computadarizada da Face

Tacnica:

— Foram obtidos cortas tomegraficos compuiadorizados nos planos coronais e axiais dos seios
paranasais.

Analise:

—  Mltiplas fraturas dos oss0s da face, com hemnasinus maxlar biateral associade {vide
reconstrugae 300,

— Complexns de drenagem ostiomaatais pervics com aspacto anatémico.

—  Septo nasal e estruturas das fossas nasais com aspecto dentro dos limites da nermalidade.

— Fossas plerigo-palatinas e infratemparais preservadas.

Br. Rafas B{a?’g;?.ﬁ Tavaras Gavaleanti en
CRM-SP: 131083 1 CRE-PE: 5485 — '
Madizo Radiol Qiﬁtall'! flerrbre Titular do C.B.2.
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-{ Critérios. para altas da SRPA)

Critério para alta de sala e recuperagio pos anestésico
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Hora enirado 1 Hora sa;da[

Nenhum Movimento = 0
Movimenia 2 membros = 1
koviments 4 membros = &

I
r'
3

Apngia =0
Respiracao Limifada, Dispnéia = 1

Respiracio profunda € tosse = 2

PA + ou - 80% do nivel pré-anestésico =
PA + ou - 20 & 40% do nivel pré-gnestésico = 1

PA + ou - 20% do nivel pré-anesiésico = 2

Sat (¥2 « 90 com exigénio =0
Sat 02 > 20 cam oxigénic =1
Sat02 = 92% e auigénio = 2

‘Nio respande a0 charmado = 0
Desportado ao chamado = 1
Completamente acordado =2
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METODOLOGIA:
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i"—’ifqt EEVERN iy HOSPITAL DE EMERGENCIA ETRAUMA GOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

i L H
) ; i
EUE}LU@&D DE ENFERMAGEM o P

EEHHIS vitais: T:-:lx b I:lpm_FR Jmm PA: mmHg. FC _ bpm SF’{M' o
HiET il Peso. Kg; Altura: cmiDor:( ) Local: Obs.: i
EXAAES | ABORATORIAIS ALTERADDS: !

" REGULAGAQ NEUROLOGICA .' | s
- Nivei da conseifnela: (7] Consc ﬂnta_[,_zj_Dﬁen[adu{ )Cunfusu{ }Leiargmng }Tumomsa[ }Comatnsn{ J Outro
. GLASGQW{3-15]: Pregas {SedagaciAnalgesid): N |

"Pupijas { }lsocdrcas ( }Amwl oricas ! SD=E{ YE=D ‘,an:!turraagEr‘rtes { hhlictisas [ }F‘Jldnallcas
bhobilidade Fisiss: | ) Praservada { )Paresia { )Pk | JParestsma Liocal -

Linguagem: { } Gual? { ;Disfonia { ) Afasia ( ]|I'.‘l|sfasna'_ 1 ) Disarlsia.
e . . -
OXIGENATAC . . . L
Respiragio: [+Espontanen { ) Cateter Masal () Verturl =~ %  lWmin { ) Traquaoslsimia { ) Ayre/Tubb T -
[ [ JVMNIC )WETOT 7° Comissura lacfal n®  Fi0Z2 % PEEP  cmH:0 :
|[/T Bupnéia; (. ¥Taquipnéia { ) Bradipnsia { ) Dispnéla [ }Dutros
Ausnu]ta pulrignsn: Momidic vesiculas presente: ) Dimingides { 3B { JE '

:

|
j

. . i
e a4 ; L
|

Rricos adverticios: ( ) Roncas. (- ) Slkdos { ) Estridor ) Gutros: T 1

Tosse: [ ) Improduliva () Produtiva | Expectoragie: { ] Quantidade & dspacto: :

_ﬁspiragﬁu?&duﬁded_e £ aspackd: |'Drenu de faran; 0 3E [ } Selodagua: -
“Détada_lr;ser_t;.ﬁ:a&adrenﬂ o ! f Rspemu dc. drﬂnagem foracica: L 1

Gasometria arterfal: P4 PCG: PO:  HCD:  EB SpQ:  Data [ L Mo

PERCEPZAC DOS ORGAQS E'.!'QS'EENTJE':IS
- Alieracao. {  JVisao{ ‘AudicBo{ ats [ JOifalo{ JPatadar Obsetvaclo:

SEGURANCA FISICA N
) Tranquilo { ) Agitado .[ ) Agressivo. { ) Riscd de queds. Observagho! ' R
REGULACAD CARDIOVASCHL AR !
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v pHipncarada () Clanose | T@‘Ju'curese f FFrla { ) Aguecisa.
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Conexio Comercial MAPFRE o Pagine 1 de 2

Sy R Htmu COMERCIAL MAPFRE

PROTOCOLS DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULACAD
DRVAT

~ Tiga ce Processe | [.ﬁtendente

i Frocezao Move :_3 Dopcumentc: Complementaras LUICAS SOUSa ESPTINGILA

= lpoo ds Slms..rn Acéncia .
i 3 Ao ol R | ’-ELM:LJRSAL IDAG PESSDA JI
[-Nome do Reguerente N-jn ez Vil e IR o KTRTTH
IGARLOS WAGNER DE MEDEIRDS | CARLDS WAGSHER DE NEDEIRO [?0053698439
r Docementos Complemantares J
™ Identidade § Cert de Mase/ CTPS da Wlims ~ Idenlidade | Cer de Nasc ! CTPS oo Benaliciang
. CPE da Viima | CPF 2o Benef ou no cass de saus Fep Lagais
DU ou Fhets de Sagqura evolva Bmibys L} Prec e Ezpecifun pf reclo. do Segura DPWAT
- . I
~  Rolefim da Dgorencia Pol'cial 2 Comarovatte de Residénge oo Resterants 1
ldortdade ! CPF Jis Procurador i Comprovante de Residencta da Procurader ‘
rMorts ~Invaldez Parmanents AR S
L' - Sedidie dz Obite (Cépia _ Lauce oo I com Al Betinitva P Declzragdo da Primeira Alendimreno
wtenficada) Cdapia autenticads Hospitalar
| zvda do Exame Cadavancg "1 Belatsrio Madieo
ESPOS D) et . o
(Copia autantizada) - . Comprovantas das Despesas

) § _ —  [W=dico-Hesptalaces (originas e quitad-a)
Cexliddo da Casamento Atlatizada  [Dutros Doctes. =nirspires & Chseniagdes :

{Copia autenticada) © MWotas Fiscais ce Farm:f:cies _
_ FPROCURAGAD; "AUTORIZAGAO DE  ipocmpanhadas das respoctivas Recaitas

Aulorizagao de Pagamento PAGAMENTO: 'DECLAEA‘;J\U DE priginais & gulladas)

Prav: e Companheinismo junte ac f&%&%‘i DEDLSEDR%;géﬂEm { - Termo de An:éncia sm casas Fe
INSS DALOS BAGI"TLCJ\RIOS “CNH Despesas zagas por Tesceiros

Doeiaragio do Dependenies na PROFRIETARIC DO VEICLILO:
Rac Fed. |"DECLARAG:&D GO PROFRIETARIO

122 VEICULG; “COMPROVANTE DE

Prova ¢e Deperdiéncia ng CTPE

RESIDENCIA - FROPRIETARIO D0 VE

© Certidao de MWasgiments cu

e e | 0ABAGB 17

* Declamgdo ae Unict s Herdairos
Certiddn de Nascimento
" Certidao da Glilo dos Geniteres

Alvara Jucicia

i

Informagdo; Os docomentss abaixo relse snadoe estda pendoines, ficando o graze de pagamsnts 42 sinigto SUSPENED 9
amomplenentzrio do progases

Dotumentos Bisicos:

ldentidade / Cart de Nosc ! CTRS da wtira

Identidade ¢ Cert de Hase / (UTPS do Bonofleizrip

{2PF da Witima

CRF do Benal gy na czsa de skus Rep Lagals R oo

IDUT ey Bilhebe de Segure arvaha Onibes BN A R ;

Froc G ¢ Espaciiica v recto. 0o Segurs [1PVAT o T
Sletirn e Coorréneia Paliciz] Cépia autznticada .

Compravarte e Residéncia de Raguerente

identidars ¢ CFPF do Procurzdor 77 &38R HiE

http:ficonexaocomercial mapfte.com. b/ DPV A T/impressan DIV A Laspx?Protocolo=0. 5 1742018008
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Conexdo Somercial MAPFRE

PROTOCOLO DF ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA RECULACAD DPVAT

Tipc de ['mcesso r\tendentc

Processn Nove T Qosumesntos Complementares

LUZAS SOUSA ESPINOLA

Tpe'de Sinlstio-

gercia
{lnvalidez PermanenteTotal | i | ECUR&AL JOAD PESS0A4

H e R K ]

Mome do Reguerente | ann: da Wi

VALGERIR BALBINO SALES

CARLOS WAGNER DE MEDEIRDS

FO063698439

Documentos Comelementanes

Identidade f Cert de Masc / STPS da Vitima
C=F da Witima
. DUT ou Bilhete de Scguro chvalva Onibus
' Bolctim de Ocorrénciz Policial

- ientidade / CPF do Pracurador

. |dentifada / Cert de Masc / CTPS do Benefrcidrio
- CPF rn Bensf ou no caso de seus FRep Legais
s Prog Orl & Espacifica pf ractn. do Soguro DPWAT

© Comprovante de Residéncia do Tequenents

© Comprovante de Residéncia do Procurador

Invalidcz Permanante

Laudo do (ML com Alla Definltiva
Copia autanticada

?l."IOII'Ih
. Cortidao de Obitn {Copia autenticada)

Laudo do Exame Cadaverica

ESPOS0A)
[ChHpia autentlcada)

Ceridaa de Cagamanto Atualizada

[Copia autenticada) Cutrds Doctos. Entreglies e Obaervaghes

- Aulorizagdo de P t
Hiorizagda c& Fagamanto ' SINISTRO - 1180183694; DECLARAGAD
: Frova de Caompanheirismo junto ao INSiS DE FREVENGAD A MI'ALAGEM RE

. h! et
Declaragan de Oependontes na DINHHRD -
Rec. Fed.
| Prova de Dependencia na CTFPS
Cerliddo de MNascimante ou Casamenlo
v Declaregao de Unicos Herdaires
I Certld 8o de Masolmanio
* Certid@o e Obita dos Genitares

" Alvard Judicial

DAMS

Daclaracan o Prmeino Atendimernta
Hospitalar

. Relatorio Médico

Comprovantes das Despesas Medico-
Hospitalares {onginais = quitados}

Mulas Fiseais Je Farmacias
arnnpanhadas das respectivas Receitas
[originais & quitadas)

Terma de Anuéncia em casos de
[Despesas pages por Terceiros

ELK#%W

I

0136313

acamplementacia do processa . -

Dnlc:u mentos Basicos:

Idantidada I Cart da Masa/ CTPS da Vitima
Identidade f Cert de Masc/ CTFS do Beneficiaria
JCPF da Vitima

CPF da Benel ou no caso de seus Rep Legais
|DUT au Bilhete de Seguro envolva Cnibus

‘Pro Cri e Espacifica pf ractn. do Scguro DPWVAT
Baoletim ¢e Qoorréncia Policial Cépis autenticada
Comprovants da Residéncia do Baguercnts
idenlidade / CPF do Procuradar

Comprovanle e Resldéndia do Procurador

Cosumentos para Invalidez PermanenteTatal:
+ Laudo do IML com Alta Definitiva {Copia autenticada)

http: onneancorareiai manfta.com. hraDF'U.ﬁ.TrmpressaDDF'-.-ﬁT agow?Protocolo =01 26313

Infarmagan: Os documentas abalkn relacinnadns estho pendeptes, ficando a prazo de pagamenta do sinistr sU5penso ats

C. A4 QN

112



SINISTRO 31£0193694 - Resuliado de consulia por
beneficiario

VITIMA CARLOS WAGNER DE MEDEIROS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

[NDENIZACAO Mapfre Vera Cruz Beguradora S/A #624

BENEFICIARIO CARLOS WAGNHR DE MEDEIROS

GPF/CNPJ: 70063698439

Posigio em 09-05-2018 09:20:26

Seu pedido de indenizagao foi avaliado por nossa equipe técnica e
E identificamaos pendéncias na documentacio apresentada que impedem a
| conclusdo de seu processa. Por f vor, regularize os documentos listados
1 abaixo e entregue-cs, © guanto anies, No Mesmo local onde vocé deu
: entrada para comprovar o seu dirdita a indenizacao do Seguro DPVAT.

- Nome

VALDEMIR BALBINO

Declaracio Cireular SUSLE Ben ficiaric  Pendente SALFS

44512 |

Iﬁvis.o de Simgiste

T3 mm, keI




PROCURACAOD

CGUTORGANTE

| Mome:
- S? RLOS WHENER e Mala 60 S
acianalidada; mer=, T
- WoEL IR O
Profissdo: ' “l

. BRE L CLLTOoON
identidade: 3, 89¢4. Yog

Endereco: ] -~
Sitle YOR - S{AS

OUTORGARD L

Mome:

M WA Al e Sale T -
Macionalidade: : - . i

| BRasiie R

R CONSULTER s SSeuURGS .
Identidade; (Er% - E;g 4 &Y %’-‘«/ NG .

Endarego: m‘l\'{ﬁ’\([ Y H:lfﬂlﬂiﬂf'{q b{){; {n}( ‘i"T\'—'i’ - 0D €g

Pelo presente instrumenio Partieniar de Procuragio, nomeio ¢ constitue meu bastamle procurador e
outcrgadn, acima yualificado, 2 quem contio poderes pura vepresentar-me perants a: SEGURANIORAS que
constiw 0 CONSORCIO DO SEGURU OBRIGATORID DPVAT.

PTTNAS. O, 4 - B4, 00/

LOCAL C DATA

ASETMATITRA DO OUTORGANTE

. RECCNHEYCRRE FIRBA POR h[H'EN(:IDADE}
CARTORED DO TABELIGNATG "ALIPIC BEZEARA"  afuget farcas Femsewsods inly

Ao L T Sy B el G2 Ml oa |20 T4 TABEL LKA Pl it |
s S

I Reconhass, por sutantisidag .l Firma(=} ta:

. CARLGS WAGHER DE-MEDEIRDS :
D 6, Masge NoTSRE T 18705
LR Lok H Fgﬁﬁsﬁﬂﬁmu

Focravanta: AN

i , . .
+ ¢ CARTORIC "ALTFC BEZERRA
T ALaBDA HOVA-PL
5 .o T Antnnie Gersldo de 4. Net
Sato Digtak AEDASRE-P05L | S _ B PACREYVENTE
Consuite & sutarticidéda B htfpe: 7 gifei gl
Rmol RFD, 43 Frpen REG,28 P RED,15 Fapl REL74 o




