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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, 23 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200336991 Vitima: RODOLFO RODRIGUES COELHO
Data do Acidente: 31/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RODOLFO RODRIGUES COELHO

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 16145616
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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, 14 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200336991 Vitima: RODOLFO RODRIGUES COELHO

Data do Acidente: 31/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), RODOLFO RODRIGUES COELHO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méaos 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: RODOLFO RODRIGUES COELHO
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000000747

Conta: 0000025227-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Atenciosamente,
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL

Impresso n® 2020525408

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 118 - 2268 / 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagdo: 26/08/2020 13:42:59

Data / Hora da Ocorréncia: 31/05/2020 13:30:00

Endereco da Ocorréncia: R ZACARIAS GONDIM, 49, MONTESE -
FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: MONTESE

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:RODOLFO RODRIGUES COELHO
Nascimento: 05/12/1995 CPF: 051.696.763-01
RG: 2007014000880 Orgdo Emissor:SSPCE UF: CE
Filiacdo: ROSILANJA RODRIGUES VIDAL
CUSTODIO VIDAL COELHO
Endereco: RUA RUA FREI VIDAL, 85 LAGOA DO TIGRE NORTE
Bairro: LAGOA DO TIGRE NORTE
Municipio: NOVO ORIENTE/CE CEP:63.740-000
Pais: BRASIL Telefone:(88) 9635-2856
Dados dofs) Veiculo(s)

1) Placa: OSE1795 Uf: CE Municipio: NOVO ORIENTE Chassi:
9C2KDO0O550ER203042 Renavam: 589106201 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: RODOLFO RODRIGUES COELHO
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histdrico
diz o declarante que no dia e hora acima descrito, pilotava a moto ja
mencionada acima, quando o pneu da frente estourou e o declarante
perdeu o controle da moto e caiu; Que na gqueda o declarante teve uma
fratura no joelho direito e no dedo da mao direita; Que o declarante foi

levado por meios proprios ao Frotinha de Parangaba onde recebeu
tratamento médico.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

e ity e

MEMEZES - MAT.: 061369-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ,

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE JESUITA'B FILHO - MAT.: 133545-1-X

DELEGACIA DO 18, DISTRITO POLICIAL Pag. 1 de 1

Consolidado am: 26082020 13:47:05 Impresso am; 2002020 13:47:08
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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: 07/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODOLFO RODRIGUES COELHO

BANCO: 104
AGENCIA: 00747
CONTA: 000000025227-5

Nr. da Autenticacdo EDOOBE8S8BBA241CEOQ



b

|
L

N do Clienm.

92719

'“”l'i“““'“hﬂﬂhrfhiﬂthwq

uu..-*b'MfﬁMﬂﬂrUﬂmkn

Rota Fioy
H 1 FLLY

5I
ROLOLFD HOORT | B
L |l|.]'i|.||II
Endereca Rt -'.I’MAHAE E.EH‘.'H-'I "-h"f"*

‘{'H.Tﬁ.l. kg
£ |H|
L REWIDENCIAL  Emiusio
Mprlicne

eﬂe'

T N i
]
. i
‘|| ? Cuimpganiia l'l-I"liIl"'“'"'jI ol
| i it b 1
- ll”.trthﬂﬁmj
'“i e
WS Refméncin ¢4/ 20:¢

ﬂ“ IR

[ T

- Py

1 [l l,j' HﬂffIE!lE;

g
PN T * —

ThE wad | | llir"”-"'-‘

m uuUr IUBULJUEJEJEIEIE
s )




A
Ik T2 A 50 W Hsigisipabhieldsaindon g -,

s - Lkl ) Kbt o T orbal — PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

Frefoitura de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE s
HoSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA
Gl REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIA | el
i S DADOE PESSONS BOR A ————r T B
RODOLFO RODRIGUES COELHO i BEAs NDIGENA
‘.I'ﬂ-liﬂ'!'l 15119821 I "““H“ A M,.: sk A H::I!lﬁlll -
r..tITl-:l RA DE IDENTIDADE (RG): 200701 4000800;C ADASTRO DE PESSOA FiSICA {nﬂ:]: 05169676301 ROSILAN ! DAL
Ko rﬁﬁ'ﬁ ZACARIAS GONDIM 49 B MONTESE
" FORTALEZA - il R ——— (85) mm ______ P 2
60.425-555
OCORRENCIA
P e PR e At AR O T BHADOA B A I
PIBII.I'I"I'I REFERE TRAUMA EM m E mu um mm nl uu'ln. ] Ar.mtm u ln R — I
Ilt-llﬂ'lm I
";“m | Hﬁﬁmmu [m“eia‘ lluu!n aﬁu
LT T T — el - AR — ki
1 DO (1. . . RS e ST R LI PRI
VERDE CRC RN JULIANA DOS SANTOS i | 31/05/2020 16:23:27
: vtz i e i i
Wiain 1 l‘*‘:lnl l . - ) .

* Niw T + A W e dw ¢l 0P
T ot o (9994 Jb O / I A ',

*”“’/iow‘abfz/z)

Tw A \ .
‘E';'ﬂ”[ Vg ot o ] e
IIEEHCTEHEHI:A = s S P
MEDICAMENTO = l_  APRAZAMENTO oBSERVACEES

L-Urp. 0y Fipyrs N S

2 Ynewn  Son: Thrmues 3A%0R o)

2 Tma Trs Ly + 7020 —

rnRreer Gl ———————
S o o u.l ..‘ l-_u:sn.i- ..1.. Traun '1"“ T
rho Y Ve, ."F.‘"I s -

i mm&mﬂlm

{ ) DECISAD MEDICA () A PEDIDD ¥
bear ““‘.’E..f.. 4 u”]“ﬂﬂr{n?éﬁlanMA ulu'r!lmﬂ;ln tllnn-um-llmmulmtunm
b AN rﬂﬂhf&ﬁnmﬂ“‘ﬂtﬁtnﬁtﬂ]ﬂl

A = f—

FPIOSS ol ik (TG dos Sames
ELEID L 2 s % ol e am IVINI000 as 16 3330

wnal g mhlmmnmmlﬂhum“ﬂmmmummuw“mnm-ﬂ 299 do ¢

e Jfﬂ:LD\.

1 Auers o Hon d/wﬂa(w f?ﬁyvuﬁ'b 4

i —



Dr. Marcus Gadelha

Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia e Artroscopia do Joelho

CRM 10184 TEOT 12042

ATESTADO
NOME: RODOLFO RODRIGUES COELHO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO FOI VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO NO DIA 31/05/2020. SOFREU FRATURADO 1¢
QUIRODACTILO DIREITO E LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DO
JOELHO DIREITO. PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR DE
AMBAS AS LESOES, COM IMOBILIZACAO GESSADA, SEGUIDO DE TRATAMENTO
FISIOTERAPICO. NO MOMENTO,PACIENTE ENCONTRA-SE DE ALTA DEFINITIVA,
MAS PERSISTE COM DOR RESIDUAL DA MAO DIREITA E INSTABILIDADE
ANTERIOR E ROTACIONAL DE JOELHO DIREITO. APRESENTA,
AINDA,DIFICULDADE PARA REALIZAR ATIVIDADES DE MAIOR EXIGENCIA FISICA
COM MEMBRO INFERIOR DIREITO. PACIENTE APRESENTA INCAPACIDADE
FUNCIONAL DE 30% DA MAO DIREITA E 60% DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

DATA Lé}ﬁg/ 2020 L MTrne Liadeting

Crtbpadl @ Trumataiogia
piz @ Courgia do Joelhe
12042 - ROE - 8137
ipt 4 LR ELE S A

Clinica Otomédica - Av. 13 de Maio, 1189 - Fati
nica Otome . , 1189 - Féfima - (85) 3304.7
C",',“?P'mf Uniclinic - Av. Aguanambi, 332 - José Bnniﬁicfu(- {éS] 331 Tt?ggﬂﬂ
inica Life - Rua Jerénimo Amaral, 86 - Centro - Caucaig - (85) 3242.5966

E-mail: marcus.hbgl@gmail.com
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Edema ésseo em aspecto posterior do platd tibial lateral, .com anfractuoso de baixo sinal em T1
podendo representar fratura do trabeculado dsseo. i PSS M -
Espessamento e hipersinal em toda extensio do ligamento eruzado anterior, com md caracterizago de seu
terco médio, associado a anteriorizagfio da tibia, indicativo de lesfio, '

Espessamento e hipersinal em toda extensfio do ligamento cruzado posterior, denotando lesiio parcial.
Ligamentos colaterais lateral e medial integros.

Ligamentos fémoro-patelares espesssados, com hipersinal e liquido delaminando entre suas fibras femorais,
indicativo de estiramento.

Discreto hipersinal intrassubstancial em corno posterior de ambos os meniscos, sem descontinuidade de seus
contornos, podendo estar relacionado a contusfio. Restante dos meniscos de aspecto preservado.

Hipersinal em cartilagem da faceta lateral da patela, com mé-diferenciaglio entre as camadas superficial e
profunda, sem evidéncias de descontinuidade em sua superficie ou acometimento do 0sso subcondral.

Demais cartilagens articulares preservadas.

Derrame articular de moderado volume, com projegdes sinoviais internas e sinal intermedidrio emT1, podendo
estar relacionado a material hemdtico,

Importante edema central em gordura de Hoffa.

Distensdio liquida das bursas interpostas entre os tenddes da "pata de ganso",

Edema em ventre muscular do popliteo.

TendGes musculares de conformagio anatdmica,

Importante edema em tela subcutfinea do aspecto dntero-lateral do joelho.

N 0:
Edema 6sseo em aspecto posterior do platd tibial lateral, com evidéncias de fratura do trabeculado Gsseo,
Lesfio do ligamento cruzado anterior.
Evidéncias de estiramento do ligamento cruzado posterior e dos retingculos patelares.
Contusio em como posterior de ambos 0s meniscos.
Condropatia patelar (grau I). : =P
Derrame articular de grande volume, com evidéncias de material hemdtico associado e sinovite.
Bursite da "pata anserina”.
Edema em ventre muscular do popliteo.
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GERARDO F.JUNIOR

ATESTADO MEDICO

RODOLFO RODRIGUES COELHO

Atesto para os devidos fins, que o Sr RODOLFO RODRIGUES COELHO,
encontra-se am acompanhamento ortopedico para instabilidade
meniscoligamentar no joelho D com indicagio cirirgica. Evolui com dificuldade
para realizar suas atividades cotidianas. Encaminho para avaliagio pericial para
fins de afastamento dd)irabalho

02072020
G !
POLIMEDICA FINO{ORE) 3691 1476
i . NT— TIM{0A8) 99993 9793
R. Cel Liche 221, CENTRO CLARO(OSSN92472782

Cratens-CE gerardejrarticularaigmail.com
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Nome complefo  Hospital Disirtul Maria José Barroso de Ofivelra
Enderege: Av. Genorsl Ostiio da Pava, 1127 Bairo: Parangabe
ﬁﬂ! 85-3131.731 (31317822 Cldede: Fortsern  UF: Coard

CNPJ. 0753504400261 __
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que RODOLFO RODRIGUES COELHO foi
atendido(a) neste servigo, necessitando de afastamento por 5 (cinco)

dias das suas atividades profissionais.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0265739/20
Vitima: RODOLFO RODRIGUES COELHO Data do acidente: 31/05/2020
CPF: 051.696.763-01 CPF de: Proprio Titular do cpF: ROPOLFO RODRIGUES
COELHO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

RODOLFO RODRIGUES COELHO : 051.696.763-01

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 21/09/2020 Data do cadastramento: 21/09/2020
Nome: RODOLFO RODRIGUES COELHO Nome: LARISSA CRISOSTOMO BARROS
CPF: 051.696.763-01 CPF: 061.393.643-45

RODOLFO RODRIGUES COELHO LARISSA CRISOSTOMO BARROS



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200336991 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODOLFO RODRIGUES COELHO Data do acidente: 31/05/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DE POLEGAR DIREITO. .
TRAUMA CONTUSO EM JOELHO DIREITO COM LESAO LIGAMENTAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA.
P1/7.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MAO DIREITA E DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MAO DIREITA E MODERADA
sequelas: DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME @ P 1, DR. MARCUS GADELHA, CRM-CE:10184, DE 16/09/2020.

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)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 52,5 % R$ 7.087,50




