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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, 07 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190007713 Vitima: JOSE BONFIM FILHO
Data do Acidente: 21/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MANOEL CAVALCANTE DE PINHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE BONFIM FILHO

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? 13785671
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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 Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190007713 Vitima: JOSE BONFIM FILHO

Data do Acidente: 21/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MANOEL CAVALCANTE DE PINHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE BONFIM FILHO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagéo: 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

Recebedor: JOSE BONFIM FILHO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000747

Conta: 0000037607-1

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 davidas, 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, 21 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190007713 Vitima: JOSE BONFIM FILHO

Data do Acidente: 21/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MANOEL CAVALCANTE DE PINHO

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13982020
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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, 28 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190007713 Vitima: JOSE BONFIM FILHO

Data do Acidente: 21/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MANOEL CAVALCANTE DE PINHO
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), JOSE BONFIM FILHO

Devido a lesdo nao estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizacgdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugido/solicitagdo médica.

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 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14017991
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GOVERNG DO ESTADD DO CEARA

. SECRETARIA DA SEGURAMCA PUBLICA E DEFESA S0GIAL
o POLICE CIVIL

DELEGACIA REZONAL DE CRATEUS

%., Impresso ne 2015241576
Sy BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 4223 / 2018
R \S(\g - Dados da Ocorréncia RECERER D?ﬁ )
Matureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 21/11/2018 09:23:47 AR

Data / Hora da Ocorréncia: 21/09/2018 07:00:00 —
Endereca da Ocorréncia: RUA DR. JOSE FURTADO wiarie Gogneids Foioue
Complemento: Coreioa 0t Sagems Fiph
Bairro: CIDADE NCOVA Municipto: CRATEUS/CE 7\ jaq 57 750 F
Ponto de Referéncia: FROXIMO A ESCOLA CAIC T
Moticiante(s}
Nome: JOSE BOMFIM FILHG =
Mascimento, 05/07/1273 (PF:506.786.283-68
CNH: 1658688306 rgdo Emissor: SSP UF: CE
Filiacao: FRANCISCA MARIA BOMFIM
LIS DE SQUSA BOMFIM

Endereco: RUA PEDRRO CELIXTO, 59
Bairro: CISADE NOVA CEP:
Municipio: CRATEUS/CE
Pais:BRASIL | _Telefone: (88) 99426-1830
L _J Dados do(s) Veiculofs)

1} Piaca: HXS875% Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi: :
9C2JC30103R049857 Renavam: 791235645 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo; HONDA/JCG 125 TITAN KS Ano
Fabricagao: 2002 Ano Modelo: 2003 Combustivel: GASOLINA Cor:
WERIDE Proprietario: JOSE BOMFIM FILHO Situacdo: NAO INFORMADOC
Envolvimento: COLISAD

LOE0 Y TS
= 400t 3

£

P

. Historico

Informa o declarante que pilotava a motocicleta HONDA/CG 125 TITAN KS
de Placa: HSX875%2, licenciada em seu nome, na Rua Dr. José Furtado a uma
velocidade de 1dkm/h, sofreu urma colisdo na parte traseira da motocicleta
supracitada, pelo veiculo de placa: HYK2823, FIAT/SIENA de cor prata,
conduzido por um homem possivelmente alcoolizado, que evadiu-se do
local; Que foi socorrido pelo Corpo de Bombeires desta urbe, onde |
apresenta o registro do socorro do acidenie supra evidenciando faceracao

na articulagao do cotoveio direito; Que sofreu escoriacdes no brago direito;
CQue foram feito 05 primeiros atendimentos hospitalares na UPA, Unidade de
pronto de aftendimento situada nesta urbe; Que fei transferido
posteriormente para ¢ Hospita! Sao Lucas situado nesta urbe, onde fez
exames e foi medicado; Que apods guatroe dias foi realizada uma cirurgia no
Hospital S3o0 Lucas no cotoveloe direito, totalizando oito dias de
internamento; Que afirma estar passando por tratamento, Que apresenta
como testemunhas dos fatos relacionados ao acidente e lesdes
supracitadas, as pessoas de nome: FRANCISCA MARIANA LIMA DOS SANTOS,
CPF: 081.262.093-64 & RG: 2007556114-4 & DANIELA DE JESUS LEITAD, CPF:
013,361.923-05 e RG: 2002019065857, afirmando terem presenciado a
vitima e condutor da motocicleta no acidente supracitado, passando por
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GOVERNQ DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA BEEGURANGA PUELICA E DEFESA SOCIAL
POLRCA GIVIL

DELEGACIA REGICMNAL DE CRATEUS
Impresso ne 2018241576

BOLETIM DE QCORRENCIA N° 445 - 42237 2018

tratamento para consolidacdo da fratura evidenciada neste Boletim de
Qcorréncia.

DBSERVACAD: As informaches contidas neste Boletim de QOcorréncia 530 de
inteira responsabilidade do queixoso, sende ac mesmo informado gue a
comunicacao de crime ndo ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na
forma da Lei {art. 339 2 340 do CPBE).

RESPONSAVEL PELO REGISTRO:

¥ PAIVA - MAT.: 30118626

RESPONSAVEL PELA INFORMACAG: _{-‘é’.-/gj/ Q-, ; %/}é_jﬁ?
J %M/ﬂ i

VISTO DO DELEGADO{A) ! ;

ENE GOMES MESQUITA - MAT.: 30124844

DEIEGACA REGISNAL OE CRATEUS Fig. 2de 2

Consolidade en: 2100200 8 205240 ImEresse any 2101 18 02052040
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DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190007713

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: JOSE BONFIM FILHO

11/01/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA PROXIMAL DA ULNA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS) E ALTA MEDICA.

Cratels
21/09/2018

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO DIREITO.

Com sequela

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO COTOVELO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




(- 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: 3190007713

Nome do(a) Examinado(a): JOSE BONFIM FILHO

Endereco do(a) Examinado(a): RUA PEDRO CALISTO, 59 Crateus/CE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Niimero: SSP CE / 20072389766
Data e local do acidente: 21/09/2018 - Cratetus/CE

Data e local do exame: 27/02/2019 - Tiangua/CE

Coordenadas Geograficas: latitude: -3.78691 , longitude: -41.07972

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura cominutiva do olécrano direito.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Conforme apurado na anamnese e exame fisico, o periciado encontra-se na fase subaguda da lesdo e ainda nao recebeu alta
médica. Exame clinico aponta para a necessidade de nova avaliagdo, apds o esgotamento das medidas terapéuticas disponiveis
para as lesdes do periciado. Retorno em 120 dias.

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

Exame fisico prejudicado.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentacao apresentada?
Sim

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

Nao

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

Em tratamento.

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 (*)
(X) "Vitima em tratamento" Esta avaliagdo médica deve ser repetida em 120 dias

() "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 graduag¢des que sejam relativas as regioes corporais acometidas.



VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou SOH E e apien, AiK

a valoracéo do dano corporal: e



DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190007713

Vitima: JOSE BONFIM FILHO

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Cratels
Data do acidente: 21/09/2018

Fratura cominutiva do olécrano direito.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Conforme apurado na anamnese e exame fisico, o periciado encontra-se na fase subaguda da lesdo e ainda ndo
recebeu alta médica. Exame clinico aponta para a necessidade de nova avaliagdo, apds o esgotamento das medidas
terapéuticas disponiveis para as lesGes do periciado. Retorno em 120 dias.

O periciado apresenta-se na fase subaguda da lesdo em razao de fratura cominutiva do olécrano direito, conforme
documentos de pronto atendimento de , devido ao quadro pds-traumatico identificado logo apds o acidente. Como
medida terapéutica, restou submetido a tratamento cirtrgico, medicamentoso e fisioterapico. Atualmente, conforme
relato do periciado e documentos apresentados, percebe-se que ainda ndo houve a alta médica, ou seja, as lesGes
ndo estdo consolidadas e a vitima permanece em tratamento.

Sequelas: Em tratamento
Data do exame fisico: 27/02/2019
Conduta mantida: Nao
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190007713

Vitima: JOSE BONFIM FILHO

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Cratels
Data do acidente: 21/09/2018

Fratura cominutiva do olécrano direito.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Conforme apurado na anamnese e exame fisico, o periciado encontra-se na fase subaguda da lesdo e ainda ndo
recebeu alta médica. Exame clinico aponta para a necessidade de nova avaliagdo, apds o esgotamento das medidas
terapéuticas disponiveis para as lesGes do periciado. Retorno em 120 dias.

O periciado apresenta-se na fase subaguda da lesdo em razao de fratura cominutiva do olécrano direito, conforme
documentos de pronto atendimento de , devido ao quadro pds-traumatico identificado logo apds o acidente. Como
medida terapéutica, restou submetido a tratamento cirtrgico, medicamentoso e fisioterapico. Atualmente, conforme
relato do periciado e documentos apresentados, percebe-se que ainda ndo houve a alta médica, ou seja, as lesGes
ndo estdo consolidadas e a vitima permanece em tratamento.

Sequelas: Em tratamento
Data do exame fisico: 27/02/2019
Conduta mantida: Nao
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3190007713
Vitima: JOSE BONFIM FILHO

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Cratels

Data do acidente: 21/09/2018

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/02/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Sim

Diagnoéstico: FRATURA PROXIMAL DA ULNA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS K.

ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagbes: @1 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNéSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
OBS: VITIMA JA INDENIZADA EM 50% - COTOVELO DIREITO.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Complemento por 5 04% R$ 680,40
membros superiores ° reanalise - 7,2 % e '
Total 5,04 % R$ 680,40




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190007713 Cidade: Cratels Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BONFIM FILHO Data do acidente: 21/09/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA PROXIMAL DA ULNA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO COTOVELO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: R]

Assinatura:




Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190007713 Cidade: Cratels Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BONFIM FILHO Data do acidente: 21/09/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

21/02/2019

0

Sim

FRATURA PROXIMAL DA ULNA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS K.
ALTA MEDICA.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: *VITIMA JA INDENIZADA EM 50% - COTOVELO DIREITO. |
SOLICITADA PERICIA PARA FIN§ DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELLAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional complet_a de um dos 70 % Comglgmento por 5,04% R$ 680,40
membros superiores reanalise - 7,2 %
Total 5,04 % R$ 680,40




DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190007713

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: JOSE BONFIM FILHO

11/01/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA PROXIMAL DA ULNA DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS) E ALTA MEDICA.

Cratels
21/09/2018

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO DIREITO.

Com sequela

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO COTOVELO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURAGAD PARTICULAR

OUTORGANTE:
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outargars acima qualifcado, a guem vorfio podsres escerizis para represgntar-me parante a SEGURADDRA LIDER
DOS CONSORCHDS DO SEGURO DPVAT, a fim de que o outorgado dé enfrada em meu pedido de inderizacdo da
sequrc BPWAT a ser oreditada em conta bencaria de minha thularidade comrforme ficha de Auvforizacio de Pagamenio e
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0000878/19
Vitima: JOSE BONFIM FILHO Data do acidente: 21/09/2018
CPF: 506.786.983-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE BONFIM FILHO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

MANOEL CAVALCANTE DE PINHO : 640.953.473-68

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

JOSE BONFIM FILHO : 506.786.983-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/01/2019 Data do cadastramento: 02/01/2019
Nome: MANOEL CAVALCANTE DE PINHO Nome: MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE
CPF: 640.953.473-68 CPF: 890.278.843-15

MANOEL CAVALCANTE DE PINHO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0000878/19
Nimero do Sinistro: 3190007713
Vitima: JOSE BONFIM FILHO Data do acidente: 21/09/2018
CPF: 506.786.983-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE BONFIM FILHO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/02/2019 Data do cadastramento: 14/02/2019
Nome: MANOEL CAVALCANTE DE PINHO Nome: MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE
CPF: 640.953.473-68 CPF: 890.278.843-15

MANOEL CAVALCANTE DE PINHO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE



12/08/2019

C

A
COMPANHIA

L gui adorm

SEGURO
DPVAT

[ovcora

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

LIDER «

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-
Atendimento)

Buscar no site

CENTRO DE DADOS E
ESTATISTICAS

SALA DE
IMPRENSA

TRABALHE

CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3190007713 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE BONFIM FILHO
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR. SEGUROS EIRELI
BENEFICIARIO JOSE BONFIM FILHO

CPF/CNPJ: 50678698368

Posi¢cdo em 12-08-2019 09:59:47
O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta
PEDIDO DO

02/03/2019 SEGURO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/W2zsry2TnMal4n6j2TOn
DPVAT api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcwBcd7ZoZM)eNfVcGAC3qGU=)
NEGADO
INTERRUPCAO | &

23/02/2019 | DO PRAZO DE |(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/b0mjYrQ9a1GWu75__Sfo
ANALISE api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcwBcd7ZoZM]eNfVcGAC3qGU=)

22/01/2019 ;/EGAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/aZnOS32RyTHb5]BOp+Z
INDENIZACAO api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcwBcd7Z0ZMJeNfVcGAC3qGU=)
ABERTURADE |
PEDIDODE |7~ , , - , ,

08/01/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/i51153AAjcCGbpkn+uW4a
DPVAT api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcwBcd7ZoZM)eNfVcGAC3qGU=)
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https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/W2zsry2TnMaI4n6j2T0nGg==/89KplyrgAe3N+xYaRGr___ENEC3k7MinBBvqpa7ithn6n5LW+rAnaKouaCIZ4BwNtT/H5osSAgLKJ49w+mOIUhQ2g==/IKObnUS9cgiS7PZYtSQaly+cq4vk5IJiu___b8RFbT7idng4YWGrC7xTcIgLoMYHxO?api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcwBcd7ZoZMJeNfVcGAC3qGU=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/b0mjYrQ9a1GWu75___SfoumQ==/WQU3h87gPyqfs7RJNdhFvcC2N8BXTbgvYg565pN+fDiDeWVYI+OP8KnDlcG2bipr/MNZv7xcIDEY1k52offF3aw==/IhUjn0lkmBM9dS7FYMnIvkjYK0JTrUxZhsM___6xKknzVclE9P4n6ZGxbXHQoeASnJX___UQKfq8DjX9rZobvaVDSw==?api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcwBcd7ZoZMJeNfVcGAC3qGU=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/aZnOS32RyTHb5jBOp+2m8g==/IL9eRIZ___meAjUKOerfblikPiVMcfX0dcnA___xeV4sSgJNVkHfwrnpYYqukGDOt___cC/KCHCeOnV0BCiIm8nYoYQ5A==/SKNQC3sighPUMCAv+a+oahZikCanF___J9OmuCKi2aMKt6Kpj4b2gY9mYcdRrSowKT?api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcwBcd7ZoZMJeNfVcGAC3qGU=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/i51153AAjcCGbpkn+uW4aw==/BjwPfj96wUu___dBzOzPE2iWNYHgXJWHccelvAexrNGOOes6jyziWcJuYIZbbAf74b/ETWQNpZVs2nqCkHY3d6OcA==/79USVAh1FK8B5zh3jigVz54XICckl6WLu50b+Zwepb5UMdtc4wpsD86eY___QUa02LViqyezhn+OxJkK87frQM4w==?api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcwBcd7ZoZMJeNfVcGAC3qGU=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento

12/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

spordvel na CHEPOMIVEL MO

‘ IhppStl‘l-l‘E (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) F\ Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizac¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:{pto iAot Rosiiipe Ry Fatdofidipvat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somaos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

2/3


https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?l=pt&ls=1&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acessibilidade.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx
javascript:void(0)
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Morte.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://pt.linkedin.com/company/seguradora-l%C3%ADder-dpvat
http://www.facebook.com/DPVAToficial
http://www.twitter.com/DPVAToficial
http://www.youtube.com/DPVAToficial
https://www.instagram.com/dpvat_oficial/
https://www.seguradoralider.com.br/
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Quem-Somos.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes

12/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 3/3


https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/telefones-de-contato
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Ouvidoria
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/canal-de-Denuncias
https://www.seguradoralider.com.br/Mapa-do-Site
https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Termos-de-Uso.aspx

	Page 1
	Page 2
	Page 1
	Page 2
	Page 1
	Page 1
	Page 2
	Page 1
	Page 1
	Page 1
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 1
	Page 1
	Page 1
	Page 1
	Page 1

