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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, 22 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190593346 Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA
Data do Acidente: 08/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELIEL MENEZES DA MOTA

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? 14995532
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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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190593346 Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA

Data do Acidente: 08/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ELIEL MENEZES DA MOTA

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$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacao: 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: ELIEL MENEZES DA MOTA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000002546

Conta: 0000017745-4

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 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,
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BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0118009266

Ocorréncia ragistrads nesta unidade polical no diz 26/00/2019 == 14:04

Compfements 5 B0 Mimero: 19E01 18066354

it aconiecsl no dis &/7/2018 No periodo &2 Tarde

Fats oonmida no enders(l’ QAIRRG DE GUASTRARA (BAIRRO), 1, BR - 101 - 52772 GUARIRABA - RECIFE PERMAMEUCO BRASIL
- Penits 4 Aeferdncia: €F DO NAUTICO POSTD TEXACO
Lozt do Faim VA PUBLICA

Pesaoalul emepdeicala) e ocorrincia

JOEE ALVES D LIMA | AUTIOR | AGENTE |
SPRGI: JOLE DA SEYA JUNIOR w'm
ELEE MESNEZES DA MOTA |

Deredois) Preadviioli] e coorTifcie

VEILULD: [Usado na geragio da ocorminca) , gue smays o poase oofa] S-{a): FLIE. MENETFS DA MOTA
VEICLILD: [Lissdo na geracic da ocorréncla) . gue estava om poass doda) Srie): JOSE ALVES DE LTMA

Quafificacia dals) petsoa(s) envalvidals) - -
ELIEL MEMEZES DA MOTA (nic prozente aa plantaa) - mmww-—:mmmm
FERREIRA D& HOTA D=3 de Nasomave, 127121888 Nabrsitade NAD INFORMADOD : PERNAMSLICO | BRASIL

Ergacecn Sanderrial 4 TRAVESSA JACOD PINTD OF FREITAS, 264 - CEP: 55000-000 - Babrre: CENTRO - ICARASRSU FERNAMBUCOERASL,
BAR DOS ESTUDANTES

JOSE ALVES OE LIMA (rdo presente mo plantin) - 5o Mssculing Mi= hEsc Pe DESC Mewrabtats iSO INFORMADD | PERHAMBUCO |
BRASIL

SERGIO JOSE DA SILVA JUNIOR (nis presente no plantiio) - Sexs MasculimoVis AVANT VERISSING DE LIMA SILVA P> SERGUOD
JOSE O SHLVA [ets de hescmessn 2q77H 99 Netuaitads HAD INFORMADQ | FERRAMBUCO ' BRASIL
[ netemis Seslos ol TRAVESSA TLIUCA, 181 - CEP: S8000-D00 - Rabrro: AGUAS COMPRIDAS - OLINDAPERNAMBUCOBRARIL

Qusificachko dofd) abjetn{s) -.-mdvulau]

uu'rmnmummmmmmnmmum“mmmmum
D& MOT&

Carmonatinrs Wodsn OTOCICLETAMAD INFORMADC HAD INFORMADO [Risic aprnrretiti Mo

Duariiecs 0 (UNDADE MAOQ IMFORMADA)

Piass: MLGA 209 (PERNAMEUCONAD MFDRMALD) Rensvam {T4S6E155 Chamat STIRC 151 09RAIS8

Ao Fatwoniofiodot SO0SPO0H

Cascicic: DE PROFRISDADE DE BERGIO JOSE DA SILVA JUNIOR E ENM POSSE DE ELIEL MENEZES CA MOTA DE VERMELHA MODELD
HONDATE 150 TITAN K3

VEICULO (VEICULD) e prprisdade doda) o) JOSE ALVES DE LIMA, cus satavi m posss dola) Sris). JOSE ALVES D2 LIMA
CEenaflans SerEr. AUTOMOVEL MAD INFORMASOMAD INFORMADD Disin aorasntac Nio
Cor MRETA + Cuanbisde @ (UNIDADE MAD INFORMADA)

Flasa PEEQGLT (FERMANGUCTMAD IFORMADD)|, Rerovier 2506074484 Chesol KMHDC 51 EABUITESSET
Desorsic. EM POSSE DE JOSE ALVES DE LIMA, CONTUDO OF PROPRIEDADE DE ADMIAND FEAMANDD LU MARINHO

Compiemento [/ Obeervagao

COMPARECEU AESTA DELEGACIA A SRA MICHELLE JAMAINA LENA D& SALVA, INFORMANDO QUED SEU MARSDO DE MOME ELIEL NENESES
COSDUTIA UMA MOTOCICLETA DE SUA PROPIEOA , PELA BA- 10! QUANDD EM FRENTE DO CT DO NAUTICO UM VEICULO
DESCONVERMADD CONDUZIDO PELD 3K, JOSE ALVES DE LIMA ENTROU EM UMA CURVA ATINEINDD C CONDUTOR DA MOTD COM A
COLISAD O ROTOOQUEMD CAIY MO SOLD CAUBANOOLHES VANIAS FRATURAS E ESCORIACOES FELD CORPO; LOGO EM SEOUIDA A VITIAA
POl SOCORAIDD FELD CORPO DE BDMESEIRCS PARS O HOSPTTAL PORTUEUES ONDE FOI CRURMHADGS, O ACUSADD 5E FEZ PREEENTE Mo
LOCAL £ BEU TODO O AFOIO NECESSESARD NC SOCORRD GA VITIMA E CONTINUGU DANDO TODO AFOIO NECESSARIO FARA QUE &
VITIEA 3E RECURPERA-SE

hims serecos sds pe gov brpemamtuco VisuaizaB0 do7idLin=11 880 0c=804 208440 cEO=12E0 11 B0082E 880 po=simples inatP rncpa ACD
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNANMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 028° CIRCUNSCRICAD - PAULISTA - DP28°CIRC DIM B*DESEC

BULETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0 118006954

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/07/2019 as 10:« 1%

ACIDENTE DE TRANSITO CONM VITIMA NAO FATAL - Dolosq (Consumado) que acontsce. no dia
A7I2019 no peviodo da Tarde

Fato acomides no endereco: RATRRO DE GUARIRAZA (RAIRRO), 01, BR - 101 - Balrmo: GIIABIRAB,
- RECIFE' PCRNAMEBUL N BRASIL - Ponto de Rsfergncia: €T DO MAYTICO POSTO TEXACO
Loral do Fatoe ViIA PUBLICA -

Pazscais) arvolvid {s) na scormincia:

JUSE ALVES DE LIMA (AUTOR | AGENTE ) g
SLIEL MENEFES DA MOTA | VITIMA]

Objetals) envolvide{s) na ocominoia:
VEICULD: (Lisado nn geragao da ocorréncla) , que estava &m posse dola) Sria): ELIEL MENEZES DA

MOTA
VEICULO: (Usarda ma geracin da ocor8ncia) , que estava =m poset dola) Prial: KI5E ALVES DE LIMA

Qualificagac dals) possoa(s) envoivida(s)

ELIEL MENEZES DA MOTA indo presents a0 plantao) - Sexo. MascilingWie LIDINAURA DE WENESE
SANCHO LIMA Por ELIAS FERREIRA DA MOTA Cais de Nascimentn: 424121889 Naturaiicads: NAD INFORTADO |
VERMAMBUCO | BRASIL

Ergeisn Meskiencial dy TRAVESSA JATOE PINTO DE FITEITAS, 264 - CFP: 55000000 - Paina: CENTRO -
IGARASSIVPERNAMEUCHAT R ASIL, BAT DOS ESTUDANTES

JOSE ALVES DE LIMA (nfo prescte ao plantao) - Sexo MasculinaMis DERC Py I 28C Nanmaitads. NAD
INFORMADD | PERNAMBUCD | BRASIL

Qualificasdo do(s) objelo(s) envolvido(s)

MOTOGICLETA (VEICULO) ce propriedade dofa) Sria)’ ELIFL MENEZES DA MOTA, qus sstaval am posse dols)
Stin) ELIEL DA [JOTA

Categona MarcaModsls; MOTOCICLETA/NAD INFORMADO/MAQ INFORT# DO Obwet apraenciln. Hao

Dumiiebicks. (UNIDADE NAO INFORMADA)

VEICULD (VEICULO) da propriadade dola) Si(a) JOSE ALVES DE LIF1A, qua esiava em posse dola) Stis)
JOSE ALVES DE LIMA

Cateponatarce Modsio, AUTORIOVEL NAQ INFORMADO NAD INFORMADD Ubjels spresndido; Mio

Crgntaans. (UNIDADE NAO INFORMADA)

e 2 17072019 134



Holetim de Ocorrtocia : Ale /N0 Usensd SIS/, infopol/xml/BOEPreview, huml

Complemento / Observacéo .

COMPARECEU AESTA DELEGACIA A mmmuumnwn.mmmmm
IMEWMMMMUHMAHMW,MH-M
wmmmmnwmmunmmmmmmmm

EM SEGUIDA A VITMA FOI mlmmmumunnmm&.mm
nmmmm.nwaﬁmmmm:mmamm
wmmvmuu:mmuummwmmmrmwlnwmu

REC
¥ PRy A eI

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

N5 RODRIGUES FILHO - Matricula: 2733013
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DRPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

............

CERTIDAO

Certiddo n® 2019APHOD0817 Div. Op.

Com fulero no art. 57 XXXTV, letra "b" da Constituig3o Federal Brasileirs, venho por mezio
de solicitagiio feita pelo(a) Sr(*). HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA , 38 anos,
BRASILEIRO (a), SOLTEIRO(a), RG n® 5962094 SDS/PE. inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n® 042,760.234-32, residente &8 RUA ALFREDO PRISPO DE CARVALHO
NETO , n" 338, , CENTRO, IGARASSL! -PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros
de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 08/07/2019, por volts das
17:01 hs, no enderego: BR 101, S/N, GUABIRABA RECIFE-PE, referente a8 umia)
COLISAQ, envolvendo MOTOCICLETA HONDA CG, VERMELHA, KL.G1209-PE, no(a)
qual fora vitimado(s) ofa) Sr(") ELIEL. MENEZES DA MOTA , inscrito sob o CPF n®
0176.199.024-06 ¢ Registro Geral * 7668858, atendido(a) pela Unidade Thiica de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710198-8
F, SANTOS. Foi transportado(a) para o REAL HOSPITAL PORTUGUES. Registrado(a)
com o prontudrio n° . Ficou u0s cuidados do médico FERNANDO AUGUSTO CA RNEIRD,
registro 10606, Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisio de
Operacdes /| GBAPH.

Pozigho em 027092019
A mmrtemticidade des covtiddo drve wer confirnssds gty de parsel do Corpe de Bambaires. te it
. wewe chan pe.gee ke comamiinr protecads i* 20ILAPHONETT

e 2 —_

Av. loBo de Barros, 399 - Bog Vists - Reeife/PE - CEP 30030-180
Fone: (8113182-9126 / ONPL 00358773000 1-44




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: 07/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIEL MENEZES DA MOTA

BANCO: 104
AGENCIA: 02546
CONTA: 000000017745-4

Nr. da Autenticacdo 22ED34E205BFD607
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Pagina: 1

i S M
Mascimento: £2/12/1989 idade: 29 Registro: 1996097 Conta:
Unidace: JOAQ DE DEUS 13° ENFERMARIA Leito: 1311 132 Atendimenta: 00643013
HEEMTAL  Convénlo: BRADESCO SAUDE Data do atendiments: 08/07/2019 Data da Realizacio: 09/07/2018 23:03
HJRHJGUEFWM ROMERD ANTUNES BARRETO LINS - CRM: 13054 Criado em: JOAD DE DEUS 130
RELATORIO DE CIRURGIA
Data da cirurgla: 0970772019 19:20 Cirurgilo: DR ROMERO ANTUNES BARRETD
1" Auxiirar: DR PAULD RCBERTO LINS 2 Auxiitar: ﬂﬁmm
3* Auxiliar: Instrumentador; ANTONIO RAMDS
Anestesista: CRA TAKARA Anestesia: RAQU! + BLOQUELD MSE +
SERACAD
Heonalologista:

Disgndstico pre-operatoria: FRATURA-LUXACCAD DO ANTE-PE ESQ + FRATURA DISTAL DO RADIO OIR
Tips de oparacha: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS OSSOS 0O PE + TENOLISE+ FRATURA DO ANTEBRACD +

MICROREUROLISE DD m+mumnm_m+mmmmm
CIRDAGICO

Dienostico pos-coeratorio: G MESMOD
Esame radiciogicn no ato: FLUQROSCOAA
Acigentes durante a cirurgia:  NAD HOINVE

Materiais Especists utiizados: E@ﬂ}&ﬁm+mmm DO RADIO-+ 01 PARAFUSO CORTICAL + 02 PARAFUSOS

Implantacio de ortese ou protese: O sim © Néo NOmero do cadige do produto ou adesivo com e registro:
Descrover:
temotransfisdo: O Sim O Nie  Tips:

Envinda peca cirirgica para patologla: O Sim O Nio
ASA: 1 Grau de contaminacda; Limpa

Descricio da Cirurgla
Via de Acesso - Inventério Clrurgico - Titica e Técnica - Material Empregado

E.{-PAEIENTEEHDG'LSDEHETEH.;_

2. ANVISSEPSIA 4 ASSEPSIA + APDSICAQ DE CAMEOS ESTERELS;

£3- DUAS VIAS DE ACESSD CORGAIS NO PE + TENOLISE DOS TENDOES EXTENSORES + REDUCAD DAS FRATURAS E LUNACGES, SENDO A
Hmsﬁnnﬁnmmumm:mn\;u mwm;

£~ FILACAD DE TODOS OS RAIOS COM FIOS DE KIRSOCHNER:

05 LAVAGEM, REVISAO HEMOSTATICA, SUTURA POR PLANDS, CURTAIVO ESTERIL;

05- VIA DE ACESSO VOLAR AD RADID DIRETTO;

07- MICHONEUROLISE DO NERVD MEDIANG DIR;

DE- REDUCAD DAS FRATURAS ARTICULARES £ FINATAD COM FLACA E PARAFUSOS; —
09- REPARD DO LIGAMENTD RADIGCARPAL: "\
L0~ LAVAGEM + REVISAD HEMOSTATICA + SUTURA FOR PLANDS;

i1~ CURATIVD SSTERIL:

12- 804 PERFUSKD DISTAL: FIM, R

HEn[
Faissandu « Av, Agamanan Mesalhbet, 4760, fdoctle/PE - (31) 1416.1122 | Boa Viages - &+, Consetheiro Aguisr, I500 - Rzcile/PE - (B1) 34161800




PAGINA 1 DEY
Emitido por: SYLVIO GALDINO
Em:11/07/2018 69:02

1 - REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFIC
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico
Relatario de Resumo de Alta
RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - 1UG7201800:0200

BEXD:  MASCULING ALTURA rill TM

MOTIVO DAALTA:  ALTA COM PREVISAQ DE RETORND PARA ACOMPANHANENTO DO PACIE e

PROCEDIMENTO DE ALTA; FRATURAS EOU LUXACOES E/0U AVULEOES - TRATAMENTO CIRURSICO
CSSERVACAD DE ALTA:  ALTA S08 ORIENTAGAC DE DR, ROMERD LINS

| REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1855 |
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Mascimento: 12/12/1989 Idade: 29 Registro: 1996337 Conta:
Unidade: JOAQ DE DEUS 13° ENFERMARIA Leito: 1311 132 Atendimento: 00643013
HOSPTAL  Comvénio: BRADESCO SAUDE Data do atendimento; DB/07/2018 " Data da ReatizacSo: 11/07/2019 02:02
; :P‘[U[‘Uﬂw SYLVIO PAZ GALDIND DE LIMA JUNIOR - CRM: 26811 Criado em: JOAD DE DEUS 13%
SUMARIO DE ALTA
Matrea Admissio"

FRATURA DOS METATARSOS DO PE ESQUERDO
FRATURA DE PUNHO DIREITO
ERATURA DE CLAVICULA

BACIENTE COM BOM EVOLUGAD CLINICA

Oviantagio

Tipo de Allg* Midcs Condigic®  Maihorado

Comorbidades” O &m © Nio

) Ciabetes Mellitus ) Eulismo O Acidente Yascular Encefalico . O artenopatias penféricas
1 Tabagtsmo [] Asmabrénquica [ Doenca pulmonar obstrutiva crinica (1 pistipidernia
[ Coronariopatia O Obesidade O Hipertensio Arterial Sistémica

Cutros

instrugdes de Acompsnhamants pds-aits® © Sim O nag
@ Restricho para Atividade fisica, L Fisioterspia Motora U Fisioterapia Respiratdria- L] Fonoterapia N.° dias

Exames realizados® O Sim® Man

Medicacho Significativa® 7 O Sim @ Nao

Procedimenios reaiizados.* @ Sm O Nio
TEATAMEHTBCRUREICGDEFMTLIEADDSGESﬂ_SDOFE+TEHGUSE+FRATURADGAHTE!RAI;D+ =
MICRONEURDLISE DO MEDIANG + LESAD LIGAMENTAR DD CARPO + RADIOSCOPEA PARA TRATAMENTO CIRURGICD
Dagnasticon:

Dragnasticos Segqundario:

Hi necessidade de suporte de transporte para alta™ @ Sim O Nao De. Galding

PRESTAROR: SYLVIC PAT GALDIND DE LIMA JUNIOR - CRMi26811

hﬁr|
Palsgnd - Av, Agamenan Magalies, €750, Rectfe/PE - (81) M16.1122 | Boa Viagem - Av, Cormelheir Aguiar, 3500 - Recife/FE - (B1) 34361
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190593346 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA Data do acidente: 08/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO.
FRATURA DOS METATARSOS DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRl:JRGICO DO RADIO (PLACA E PARAFUSOS). P.1/5
TRATAMENTO CIRURGICO DO PE (FIOS DE KIRSCHNER). P.1/4
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO E DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO E LEVE
sequelas: DO PE ESQUERDO.

Documentos
complementares:

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 25 % R$ 3.375,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190593346 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA Data do acidente: 08/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
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Diagnéstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO.
FRATURA DOS METATARSOS DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRl:JRGICO DO RADIO (PLACA E PARAFUSOS). P.1/5
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Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO E DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO E LEVE
sequelas: DO PE ESQUERDO.

Documentos
complementares:

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 25 % R$ 3.375,00




PROCURACAO PARTICULAR

uTo :
NOME:_ELifl pemvezes o4 molA

NACIONALIDAE: Bans (eize ESTADO CIVIL:__ €A SAdo
IDENTIDADE: PELESS3 CPF: O7€./98 cdy-0g

ENDERECD: [(vd JacoB Fimic oe FaeilAS X4-A cevs o5 ReBoscns
ALATASSY - PE

OUTORGADO:

NOME: HArise (invBem st (Inws p€ Saved

NACIONALIDAE: _Bras Céige ESTADO CVIL,__ So¢ fer®e %
IDENTIDADE: S$66gca¥ CPF:_ 0YL b 23¥-22

ENDERECO: ud AlFrgpe [faisPo e Canvalbe néfc - 332
C g nelten -3gAnassy - PE

Pelo presente instrumento particular de procuracio, nomelo e constituo meu bastante
Procurador e outorgado acima gualificado, aguém confio poderes para representar-me
Perante as SEGURADORAS, referente ao seguro cbrigatério-DPVAT.

¢/ de ovluas 2019




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0365205/19
Vitima: ELIEL MENEZES DA MOTA Data do acidente: 08/07/2019
CPF: 076.199.024-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: ELIEL MENEZES DA MOTA

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

DUT

HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA : 042.760.234-32

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

ELIEL MENEZES DA MOTA : 076.199.024-06

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: 18/10/2019 Data do cadastramento: 18/10/2019
Nome: HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 042.760.234-32 CPF: 115.938.994-24

HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA Steffany Caroliny Lins Veloso



