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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, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200061193 Vitima: PRISCILA DE SOUSA LEAL
Data do Acidente: 05/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PRISCILA DE SOUSA LEAL

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, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo 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? 15476635
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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, 10 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200061193 Vitima: PRISCILA DE SOUSA LEAL

Data do Acidente: 05/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), PRISCILA DE SOUSA LEAL

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15491617
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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, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200061193 Vitima: PRISCILA DE SOUSA LEAL

Data do Acidente: 05/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), PRISCILA DE SOUSA LEAL

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéao: 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: PRISCILA DE SOUSA LEAL
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 0000035402-3

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? Facga 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 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, 17 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200061193 Vitima: PRISCILA DE SOUSA LEAL

Data do Acidente: 05/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PRISCILA DE SOUSA LEAL

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 16/04/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n2 15710270
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DADDS 00 REFRESENTANTE LEGAL|PAIS, TUTOR E CLRADOR) PARA VITIMABENEFICIARID MEN OF ENTRE 0 A 1S ANDS OU [NCAPAZ COM CLIRADOR

15 - E-mali;

17 - Mome compleba do Represantante Lagal;

1R - [Pt di Reprazestante Legai: 18 - Profissdo do Represemtants Legal:

Declara, para tados ok flns de direito, residic no erdereco aeima infarmado, canforpre comprovante anexo (ANEXAR CORJAL

DACQS CADASTRAIS

- RENDA MENSAL DO TITLLAR D -
RECEESE] INFORMAR [] &&1.pa4rsz00000 [[] w#2.50000 A7 RE5.000.00
[ sEm REnDa ] RSL00%00 ATE RS2.500.00 [ Acitas e @ss.000,00

21- DADDS BANCARIOS: E’a&nsﬂuimnm INDENZACAD [} REPRESENTANTE LEGAL DU BENEFICTARIC DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADORATLTOR)
,HC{'-'NT-& POUPAMGCA [soments pur m banegs szl Asshahe urria spo)| D CONTA CORREMTE [~idn. ox hanmsh

e 3 bradesoiz37) L3 i {231 Nome do BANMCO:
] Bancodo Brasiio2) Cabea Econdimica Federal {104)

AGENCIA: con:( 3540 ] @ AGENCIA: [: D cona; ) D

firfarmar o St Se edi) [errnar o digho se wautir) (It mar o dightn &r a5t JIrifarna o &g s e ewti]

Autarizo a Seguradora Lider a creditar 1:a conts bancaria infaresada, de minha tkulzridade, o valor ga rdenizaciofreembaisa do Segurn DEVAT
a Que ey tiver direitq, reconiecendo B danda, cesde |4 & somerte apds # etetivacha co crédive, quitapdo tatal do valer recebida,

232 - RECLARACKT DE AUSENCTA DE LAUDD DD IML - FREENCHIMENTO SOMENTE RARA SOBERTURA DE INVALIDEZ PFERMANENTE

.

ﬂ Declare, sab as penas da Lel, que estou impossibilitade d2 apresentar o laude do instiute Médico Legal [IML] para o= fins de requesimenta de
indenizagdo do Sagurn DPVAT el n? £.1%4,74), ume ver que;
& Nao hd IML gue stenda o regBo do scidente ou do minka resfdérda; ou
= O IML que atende 3 regliio do adidente ou da minha residéncia nFo realiza periclas para fins do Seguna DIVAT: ou
& (ML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia reallza paricias com prazo superior a 90 {noventa] diss do pedido,
slicite o prosseguiments da andlise do meu pedida de indenizagde éo Segurn DPVAT, por invalid ez permaner Le, comt hase na docurments o médics
spresentada sem & Jprosenlapio ao laudo do IML, concordando, desde H, e me submeter & sndlise médlca presenclsl, casa nocessarto, 35 pustas

da Seguradora Lider pars werlflvagda da existéncia & guantificapde das lestes parmanenies decarreanres de acidanta da transto caussdo pa+ veltula
Autartetor, toklorme o disposti na baf 6194774,

Detlato que ecta autgrizagio rda significa prévia concordinea sam a futura avakagio médica oL tenincia ao dirsita de contestar a avallacks médica, caso
discorde do seu conlendsq.

ANENTE

DECLARACAOD DE (PNICOS RENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMFNTE PARA COBERTLIRA DE MORTE

23 - Estado e S -
dvilda iama: ] Solteis ] casmiotoochlly 7] Divorciado. [ Seerade hucicidmente ) vitne bt

25 - Gran de Parentesco com a viima: | 2E - Yitima daixou tompanheiro(a); D 5tm DN'ﬂn 27 - %a aftiong defrou companheirada), imformar o nonee spmnplako:

28 -Vitima [ Sl | 29« se tinha filnos, infarmar 20 Vimadeboy Csm 30 -Vt [Gsim | 82- e tnhe IFmiics, feformar 33 - yitima deivou ] 5Im
teueﬁlhcs?D $Eg | Vheos: Falecldos: nascALTharesE? 7 yae !‘.{fq.lci'fmﬁus?D Nig | WiwoR Faleeldns; paisfands vheos? D M3
Eftol ciemte de que a Sagiradars Lider pagard, £asn devida, a indenisario do Segurn DPVAL par morle dqueles beneficiAning U 50 garesarlarem e provarerm

#iby condicBe, estando danta, sinda, 2e que qualguer omssiio ou declaragBo nin verdadeica poders gerer a abrigacio de ressarcit o valor recebids, aiér da
tazponsabdidade crirlnal por tnfrarda de artige 239 o Cddigo Pena.

38- 12 | Neme,_

35 - Nome eglve| de guern assina a padida (a rogu) CPF:
Asainatura da testemunha
45 - CPF legivel de quem assina a pedida (3 roga} 3% . 24 | Npme:
CPF,

37 - Assinaturd de quem assing a pedida (a rogsh

I _ Assihatura da testemunha
so-tocsicoan, __ETEI T -PV D5 Jo Jperping Je 2020

PR ires ey -
#41- pssinatuza da viima Menefickivlo [declamanta)
42- Ausimatura do kepresentonte Lapa | {se hoyeer] 43 - Asstnatura da Proacurador {50 bouver]
FP5.001 vOO 2 2019




o fatk: GOVERNG DO ESTABO DO Pl

“.o. POLICIA CIVIL )
J e DELEGACIA DE REPRESSAC ACS CRIMES DE 1 RANSITO - TERESINA -PI
g
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 0272412016
GADOS O REGISTRO
Data/Hora Inisio de Regision. 22N 11 28 Catarbiars Fin 10 19119 137

Delegenly de Polic s Crives Wlocian Wi Al

OADOS DA OCORRENCIA
afely Delkyadia te Renrassio s Crimnog v TrERNEED
DralaHora do Falg, Q5112008 21 ReLd

Local do Fato
Rluricipt Tweiesiina (P Hairo, Sa0 Jodo
Logradour. Hua Fernandn Pires Laal [ R

CER-G4 O4h-550

Tipo du Locd Wia Pubhca

'E':”;_. B B — e imemn mmman e e e meicin) Eniprqgadui.;] -ll
Lim———em——— - —— - e et e = . _ . :
1223 LESAD CORPGRAL CULPG"-‘A M"\ Dl—'{D'M" DE sl C' Yaijrdlo

AUTGI‘AOTOH (Al EDS Enpuk da La. 20% l,,r R raresico -GG

ENVOLVIDOIS)
an:m “Civik: DEsIE‘iHHEUDG 1 [BUFUSTG AUTCHRANFRATOR |

Macioralidade. Brasiica

Endirege
FAunicipie Teresing - B

Nau:lunalldade. Br ES-“EII‘"J Nﬁtumlumde H - Teu—-:;m*a Hapo, Feirning e R
rrofizsgo Gerenle Adeistative Fyculandade Frgen Soendr |l
Falado Sl inis £side

Mome da kMae WARLE DAS JORES 20USMA H oA

Documentols]
CEF - Cadasvo da Pessoas Flaioas G, 17004357
B - Canzra de ddentidaoe, 2838956

Enderera

tlunicipicr Teseging - B

LogradoJrg A BRASE L P

Camplamerlo, RASA

Buaisria PHARREIRA GEX G4 DB5-300

OBJETO(S) ENVOLYIDOLS)

Grupa  Waiculn Sy g Babordre kanioCam onela Camickicn

Descrighe MAC WIENTIFICADC Yeiculo Afulerade? b

Guantidade 1 Urw;hada Situugag el TRl
|ND1T!E Envolvide ' i Enwolvimentes !
De&EthELIL‘U ai.- - - P T — . — . — - . . . . . - . qusal.d‘-;l e e = - ———— -7

'Da'.m;;adn dm Polca Civil-Erla Mwran Melo as -'\r,;n.uﬂr o .
- IMEarEs S Rar. JOrpimase Sednes L Jamar Pagina tded
SR S Dele e Impmssdd TATEANE 73

Proipead ™ R e v e BPe - Proced oenios Policms Eletdbnicos



r'h

i,

GOVERNO DG ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL i :
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITC - TERESINA - PI

BOLETIM DE QCORRENCIA Ne: 0127 24/2(1@

-"Erupﬁ WticLle Subgrups  Momiclsigmdelonoa

CPFICNPY do Propristadte 500 170.043.57 Plagyg QEGIEZZ

Renavam Q0Y&EERO5240 Wiinero de Motor JCIBEZENGT 54T

Fimera Uy Chassi SCLUCLQINENDeTEeT Anoitadule Eshricanso F1400°

Cor WERMELHA, UF Woicuta P

Municipio Yelcule Teresn Marcaiocods HOMNIZAIBIZ 125 ES

Modela HONDARIZ 125 ES Vaweulp AouBteraday Mo

Quantidade 1 Unidars Siluagdag Envoladi

Uitima Atuslizagdo Denatran 10040544 HIIUAgAC G Veicdio ivaild COiaTA

| Mome Envaividg

" Envowimentos i
FRIZCILA DE SOUSA LEAL -

Froprigtans

RELATCIHISTORICO
RELATA QUE CONDUZIA A MOTOO.CLETA LT RTIDAITA £ Buy TaAFGan 5 U 4+ 4 CiTACA SIUAENTD ER CLE
O AUTOMOVEL NACHDENTIFICADU QU TRANSITAV FOR JLA SUA TROf, ESais SCESTOS Sl HENTINEMENTE
A VIA QUE E PREFERENCIAL E COLIDIL MA PARE LATERAL U4 MOTOZICLETA GA COMUNECANTE OUE VEID &
CalR. QUE FQI SGCORRIDD PELD SAMU {779) £ ENCAMINHADD PARA O HOSPITAL UNIMED TERESINA,

CONFORME PRONTUARIO MEDICT 123477, £ O RELATO, QUE O REGISTRO DG 80 TEM POR FINALIDADE A
REQNSICAD DE SEGURQ DE DPVAT,

ASSINATURAS

/r'x

oL o A . M RIREUVRLY . Spmarw and
Jesanitnn Spdres Lima Junior PRISCILA DE S0USA EEAL
Mdaimn g Pl Wik Comoesady
Maim;uly 09475

Rraparmavel ok Atandreni:

RN Lire 03 w2 000 Ine 06 dImIKD QU G0 L) Srcodn, SF ] ok ik MIAMIE AT 34 Rk L™ P Rl 1a

TAAIURH SO0 Coe B TP IONI Pk ey Fle U a e s e
TR LR e (PEazn o Aloe LIRS iR e TER e Tz A 0 ke

Ftd S e ey B ta

Cralegad tha Pollzeg il E-rilm r‘ﬂl,hllr-l';:_I.ﬁiL;.ll_- Hr .. 'qu”m 9 de

Impresse: por deiere Shies Lints e
Coa ST s Ceatm e Imprassiug L R O N I .
@ Pralacsslis i A sy v PFe - Procedinenios Peicas Elutrbnicos




O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Aebirbberpdiorn 42 TagHa DIWAT

Escadha ofil tipafs) de cobertvm:  [T]] pAMS IDESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ’ INVALIDEZ FERMANENTE | JMORTE _]
=

600176043 -57 | BRIl I "0y
REGISTAC DE INFORMACEIES CADASTRAIS E FADLA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA JVITIMA/BEREFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
e sk de Souse leal | &wiwolz-57
T e | Roa Bras [l Padke Torgse | 058 | 2
i1 - Bairro; ﬁ-:_:-'@"rpf} . 112-l:idada: 7%'1".?5{'.?1: lEIF-’E;Iadn: | 14-6??@ 39 5
i\t homail_com BeT9RR s9a3

DADDS 00 REFRESENTANTE LEGAL|PAIS, TUTOR E CLRADOR) PARA VITIMABENEFICIARID MEN OF ENTRE 0 A 1S ANDS OU [NCAPAZ COM CLIRADOR

15 - E-mali;

17 - Mome compleba do Represantante Lagal;

1R - [Pt di Reprazestante Legai: 18 - Profissdo do Represemtants Legal:

Declara, para tados ok flns de direito, residic no erdereco aeima infarmado, canforpre comprovante anexo (ANEXAR CORJAL

DACQS CADASTRAIS

- RENDA MENSAL DO TITLLAR D -
RECEESE] INFORMAR [] &&1.pa4rsz00000 [[] w#2.50000 A7 RE5.000.00
[ sEm REnDa ] RSL00%00 ATE RS2.500.00 [ Acitas e @ss.000,00

21- DADDS BANCARIOS: E’a&nsﬂuimnm INDENZACAD [} REPRESENTANTE LEGAL DU BENEFICTARIC DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADORATLTOR)
,HC{'-'NT-& POUPAMGCA [soments pur m banegs szl Asshahe urria spo)| D CONTA CORREMTE [~idn. ox hanmsh

e 3 bradesoiz37) L3 i {231 Nome do BANMCO:
] Bancodo Brasiio2) Cabea Econdimica Federal {104)

AGENCIA: con:( 3540 ] @ AGENCIA: [: D cona; ) D

firfarmar o St Se edi) [errnar o digho se wautir) (It mar o dightn &r a5t JIrifarna o &g s e ewti]

Autarizo a Seguradora Lider a creditar 1:a conts bancaria infaresada, de minha tkulzridade, o valor ga rdenizaciofreembaisa do Segurn DEVAT
a Que ey tiver direitq, reconiecendo B danda, cesde |4 & somerte apds # etetivacha co crédive, quitapdo tatal do valer recebida,

232 - RECLARACKT DE AUSENCTA DE LAUDD DD IML - FREENCHIMENTO SOMENTE RARA SOBERTURA DE INVALIDEZ PFERMANENTE

.

ﬂ Declare, sab as penas da Lel, que estou impossibilitade d2 apresentar o laude do instiute Médico Legal [IML] para o= fins de requesimenta de
indenizagdo do Sagurn DPVAT el n? £.1%4,74), ume ver que;
& Nao hd IML gue stenda o regBo do scidente ou do minka resfdérda; ou
= O IML que atende 3 regliio do adidente ou da minha residéncia nFo realiza periclas para fins do Seguna DIVAT: ou
& (ML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia reallza paricias com prazo superior a 90 {noventa] diss do pedido,
slicite o prosseguiments da andlise do meu pedida de indenizagde éo Segurn DPVAT, por invalid ez permaner Le, comt hase na docurments o médics
spresentada sem & Jprosenlapio ao laudo do IML, concordando, desde H, e me submeter & sndlise médlca presenclsl, casa nocessarto, 35 pustas

da Seguradora Lider pars werlflvagda da existéncia & guantificapde das lestes parmanenies decarreanres de acidanta da transto caussdo pa+ veltula
Autartetor, toklorme o disposti na baf 6194774,

Detlato que ecta autgrizagio rda significa prévia concordinea sam a futura avakagio médica oL tenincia ao dirsita de contestar a avallacks médica, caso
discorde do seu conlendsq.

ANENTE

DECLARACAOD DE (PNICOS RENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMFNTE PARA COBERTLIRA DE MORTE

23 - Estado e S -
dvilda iama: ] Solteis ] casmiotoochlly 7] Divorciado. [ Seerade hucicidmente ) vitne bt

25 - Gran de Parentesco com a viima: | 2E - Yitima daixou tompanheiro(a); D 5tm DN'ﬂn 27 - %a aftiong defrou companheirada), imformar o nonee spmnplako:

28 -Vitima [ Sl | 29« se tinha filnos, infarmar 20 Vimadeboy Csm 30 -Vt [Gsim | 82- e tnhe IFmiics, feformar 33 - yitima deivou ] 5Im
teueﬁlhcs?D $Eg | Vheos: Falecldos: nascALTharesE? 7 yae !‘.{fq.lci'fmﬁus?D Nig | WiwoR Faleeldns; paisfands vheos? D M3
Eftol ciemte de que a Sagiradars Lider pagard, £asn devida, a indenisario do Segurn DPVAL par morle dqueles beneficiAning U 50 garesarlarem e provarerm

#iby condicBe, estando danta, sinda, 2e que qualguer omssiio ou declaragBo nin verdadeica poders gerer a abrigacio de ressarcit o valor recebids, aiér da
tazponsabdidade crirlnal por tnfrarda de artige 239 o Cddigo Pena.

38- 12 | Neme,_

35 - Nome eglve| de guern assina a padida (a rogu) CPF:
Asainatura da testemunha
45 - CPF legivel de quem assina a pedida (3 roga} 3% . 24 | Npme:
CPF,

37 - Assinaturd de quem assing a pedida (a rogsh

I _ Assihatura da testemunha
so-tocsicoan, __ETEI T -PV D5 Jo Jperping Je 2020

PR ires ey -
#41- pssinatuza da viima Menefickivlo [declamanta)
42- Ausimatura do kepresentonte Lapa | {se hoyeer] 43 - Asstnatura da Proacurador {50 bouver]
FP5.001 vOO 2 2019




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: 04/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PRISCILA DE SOUSA LEAL

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000035402-3

Nr. da Autenticacdo FE9D80D130B25960
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14/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

[ | Sngu:adc-ra |
{)LIiDER -

Buscar no site
p—l

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

[ovcora

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

SINISTRO 3200061193 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PRISCILA DE SOUSA LEAL
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO PACHECO JUNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP
BENEFICIARIO PRISCILA DE SOUSA LEAL
CPF/CNPJ: 60017004357

Posicdo em 14-08-2020 09:47:06
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informag8es com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui (|

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

04/03/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

REANALISE

18/04/2020 DO PEDIDO | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/m448grhuViTKCEKFyZdI
DO SEGURO | api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhBYy)8dGJLvGCdZvWZsnwpkO0=)
DPVAT

PAGAMENTO
s e . . e . .
13/03/2020 | DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/hiIMEW3e5Dc01ZyvL3b:

INDENIZACAO api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhBy)8dG)LvGCdZvVZsnwpkO=)

INTERRUPCAO | &
11/02/2020 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/SUePhLcaxMY5BfWIvNgbc
ANALISE api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhBYy)8dGJLvGCdZvVZsnwpk0=)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3


https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes.aspx
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/m448grhuViTKCEkFyZdDiw==/oZ82HOJ5QYqdi2kEtQaN8VGiIvHZR9XFQr7988ZnK0VVomrpQjcqhEOd8umyk8D5/UMV2x70pAOFkuZIQBnfJyQ==/IhUjn0lkmBM9dS7FYMnIvmRCvLJlA___86FHIUH9xxUz+zaqlJ5YctfhVSs2rqmn___QwmJQ1qbyeKib57GUJSOl8A==?api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhByJ8dGJLvGCdZvVZsnwpk0=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/hilMEW3e5Dc01ZyvL3b3dg==/UsWRO9feb59AmzbJBKm34sCzp3hD8E40JSqqTK5FLoSbdAd2B5pG0seV0eXZJKdx/57qXuU0LxZjtVy41wYLaxg==/SKNQC3sighPUMCAv+a+oahZikCanF___J9OmuCKi2aMKt6Kpj4b2gY9mYcdRrSowKT?api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhByJ8dGJLvGCdZvVZsnwpk0=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/SUePhLcaxMY5BfWIvNgbcA==/m___442NfIuB9E1oDAXNoey7a2YStd___4gPtfuE115___f5fEx6es2iEiDpPwQ7Pzhu7U/VmXc8viywsQ0kifbv5HsLw==/IhUjn0lkmBM9dS7FYMnIvkjYK0JTrUxZhsM___6xKknzVclE9P4n6ZGxbXHQoeASnJX___UQKfq8DjX9rZobvaVDSw==?api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhByJ8dGJLvGCdZvVZsnwpk0=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento

14/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURADE | 4

08/02/2020 SEE:JDROODE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/HuadYKznPK1FCivdmYTa_
DPVAT api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhBy)8dGJLvGCdZvVZsnwpk0=)
DOCUMENTOS
PENDENTES (https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqgui 4
para enviar.

i -

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

sponivel na

i IﬁppStr}rE‘ (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8)

™ Google Play

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

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO |

COMO PEDIR INDENIZAGAO u

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 M

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://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/3


https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/
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://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/HuadYKznPK1FCiVdmYTa___g==/xlXAaVDF4kJeuyEiB7WvCQxKo72BnDNuuMIofAbAANPnMaSBPCDxItpcFiGkRflN/ma7y7+K___60DtD1FHrdDWKQ==/79USVAh1FK8B5zh3jigVz54XICckl6WLu50b+Zwepb5UMdtc4wpsD86eY___QUa02LViqyezhn+OxJkK87frQM4w==?api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhByJ8dGJLvGCdZvVZsnwpk0=
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://www.seguradoralider.com.br/
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(https:(Wptpinfoattiv fassicmitpemnidRyRRasfdaaoidavat_oficial/)
19%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-Somos.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)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
m%ﬁ?{?ﬂ?’ (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
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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/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
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
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Hitraqital |

e P ANAMNESE DE URGENCIA/EMERGENCIA
TopaaF o }
PACIENTE: PRISCILA DF SOUSA LEAL
BATA NASC. Q6/01/1948 CPF: 60017004357 SEXD: Fembring
ATENDIMENTD: 792544 CONVENT: INTERMED PROTUARIO: 123477 DATA: O%5-11-2019 23:04

QUETHA PRINCIPAL DO PACIENTE

ACTE VITIMA DE TRAUMA COLISEC MOTO CARRD . 5EM PERDA DE CQNSISIENCIA COM LESOA DE CONTINUIDADIE EM REGIAC FRONTAL

HO&

EXAME FISICD
SEM ALTERACOES

DIAGNOSTICD

TRATAMENTD PROPOSTO

Frala)

ASSINATURA 5] MEDICO(2)




HDSF?I{AL UNIMED TERESINA Pagina 1 de 1

MVYPEP - Sistema de Prontusrio Etetranico Emitido por: MARCOS AURELID Da

Refatdria de Anotagio de Enf SILVA CARVALHG
. Y en’nagamt ' Data da Emisso: 06/11/2019 01:45

*

Atendimentg; 792044

Paciente: PRISCILA DE SQUSA LEAL . ' fdade: 31 Ancs 10 Meses
Data de Nascimento: 06/01/19583 Leito Atua):

Meédico Assistente: GUTEMBERG CLEMENTING MARTINS M SOARES Setor: PRONTO ATENDIMENTO
Prestador Responsdvet: MARCOS AURELIC DA SILVA CARVALHO

Consalhe / Ndmero SEM CONSELHO - PE - nufl Fungiio: TECNICO EM GESSO
ANOTACAQ ENFERMAGEM

Data de Referéncia:  06/14/2019

Data anotagiio: 06/11/2019 Hota anotagdie: 00:30

Responsével: MARCOS AURELIO DA SILVA CARVALHO Leito:

01:43 PACTE COM FRAT COMINUTIVA DA DIAFISE DO UMERQ DIiR. SOLIGITAZO IMOS, TiPC TALA PINCA DE CONFEITEIRQ,
. UTILIZADO MALHA TBi+2 ATAD. GESSADA DE 20CHM+2 ALG. ORT. DE 20CM+4 ATAD, CREFOM DE 15CM. PROCEDIMENTO
REALIZADIO PACTE INTERNADO{AN])

RERA Mraeirmfrs ooren



HOSPITAL UNIMED TERESINA
Rua Territérie Fernando de Noranha, 2566
Fona: {36} 2107 - 16186

Data: 081172018 22:56:30

Ficha de Atandimento
Urgéncia { Adulta

i o 1 S AL e

Origam do Atendiments;URGENCIA

Home: PRISCILA DE S0USA ILEAL Idage; 31 DE, Mascimentc: 06/01/1968 02:00:00 . \ll d
CPF:E0017004357 Idantitade { RG: 2338956 Sexu:F .
M3e:MARIA DAS DORES SCUSA LEAL PaiMAQ CONSTA Talafong Q52581 TA S
Carteirinha:0X330733201050013 Sanha Aub2RE2254 Guiz: 1116880 S
Convinio: INTERMED Plano: PRATA Valldage: 26/0372024

Endarego: RUA BRASIL Balra: SAMAP| Complemento: | :

ICJEP: Cldads: TERESINA Extacin:PIALN i

Atendimanto: 7920944 Prontuaria: 123477 Data/Hora; 05112019 22:56:06 ’ :

Usuaria; FMARLA

Médico: PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA
Procadimento:CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

Enderega:
Complementa:

Telefone: -
Babro:

-Fe Joo bp

'éc}Q:.ﬁ&Z’

A ! ) s
* /rn’,; 28 ‘/ i w’?_.{;l:é’ %

“Assinatura Clhants/Racponsivel

2



Fagine: 1/ 1

£ ‘HOSPITAL UNIMED TERESINA N
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HOSPITAL UNIMED TERESINA
MVPEP - Prantuarie Eletrénico do Paciente
Parecer Médico

Pagina 1de 1

Emitido por: ISABEL CRISTINA CE
CARVALHC COBTA
Em: 05f112H 2 #3:08

Dados do Paciente:

Paciente: 123477 PRISGCILA DE SOUSA LEAL
Data de Nascimento: DE/01/1988
Lados da Internagie:

ez 3t Anos O Meggs

Atgrimeanio; 792944
Convénia: 475
Leito:

INTERMED

Solicitaglo do Parecer:

A
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OF tnternssde. S5M1/2019

Enferrara:

Tet 1o IUNICA MEDIGA

W CEDE

Codigo: 27539
Espacialidads: 43

Data: 05/ 570
QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina 1 de 4
MVPEP" Sistama de Prontudrio Eletrénico Emilide por: TALISON VIEIRA DA SILVA
Relatério de Anotagac de Enfermagem Data da Emissao: CEM1/2019 02:46

Atendimento: 7335944

Paciente: PRISCILA DE SQUSA LEAL ldade: 31 Anos 10 Mesas

Data de Nascimento: 08/01/1988 Leitg Atual:

Médico Assistente: GUTEMBERG CLEMENTING MARTING M SOARES  Setor: PRONTO ATENDIMENTO
Prestador Responsavel; TALISON VIEIRA DA SILVA

Consethe f NGmero COREN - P| - 921004 Fungio: TECHNICO(A] EM ENFERMAGEM

ANOTACAQ ENFERMAGEM

Gata de Referéncta: 06H /2010

Data amotagio: OB/ 1/2010 Hora anotagac: 00:00
Responsavel; TALISON VIEIRA DA SILWA Leito:
231G h

Ciiente deu antrada nesie pronio- atendimento com queixa principal e Cofiszp Moto x Carre, nivet de conteiénciy e orentacdd tempaTo-
aspacial satisfatérios, responsividade a estimulos verbaiz o dotorosos presents, respirando espontaneamente sem aporte Je
oxigenicterzpia, nega alergia medicamentoss, realizado pungio de acesso venoso periférico com cateter do lipo jeleg calibre 18 G em
MSE e adminigirade medicagio conforme pregcricio médica + hidratagio venosga, reallzeds exames de Laboratério + Imagem +
Elstrovardiograma e respondido parecer da Especialldade Ortopedista, realizado sutura pefa medica do prantao. Segue de Alta Hospitalar
apds reavaliaglo médica do pronko- etendimenta para intermagao, lransferida para acomodagdc com medlca cierte do procedimants
agueardando programagio.

TALISON VIEIRA DA SILVA
COREN 321004




NOME: PRISCILLA DE SOUSA LEAL
MEDICO : GUTEMBERG C. M. M. SOARES

NUMERQ 626299 DATA: 18/11/2019

L

RADIOGRAFIA DO BRACO DIREITO

RELATORIO

Q estudo radiologico do brago, realizado em incidéncias 4ntero/posterior e perfil, demonstra:
¢ Osteossintese de fratura cominutiva em vias de consolidagéo na diafise média do amero, con
material cirirgico Integres sem sinais de soltura. Nao hé desalinhamento 6sseo significativo.
Demais estruturas dsseas: com densidade e anatomia preservada,

® Espagos e superficies articuiares; mantidos.

® Partes moles: com volume e densidade sem aiteragées.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Osteossintese de fratura cominutiva em vias de consolidagao na diafise média do Gmero

com material cirdrgico integros sem sinais de soltura. N3o ha desalinhamento 6ssec
significativo.

DGl MARCLAIN

N
(86} 4009.1715 CRM

udi24dhoras.com.br



NOME : PRISCILLA DE SOUSA LEAL LD'
MEDICO : GUTEMBERG C. M. M. SCARES _ I
NOMERO : 626299 DATA: 16/12/2019 MEDICINA

ARy e srestee
RADIOGRAFIA DO BRACO DIREITO

RELATORIO

O estudo radioldgico do brago, realizado em incigéncias antero/posterior & perfil, demonstra:

® Ostecssintese em fratura cominutiva em vias da consolidagio na didfise média do umero, com
material cirdrgico integros sem sinais de soltura. N&o h4 desalinhamento dsseo significativo,

® Demais estruturas 6sseas: com densidade e anatomia preservada.

® Espacos e superficies arficulares: mantidos.

® Partes moles: com volume e densidade sem alteracoes,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Osteossintese em fratura cominutiva em vias de consolidagdo na diafise média do umero,

com material cirlirgico integros sem sinais de soltura. Nio ha desalinhamento dsseo
significativo.

Ol ;  BALINAF

‘___./‘
udi24horas.com.br _
(86} 4009.1715 Kaling Silva Spritos Bamela
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RECEITUAIIO MEDICO R Lok o

PACTENTE:  IHI%CILA I "Rt A LT A)

LAUDO MEDICO

Paclente, 32 anos, com trauma em MSD hé 03 meses com fraturn de amern D tratadn

cirurgicamente com osteossintese ( placa e parafusos). _ _
No momento fratura com calo dss5eo exubarante em ralo-y e clinicaments cansolit ks,

Eqaz + M255

Data 2240142620
{1ata




= Alergologa

= Clinica geral

= Clinica Médica

» Cardiologia

» Dermatologia

« Endoscopia

= Ecocardiograma

= Eletrocardiograma

= Exames Laboratonais
« Gastroenterologia

+ Ginecologia

« Medicina do Trabalho
= Medicina Estética

= Pediatria

» Pequenas Cirurgias

= Testes Alérgicos

» Tomografia

» Ultrassonografia em Geral

+ Urologia

CLINICA
7> MACHADO
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RELATORIO MEDICO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS - INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

IDENTIFICACAO DA VITIMA

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADO

Yitima:

e Becije ?{E‘ Svsa Lea])
| Dat do Acidente: 05/1 CPF da vitlma: 69

Pormoor da documentacio: 32; 3 8 % 5 6 SSJDI/ f

Qualrﬁcal;au do F"cnﬁdnr.ﬁ\ﬂnma O Represcnmrte Legal, £ panertoss eom a witima &:

Endereqn o portador. R Ll %f’ ﬁS-‘iL_,M:/{@ 5 | _
T o

—,

1GAT e 57

eresge

Cde: TorOsig.
B arcayiTie)@ hoTmes ] com

L
W P,’ “P6Q605395Tmm[35?‘33%%ﬂ3§

DOCUMENTOS BASICOS - DAMS:
B Fermulsrio de Pedido do Segura DPVAT
[J Registro de ccorréncia expedido pela auioridade pollcia! [copia simples & lagive:)

Castelra de identidade da vitima ou certiddo de nascimento ou cestidSe de cazamento ol Carieira
O de trabadho ou Cartalra Magions de Habititagaa [copia simples e lealyval]

O CFF da vitima {copia simoles & legival)

O] Retattrio do médicn assistente, informando as lestes sofridas ermn decorréncia do adidente B o
tratamento realizada [cépia simples e legivel)

O campravantes [origing's e legiveis) das despasas médicas hosgitalares guitadas

[P Wotas fiscais boriginais # leglvels) de farmdcia acompanhadas do respective receitugrio médico (cdpia
simples e legivelf

[ MARGUE {X] PARA CADA DOCUMENTD AFRESENTADG 3 'LD Compowante de mesidéncia em nome dasvitlma [s9pla simples e legivel]
v} MENTSS BASI - INVALIDEZ FERMANENTE:
ocu @5 BASICOS VA ( MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTG APRESENTADOD
§F”'"‘”“3”° He Pedido do Segura DPVAT DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS:
Ragistro de coorrdngla expedido pels amtavidade poticial {cdpia simples e legivel] [ Carteira de identidade do Representante Legal, se houver, ou cortide de naschrenta ou certiddo
ﬁCEMIE de Idantidade da vitlma ou certiddo de nasdmento ou certidao de casamento au carteira de de casamento ou Cartrira de Trahalho ou Carteira Nacional de Habilltagie (efpia simples e legivel)
trabalho ou Cartelra Macienal de Habifitagio [copia simples e iegivel) O] CPF det representanie legal . se houver [cépia simples e legivel]
% CPF i ititna {oia stoples @ keghed) [ Comprovante de residéncia omy rorme da representante legal, se howser [oopis slmples e legivel)
A Eaude der BML {obpda simples e begivel) obs: Representarte Legal € quem representa a vilma meanpor, de 02 15 anos. (paia ou tater)
ﬂ Beclaragdo de Ausénria de Lao oo WL, preseste no femiukario de Pedids oo Seguro DPET L
:R"Bnlet'lm de atendimento hospitalar o ambulatacial (sbpia simples e legil) [' INFORMACDES IMPORTANTES
ﬁl’.‘nmpmuante de residéncia em nome da vitime [cépla simples e legiel) Morte = RS 13.500,00
. J .
# DEI NI : Btma = aa \
MARQUE |X} PARA CADA DOCUMENTO APRESENTADD ) | VALGRESDEINDENIZACOES: Invalidez Permanente = aé RS 13.500,00 .
DOCLUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE: ~ Despesas Madicas [DAMS) = ate: R$ 2.700,00 [Reembolso)
1 Cartetre de identidade do Representante Legal, se howver nu certiddc de nascimento ou cerkidan 8 O prze pars pagemento da indemizagdo & de 20 diss contades & part da emrega da documentagso compkesa
e Ciﬁamentﬂ ou Carteira te Trahaiho Gu Carteira Naclonal de Habilitagi [edpla simples e legive} * Com base na Legishacio em vigor, poderdo ser sallctados dooumentos complementares, e of istados
O {PF do Peprasentants Legal , 52 holtver (copla simples e legived) ao [zdn, nesse formulzrio
O Comprovante de residéncia em nome do Reprosentante Legad, e hauver {sipia simples @ legived) ® Par acompanhar o pedide de Indeniracin, acesse www.seguradoralider com. bre oy
obs: Representants Lega & quem representa a vitima menor, de @ a 15 anos. [pais ou tutor] ligue para Central de Atendimente {nara censultas sebre indenizagbes e prémios):
Capitaiz 2 regibes mettapolitanas: 4020-1596 / Qutras regides: 0BOD 022 12 04 f Das 8h 45 20k
\ N
[ PORTADOR DA DOCUMENTACAD APRESENTADA 1§ RESPONSAVEL PELO RECEBUVIENTC NA SEGLRADORA
Dam  Toumine, OS5 |po | 3080 Data B B
Identidade: 2339 Gi 5 & Nome:

% et L ke DAoL Fsg el

Ascinatara:
S

Assinatura:




Lagie: mrber
0 LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

— s R Ve

Para mais esclareomenton, aceue o ile www seguradoralider.com.br ou pedre em contate stomets de um das freros ahanen
Cervtral de Aterdimentn [pars conudte sobee indenitsgles @ primio): Capltals @ regilies metropoBtanas: 8000 1596 / Outres reghfies: 0900 072 17 04 / Das B b 200
SAC (para ddwvidas ¢ reclamagles): OBOO0 022 8189 | SAC [para deficlentes suditivos & de 1ala): DROO 072 17 06
Canal de Dendncla: 0800 591 2563 | Owuvidoris; OBDO 021 91 35

LT

mnssssamn: Vol B Souws: lowad cPF do beneficirio: bUD 110043157
| Nome do solichante: ]?Mw'tﬂ- o Sewaoe EJJ'-*LE CPF do solicitante: 5@1?0&‘-{3:54

[ )
DADOS PARA CONTATO

Tel. Celular: ( ?EGJ 98348 - 6927 vel. comercial: ) Tel. Residencial:{ )

{=1i] ooo

E-mail:
i

-

INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDO

3 AMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ) INVALIDEZ PERMANENTE [0 morte

r
A

MOTIVO DA SOLICITACAD

D DISCORDO DA NEGATIVA m DISCORDO DO VALOR RECEBIDO EI DISCORDO DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

-,

ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE?

EI NAD m SIM, informe quak{is) Movos documentos médicos
vy D Lawdo do IML

sendo antregues:
] poletim de Ocorméncia
D Motas fiscais complementares

EI Outros:
|{DESCREVER]

NO CAMPO ABAIXO, SE DESEJAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD

alo MMMWM Lo -

en mzq%m: MCMHLD:-LW%L anlis bo ocidanly,
whao Lo Lo AL A VoD coviad M{,q
J.E:a.ﬂ.(-ﬁa-ﬂ.. gﬁluz‘.ﬂ.{ﬁ.aa..ﬁnn“‘%.u. ,?um-:ﬂ-@ao_uax_ awnlig &3@%&4

T araainao, 13 [o4[a020
Local e Data

Assinatura do soficitante ou de quem assina a pedido (a rogo)

IMPORTANTE:
Depols de preencher todas o3 dados, Imprima @ formuldrio, assine @ entregue no masmao ponto de stendiments sm que dew entrada inicislmernte fo su padido do Seguro DFVAT,

Obiervagio sobre benefickirio/vitima nke slfabetizade:
0 N3 alfabetizado deverd excolher pessan de sus conflangs, alfabetizada, malor e capal, pars preencher & assinar o formuldria, a seu pedido |3 180 roga).

vigitaliZauuv Lullili vd



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200061193 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PRISCILA DE SOUSA LEAL Data do acidente: 05/11/2019 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA DA DIAFISE DO UMERO DIREITO.

Descrigdo do exame PACIENTE APRESENTA CICATRIZES EM FACE ANTERIOR DO BRACO DIREITO COM HIPOTROFIA MUSCULAR LOCAL;
fisico: ADM DE OMBRO DIREITO: ABDUCAO 85°; FLEXAO 80°; ROTAGAO EXTERNA 10°; ROTAGAO INTERNA 200;
EXTENSAO 10°.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CNIRURGICO DE FRATURA DE UMERO DIREITO MEDIANTE PLACA E
PARAFUSOS E EVOLUIU COM DOR E LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO APOS REABILITACAO.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do ombro direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/02/2020
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200061193 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PRISCILA DE SOUSA LEAL Data do acidente: 05/11/2019 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA COMINUTIVA DA DIAFISE DO UMERO DIREITO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CNIRURGICO DE FRATURA DE UMERO DIREITO MEDIANTE PLACA E
PARAFUSOS E EVOLUIU COM DOR E LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO APOS REABILITACAO.

Sequelas permanentes: Limitacao funcional do ombro direito
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA AVALIADA POR PERITO MEDICO EM 18/02/2020.

@P1
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)
Total 0 % R$ 0,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0049791/20
Numero do Sinistro: 3200061193
Vitima: PRISCILA DE SOUSA LEAL Data do acidente: 05/11/2019
CPF: 600.170.043-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: PRISCILA DE SOUSA LEAL

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/04/2020 Data do cadastramento: 13/04/2020
Nome: PRISCILA DE SOUSA LEAL Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 600.170.043-57 CPF: 059.344.647-01

PRISCILA DE SOUSA LEAL PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0049791/20
Vitima: PRISCILA DE SOUSA LEAL Data do acidente: 05/11/2019
CPF: 600.170.043-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: PRISCILA DE SOUSA LEAL

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

PRISCILA DE SOUSA LEAL : 600.170.043-57

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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 apresentagdo: 05/02/2020 Data do cadastramento: 05/02/2020
Nome: PRISCILA DE SOUSA LEAL Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 600.170.043-57 CPF: 059.344.647-01

PRISCILA DE SOUSA LEAL PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



