Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000013-80.2020.8.17.2610

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Flores
Ultima distribuicdo : 08/01/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE FERREIRA DE SANTANA (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190587444 Vitima: JOSE FERREIRA DE SANTANA
Data do Acidente: 13/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO PEREIRA FILHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE FERREIRA DE SANTANA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

:S'r O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020721

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 informagdes.

Atenciosamente,

o

o~

Seguradora Lider-DPVAT R
(=)}

o a <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

S
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190587444 Vitima: JOSE FERREIRA DE SANTANA

Data do Acidente: 13/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO PEREIRA FILHO

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE FERREIRA DE SANTANA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo 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 andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190587444 Vitima: JOSE FERREIRA DE SANTANA

Data do Acidente: 13/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO PEREIRA FILHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE FERREIRA DE SANTANA

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

INVALIDEZ

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: 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
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Recebedor: JOSE FERREIRA DE SANTANA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001060-X

Conta: 0000020641-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190587444
Nome do(a) Examinado(a): Jose Ferreira de Santana
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Agamenon Magalhaes, 220
Sitio dos Nunes Flores PE CEP: 56850-000
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE | 7955828
Data local do acidente: [ 13/03/2018 ]
Data local do exame: [ 30/10/2019 | Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE ANTEBRACO ESQUERDO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXAGCAO POR PLACA E PARAFUSOS
Complicacoes: DIFICULDADE DE APREENSAO
DIFICULDADE DE PRONOSUPINAGCAO
Data da Alta: 06/08/2019
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA DEFICIT DISCRETO DE APREENSAO E PRONO-SUPINAGCAO, APRESENTA PERDA DA
MOBILIDADE DO PUNHO ESQUERDO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITAGAO FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

PUNHO - Lado Esquerdo

- do dano: 6 residua % leve . do dano: % residual 6 leve
% do d 10% residual 25% | % do d 10% residual 25% |

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) : ,-1' 2
Carimbo com Nome e CRM ( I.l'rl'l.
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§ Secratania de Defemn Jocinl - INFOPCL hitg 200, 238. 83 J6pemambuco/VismualzaB O do

GOVERNO DO ESTADDO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 170 CIRCUNSCRICAO - FLORES -
DP{TO*CIRC DINTERZIZ1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 1BED0269000356

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11 /08/2018 a5
13:05

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo {Consum ado) que
aconteceu no dia 13/3/2018 no periodo da Tarde

Fato goorride no andarago. MUNMICIPIO DE FLORES. 1, RODOVIA PE 337
Eairro: OEMTRO - FLORES /PERMAMBUCO /BRABIL - Dontd de Hererancis
PROXIMO AQ ANTIOO MATADOURD DE SITIO DOS NUNES

Loceldo Feiv RODOVIA ESTADUAL

Fesson(s) envelvidais) na ecoméncia:

NAO HODUVE (AUTUR VAGENTE )
EQONAEL MONTEIRC { OUTRQ )
AEF CERBDRIDA DE SAMTAMA [ VITIMA 4

Objetols) anvolvidois) na ecarréncia;

VEICULGD: (Usado na geracho da ot tréncla ) , Gue
asrial: JOSE FERREIRA DE sANTANA

Qualificagdo da{s) pessoals) envolvidais)

JOSE FERREIRA DE SANTANA (prusente ao plantdo) - Sexo. MascullnoMbe

GERTAUDESFERAEIAA OF CAMTAMA Vo MANOEL VICENTE OF SANTAMA Luls s

Mastimant, 368867 Nalualkedy FLORES ' PERMAMBUCO [ BRASIL Documants:

7865828/ SDSPE (RG) S308TS01487 (CPF) Eslodo Cwil SOLTEIRO(A) Fsolmndade 17,
Froleiho AGRISULTORIA)

‘IR‘—uu.mF?-ﬂ:thT o-uuu:umo n: I'I.ulill,‘i. SITIO RIACHO DAS LETRAS - CEBr

$5000-880 - Bairre: CENTRO - FLORESPERNAMBUCO/BRASIIN

MAD HOUVE (nbo precents ae plantde) - Saxo Desconheeidnlstursidads MAO
INFORMADO 'PERMAMEBUCO 'BRASIL

EONAEL MONTEIRO (ndo presente ne planthe) - Sesc Masculinglalurakdads
HAD INMFORMADD ' PERMAMEUCD /BRASIL

Quahficacho dol(s) objetols ) envOoIvIGOL E) .
MOTOGICLETA (VEICULO) g¢ proprisdacs da(s) Sfa) EDNAEL MONTEIRD que

¢5:8va &m poase doia) Sr{ai JOSE FERREIRA DE SANTANA
Aln g0 i arcaid aiela HOTOCICLETA/MONEA/MAD INFORMADD Ohum somandido Wie
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i Ae Deless Socml . INFOPOL htlp . #200.238 83 36permumbuco/VisualizaB

Jusiidade (UNIDAGE WAO INFORMADA)

aimns MLDAAES (PERNAMBUCOFLOREE annynm R3IT128054
BCIKCOETIOERMOZITET]
Ann FabricaghoModelo! 208 T/2098 CombuithveL GATOLINA

Campismentp / Obgearvacio

COMPARECEU A FSTA DELGACIA O SR. JOSE FERREL DE SANTIANA,
NOTICIANDD GQUE MA DATA MEWNCIONDA TRAFEGAVA COMDUTIINDD &
HOTOQIGLETA AGUI GELACIONMADA PELA HODOWVIA PR 337, VINDD DO 2iTIO
RIASHO DAS LETRAS COM DESTING AQ DISTRITO DE 3ITIO DOS NUNES, QUANDO
HAS PROXIMIDADES DO ANTICO MATABOURD DAQUELE DISTRITO PERDEV O
COMTROLE DO VEICULO, GAIU DO ASFALTO E CAIU. COM O ACIDENTE O
CONDUTOR TEVE FRATURA HO BRACD ESQUERDD E QUTROS FERIMENTOS ,
GENDO 3OCORRIDO AD MOSPITAL DE FLORES £ POSTERIORMENTE A0 HOSPAM DE
SERRA TALHADA.

Assinatura dal{s | pessosis) presente nasta unidade policial

JOSE FERREIRA DE SANTANA
(VITIMA)

B 0. regletrado por: JAINO JOSE DE LIMA - MAT. 328.585-1 - Matricula;
12085881

Num. 67474664 - Pag. 7
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DlLlﬂhGil DE POLICIA DA 179" CIRCUNSCRIGAO - FLORES -
DP179*CIRC DINTER2/21*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0269000492

=

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/10/2019 s
18:32

Complements o BO Ndmerc: 18ED0269000356

que aconteceu no dia 13/3/2018 no periodo da Tarde

Falo ocormido no endenigo. RODOVIA PE-337, BAIRRO: IONA RURAL,
PROXIMO AC ANTIGO MATADOURD DE SITIO DOS NUNES -
FLORENPERMAMNBUCOMRASILPrMzmo a° MUMICIFIO DE FLORES, #91 -
Bairre: CENTRO - FLORESPERNAMBUCO/ERASIL

Local do Felo: RODOVIA ESTADUAL

Pessoals) snvelvidais) na ecorréncia:
NAO HOUVE (AUTOR \AGENTE )

EDNAEL MONTEIRO (OUTRO )
JOBE FERAEIRA DE GANTANA (VITIMA )

Objeiwin) envelvideis | na scoméneia:

VEICULD: {Usado na geraclo da ocorrincia) , que astava am possa do(a)
Sr(a): JOSE FERREIRA DE SANTANA

Qualificaglo dl{l} pessoa(s) envolvida(s)

mrraaasasssssssanas arasanaa srmmanmaan R P PR

e

JOSE FERREIRA DE SANTANA (presents ao plantie) - Sexeo: I-u-hcun
GEETHUGEESFERREIAA OE SANTAMNA Po: MAMNOEL VICENTE DN SAMTAMA Dats de
Halomeits. E/MMET Netursidede PLORES ( PERNAMBUQCO / BRASIL Dosumentos
TeEE2R/SDS/PE (RO). FISETHEI4RT (CPF) Esiano Civii SOLTEIRO(A) Escolaridede 1°,
GRAU INCOMPLETO Profissho: AGRICULTOR(A)

Enderego Residencisl MUMICIPIO DE FLORES, 1. SITIO RIACHO DAS LETRAS - CEP:
$8084.080 - Haire TENTRS - FLOREGSENNAMBUSO/ERAGIL

HAGC HOUVE (ndo pressate se plantie) - Sexc: Descenhacide Nalwsidsde NAO
INFORMADD / PERMAMBUCOD / BRASIL

EDMAEL MONTEIRO (ade presents so piantde) - Sexo: Masculine Nawraidade mAD
INFORMADO / PERNAMBUGCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUMIGIFIO DE FLORES, 991, DISTRITO DE FATINA - CEP!
S5008-000 - Bairre: CENTRO - FLORESPERNAMBUSO/BRASIL

Qu-liﬂcnciu da(s) :*)]ch(s} lnvuhridu{n

[ — A ———— | e SR A 4
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Boletim de Ocoméncia file SIC /U sers/3D 8/ infopolixm /BOE Preview him|

MOTOCIGLETA (VEICULO) de proprisdads Gulljil'{l]. EDNAEL MONTEIRD, que sstava
em posse dofs) Sr{a) JOSE FERREIRA DE SANTA

Categona/Marcemodels MOTOSICLET A'MONDANAD m--mt Objeto npreendido. Mlle
Cor PRETA - Quaniidetde 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Ploce: KLDGaSe (PERNAMBUCOFLORES) Renovem. §3T120084 Chessi s@2MCeR108RIZ1ST2
Ano F abricagbo/Modelo: 3887/2808 Combustivel GASOLINA

Cnmphm ento / Obnwlcln

sEEEsEEEREImEELE L L L T P FEEEEEEERRE SRR LR LR R

cmﬂmuu A l“l lll.-llll.l o SR.JOSE fm “.‘I‘“ﬁ I.TIIIAIIO
GUE MA DATA MENCIONDA TRAFEGAVA CONDUZINDO A MOTOCGICLETA AUl
RELACIOMADA PELA ROD PE 337, VINDO DO SiTIO RIACHO DAS LETRAS cOM
DESTING AD DISTRITO DE 3IiTIO DOS NUNES, QUANDD NAS PROXIMIDADES DO
ANTIOO MATADOURO DAGUELE DISTRITO PERDEV O SONTROLE DO VEIGULD, sAIV
DO ASFALTO E CAIV. COM O ACIDENTE O CONDUTOR TEVE FRATURA NO BRAGO
EPGUERDO E QUTRO® FERIMENTOS , SENDO SOCORRIDO AOC HOSPITAL DE FLORES E
POSTERIORMENTE AU HOSPAM DN SERRA TALHADA. =ss BN TEMPO, A VITINA

comMe U AESTA DELEGACIA INFORMANDO GUE ESTA INCORRETA A

TIFIFIG PO FATD OCUDRWNIDD GOMO “ATROPELAMENTO GOM VITIMA FATAL".
CONFORME RELATADO P u VITIMA QUE PERDEV © CONTROLE DO VEIGULD, OE FAZ
NEC A l.l‘!l l.l.ll. 'll-ll"l DE TRANSITO COM VITIMA NAD
FATAL™. BASEADO N DO VEICULD, FORAM INSERIDOS 08 l u u

ENDEREQO DO Il."-‘l il "I‘I-I.III. MONMTEIRO™, BEM COMO COR DO VE
HADA MAI® DIGNO DE REQISTRO. sss

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

Fal o5 FhrImidgprme

JOSE FERREIRA DE IA.TIII

(VITIMA)
. 4:._.',1 .
8.0. registrade por, !Q)F A atricula: 2218828
SN ek A 21y \
' i b1 ? frJ
b 5 e i
~ 0}
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE FERREIRA DE SANTANA

BANCO: 001
AGENCIA: 01060-X
CONTA: 000000020641-5

Nr. da Autenticacdo 2897BBF639A29366
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: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORES
t Fundo Municipal de Sadde
Unidade Mista Genésio Francisco Xavier

Q.B.ES. BOLETIM DE EMERGENCIA

Data ¢ Hora: i;_. 03 - _-’ : | N°. Ocorréncia

P-4

50

Data Nascimento M

Doc. ldent: 7. 955. §a¢ '
Ir0 3Foa4d

SUS% 2093

L_4in v |

Tipo de Atendimento:  Acidente de Transito Acidente de Trabalho[_]
Agressdo D Comuhal:l
Presséio Arteﬁni:ﬂ! 49 2ma_wl-ll.'iT: Puiso: Temp.: Peso:

Histdrico ¢ Exame Flsico:
[fjT7#M4 ACloenTC mpRPTecicl(f]ico [
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/UF Cf-“wmﬁﬁf D€ ,Q_Aﬂ/pé NAFLA +
AY/A LIM,"AT‘J L7, T,c,auw.nmpa;d:m

impressio Diagndstica:
AcwerTE e 7o cicLig7l @
FAATUI4 2okt o f@
Destino do Paciente Residéncia El imernadn l:l Transferido EI
i odus pare. Aospital
' #elpar  S3ez 56
Obito ds horas do dia
ot 4
Fi |
Médico - Cerimbo e CRM:
W P e
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AR SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAM __auis
| HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
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HY i
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0% 5. e (R TV142 17501
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORES

. Fundo Municipal de Salide
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190587444 Cidade: Flores Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FERREIRA DE SANTANA Data do acidente: 13/03/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER
Diagnoéstico: FRATURA DE ANTEBRACO ESQUERDO
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DEFICIT DISCRETO DE APREENSAO E PRONO-SUPINACAO, APRESENTA PERDA DA
fisico: MOBILIDADE DO PUNHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: LIMITACAO DE PRONOSUPINACAO E APREENSAO
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO PUNHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/10/2019
Conduta mantida:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
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
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0360646/19
Vitima: JOSE FERREIRA DE SANTANA Data do acidente: 13/03/2018

- . JOSE FERREIRA DE
CPF: 530.579.614-87 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SANTANA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

ANTONIO PEREIRA FILHO : 452.545.084-34

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOSE FERREIRA DE SANTANA : 530.579.614-87

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 informacgGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2019
Nome: ANTONIO PEREIRA FILHO Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 452.545.084-34 CPF: 008.614.524-02
ANTONIO PEREIRA FILHO JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
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