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DADOS DO SINISTRO

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

NGmero: 3200177820 Cidade: Toritama Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CINTHIA MARIA DA SILVA Data do acidente: 16/01/2020 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER

Diagnostico:

Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

TCE COM CONTUSOES HEMORRAGICAS EM REGIAO OLFATORIA LOBO TEMPORAL DIREITO,NREGIAO MEDIAL LOBO
FRONTAL DIREITO E EM LOBO FRONTA, ACOMPANHADAS DE EDEMA PERI LESIONAL E LESAO EXTRA-AXIAL EM
HEMISFERIO CEREBRAL ESQUERDO COMPATIVEL COM HEMATOMA SUBDURAL

VITIMA COM FACIES DE DOR, DEAMBULA COM APOIO

TRATAMENTO CONSERVADOR
SEM COMPLICAGOES
ALTA MEDICA

DEFICIT FUNCIONAL LEVE EM SNC
Com sequela

28/05/2020

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM SNC, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
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)
LesOes neuroldgicas que cursem com
impedimento do senso de orientacao 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
espacial e/ou do livre deslocamento
corporal
Total 25 % R$ 3.375,00




Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3200177820
Nome do(a) Examinado(a): Cinthia Maria da Silva
Endereco do(a) Examinado(a): R Um Nova Betel, 1
Lotto Nova Betel Toritama PE CEP:55125-000
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE | 8514039
Data local do acidente: [ 16/01/2020 ]
Data local do exame: [ 28/05/2020 ] Caruaru [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

TCE COM CONTUSOES HEMORRAGICAS EM REGIAO OLFATORIA LOBO TEMPORAL DIREITO, REGIAO MEDIAL LOBO
FRONTAL DIREITO E EM LOBO FRONTA, ACOMPANHADAS DE EDMA PERILESIONAL E LESAO EXTRA-AXIAL EM

HEMISFERIO CEREBRAL ESQUERDO COMPATIVEL COM HEMATOMA SUBDURAL

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR
Complicagoes: NDN
Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:

VITIMA COM FACIES DE DOR, DEAMBULA COM APOIO

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao 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:
DANO NEUROLOGICO

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIl. 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 graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s

prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM

IMPEDIMENTO DO SENSO DE ORIENTACAO ESPACIAL

E DO LIVRE DESLOCAMENTO CORPORAL

% do dano: ( ) 10% residual ( X)) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ()50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

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

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Aroficenl ¥ == ek
Carimbo com Nome e CRM Py o Wadeid
- ! U o198
Dra. Andrea Rodrigues Madeira v
CPF - 846.667.813-15
CRM/PE - 19953
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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: 03/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CINTHIA MARIA DA SILVA

BANCO: 077
AGENCIA: 00001
CONTA: 000006079254-0

Nr. da Autenticacdo 2D1374CFE8BF0619
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% DECLARACAC DE PREVENCAOC A LAVAGEM DE DINHEIRO
+ LIDER CIRCULAR SUSEP 445712
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http! fwarw 2 SUSERGOV.BR/BIBLIOTECAWEBR/DOCORIGINAL ASPXITIPO=18&C0DIGO=2563 6
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A recusa £ fornecer as informacies de profissao & renda, neste formulirio, ndo impede ¢ pagamento da indenizacdo do
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PR 2]
8 HOSPITAL MUNICIPAL e RS TAMA
i NOSSA SENHORA DE FATIMA Trabaihendo pars fodas

Taritama, 18 de Margo de 2020.

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaragao de Atendimento Hospitalar

DECLARAGCAQ n° 050/2020
Do: Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatimgq
Para: CINTHIA MARIA DA SILVA -

Yenho através desta, informa gue o (a} Senhor (a) CINTHIA MAR!A
DA SILVA deu entrada nesta unidade nc dia 16/01/2020 sob o registro 55884-1
como consta no prontuario.

Sem mais para o momento.

Alenciosaments,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TORITAMA H”HL

MWome Mis:  MARIA DS DORES DA SILVA
Aes, Faciente ou Resp:

| . Data & Hora da Chegad
‘Unidade:  2-1 - HOSPITAL MUNICIPAL NGSSA SENHORA DE FATIMA 15/01,2020 3 15:22
Padente:  49872-1 CINTHIA MARIA DA SILVA Nasclmento: 14/04/1986 T T T T T T :
Syt [ale y1 1510 ] R : Ldade: 34 anafel o 20 dials) ;, 1
Municiplo:  TORTTAMA \UF: PE : \
hooradourn: 1, 06 . ncalidade: NOVA BETEL : |
*Prafissiio: Telefone: (5L) 39866924 / () j !
NS Pac.: Cedular: (] t i
1
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b '
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO -
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

SERVIGO DE NEJROTRAUMATOLOGIA ! FIGHA DE ESCLAREGIMENTO

Atendimento n*

A
-, — - E e A
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Diagnostico Provavel _ T o0 ! Coolwi®a govad o
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Ests paciente deverd refornar para EMERGENGIA em caso de :
- GEFALEIA { dor de caheca gue ndo dhwa ]
YORITOS
PARALISIAS { oue aparesem apos g alta )
ANISOCORIA MENINF& DOS OLROS MAIDR oa QUl:A DUTRF& IE
CONYIILSAD
0BS - Anglgésicos gue podem ser utlllzadc-s desde que ndo-haja
Alergia ( NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL )

Voltar a0 ambuatario de NEHROCIRURGIA

_ kY] %
Cibservacao : L ) ! o
i :

ATENC&D Esie documento destina-se @ compro gécs de atendm 2ito
haspitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do
Tratalho, Comtinuidade do tratamento ambulatorial, segundo a recomsndacs:
N° 04 [ 2002 do Ministério Piblico do Estado de Pemambuco.
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DRrR. FILIFE LiviINGO

NEUROLOGIA
- il MRM-TE 1530

Cinthia Maria da Silva
RELATORIO MEDICO

Paciente vitima de acidente de motocicleta em 15/01/2020,
tendo sofrido TCE moderado. Cursa com cefzléia apressiva, de
 grande intensidade e vertigens,

TC de Créanio [20/01/2020}: contusdes hemomsgicas em regiao’
olfatéria da lobo temporal D, em regifio medial do. lobo frontal I -

e.em lobo temporal D, atompanhadas por adems perilesional,
sarm ocasionar efeito de massa. Observa-se ainda pequena lesdo
extra-axial em hemisfério cercbral esquerde compativel com
hematoma subdural agudo.

" A paciente encontra-se orientada a manter repouso absqiuto
por 10 dias, associado a corticoterapia sistémica, € repouso
relativo nor mais 20 dias, @ realizar TC de Cranio para conirole
evolutivo e retornar pare nova avaliacio médica am 02/63/2020.
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20/01/2020 ya
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Cinthia Maria da Silva

LAUDO MEDICO

Paciente vitima de acidente de motocicleta em 16/01/2020,
tendo sofrido TCE moderado. Cursa desde entdo com cefaléia
nucal, irradiando-se para regide fronto-tempors), associads &
nauseas, fotofohia e quadro vertiginoso. O quadro apresenta-ze
rafrataric a terapia com Etoricoxib e Cetorolaco Trometamol e
corticoterapia sistémica. Adicionalmente a paciente cursa com
prejuizo eagnitivo interessado aos campos da memdria, atengio,
concentragdo, praxias e alteragBes do humor {o humor
encontra-se extremarnente 1abil, alternandoc entre humor
ansiose e depressivo).

TC de Cranio (20/01/2020): contusdes hemorrigicas em regido
olfatéria do lobo termparal D, em regifio medial do lobo frontal D
e em lobo temporal D, acompanhadas por edema perilesional,
sem ocasionar efeito de massa. Observa-se ainda pequena feséo
extra-axial em hemisféric cerebral esquerde compativel com
hermatoma subdural agudo,

R. PapaNaiBa, N> 171 - MauRIcio D8 NABEAU - CARUARL/EE
FONE: (BY) A3t37.3909

" Digitalizado com CamScanner




Considerando-se ¢ tempo decorrido entre O TCE e = =atust
avaliacio, os prejulzos cognitivos & funcionais, bam como 2
refratariedade do quadro algico, @ paciente encOnira-sa
INCAPACITADA ac exerciclo do trabaiho por pariodo Indafinide,
sendo de grande importdncia 2 consideracdo de amparc

previdenciario.
CID-10: 7805 | s
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0138993/20
Vitima: CINTHIA MARIA DA SILVA Data do acidente: 16/01/2020
CPF: 094.391.214-83 CPF de: Prdprio Titular do CPF: CINTHIA MARIA DA SILVA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracao

CINTHIA MARIA DA SILVA : 094.391.214-83

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A 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 apresentacao: 14/05/2020 Data do cadastramento: 14/05/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69

ZDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULTANA BEZERRA DE LUNA



PROCURACGAO

OUTORGANTE

NOME: CINTHIA MARIADASIEVA .

RG: 8.514.039 & SDS/PE e CPF: 064.391.214-83

NACIONALIDADE: BRASILEIRA e
PROFISSAC: REC INFORMAR

| DATA DO ACIDENTE: 16/01/2020

COBERTURA. INVALIDEZ - T

| VITIMA: CINTHIA MARIA DA SILVA

] ENDEREC}D RUA 1 LD1TD NOVA BETEL, 01, TORITAMA-CEP 55125- DDD

OUTORGADO

' NOME: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

- NACIONALIDADE: BRASILEIRO

. PROFISSAD: ADVDGADD QOABIPE n° 52105

- ENDEREGO: RUA JDAD BATISTA, N“S?D EAERRD CENTRD SURUBIM-PE.

PELC PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD, NOWMEID E
CONSTITUGC MEU BASTANTE PROCURADOR £ CUTORGADD, ACIMA QUALIFICADO, A
QUERM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE A5 SEGURADORAS GUE
CONSTITU O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDC O SEU DITO
FROCURADOR REQUERER E SOUCITAR DECEARACAD DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTQO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARACAD
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A VITIMA

SURUBIN, 18 DE MARCO BE 2020
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0138993/20
Numero do Sinistro: 3200177820
Vitima: CINTHIA MARIA DA SILVA Data do acidente: 16/01/2020
CPF: 094.391.214-83 CPF de: Proprio Titular do CPF: CINTHIA MARIA DA SILVA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA 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: 12/06/2020 Data do cadastramento: 12/06/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87

=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos
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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, 15 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200177820 Vitima: CINTHIA MARIA DA SILVA
Data do Acidente: 16/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CINTHIA MARIA DA SILVA

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 n2 15779295
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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 Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200177820 Vitima: CINTHIA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 16/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), CINTHIA MARIA DA SILVA

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 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15791147
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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 Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200177820 Vitima: CINTHIA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 16/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CINTHIA MARIA DA SILVA

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: Lesbes neurolégicas que cursem com impedimento
do senso de orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal

100%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: CINTHIA MARIA DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 077

Agéncia: 000000001

Conta: 000006079254-0

Tipo: CONTA CORRENTE

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 Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00050782

|H||‘ Pag. 01563/01564 - carta_09 - INVALIDEZ

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 Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200177820 Vitima: CINTHIA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 16/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CINTHIA MARIA DA SILVA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 17/06/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

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 n? 15865988
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GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMBLICO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 129 CIRCUNSCRIGAD - TORITAMA - DP129°GIRC
DINTER/M7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0219000340

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1170572020 35 10:59

ACIDENTE DE TRANSITQ COM VITIMA NAQ FATAL - Cylposo (Consumado) fue aconiessu no dia
16/M/2020 45 14:00

TﬂRiTAHAfPERHﬁHBUGOfBRﬁSIL
Locai do Fato: Wia PUBLICA

Pessoa(s] snvalvidals) na ocoméncia:

EOVALDO SEVERING DOS SANTOS ( AUTOR \VAGENTE )
FAEBIAND FRANGISCO DE MORAES [ OUTRO )
GINTHA MARES DA SILWA [ VITIMA

Ohjetols) envalvidofs) na ccormncia:c

VEICULD: [Usado na geracldo da scorrénclal , que estava em pn"gse dafa) 3ra): EDVALDO
SEVERING DOS SANTOS

Quahﬂcagau da{s) pessoals) envalvida(s)

FABIANC FRANCISCO DE MORAES (nao prazents ac plantio} - Sexo: Mast:ulmnNamrahdade NAQ
INFORMADG | PERNAMBUCO / BRASIL

EDVALDO SEVERINO DOS SANTOS (nig presente ao plantig) - Sexo: MasculineMis: MARINALVA
MARIA DA GCONGEIGAO Data de MNascimento: 2%/#1981 Naturzlidads: TAQUARITINGA DO NORTE /| PERNAMBUGCO
f BRASIL Docurmentos: 7341 ROO0/SDS/PE (RG) Estado Clvil: AMASIADG{A) Escoladade: ANALFABETQO Profizsan:

AGRICULTOR{A)
Enderepo Residencisl: MUMIGIPIG DE TORITAMA, 01, RUA 01, LOTEAMENTO NOVA BETEL - CEP: 55000-000 -

Baimmo: CENTRO - TORITAMA/PERNAMBUCO/BRASIL

CINTHIA MARIA DA SILVA (prazonts 3o plantio) - Sexo: FemininoMas: MARIA DAS DORES DA SILVA
Fai: JOSE RAIMUNDO DA SILVA Data de Nascimento: 1441986 Naturalidade: RIC FORMOS0 /| PERNAMBUCD /
BRASIL Documentas: 8% $403%3DS/PE (RG) Sstado Civil AMASIADO{A) Escolzitiade: 1°. GRAU INCGOMPLETO
Profissgo; AGRICULTOR{A) Telefones Calularss:

- 9o4702148

Entereco Residencial MUNICHPIO DE TORITAMA, 01, RUA 01; LOTEAMENTO NOVA BETEL. - CEP: 55000-00H) -
Balmp: CENTRO - TORITAMAFERNAMBUCO/BRASIL

Quallficacdo do{s) chjeto(s] envulwdu{s}

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade du{a} Srfa); FABIANO FRANCISCO DE MORAES, que estava em
posse dofay Sra): EDVALDG SEVERING DOS SANTOS

| 1052020 51:00
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CategoriaMancaiModeio: MOTOCICLETA'HONDACE 125 Objeto apreendido. Mo
Cor VERDE - Quantidads: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: KLU3287 (PERNAKMBLUCOVEAULISTA) Renavam: 719479530 Chassi: aC2JC2500XR21 1650
Ang Fabricagioiodeto: 1999/1999 Combustivel” GASOLINA

Compiemento / Observacio

RELATA A VITIMA GUE: NO LHA 16 DE JANEIRO DE 2020, FOR VOLTA DAS 14 HORAS, VIAJAVA COMO
CAROMNA NA MOTOCICLETA DE PLACA KLUJ2AT, PILOTADA PELO SEU COMPANHEIRG, O SENHDR
EBVALDO SEVERIND DOS SANTOS, OGASIAD EM QUE TRAFEGAM NO SENTIDD S{TIO CALDAS A B8R 104,
GUANDO FOI TRAGCADD POR UM OUTRO VEICULO {MOTOCGICLETA DE PLACA NAGQ ANOTADA) GUE
TRAFEQAVA NO MESMD SENTIDDO E AC FORCAR UMA ULTRAPASSAGEM ACABOU TOCANDO NA
MOTOCICLETA Na QUAL A VITIMA VIAJAVA, FAZENDD COM QUE O CONDUTOR PERDE-SE O GONTROLE E
VIESSE A GAIR, DO ACIDENTE O SEU COMPANHEIRO SOFREU FERIMENTOS LEVES, ENQUANTO QUE A
VITIMA SOFREU LESOES GRAVES, SENDO SOCORRIDA POR UMA UNIDADE DO CORPO DE BOMBEIROS AD
HOSPITAL HOSSA SENHORA DE FATIMA NESTA CIDADE, DEVIDD A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS A
VITIMA FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAO NA CIDADE DO RECIFE/PE.

Assinatura da(s) pessoals) presente nesta unidade policial

G).;v.‘ﬂﬁim Mania do. %ﬁ:’i}ﬂ
CINTHIA MARIA DA SILVA
(VITIMA)

.

B.C. registrado por. ROG

(17052020 11:00




