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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradaca do Sequro DPVAT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190438508 Vitima: ANDREZA DA SILVA RODRIGUES
Data do Acidente: 09/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBERTO SOARES DE AMORIM

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDREZA DA SILVA RODRIGUES

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 informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad 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? 14610398



00060101

- carta_02 - INVALIDEZ

N
o
N
o
o
=
—
o
N
o
o
jo2}
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradaca do Sequro DPVAT 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, 30 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190438508 Vitima: ANDREZA DA SILVA RODRIGUES

Data do Acidente: 09/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBERTO SOARES DE AMORIM

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14644316
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradaca do Sequro DPVAT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190438508 Vitima: ANDREZA DA SILVA RODRIGUES

Data do Acidente: 09/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROBERTO SOARES DE AMORIM

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANDREZA DA SILVA RODRIGUES

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduagéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: ANDREZA DA SILVA RODRIGUES
Valor: RS 945,00

Banco: 237

Agéncia: 000002296-9

Conta: 000001000146-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Estamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190438508

Nome do(a) Examinado(a): ANDREZA DA SILVA RODRIGUES

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Timbauba, 130 - Petrolina/PE - CEP
56320-530

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 9088084 - SDS PE - 18/10/2010
Data e Local do Acidente : 09/02/2019 - Petrolina PE

Data e Local do Exame : 07/08/2019 CLINICA DR DO VALE - AV CORONEL
HONORATO VIANA, 97 - PETROLINA/PE - CEP 56308-000

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
Fratura da base do 2° metacarpo Direito

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.
Tratamento cirurgico com fio K 1,5mm. Alta hospitalar em 19/02/19.

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

Mao D: presenca de cicatrizes na face dorsal da mao, com boa cicatrizagao,
sem edema, trofismo muscular preservado, com discreta limitagdo no
movimento de flexdo do 2° quirodactilo D em seu 1/3 distal, apresentando
discreto déficit de forca no movimento de preensdo da mao quando comparado
com o0 membro contra-lateral.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
Apresenta discreta limitagdo no movimento de flexdo do 2 Quirodactilo direito
associado a leve déficit de forgca no movimento de preensdao da mao D, quando
comparado com o0 membro contralateral.

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
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permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em
caso de danos parciais, o 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 (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliagao médica deve ser repetida existem lesbes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacgao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal Regido Corporal
mao direita
% do Dano (X)) 10% residual ( )25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%Ileve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

VII.* Observagoes e informagdoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.

Pericianda vem apresentando discreta limitagao funcional, com diminuicdo da
forga na mao direita, associado a discreta limitagdo no movimento de flexdo do
2 QDD.

ROSEMBERG DIAS DOS PASSOS CRM : 21710/ UF :PE
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E 18 - CPF do Represertante Legal: 15 - Profissdo do Representante Legal:
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21 - DADDOS BANCARIOS: [ eenericidrio ba mpeENizacAD O REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
I CONTA POUPANGA tsormente para o5 bancos atae: Assnate uma opg3o) ] CONTA CORRENTE (moios o bancosy
Il Bracesco (237) [ i (342) Nome do BANCO:

[ eancodobrasiiion1) [ Cabe Econdemics Federal {10

actnan (21 96)(9) cowm: (looo sy )3) astnen( ) () conme( )O

imﬂbdﬁ!ﬂ] ) mnﬂﬂwmi hﬁwu:ﬁlﬂum‘p :mnmum

l.ﬂtﬂﬂn El Segundnra Lider a creditar na conta bancaria nnfu*mada de mmha titularidade, o valar da indenizagdo/reemboiso do Segurc DPVAT
2 ﬂw €U tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e samente aprﬁs a efetivacdo dn crédito, quitacSo total dn valor reubmu
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=) do Segurc DPVAT por imvalide? permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes):

2] Nso ha iML que atends 2 regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[ 0 ™1 que atende a regido do acidente au da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DEVAT: ou

.DIHMM!@E&EMW&WWM&MmmMam[m] i

Pelo motvo assinalado, ﬂmnmﬁmﬂudﬂﬂmmmmmmﬂﬁndﬂ&mfnma{ por imahdez permanente,
apresentada, concordande, desde j4, em me submeter 2 avaliacho médica &5 custas da Segursdora Lider para verificacdo da existéncia e
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §12, declarando que esta autorizaciio ndo significa p
avaliacio médics cu renuncia 20 direitd de contestd-la, caso discorde do seu conteddo

DECLARACAD DE UNICOS BENERICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

R

it vitm:  [Jsoteio [ casadotno o) [Jomomiado [ Separadoncicaimente [Jviwo | 240000

B 5 - Graude Parentssrn comavitima: | 26 - Vitima deixou companheirola): D““D“" 77 - Se 2 vitima deisrw companheirpjal, informar o nome complets:

mmDﬂm zss:mmmnw | 0-verudsey  []Sm | 31-Viima [Jsim ns:wum:.m Hmmﬂm
Estou clente de gue a Seguradora Lider pagard, caso devida, a_;_m:lrl.‘l‘lli'ﬂlﬂﬁukﬂumﬂﬁ!ﬂpﬂrmemmmﬁdﬁﬁnsmﬂs&aﬂmmemmm
esta condicho, estando ciente, ainda, de que quaiguer omiss3o ou deciaracio nSo verdadeira poderd gerar 2 obrigaclo de ressarcir o valor recebido, além dz

mmmmmmw: 000 3 go 299 do Codigo Penal. = S

: 38- 10 | Nome:

— 35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido CFF:

-_. Assinatura da testemunha _

; 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39- 22 | Nome: Z
CPF:

- {*) Assinatura de assing 3 i
37-{" ura de quem assina :_:p,n’:pedﬁn = =

o-tateom, 2wl Y 103 208

42- Assinatura do Representante Legai |se houver)
FP5.001 V0022019
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Delegacta de Policia de Pefrolina
214* Circunscrigao

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ; D
DELEGACIA DE POLICIA DA 214° CIRCUNSCRIGAO - PETROLINA - DP214°CIRC D q
DINTER2/26°DESEC A oY

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0304000927 59?(9&6)??) \\0\

A AQ FATAL - (Consumado) que aconteceu no dia

9/2/2019 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no enderego: ZONA RURAL DE PETROLINA, 1, FATO OCORRIDO NA BR-428 (PROXIMO A
SERRA DA SANTA) - Bairro: ZONA RURAL - PETROLINA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAQ SE APLICA { AUTOR | AGENTE )
RONIVAN DE SOUZA SANTOS ( OUTRO }
LUCIANO FERREIRA DA SILVA { OUTRO )
ANDREZA DA SILVA RODRIGUES [ VITIMA )

Objeto{s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): RONIVAN DE SOUZA
SANTOS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANDREZA DA SILVA RODRIGUES (presente ao plantao) - Sexo: FemininoMse: MARIA DAS GRAGAS DA SILVA
Pai: SERGIO DE ARAUJO RODRIGUES Dala de Nascimenio: 413/6/1995 Naturalidade: SANTA MARIA DA BOA VISTA |
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 9088084/SDS/PE (RG). 119.291.724-35 (CPF) Estado Civii AMASIADO(A)
Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETOQ Frofissio: po LAR Telefones Celulares:

- 7996383180

Exame pericial: (solicitado por esta unidade operacional): |ML PARA EXAME DE CORPO DELITO

Endereco Residencial RUA TRES MARIAS, 164 - CEP: 55000-000 - Bairro: JOSE E MARIA -
PETROLINA/PERNAMBUCO/BRASIL

RONIVAN DE SOUZA SANTOS (ndoc presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMa=: vALDECI CARVALHO DE
SOUZA SANTOS Nalurslidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO | BRASIL Estado Civil: AMASIADO(A) Profissio:
AUTONOMO{A) Telefones Celulares:

- 87988613685

Enderego Residencial. RUA TRES MARIAS, 164 - CEP: 55000-000 - Bairro: JOSE E MARIA -
PETROLINA/PERNAMBUCO/BERASIL

NAO SE APLICA - Ramo de Atividade: NAD INFORMADO

Nome do Representante: . Cargo do Representante: . Pessoa de Contalo no estabelecimento comercial: - Telefone de
Contato: .

LUCIANO FERREIRA DA SILVA - Ramo de Alividade: NAD INFORMADO

itrse - M it ede s Arar helnamamba maf oo ol el Ao Tl e B0 B Ll e e TE TS B e Bl AU AP MW T T B e e e e B il B i e L SRS o
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Contato: .

Quallﬁmt;éu do(s) objeto(s) envnlwdo{s}

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LUCIANO FERREIRA DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr{a): RONIVAN DE SOUZA SANTOS

CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/XR250 TORNADO Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quanfidade: (UNIDADE) Unitario: (REAL)

Placa: KHR7818 (PERNAMBUCOMAQD INFORMADQ) Chassi: 9C2MD3400ZR017650
Anc Fabricac3o/Modelo: 2002/2002 Combustivel: GASOLIGNYV
Descricio: HONDA/XR 250 TORNADO.

Cumpiementu ! Dbservﬂgac

COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE ruticu A SRA. ANDREZA DA SILVA RODRIGUES, QUEIXANDO-SE DE QUE
NO DIA E HORA ACIMA CITADOS SOFREU UM ACIDENTE MOTOCICLISTICO QUANDO TRANSITAVA NA GARUPA DA
MOTO ACIMA CITADA, QUE ERA GUIADA PELO SEU ESPOSO RONIVAN DE SOUZA SANTOS, FATO OCORRIDO NA
BER-428 NAS PROXIMIDADES DA SERRA DA SANTA, CONFORME CERTIDAO N° 037/2019 EXPEDIDA PELO SAMU,
DATADA DE 22 DE FEVEREIRO DE 2019, TENDO SIDO SOCORRIDA FARA O HOSPITAL DE TRAUMAS CONFORME
PRONTUARIO MEDICO N° 51415255, ASSINADO POR MICHELLA MENDES PEREIRA. NADA MAIS RELATOU.

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

# " £ s
ANDREZA DA SILVA RODRIGUES /7. *ﬂa'; 2 O é'».fp 3
(VITIMA) '

B.0. registrado por: FERNANDO NEVES LIMA - Matricula: 38476¢€

i e A R e B B Al B0 B A= TET T L nenBN=10ENANANNNGI T Ainn=cimnies&natPrincinal=ACID ... 22
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l.ﬂtﬂﬂn El Segundnra Lider a creditar na conta bancaria nnfu*mada de mmha titularidade, o valar da indenizagdo/reemboiso do Segurc DPVAT
2 ﬂw €U tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e samente aprﬁs a efetivacdo dn crédito, quitacSo total dn valor reubmu
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2] Nso ha iML que atends 2 regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[ 0 ™1 que atende a regido do acidente au da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DEVAT: ou
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Pelo motvo assinalado, ﬂmnmﬁmﬂudﬂﬂmmmmmmﬂﬁndﬂ&mfnma{ por imahdez permanente,
apresentada, concordande, desde j4, em me submeter 2 avaliacho médica &5 custas da Segursdora Lider para verificacdo da existéncia e
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §12, declarando que esta autorizaciio ndo significa p
avaliacio médics cu renuncia 20 direitd de contestd-la, caso discorde do seu conteddo
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mmmmmmw: 000 3 go 299 do Codigo Penal. = S

: 38- 10 | Nome:

— 35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido CFF:

-_. Assinatura da testemunha _

; 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39- 22 | Nome: Z
CPF:

- {*) Assinatura de assing 3 i
37-{" ura de quem assina :_:p,n’:pedﬁn = =

o-tateom, 2wl Y 103 208

42- Assinatura do Representante Legai |se houver)
FP5.001 V0022019
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LAIS CABRAL

Coordenadors Geval do ‘:l"._\{-[_

CERTIDAO N° 037/2019

Certificamos para os devidos fins que no dia 09 de Fevereiro de
2019 as 15:h:28 min o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
foi acionade para prestar atendimento a ANDREZA DA SILVA
RODRIGUES Vitima de acidente Mote Ciclistico (Queda) na BR.
428, Proximo a Serra da Santa em Petrolina PE. Conforme
ocorréncia de N° 1.282/2019. Foram realizados procedimentos

Pré-Hospitalar e conduzido ac HOSPITAL UNIVERSITARIO ficando
acos cuidados da Enf. NHAIARA.

Petrolina-PE, 22 de Fevereiro de 2019

Debora Raquel Veloso

Resp. Estatistica - SAMU
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C S DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
-LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

Aot ke s 37 Taurn DA

Para mais esdamdmenms.mnmhwmwmmﬁmmuaﬂmmmMHMWﬂammzlmﬁ
{uduﬁmparapesmascmdtﬁciﬁﬂﬂudiﬁvudefda]

i '

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte imntednmmdeliquﬂaﬁodeﬁnﬁmrmﬁmeeﬁabehcea Circular
nimerc 445/12, disponivel no endereco eletrnico:

wmmmmm1m

A Circular 5U5EP‘n°445ﬂZ,quetratadapmwiuélauagemdecirﬂm&nmmemdusegumdmdetemﬁmquemdﬁas
mummMacmmmMm;nnp@mmdﬂmﬁm Este cadastro deve

respectiva documentagao comprobatdria,

Arecusaemfumecefasinhnnacésdewnﬁﬁuerm"mfwmulﬁﬁu,néohnpedeupagmmdaindm;iudu
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Cimudar,nhmépuﬁvdd-muw.

'Mmmmm-mnmwmmemmmwmmmmw
iZagho e ressegunn.

! Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgso integrante da estrutura do Ministénio da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
mmmm.meﬂmtﬁummm de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98,

Pelo exposto, méﬂﬂ&&ﬁﬁ,ﬁg—mﬂmm @) no wmﬂ?}% 67 . 95,
(]

na qualidade de Procurador (a) / Intermediério (a) do Beneficisrio MGUASS  insaito
(al no CPF sob o Nvﬂm 324 ; IS5 a6 snisiro de DPVAT cobertura (KU D E 2  da vitima

Ues inscrito {a) no CPF sob o N"ﬂMﬁ_} Zﬁé , conforme
determinacao da Circular Susep 445/12-
] Declaro Profissio: Renda: e apresento os m%l
DPVAT
EONAR A0 |

B Recuso informar |'ﬂ JuL 209

Dedlaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir odestpahaism o/, |
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado. [ A, ngi ~l.5
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codie-RPemhm— .

!
|'
|

[@/4(/67&;% D [ UTCGLACAS “Fo2 |
At Aoiisispot f cf?ﬂ)/}vﬂ;m ~ &?Défmgfﬁfnmﬁ
N Vo (§4)93344-4539
-
Thos 'ﬂm-:’/ﬁ////f_z mﬂé/?
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu,,z,ua'aun _E;«m&e:f{m DA Sc':yﬂ :

R n°d335564 . data de  expedicao/9 1OF |/ I9F

Orgéo. 55 P/f {5 , portador do CPF 0244149 5849 -93 . com

domicilio na cidade de _Eﬁ@a!id& , no Estado de

CRLVAMB Y > onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Koa L — (fiin flarcein e T,
complemento _declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima ﬂuuggz& 30 Si(ua &Q fiGues, cuio o condutor era

Jivko g€ Jouza STkOTOS .

Veiculo: é/;'? &T€> )c?. Ciera

Modelo: AaUD & / X &

Annjeae,c;.l QZj-ﬂ/ﬁj ALA 5
Placa: K HR F-8.18 /Ba

Chassi: O C
Data do?dd%rﬂ:%éq GOLROAF G

Jo
";i' Local e Data: ki s P@T@ingggéé */4//9‘9/0?‘3/63

: Assinatura do Declarante COMTEUDO NAO VERIFICADO
% 19 JuL 208
b Qeguradors S/A.
f%v{, o S Q0> ,:l_,,,ggbm |

Assinatura do Condutor

FRIMEIRA SSRVENTIANGTARIAL DC PETROLIA

Shacortecs por Autericidade

a frma o [AMC FERRERA DA BLVE Petuims 1104006 BEm o
testerRaT Atenderis Ncoes Anylem ce Obesra 3o
fiaras Ema 330, TSNR RS 080 FERC RY

7804S5 0,20 Tobtel 475 55&5111%!1@@1991 o485

E!DIEEAEER\'EHMNUT&RMDEP}.TEGLN&
Reconhego Antenticidmde P
tl:fr:ut &P; : DE SOUZA SANTOS Petrolina, 03072015 EI!. [
e verdade Aendente Ane Beariz do Siha 3
Samos z &k Emcl. 339, TSNR RS 080 4
FERC RS 0AL RS .FI.T!'-'SEGR'I-I!,H?IESEI.ZDIHH. oH
ES49L

Selo 0158568 BYHOE201903.00043

Conasfe 5 mASNSCEinie ST mgﬂw

{ caso seja um terceiro gue ndo a vitima mhman@nﬁ@ j
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Hospital de Ensino Dr. Wﬁshinginn Antonio de Barros

g‘ = Endereco: Av. José de Sa Manigoba, SN - - GNPJ: 05,440,?25!{!302—03
= Cidade: Petrolina Telefone: - (87) 2101-6580

Ficha de Atendimento - En'iergéncin&_‘Y : QAN

e

Prontuario: 51415255
Paciente: ANDREZA

CNS:

——  DADOS DO PACIENTE

Mae: MARIA DAS GRACAS DA SILVA :
Endereco: TRES MARIAS, n® 164 - JOSE E MARIA / PETROLINA (P

Telelone:  (87) 988236263

. DPVAT
' ' CONTELDO NAD VERIFICALID
DE SOUZA RODRIGUES
peiee 19 Ju 208

E) L A

Doc. Identificagao:

s hNAMNFSE DO MEDICO

oalriling 4 poyai  hCilg
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Ass. Paciente:

Hora: ~ 1 -

| Mdemmumﬁ S S "Hora: 17.10

HU, preserve-o, ele tambem & seu.
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P

Mome:
Sexo:

ANDRESSA DE SOUZA RODRIGUES
FEMININO
Transporte: SAMU

Idade:

22 -
Data de Nascimento: 06/06/1996

09/02/2019 17.56.11

o

ey el AR
e

_-é._'i'_:_";_j.'-__';:_;ﬁ.' "Classificacao de Risco

Queixa Principal

QUEDA DE MOTO,
FERIMENTO CORTO-CONTUSO+DEFORMIDAD

ESCORIAGOES

REGIAO TORACO-ABDOMINAL+DOR

REGIAC DE QUADRIL DIR+]
E ANTBRACO DIR+ ferimento tornozelo

Fluxograma:

TRAUMA MAIOR

Discriminador: DOR MODERADA

Glicemia Capilar

Escala de Coma de Glasgow:

15

Pulso

85

Ritmo:

Sat 02 (%)

96

Temperatura Timpénica

Escala de Dor

PA

100X60

Prioridad
Clinica:

| EMERGENTE

VERMELHA
0 mirnAos

-_H.ITHLMEHTE
1 LARAMIA
j A% 10 minuos

URGENTE
AMARELA
i - Apé B0 minutos

POUCO
i VERDE
Até 120 minutos

AZUL

i ApE 240 minutos

MAQ URGENTE

F
N0}

CIRURGIAQ

assificador:

NAIARA

RIQUELME DE ATAID

E SILVA

TS oo T M (0 e

= [ S i ] e
S T e e -

S

ICOREN { CRM:

247087 PE

QUEIKEPrhGpal

Fluxograma:

Discriminado

| Glicemia Capilar

Escala de Coma de Glasgow: \

Parametros:

Pulso

Temperatura Timpénica

Pripridade i
Clinica: !

| EMERGENTE

VERMELHA
0 mEmUAos

I VERDE
|- A 120 minutos

Fluxo
| Lo + 4

E.mm

COREN / CRM:




+ 'Sl‘JS S e .""'W;,a' » LAUDO PARA SOLECIT&QETG DE AUTORIZACAO
Saide~ " DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

|
L mrr——

—— identificagan do Estabelecimento de Salide -

1 - NOME DD ESTABELECIMENTD SOLICFTANTE 2 CNES

[ HOSPITAL DE ENSINO DR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS . [~ e0a2414 ]
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4. ONES

{_ HOSPITAL DE ENSINO DR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS [ 042414 _}(

qm DGPAEETHEME : ' . & mm-imﬂ-' 7 - PRONTUARIO )
[ apreza oe souza AcoRIGUES _ 11 % swms - |
8- CNS - RG -CPF - MASC .- SEXD : 4 - REGULA

2 e o _—Ir“’ LB | e | . Py | et e

15 - HOME D MAE . TELEFONE DE CONT,

| ﬂ? IA DAS Dgnﬁﬂ_agﬁ.ﬁ' DA é@h ” ;;f_::] aamsmE s __l
17 - NDOME SPONSA - 18 - ETHIA 10 - TELEFOME DE CONTATO

3 | Thdeats & s

20 - ENDEREGO
|mﬁsmﬁm5 nf 164 - JOSE E MARIA : - : |
21 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA ~CO0D IBGE g - 8 - ey
LpErmouma - | Pt | P | P J

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC ~

(— 25 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS : , :
Paciente vilima de acidente de moto com frauma em méo direita. Ao exame .. FCC em regido dorsal da mao direita. coim fimitacao da mobilidade
arficutar. sm defict neurclogico e boa perfusdo distal. ao x fratura de base de 2 melacarpo direito. HD les@o do aparelho extensor 6o pokecar .
assofidada a fratura de base do 2 melacarpo.

_ 26 - GONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD
As mesmas relatadas

~27 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGMNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REA
e, anamnese & exama fisico

1- DIAGNOSTICO INICIAL -
|1 RAUMATISMO DO MUSCULO EXTENSORE TENDAQ DO POLEGAR AQ NIVEL DO PUNHO E DA MAD _I
29 - GID 10 PRINGIPAL 30-CiD 10 31 - CID 10 C. ASSOCIADAS *
(Lsssz L A ] v

— ‘PROCEDIMENTO SOLICITADO -
({32 - DESCRIGAD DO PROGEDIMENTO SOLICITADO _ : :
TENOMIORRAFIA

l_34~cunm == . :
35 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 39 “DATA DA SOLICITAGAD. — r— 40 ASSGARVSRID UL
l!mggﬂnam GARMELIONETO _ ' [osiwere0re || BT SreaEr

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIQLENCIAS)

s ru-mwnnsecai._ﬁmm “—-HI-E'N'BELHEI'E —Irdrﬁ-ﬁl?ﬂlE.—i]

41-[ | ACIDENTE DE TRANSITO

42-{ | ACIDENTE DE TRABALHO TIPICD 47 - CHPJ EMPRESA 48 CNAE EMPRESA 43 - CBOR ——]
43 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO r : n- Ir

50 - VINCULO COM A PREVIDENCIA : : =
@ oo | EMPAEGADOR { ) AUTONOMO { ) DESEMPREGADO ( ) NAQSEGURADO () APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO |
' AUTORIZACAD

f‘—_ﬁ-mm.mmm : Ji-sz.cﬂu.msﬁn ——_—l

. ns:mﬂgr—jry-ummmlmwnmm]
e ; COMSE
55 DATADEMHDHWD——lFSE ASSINATURA E CARIMBO (M. REC. Lm}——_-l

35 - CARATER DA ermw::AD_—I l-ta.? m _-l rzsl??£.1n32;:?u,£m T

57 - N AUTORIZACAD DE INTERNACAD HOSPITALAR w




EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
mﬁl-

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o paciente ANDREZA DA SILVA RODRIGUES
portador da Cédula de Identidade sob n° 9.088.084 SDS-PE e, inscrito no
Cadastro de Pessoa Fisica sob n° 119.291.724-35 Data de nascimento

113/06/1995 cujo nome da mae &: HARIA DAS GRACAS DA SILVA, residente
e domiciliado no RUA TREIS MARIA, N° 164 annn JOSE E MARIA
PETROLINA - PE que o documento Ficha de Atendimento do Hospital
Universitério, em Petrolina com prontuario N° 51415255 , onde esta preenchido
_ erroneamente, sendo que 0 correto, & como o descrito acima.

: .., BFJ' EBSEEH
: - Eidiu.suny



"HU - UNNERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANSCISCO

TRAUMATOLOGIA et e A
DESCRICAQ CIRURGICA -
NOME: ANDREZA DA SILVA RODRIGUES DATA INTERNAGAO: |
DIAGNOSTICO: FRATURA DO 2° METACARPO DIREITO Wﬁ%gﬁw
PROCEDIMENTO: FIXACAO DO 2° METACARPO i
' ' “TERMINO:
_.Eirurg’aiﬂ: DRA INDIRA TONSHO _ Anestesista: DR ALBERTO
1“ M‘: I r m: :

Anestesia: BLOQUEIC DE PLEXO BRAQUIAL

1 Paciente decibito dorsal sob anestesia,
<o \2 pssepsia, antissepsia e Aposigao de campos estéreis

3. Aberturade FCC dorsal ao nivel do 2° mic, dxsseu;ﬁoehamsma
4 Visualisado fratura na base do 2° MTC e tenddes extensores integros
5 Fixagao da fratura do 2° MTC com fio K 1,5mm

6. Sutura + Curativo estéril '

7 IMOBILIZAGAO GESSADA + fipdia

8

. RPA

\% G lad 5\.,‘
~ 01 fio k 1,5mm ﬁ‘“‘ ‘-
; 0# W"_q&
= 2T
o> B g
R P
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o 113?32} Pl
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At/
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SUS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAC FRANCISCO H@Sﬂ]‘.ﬁ.hhhh[ﬂ‘llhf

- HOSPITAL DE ENS]NO

: DrWashmgmnAntmmdeBu-m
Av. lnsedr.Sanv;ubasanampus Centro - Petrolina - PE

R'ESUMO DE ALTA

PACIENTE: ANDREZA DA SILVA RODRIGUES
DATADAADMISSAO: 09 / 02/ 2019 . DATADAALTA: 19/ 02 / 2019

_ HIPOTESE DIAGNOSTICA: (CID -10: 562)

Fratura do 2° metacarpo direito

TRATAMENTO / EVOLUGAO:

Tratamento cird de fratura do 2° 19
_-.ﬂ_ X
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Rua Um , 01 Alto da Maravilha - Juazeiro -BA- Tel : {74) 36138888

SOTE - servico de Ortopedia e Traumatologia Especializada LTDA
ey Foue (74) 3413 - 8889/ 3413 - 8887 CEP: 48.904-580 - CNPJ: 13 971890/0001-20

RELATORIO MEDICO

A Sr(a)ANDREZA DA SILVA SILVA RODRIGUES teve
trauma em mdo direita com fratura no dia
09/2/2019 onde  apresentou fratura do 2
Metacarpo e lesdo de partes moles. Submetida a
tratamento cirdrgico com osteossintese e fixacéao
com fio de k atualmente apresenta consolidacéao
da fratura e cicatrizacdo de partes moles, porem
paciente tem seqiiela de déficit na flexao
metacarpo falangeana em torno de 30% e dum
déficit de forca de preencao em torno de 50%.
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PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190438508 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDREZA DA SILVA RODRIGUES Data do acidente: 09/02/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Fratura da base do 2° metacarpo Direito.

Mao D: presenca de cicatrizes na face dorsal da mao, com boa cicatrizacdo, sem edema, trofismo muscular
preservado, com discreta limitacdo no movimento de flexdo do 2° quirodactilo D em seu 1/3 distal, apresentando
discreto déficit de forca no movimento de preensao da mao quando comparado com o membro contra-lateral.
Tratamento cirdrgico com fio K 1,5 mm. Alta hospitalar em 19/02/19.

Déficit funcional residual da mdo direita.

Com sequela

07/08/2019

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais da mao direita, portanto
mantemos a conduta do médico examinador.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das mé&os 70 % Em grau r;:idual -10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190438508 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDREZA DA SILVA RODRIGUES Data do acidente: 09/02/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura da base do 2° metacarpo Direito.
Descricdao do exame Mao D: presenca de cicatrizes na face dorsal da mdo, com boa cicatrizagdo, sem edema, trofismo muscular
fisico: preservado, com discreta limitacdo no movimento de flexdo do 2° quirodactilo D em seu 1/3 distal, apresentando
discreto déficit de forca no movimento de preensao da mao quando comparado com o membro contra-lateral.
Resultados terapéuticos: Tratamento cirirgico com fio K 1,5 mm. Alta hospitalar em 19/02/19.
Sequelas permanentes: Déficit funcional residual da mao direita.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/08/2019
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais da mao direita, portanto
mantemos a conduta do médico examinador.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;:idual -10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190438508 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDREZA DA SILVA RODRIGUES Data do acidente: 09/02/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE 2° METACARPO DA MAO DIREITA. P.3
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. P.5,7
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: P.9 / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTIQO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAC,‘AO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;fidual -10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190438508 Cidade: Petrolina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDREZA DA SILVA RODRIGUES Data do acidente: 09/02/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE 2° METACARPO DA MAO DIREITA. P.3
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. P.5,7
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: P.9 / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTIQO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAC,‘AO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;fidual -10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0246158/19
Vitima: ANDREZA DA SILVA RODRIGUES
CPF: 119.291.724-35 CPF de: Proéprio
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ROBERTO SOARES DE AMORIM : 008.155.164-95

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

ANDREZA DA SILVA RODRIGUES : 119.291.724-35

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Consércios do Sequro DPVAT

Data do acidente: 09/02/2019
. . ANDREZA DA SILVA
Titular do CPF: RODRIGUES

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

- A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e

de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no

ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 19/07/2019
Nome: ROBERTO SOARES DE AMORIM
CPF: 008.155.164-95

ROBERTO SOARES DE AMORIM

Data do cadastramento: 19/07/2019
Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 492.294.514-87

Marta Marinho dos Santos



