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: 15/04/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO MARIA MACEDO DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 02010
CONTA: 000000026227-9

Nr. da Autenticacdo 17D7AA2ADT7FC087B



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200138956 Cidade: Sao Gongalo do Amarante Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO MARIA MACEDO DO Data do acidente: 03/01/2020 Seguradora: Companhia de Seguros
NASCIMENTO Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS (P9 E P27).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: RELATORIO MEDICO - P1

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200138956 Vitima: JOAO MARIA MACEDO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 03/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOAO MARIA MACEDO DO NASCIMENTO

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOAO MARIA MACEDO DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002010

Conta: 000000026227-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0108521/20
Vitima: JOAO MARIA MACEDO DO NASCIMENTO Data do acidente: 03/01/2020

. R . Dedi: . . JOAO MARIA MACEDO DO
CPF: 033.430.714-71 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA : 061.089.354-80

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JOAO MARIA MACEDO DO NASCIMENTO : 033.430.714-71

Autorizacdo 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 indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 03/04/2020 Data do cadastramento: 03/04/2020
Nome: MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 061.089.354-80 CPF: 103.995.364-69

MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA THIARA VIRGINIA DA HORA
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pb Mg SESAF/BN - HOSPITA& MONSENHOR WALFREDC GURGEL
g" B PRONTO SQCORRO CLOVIS SARINHO
z | BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 476 /2020
"%} Admissab: 03/01/2020 13:16:52
CIRURGIA GERAL - AMARELO

Pacisnte:158672 - JOAO MARIA MACEDO
Mascimento: 13/11/1976 Matural: JOAD CAM
CNS: 7042027452454 81 CPF: 0]

DO NASCIMENTO (43a4m3d) ;
ARA.BRASIL Sexo: M Cor PARDA .
1343071471 Prof: ABASTECEDGR

Mée: ALUIZIA ANUNCIADA DO NASCIMENTO Pai:

Logradoure: NOSSA SENHORA APARECIDA, 58

CEP: 59205844 Bairro; GOLANDIM Cidade: SAQ GONCALD DO
AMARANTE

Telefone:84 987302432 Compl.

Motivo: MOTO X CARRO - COLISAQ Tipo: REFERENCIADO

Origem: AMBUL. SAMU NATAL "Empresa:

Fluxograma: Discriminador:
rDES: SAMU RN Classificacda: £3/01/2020 13:03:51 :
HORA P.A HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow LftTS
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA :

Queixas: COLISAD CARRO /MOTO COM FRA]
Hora:___: :

TURA DE TORNOZELO DIR+ ESCORIAGOES
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRMYOS_R7 - Impressio da Prescrigiio Médica

Paging. ‘| de 1
16/03/20213:54

(R

SoI01158672

Paciante: 158672 - JOAD MARIA MACED(Q DO NASGIMENTC

FIA: 4-368/2020
Idade: 43 ano(s) 4 mas{es) e 3 diais)
Prescrigac N* 14
Hospital / Unidade; WG - OBS I
Convénio: SUS/GRATUITC

Nr. Prontudrio: 1192615 Peso: .
Data Internagdo: 11/01/2020 02:07 :
Iniclo Validade: 23/01/2020 20:25 até 24/01/20:) 18:59

Quarto / Leito: 2 - 850
Médico Resp.: 279-RODRIGO JOSE FERNAMNDES CA

EVOLUGAD DO PACIENTE

23/01/2020 20:26:05 - FRATURA FECHADA DE TIBIA DIREITA
SEM SINAIS DE INFECGAO
SEM QUEIXAS ALGICAS IMPORTANTES E AFEBRIL
PELE INTEGRA. AGUARDA TRANSFERENGIA.

IRESCRIGAQ MEDICA

F
NUTRIGAOQ Quantidade  Und.  Via Intervato Velotldade Horrios
1-LIWRE
MEDICAMENTO Quartidade  Und.  Via Intenvalc  Volocidade Hordrlos
2 - CIPIRONA, SODICA (S00 MG/ML 20 ML GOTAS) 40 GTS VO anen
3 - JRAMADOL HOMQa 1 COM VO gufal
4 - RANITIDINA 150 MG 1 GOM VO 12hM2h
5 - METGCLOPRAMIDA £ ME/ML - 2 ML 1 AME Y ghsh
. SN wiimnitosina
CUIDADOS Cusntidade  Und.  Via Intervalo  Velooidada Hordrios

6 - CURATIVO DIARIO
. Dbz MANTER TALA

7 - S5V + GLGGE

FERNANDO SERGIO DE MACEDQ CALD
CHM-2779/RN

4

i

Leganda: (&) alterads - {S) suspenso - (SA4} se nacessdro. e

16/03/202) 13:54




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTC SQUORRO CLOVIS SARINHO

Pacienta: 158672 JOAQ MARIA MACEDO DO NASCIMENTO

Nascimento: 1371115976 Idade: 43 ano(s) 4 mes{es) 3 Natural: RN JOAOQ CAMARA 5exo: Masculini:i'j
CNS: 704202749245481  CPF: 03343071471 Cor: PARDA Prof: ABASTECEDOR .
Mae: ALUIZIA ANUNCIADA DO NASCIMENTO Pai:
Endereco: RUA NOSSA SENHORA APARECIDA, 58 - GOLANDIM - SAQ GONCALO DO AMARANTE

Cidade: RN SAD GONCALO DO AMARANTE €EP: 50295-844  Telefone: (84) 987302432

BOLETIM N°: 4762020 Sala Iniciak POLITRAUMA - AMARELO - 60 Mir!

Trtagem: 03/01/2020 13:02 Admissio:|03/01/2020 13:16 Boletim: 03f01/2020 14:41 :

Motivo: MOTO X CARRO - COLISAQ Origem; AMBLL. SAMU NATAL

Queixa: COLISAO CARRO /MOTO COM FRATURA DE TORNOZELO DIR+ ESCORIAGOES
Ohservacio: SAMURN

[ - ' HISTORIA CLINICA ]
Paciente alega acidente de trabalho? () Sim(_ > Mo Profissio ¢ Empresa:

Notif. de viol. interpessoalfautcagressdo: () Sim_] Nic :
PACIENTE REFERE ACIDENTE DE MOTOXCARRO H4 + - 4 HORAS, QUEIXA DE DOR NO OMBRO DIREITO E PERNA © ‘

FIREITA

Alergia: MNEGA
Medicacdo em uso: NEGA

EXAME FISICO
ESTAVEL

BACIA ESTAVEL
DOR A PALPACAQ DA PERNA E OMBRC DIREITO

Solicito exaimes !
32021013 - OMBRO AR, PERFIL DE ESCAPULA E AXILAR DIREITO - RX

Frofissional; WILSON ALVES DE SOUZA JUNICR

Saida: ( JLiberagio Médica;  JRevela; { Jinternagie; ( YObito ¢/Declak
Datz e Hora da Saida;__ [/ 2019 _ @ Medico:




ra Solicitaciio de Autorizagio de Internacdo Hospitalar

| SUS La.udu pa

IDENTIFICAGAO

Solidtante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GUR

£10 ESTABELECIMENTO DE SAUDE

GEL CNES: 26539243

CNES:

Executante: O sclicitante ou

Nome: 158672 JOAO MARIA MACEDO DO N
CNS: 704202749245481
Méie: ALUIZIA ANUNCIADA DO NASCIMENTO

Enderego: RUA NOSSA SENHORA APARECIDA, 58 - G LANDIM - SAD GONCALC DO AMARAN
Municipio: SA0 GONCALC DO AMAR/ Zddigo Municlp

JDENTIFICACAOQ DO PACIENTE

Mascimento: 13/11/1976

Prontudrio: 1192615
Cor: PARDA

MENTO

Sexo: Masculino
Pai:
Fone: 987302432 /
CEP: 592653-844

| IBGE: 243200 UF. RN

Clinica de Acampanhamento: ORTOPEDLA

Laudo

[N“ 1313 f 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

ACIDENTE DE MOTO EM 06 JAN 2020, COM FRAT FE(

FLICTENA DE 01 CM NA PERNA E RETORNOU,
TTC CLINICG COM AL,

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD:
NECESSITA CIRURGIA

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX

Diagnostico Principal ¢ Procedimanto Solicltado:

S82.2 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA*408050500.T

L IADA DE TIBIA, TRANSF EM 08 JAN PARA A PPG, APRESNTO]__J:

Precisa da regulacio ortopédica externa apds fratameny

TIBIA DIAFISE, FX;2

Informaciies importantes sobre as condiges do pacipnte:

| Usa Fixador Externia

[_ Diabetes [ ] Hipertenséo [ | Opesidade Lesdo por pressdo ,_ o
Profissional Solicitante / Assitente: /
CLAUDIO JOSE POLEY GUZZO CRI::I. 3047 f RN Data da Solicitacdo 11.!’{1.{];5“2_(]2.!']_
o PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) '

{ ) Adidente de Trabalho CNPY da Seguradgra: ff N© do bilhete: Serle

() Acidente de Trabalha Tipico CNP] da Empresa. .I CHAE da Emip.: CECiI’?;:

{ ) Addente de Trabalhc Trajeto
vinculo com previdéncta: { JEmpregado { JEmpreq

Ldor  ( JAutbnomo ( )Desempregade  ( JAposentadd { Wao §f;eguradu

AUTORIZACAO )
Profisslonal Autorizador: Ofg8o Emissor: ) Namero da Aumrﬁl§£u=l
Data da Autorizacdo: o AssinaturafCarimbo: I |




HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

e Admissdo de Interr, nento Hospitalar

N° FIA: 366 /2020 | Prontuario: 1192615

Paciente: 158672 - JOAQ MARIA MACEDC DG NASCIMENTO

Cartdo S8US:704202749245481 CPF: 03343071471 Dt Masc: 13/1111976 i

Idade: 43 anos 1 mes 28 digs Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAQ INFORMALDD

Nome da m&e: ALUIZIA ANUNGCIADA DO NASGIMENTO :

Mome do pai:

Rua/Av. SAGRADA FAMILIA Mo:58

Complemento: Bairro: NOSSA SENHORH DE\
APRESENTA CAOC ;

CEP: 58291201 {Cidade: MATAL

Telefone: 84 987302432 B4 987302432 :

Especialidade: ORTOPEDRICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1024

Responsavel: JOAO MARIA MACEDO DO NASCIMENTO -
Usuario: SEBASTIAC FERREIRA DOS SANTOS

lAdmissao: 11/01/2020 02.07:32 Aita: [Obito: |Dias de permanéncia:

iDIAGNOSTICO INICIAL; §82.2 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
408050500 -

" DIAGNGSTICO FINAL

RESUMO DE ALTA

[

N
.
.

- .s
NATAL, 11 de Janeiro de 2020. — (/ ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM




GOVERN( DO ESTADO DG ;0 GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOGORRG CLOVIS SARINHO

Paclente: 158672 JOAO MARIA MACEDG DO ASCIMENTD
Nascimenta: 13/11/1976 Idade: 43 ano(s) 1 mesfes) 2 Matural: R JOAD CAMARA Sexo: Masculino

CNS: 704202749245481 CPF. 03343071471 Cor: PARDA Prof: ABASTECEDCOR
Mae: ALUTZIA ANUNCIADA DO NASCIMENTO Pai:

Endereco: RUA SAGRADA FAMILIA, 56 - NOSSA SENHORA DA APRESENTA CAQ - NATAL E
Cidade: RN MATAL cEp: 5o201-201  Telefone: (84) 987302432 :

BOLETIM N°:1909/2020 Sala Tricial |ORTOPEDIA, CONSULT - VERDE - 120 Min
Triagem; 1040172020 23:27 Adrmissdo: 30/01/2020 23:37 Boletim: 11/01/2020 02:00

Mativo: CARRO X MOTO Origem: AMBLL, QUTRA »
Queixa: PACIENTE RETORNA DA CLINICA PAULG GHURGEL POR FALTA DE CONDIQOES PARA CIRURGIA EM PERNA |

CIREITA 1
Ohservacas!

Padeﬁté a'lega_ acidente de traball".{-r,:r_?" O Elm. Mio  Profissio e Empresa:

Notif, de viol. interpassoalfautoagressio: () il Mac

PCT COM FX DE PERNA DIR FOI THANCEERIDO PARR A PG, MAS ESTA COM FLICTENAS EM
_DE PARTES MOLES PARA CIRURGIA. FOI DEVOLVIDD,

Medicacdo em usa: M

EXAME FISICO
VER ACIMA
Solicito exanies :
Profissional; AMARQ ALVES DE SOUZA JUNIOR i
T LT T T — e S : NI A o e e
Salda: { YUberagdo Médica; { Revela; { Ynamacdo; i 2} ] S }Transﬁ?r}dr:r para:__ i
Data & Hora da Saida:___f_ (2019 __ . ' e e _ l )
‘|
L




Admissdo d

N° FIA: 366 /2020

o HOSPITAL MONS:FNHORWWALFREDO GURGEL

interr.  nento Hospitalar

| Prontuério: 92815 B |

Paciente: 158672 - JOAD MARIA MACEDO D
Cartdo SUS:704202749245481

Idade: 43 anos 1 mes 25 dias Sexo, M

Nome da mae: ALUIZIA ANUNCIADA DO NASCIMENTO

Nome do pai:
Ruafav. SAGRADA FAMILIA
Complemento:

CEP: 52291201

Telefone: 84 987302432 B84 987302432
Especialidade: ORTOPEDICA
Responsavel: JOAQ MARIA MACEDO DO N/
Usudrio SEBASTIAQ FERREIRA DOS SANTY

Cr

O NASCIMENTO

Dt Nasc: Sw,éa

PF: 03343071471 :
Etnia: PARDA Estado Civil: Nﬁ@ INFORMALID
Ne:58 %
Bairro: NOSSA SENHORA DA
APRESENTA CAD .-'-

Cidade: NATAL

Unidade: PS - ORTOPEDIA
ASCIMENTOC -
DS

Leito; 1024

[Admissho: 11/01/2020 02:07:32 _Alta;

1Gnito:

[Dias de permanéncia: I

408050500 -

DIAGNOSTICO INICIAL: §82.2 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBA

DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA

NATAL, 11 de Janeiro de 2020.

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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GOVERNG DO ESTADO DO’

e

0 GRANDE DO NORTE
SECRETARIA E§TADUAL DE sAUDE PUBLICA
HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WAL FREDO GURGEL
PRONTO SOCORRG CLOVIS SARINHO

Paciente: 158672 JOAD MARIA MACEDRO DD NASCIMENTO :
Nascmento: 13/1171976 Tdade: 43 ano(s) 1 mes(es) 2 Natural: RN J0AQ CAMARA Sexo: Masculing .,
CMN5; F0420274924548] CRE 03343071471 Cor. PARDA ' Prof ABASTECEDOR
wMEe: ALULETA ANUNCIADA OO MASCIMENTO Pai;

Enderego: RUA SAGRADA FAMILIA, 58 - NOSSA SEN
CEP: 59291-201

Cidade: RN MATAL

BOLETIM N©: 1909/2020

Sala Inicia

LORA DA APRESENTA CAG - NATAL

Talefone: (B4) 987302432

1: ORTOPEDIA, CON

SULT - VERDE-120Min.

Triagem: 10072020 2327 Admissdol 10/01/2020 2337 Boletim: 11/01/2020 g2:0 ;
Motivo: CARRO X MOTO Orlgem; AMBUL. OUTRA
Ougixa. PACIENTE RETORNA DA CLIMICA PALLD GURGEL POR FALTA DE CDNDI(;f)ES pars CIRURGIA Ei PERMNA, E
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POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACID

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERND DO ESTADD DO RIO GRANWE BO NORTE
' ENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

N 026230/2020

Ano/Motelo Fabricagan 2014/2074

LIF ¥elculs Rio Grande do Marta
Marca/Modalo FOMNDACE 125 CARGO ESD
Veiculo Adulterado? Mio

Situagdn Envolvidoe, Main Empregacda
Situagdo do Veiculo ALIENAC A FIDUC | ARIA

Cor BRANCA,

Munielpis Veiculo Sdo Songalo do Amaranta
Modele EOMBANCS 125 CARGO ESD
Quantldade 1 Unldade

Ditima Atualizagdo Denatran 10:08/2014
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RELATO/HISTO

PARA FINS DE SEGURC OERIGATORIC DRVAT
ESPECIALIZADA PARA RELATAR: QUIE TINHA SAIDD DO .LOCA
ROSAS, LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE SAC GONGALO DO
ABASTECEDOR; QLIE VIAJAVA DE GARUPA A MOTOCIGLETA
NASCIMENTG, COM CARTEIRA NACIOMAL PE HABILITACAS, R
-NAG IDENTIFICADO FEZ U CRUZAM,ENTO DE FORMA,
CLJO AUTOMGVEL COLIDIL BRUSCAMENTE FA PARTE
PERMA DIREITA DA wiTIMA, TENDO © CONDUTOR DA
CAIDGS NO ASFALTO: GUE G CONDUTOR DO AUTO
BATIUA MA PERNA, A VITIMA SOFREU FRATURA INTERNA [
MEMBROS 5L ZRICE E INFERIOR; QUE FGI ATEMDIDD FELO
195200/1; QUE, EM EEGLIDA, FOI TRANSFERIDO PARA O 0O
DE ATENDIMENTO N* 475:2020, OMNDE RECEREU 008 PR
PERMANECEL INTERNADO FOR 21 DIAS: QUE A VITIMA FOY

ICO

O COMUNMEANTENVITWMA COMPARECEU A ESTA DELEGANA

DE TRABALHC M SUPER MERCADRO CIDADE DAS
MARANTERN, ONDE TRABALHA NA FUNCAD DE
CNDUZIDA FOR SEU IRMAD RAFAEL MACEDO DO

GISTRO N7 05892180674, QUANDO_UL ALTOMOYEL
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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 Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200138956 Vitima: JOAO MARIA MACEDO DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 03/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO MARIA MACEDO DO NASCIMENTO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15684164



