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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210009689 Cidade: Rafael Godeiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAKSON MARIANO DA SILVA Data do acidente: 19/09/2020 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/01/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO 39,40 E 5° DEDOS DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM AMPUTACAO E REGULARIZA(_;,?\O DO COTO DO 4° DEDOS DO PE DIREITO,
OSTEOSSINTESE DO 3° E 5° DEDOS DO PE DIREITO. ALTA MEDICA. P7

Sequelas permanentes: DEFICIT ANAT@MICO COMPLETO DO 4° DEDO DO PE DIREITO. )
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO 3° E 5° DEDOS DO PE DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA AP(:)S AN,‘;\LISE MEDICA DOCUMENTAL DEFICIT ANATOMICO TOTAL DO 4° DEDO DO PE DIREITO.
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO 3° E 5° DEDOS DO PE
DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos do pé-Perda anatémica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Dedos da pe-Perda funcional completa de 10 % Em grau médio - 50 % 10% R$ 1.350,00
qualquer um dos dedos do pé
Total 20 % R$ 2.700,00




PROCURACAO PARTICULAR — SEGURO DPVAT

Outorgante [Vitima/Beneficidrio nip alfabetlzado):

Nome: Fﬂ- Ko _rnpiizr omio  BR Sitcia , Datz do acidente:

_ﬁ?_} 29 20l estada civil: DGR g ProfissIo: AP s, portador{a) do RG
£od- 3le. 992 | Grgho expedidor s3pfenle do CPF: pf.2/% p3ee 97 residente no{a)
Srie Fhecis WAL LG balrre: Zoni 2y
MUmcipio: pulndyd, mengiao | ep)

Qutorgado {Procurador}:

Nome: D@0 LrrrdesDED  Bryorw Eos té st E ,  trasileirofa),
astadn clvily W 5.4 812 Prefissan: _g nvasqen . portador(a) do RG 437, 859, &y |
drgio expedidor g oo /f@n, 8 do CPF, (56.£99. 3oe-4p | residente nofa)
B8 _ANTD A feR B ne 43 baire: _caniiaeees
MURICiRie: _gémigifrm Ao/ EA .

PODERES: Concede poderes especizis ag outorgada para:

Fodendo apresentar, firmar decumentos, detlaragdes, assinar farmularios, enviar documenteos, receber
correspondéncias, soficitar informacdes par escrito ou por telefone, ter acesso ao mimers do sinlstro,
acompanhar o andamento do sinistra e apresentar documentos referentes ag sinistra, junto a Seguradora
Lider e Seguradaras conveniadas e a Susep.

Obs.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentas apresentados e

. TESTEMUNHAS
Local ¢ DathzMMﬂé@w 18] Nome:

Maome: LPF:
{PF:
. i Assinatura
(*} Assinatura de quem assing & ROGO 3 | fome:
bél— Kier! Aavearaoe o Sj&ﬁfm ; PR
Assinarera da vitimafbenaficidrle [declarante) I
! Aszinatyra

Agsinatirs do Rapresentante Legal {se hayver) Assinargra da Procurader {se houwer}

(*) Adtivna/beneficidrio nbo sHabetladn deverd eseofhas ouTTs peceod alfabedizada, maitre capee, pava preenchor @ stdnar o presenta Farrrdario, A SELHOGE, na presarga
e 2 {duash testemunhes maiones e capases, comprometendzoe 2 dar-lhe cidnga o inteine beor o contalida, mndes do proenchiiment e Esinziur
NECESEARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TOLIS.

ATENCRON
TODOS QUE ASSINAM O DOCUMENTO DEVEM RECONHECER A FIRMA EM CARTORIO, POR AUTENTICIDADE.




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0009061/21
Vitima: JAKSON MARIANO DA SILVA Data do acidente: 19/09/2020
CPF: 085.715.634-97 CPF de: Proprio Titular do CPF: JS?S,SN MARIANO DA
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE : 066.899.394-48

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

JAKSON MARIANO DA SILVA : 085.715.634-97

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 apresentagao: 11/01/2021 Data do cadastramento: 11/01/2021
Nome: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE Nome: ALCIMARIA DA SILVA LIMA
CPF: 066.899.394-48 CPF: 055.466.984-62

PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE ALCIMARIA DA SILVA LIMA
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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, 28 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210009689 Vitima: JAKSON MARIANO DA SILVA

Data do Acidente: 19/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JAKSON MARIANO 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$ 2.700,00

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatdmica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau completo 10%

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

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: JAKSON MARIANO DA SILVA
Valor: RS 2.700,00

Banco: 237

Agéncia: 000005894-7

Conta: 000005732-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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.
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HOSPITAL CLEODON CARILLOS BE ANDRADE

BR A0S, ¥im 03, Batrro Arizonz, Mau os Ferros BN, Tebefax (841 3351-9840

BOLETIM DE ANESTESIA

Pacignte: Sexo: Idade:

GIH: _ Cnfermaria:: Leito:

Pré-Medicagao:

Anestesia Tipo: N&MM Técnica: M\g‘aﬂ_}\

Cirurgiar \ \\TZ (NS % Réﬁ‘{\ EW\V @j}ﬂ_ﬁ_ ek \3‘ RN
Cirurgigo: "-&‘,;—.._‘:“‘w . ;vgc’fﬁ\aﬁ&&%&_

Anamne%ﬁ*@\f Dhse rvaches

. o~
\%\bﬁ?‘-& \_“—-.,. S L\\ \’"“‘E“ = k‘%{}’;

FA Drogras Usadas

22 b RS "E!‘*!“E} Qw o7 ﬁﬁi‘m 4t
20

18

16

14 LR X Y 1| Vg |
12 J\l.)i‘ﬂ /]!.Rg’\u\: D _j X
10

(]2

os

04 'I'-'::‘\ [nigia da Anestesia:

' . !
I
)
(E’:;):‘)& Infelo da operagde:
?:R\\\\ \ im d o
\‘E}:.‘:S:\-, N\%Ei\hf . Firn a cperacas;

Bl - = —— < — 18
\ [ Firn da anestesiar
s Duragao da anestesia:

i
)N
E

A
iv4

Anotagbes. | &
kY
=
{
>
Z

LEGEMER: O Geral 02 Local, 3 Qutres, H haras, M minutos

DATA: \ /@ S / S

=




HOSPITAL CLEODON CARLOS DE AMDREADE
BR 405, Krm 03, Ealimg Adlzona, Paw dos Ferres RN, Telelax {81} 3351-0840
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