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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190604605 Vitima: MARIA DA ROCHA VIDAL
Data do Acidente: 15/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DA ROCHA VIDAL

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 15021857
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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190604605 Vitima: MARIA DA ROCHA VIDAL

Data do Acidente: 15/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DA ROCHA VIDAL

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15021858
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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, 14 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190604605 Vitima: MARIA DA ROCHA VIDAL

Data do Acidente: 15/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARIA DA ROCHA VIDAL

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: 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

Recebedor: MARIA DA ROCHA VIDAL
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 00000914

Conta: 0000067810-5

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
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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, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190604605 Vitima: MARIA DA ROCHA VIDAL

Data do Acidente: 15/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARIA DA ROCHA VIDAL

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? 15259321
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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, 26 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190604605 Vitima: MARIA DA ROCHA VIDAL

Data do Acidente: 15/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEORGE CARLOS MELO LIMA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DA ROCHA VIDAL

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 20/12/2019, 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

Cartan? 15291120



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA DA ROCHA VIDAL

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000067810-5

Nr. da Autenticacdo 7CDA6G4EF65325770



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190604605 Cidade: S&o José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DA ROCHA VIDAL Data do acidente: 15/07/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/11/2019

Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PUNHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PAG 3/4/6_CIRURGIA

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) § 19°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 ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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22M2019 Balatim de Ceorméncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 178° CIRCUNSCRIGAO - SAO JOSE DO BELMONTE - DP178*CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 19E0268000836

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 22/10/2019 as 09:36

Complementa o BO Nimers: 15ED268000654

WWMMWLWE aconteceu no dia
15/7/2019 &5 10:00

Faro ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BELMONTE, 1, SITIO SERROTE; ZONA RURAL,
sAO JOSE DO BELMONTE - Balrro: CENTRO - SAO JOSE DO BELMONTE PERNAMBUESD/BRASIL
- Local do Fate: VA PUBLICA

Pessoals) envelvida(s) na ocorrancia:
NAD SE APLICA { AUTOR \ AGENTE )
JOSE FERREIRA DE SOUZA [ OUTR

Q)
MARIA DE LEDA MATIAS PEREIRA [ TESTEMUNHA |
MARIA DA ROCHA VIDAL E SILVA [ VITIMA )

Objetols) envalvida(s) na acorrancla:

VEICULD: (Usado na geragdo da ocorréncia} , que estave em posse dofa) Sr{a): MARIA DA ROCHA VIDALE
SILVA

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

MARIA DA ROCHA VIDAL E SILVA (presente 8o plantéo) - Sexo! FemininohMis: ANTONIA FRANCISCA ROCHA
VIDAL P2k LUIZ VIDAL SOBRINHO Data da Mascimento: 28/2/4068 Nawralidads: SAD JOSE DO BELMONTE | PERNAMEUCD |
BRASIL Documentos: 340804888/SSPICE (RG) 94363226404 (CPF) Estado Civil CASADO[A) Profissfio: AGRIGULTOR(A)
Talafones Caldaras:

- 991356539

Enderspo Residencial: MUNICIPIO DE SAD JOSE DO BELMONTE, 1, FAZENDA USINA, ZONA RURAL - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - SAD JOSE DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

MARIA DE LEDA MATIAS PEREIRA (ndo presente ao plantéic) - Sexo: Femininoie: ROSALINA Pal: HORACIO
MATIAS PEREIRA Naturalidade: NAO INFORMADO | PERMAMBUCO | BRASIL Estado Civil CASADD(A) Profissdio:

AGRICULTOR(A)
Enderaco Residencial: MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, SITIO SERROTE, ZONA RURAL - CEP: 55000-000 - Bairvo: - SAD JOSE

DO BELMONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

NAD SE APLICA [nfo presente ao plantio) - Sevo: DesconhecidoNauralideds: NAD INFORMADO | PERNAMBUCD |
BRASIL

JOSE FERREIRA DE SOUZA (n#o presente ao plantio) - Sexn Masculine Naturslidade: MAD INFORMADO |

PERNAWMBUCD | BRASIL
Residencial BREJO SANTO-CE - BREJO SANTO/CEARA/BRASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

fileifiC sars/Policla crull.’.lnfapohmrBDEmelw.hml 112



018 Bolatim de Oeprranca

MOTOCICLETA (VEIGULO) de propriedads doja) Sri=). JOSE FERREIRA DE SOUZA que estava em posse dofa) Sr(a)
MARIA DA ROCHA VIDAL E SILVA

CategoriaMarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG Ohjeto apreandide: Ndo

Cor PRETA - Cuantidede: 4 (UNIDADE NAG INFORMADA)

Flaca: NURTA01 (CEARABREID SANTO) Renavam; 485939440 Chessi: ac2zIC411DAREEE55T
Ana Fabricagio/Modelo: 2008/2010

Complemento / Observagao

MA DATA DE HOJE COMPAREGEU A ESTA DELEGACIA DE poLicia, A PESSDA ACIMA QUALIFICADA OMDE A MESMA

RELATA QUE NO DIA 15.07.2019, A VITIMA TRAFEGAVA NA MOTOCIGLETA ACIMA CITADA, PELA ESTRADA DO
SITIO SERROTINHO, NESTE MUNICIPIO, QUANDO REPENTINAMENTE AO PASSAR EM UMA ESTRADA CARROGCAVEL
PRECISOU FREAR O VEICULO E COM 1SS0 PERDEU O CONTROLE DA SUA MOTOCICLETA, CONSEQUENTEMENTE
CAIU AO SOLD SOFRENDO ALGUMAS ESCOREGOES, E UMA FRATURA NO BRAGO ESQUERDO OCASIAD EM QUE A
ViTMA FORA SOCORRIDA PFOR POPULARES AC HOSPITAL DESTA CIDADE CONFORME RELATA DOCUMENTOS
APRESENTADOS NESTA DELEGACIA. ADVERTIDA DO CRIME DE FALSO TESTEMUNHO, E DAS PEMAS PREVISTAS
‘NO ART. 342 DO CODIGO PENAL PATRIO, " RECLUSAO DE DZ A 04 ANOS E MULTA ™ . SEM MAIS DIGND DE RELATO
ENCERRO O PRESENTE ATO.

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

MARIA DA ROCHA VIDAL E SILVA
(VITIMA) '

o, !

B.Q. registrade por: \LDO JOSE GUIMARAE a: 220973-0

fila G Usass/Policia Civill, InfopolimiBOEPreview. himi
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Dr. Ebenone A. Silva

Dra. {mdrma Diniz Dr. Carlos Kennedy i ThaL B
- riirhes iy - - . ’ Is1ELE T L il L f T nlag P ap,
Dra Ma rtha Arruda Dr. Adoilson Feitosa Dra Ana Ca ruhnu Eampano

CERTAD O DS PECIALIDADGS MEDICAS g i O e I I Ableins acipyrt it ey

Dr nntunm HEII:D Dr. Jallsan JDSQ I]I'?_. Da.nlit!lhr. ﬂlf,aﬂe

LA - ILARDID ey Pl W O .
i AP A
XA e L g

MARIA DA ROCHA VIDAL E SILVA

Paclente vitima de acidente com motocicleta, no dia 15/07/2019 no municipio de 550 lose
do Belmonte-PE. Apés o acidente fol constatada fratura de rddio distal esquerdo. Realizada
cirurgia no Hospital 580 Francisco para osteossintese.

Hoje passando pela avaliag3o clinica de sequelas por mim realizado ao paciente dia de
hoje, sob exame fisico-clinico visual, mecanico ativo e passivo e motor sob manobra, apresenta
como sequela: relata dores e edema em punho esquerdo, com forca em mdo diminuida,
limitagio para realizar flex3o, extensdo, rotagdo interna e externa de punho, ainda relata
dorméncia em mio esquerda.

No momento apresentando déficit funcional em 75% e déficit laboral em 75% para suas
de agricultora.

Loges Grgies

G
Serra Talhada, 03 de dezembro de 2019,

Rua Joaquim Godoy, 393 - Centro - 56.912-450 - Serra Talhada - PE
Fone: (87) 3831-B446 (B7) 99916-0112 - e-mall: cem stanhotmall.com
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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: 3190604605
Nome do(a) Examinado(a): Maria da Rocha Vidal
Endereco do(a) Examinado(a):  Si Serrote, 310
310 Sao Jose do Belmonte PE CEP: 56950-000
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / CE ] 340804999
Data local do acidente: [ 15/07/2019 ]
Data local do exame: [ 20/12/2019 ] Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE PUNHO ESQUERDO

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

Tratamento: FIXACAO COM FIOS DE K

Complica¢des: LIMITACAO DE MOBILIDADE / ATROFIA MUSCULAR

Data da Alta: 20/10/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

ATROFIA MUSCULAR

DEFICIT DE APREENSAO

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Néo

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT DE MOBILIDADE
ATROFIA MUSCULAR

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 graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
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.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
PUNHO - Lado Esquerdo
% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

(X)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 valorag@o do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM

Dr. Ebenone Antonio da Silva
CPF - 882.723.544-20
CRM/PE - 15122



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190604605
Vitima: MARIA DA ROCHA VIDAL

PARECER

fisico:

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 20/12/2019

Conduta mantida: Sim

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: S3o José do Belmonte

Data do acidente: 15/07/2019

Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO
Descricao do exame ATROFIA MUSCULAR DEFICIT DE APREENSAO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRL'JRGI(EO, FIXACAO COM FIOS DE K
EVOLUIU COM LIMITACAO DE MOBILIDADE / ATROFIA MUSCULAR
DATA DA ALTA: 20/10/2019

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM PUNHO ESQUERDO

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA

Observagdes: APOS NOVA AVALIACAO E DIANTE DO ACIMA EXPOSTO CONCLUIMOS QUE NAO HA INDENIZACAO
COMPLEMENTAR A SER PAGA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PARECER DE ANALISE MEDICA J

Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO
Descricdo do exame ATROFIA MUSCULAR DEFICIT DE APREENSAO
fisico:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRL'JRGI(EO, FIXACAO COM FIOS DE K
EVOLUIU COM LIMITACAO DE MOBILIDADE / ATROFIA MUSCULAR
DATA DA ALTA: 20/10/2019

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM PUNHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 20/12/2019
Conduta mantida: Sim

Observagdes: APOS NOVA AVALIACAO E DIANTE DO ACIMA EXPOSTO CONCLUIMOS QUE NAO HA INDEN
COMPLEMENTAR A SER PAGA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190604605 Cidade: S3o José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DA ROCHA VIDAL Data do acidente: 15/07/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

IZAGAO

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190604605 Cidade: S&o José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DA ROCHA VIDAL Data do acidente: 15/07/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SINISTRO COM PAGAMENTO: 50% PUNHO ESQUERDO.

@1 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa d;unn1rc‘)g)silidade de um dos 259 Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190604605 Cidade: S&o José do Belmonte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DA ROCHA VIDAL Data do acidente: 15/07/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @1 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em arau médio - 0 % 0% R$ 0,00
punhos ° 9 0 0 '
Total 0 % R$ 0,00
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0373610/19
Numero do Sinistro: 3190604605
Vitima: MARIA DA ROCHA VIDAL Data do acidente: 15/07/2019
CPF: 943.632.264-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIA DA ROCHA VIDAL

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

MARIA DA ROCHA VIDAL : 943.632.264-04
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 29/10/2019 Data do cadastramento: 29/10/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 008.475.324-29 CPF: 008.614.524-02

GEORGE CARLOS MELO LIMA JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0373610/19
Numero do Sinistro: 3190604605
Vitima: MARIA DA ROCHA VIDAL Data do acidente: 15/07/2019
CPF: 943.632.264-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIA DA ROCHA VIDAL

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

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 indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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: 04/12/2019 Data do cadastramento: 04/12/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 008.475.324-29 CPF: 008.614.524-02

GEORGE CARLOS MELO LIMA JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0373610/19
Vitima: MARIA DA ROCHA VIDAL Data do acidente: 15/07/2019
CPF: 943.632.264-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIA DA ROCHA VIDAL

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

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

MARIA DA ROCHA VIDAL : 943.632.264-04

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: 25/10/2019 Data do cadastramento: 25/10/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 008.475.324-29 CPF: 008.614.524-02

GEORGE CARLOS MELO LIMA JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0367461/19
Vitima: MARIA DA ROCHA VIDAL Data do acidente: 15/07/2019
CPF: 943.632.264-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIA DA ROCHA VIDAL

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

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

MARIA DA ROCHA VIDAL : 943.632.264-04

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: 22/10/2019 Data do cadastramento: 22/10/2019
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 008.475.324-29 CPF: 008.614.524-02

GEORGE CARLOS MELO LIMA JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES



