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

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 08 de Março de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190184639 Vítima: FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES

Data do Acidente: 12/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILSON CASTRO DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 08 de Março de 2019

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3190184639

Vítima: FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES

Data do Acidente: 12/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILSON CASTRO DANTAS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES

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

Comprovante de residência incorreto(a), necessário verificar as informações e apresentar o documento
com os dados corretos.

Declaração do Proprietário do Veículo não enviado(a), não acusamos o recebimento do documento,
necessário apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

:

Rio de Janeiro, 27 de Março de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190184639 Vítima: FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES

Data do Acidente: 12/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILSON CASTRO DANTAS

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e está em análise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuração de dados e informações adicionais. Assim que todas as informações
forem finalizadas, o prazo voltará a seguir normalmente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190184639 Vítima: FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES

Data do Acidente: 12/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILSON CASTRO DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES

Informamos que o pagamento da indenização o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informações

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.890,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das mãos 70%
Graduação: Em grau residual 10%
% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%
Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 1.890,00

Recebedor: FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES

Valor: R$ 1.890,00

Banco: 237

Agência: 000005441-0

Conta: 000000007847-6

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você

P
a

g
. 

0
0

2
7

9
/0

0
2

8
0

 -
 c

a
rt

a
_

1
5

R
 -

  
IN

V
A

L
ID

E
Z

0
0

0
3

0
1

4
0



Laudo de  Avaliação  Médica  para  fins  de  Verificação  e 
Quantificação de Lesões Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Número do Sinistro: 3190184639
Nome do(a) Examinado(a): Francisco Audenes Mota Chaves
Endereço do(a) Examinado(a): Pov Cachoeira, S/N   Casa

Zona Rural   Novo Oriente   CE   CEP: 63740-000
Identificação – Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP / CE ] 20150435392
Data local do acidente: [ 12/11/2018 ] 
Data local do exame: [ 02/04/2019 ] Crateús [ CE ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva o(s) diagnóstico(s) da(s) lesão(ões) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DO  2° E 3°  METACARPO DA MÃO DIREITA.
FRATURA DO 3° METACARPO MÃO ESQUERDA.

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

Tratamento: REALIZOU TRATAMENTO CLINICO CONSERVADOR, IMOBILIZAÇÃO COM LUVA GESSADA POR 30 DIAS EM
AMBOS OS MEMBROS SUPERIOR , REALIZOU SESSÕES DE FISIOTERAPIA.
Complicações: SEM COMPLICAÇÕES
Data da Alta: 10/01/2019

III. Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado:

AO EXAME DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, APRESENTA RIGIDEZ NO PUNHO,PERDA DA FORÇA NA MÃO DIREITA,
DIFICULDADES DE SEGURAR OBJETOS.
AO EXAME DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, APRESENTA RIGIDEZ NO PUNHO,PERDA PARCIAL DA FORÇA NA MÃO
ESQUERDA E RIGIDEZ.

IV. Nexo de casualidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente de trânsito e comprovadas na documentação apresentada?

( X) Sim (  ) Não 

V. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)

( X) Sim (  ) Não 

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

RIGIDEZ ARTICULAR  DO PUNHO E MAO DIREITA PERDA DA FORÇA DA MAO DIREITA E PARCIAL DA MAO ESQUERDA
INCAPACIDADE DE PEGAR PESO E OBJETOS  COM A MAO DIREITA.  APRESENTA DANO ANATOMICO E FUNCIONAL

Caso a resposta do item V seja "“Não"”, concluir utilizando apenas as opções no item VII "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b"

VII. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31º da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observações (*).

(   ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em       dias

(   ) "Sem sequela permanente"
(Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente de
trânsito que não sejam suscetíveis de amenização
proporcionada por qualquer medida terapêutica)

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

Região Corporal (Sequela): Região Corporal (Sequela): 
MÃO - Lado Direito MÃO - Lado Esquerdo
% do dano: ( X ) 10% residual (   ) 25% leve % do dano: ( X ) 10% residual (   ) 25% leve 
(   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo (   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo 

Região Corporal (Sequela): Região Corporal (Sequela): 

% do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve % do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve 
(   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo (   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo 

VIII. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

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

Carimbo com Nome e CRM



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 
SECRETAS DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOU 
POLICIA CIVIL 
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE 

mpresso ng 2019128808 

BOLETIM DE OCORRENCIA 1, 511 -1 4p 2 019 

Dados da Ocorrência  

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO 
Data) Hora da Comunicação: 22/02/2019 10:09:37 
Data) Hora da Ocorrência: 12/11/2018 03:30:00 
Endereço da Ocorrência: RODOVIA CE-192 
Complemento: 
Bairro: ZONA RURAL 	 Município: NOVO ORIENTE/CE 
ODORO de Referência: PRÓXIMO A LOC DE BAIXIO DO MAM  

Dados da(s)Vitirna(s)  

Nome;FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES 
Nascimento: 16109/2000 CPF: 079.943.793-03 
RO: 20150435392 	Orgão Ernissor:SSP 	

02. 	• 	- UF: CE 

Filiação:TEREZINHA VITORIANO MOTA CHAVES 

Município: NOVO ORIENTE/CE 	
63.7‘-.4.0-000 

MANOEL GERMANO CHAVES 
Endereço: SITIO LOC. DE TATAJUBA 
Bairro: ZONA RURAL 

Pais: BRASIL 	
Telefone(a8) 99786-4875  

Dados do(s)Veitulo(s)  

1) Placa; 0119892 Uf: CE Municip10: NOVO ORIENTE Chassi: 
9C2KC1670CR4903.61 Renavarn: 458815926 Tipo do Veiculo: 
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano 
Fabricação: 2012 A110 Modelo: 2012 Combustível: GASOLINA/ALCOOL 
Cor: VERMELHA Proprietário: REGINALDA ASSIS COELHO Situação: 
NÃO INFORMADO Envolvimento: COLISAO  

P) Vítima 

A pessoa acima qualificada compareceu ao cartório desta delegacia para 
noticiar que no 12/11/2018, por volta das 03h30min da madrugada, sofreu 
um acidente de motocicleta, quando trafegava na motocicleta HONDA/CG 
150 FAN Hl, PLACA 0119892, COR VINHO, LICENCIADA E REGISTRADA NO 
NOME DE REGINALDA ASSIS COELHO; QUE se deslocava da sede do 
municipio para sua casa na localidade de Tatajuba, zona rural, quando no 
percurso, próximo a localidade de Baxio do Mala, zona rural, vários 
jumentos safram do mato correndo, adentrando a pista; QUE não conseguiu 
parar a motocicleta, vindo a colidir com urn dos animais: QUE foi 
arremessado da E motocicleta, vindo a cair ao chão; QUE sofreu escoriações 
por todo o corpô; QUE conseguiu levantar-se do chão, e por sentir fortes 
dores nas duas mãos, não conseguiu conduzir a motocicleta; QUE então, 

rocurou ajuda na vizinhança, mas ninguém abriu à porta: QUE andou cerca 
de 5 km ate a casa de uni amigo de nome ANDRÉ, tendo este levado-o para 
o Hospital local; QUE foi examinado e em seguida transferido para o 
Hospital de Crateim-CE; QUE foi realizado exame, de raio-X, constatando 
fraturas nas duas mãos' QUE seus braços foram imobilizados com gesso,  

si 2 
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE 
Cft115011dadO 	W0212019163419  

X Pitu/isco Adoudo m o-th 	gAue, 



GOVERT DO ESTADO DO CEARA 

)• . DECRETAR: DA SEGURANÇA POEILICA E DEFESA SOCIAL 
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ficando em media 30 dias com o gesso; QUE até a presente data encontra-
se com sequelas do acIdente. E nada mais disse 

2} Determinou a Autoridade Policial que no presente documento consigne 
que a motocicleta foi apresentada na Delegacia (ou qualquer outro Órgão 
público) na data dos fatos para realizar perícia, a fim de comprovar que 
realmente houve acidente, sendo periciado o veiculo na data de 
04/02/2019. cauforrne laudo pericial n°  191895-02/2019P Ademais, não foi 
realizado mole complementar, ocasião, em que a SEGURADORA LÍDER 
dispensa laudo do IML nos casos em que não há estabelecimento do IML que 
atenda a regiág do acidente ou a região em que reside a vitima. QUE, o 
boletim de oco réncia foi registrado aproximadamente 03 meses apôs o 

acidente. 

3z) Dados do veiculo acima descrito. 

40) Testemunhas 

4.1) ALBENISA GERMANO CHAVES, RG 34.939.784-3, residente à Rua 

Raimundo Pereira Leite, n°  450, Bairro Centro, Nova Oriente-CE. Tel: (88) 

997324628 
ASE:n;n 6eflfl CLAVO JDN.  

4.2) ANTONIO RODRIGUES MOTA, RG 52.126.891-6, residente na Localidade 

de Tatajuba, 	'Zona Rural, Bairro Novo Orlente-CE. Te', (88)9961317458 

4/112sh224.‘4,--AzzcLuL4w2)(s  

Falsa comunica ao à Policia constitui crime previsto no artigo 340 do Código 

Penar Brasileiro!. 
Art. 340 - Prov*ar a ação de autoridade, comunicando-lhe a ocorrência de 

crime ou de coOtravencão que sabe não se ter verificado: Pena - detenção, 
dei (um) a 6 (seis) meses, ou multa. 

(0  

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO 044&1:09.5‘ 

RESPONSÁVEL PE O REGISTRO :4fdifariC., 051'.  
"ESCRIVA0 AD NOC" - MAT.: 

RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇÃO:  X trA rum MM: e n Ame ja-~ A r mAlle  5-  

RODRIGO RIR IR O E VA SC OtFIL  lleetteljteAkiA.XTCP2. :1301231-4- X 
1 VISTO DO DELEG DOIA/ : 

RERC1  

DELEGACIA MUNICIPAL D NOVO ORIENTE 	
• O 	 1:1 Ag 1 da1 

Consolidado em 221W.2050 10-  4.49 	 W 	 MV:em:Dm 2O02.2019 10544e 
\41.O.O% 



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGÊNCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/04/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.890,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES

BANCO: 237

AGÊNCIA: 05441-0

CONTA: 000000007847-6

Nr. Autenticação
BRADESCO0904201905000000000023705441000000007847189000  PAGO
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Dr. José Silva Macário 
CRM 19205 

RELATÓRIO MÉDICO 

Atesto para fins do Seguro DPVAT, que FRANCISCO AUDENES MOTA CRAVES, 
portador(a) do Re ne 2015043539-2 SSPDS-CE e CPF ne 079.943.793-03, com relato de ter 
envolvido-se em acidente de trânsito no dia 12/11/2018 no Município de Novo I Oriente -CE, 
tendo recebido o primeiro atendimento no Hospital e Maternidade Dr. José Maria Fernandes 
Leia'', na referido municiai°, e posteriormente transferido para o Hospital de Referência São 

Lucas, na cidade de Crategs-CE. 
Com diagnóstico intcial de FRATURA DOS PUNHOS DIREITO E ESQUERDO. 

— Confinnada fratura de III metacarpo da mão Esquerda; e fratura de II e III 
metacarpos da mão direita, evidenciadas em radiografia na data do ocorrido. 

— Seguindo tratamento conservador com luvas gessadas em ambos os membros 
pelo prazo de 30 dias, Seguida de sessões de fisioterapia motora. 

Com base ao exame clinico pode-se afirmar que a vitima encontra-se em Alta 

Definitiva nesta dat 	p ese t dano anatômico e funcional permanente, evidenciando-se 
as seguintes Limitações físicas irreversíveis. 

— 	Refere dor na mãos quando exerce qualquer força de prensa ou tração 

Dor à palpação no dorso da mão direita 
— Apresenta limitação funcional severa com redução acentuada do ângulo para a 

flexão, extensão, adução e abdução da mão direita. 

Perda de força de prensa na mão direita (grau 4) 

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL: 

r Lesão— Região Corporal (sequela) MÃO DIREITA 

1 710% residual - 25% leve - ( )50% médio ( X ) 75% Intensa -1 ) 100% completa 

Afirmo que avaliei a vitima nesta data e as respostas acima são verdadeiras. 

Novo Oriente - CE, 01 de MARÇO de 1019. 
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
FRANCISCO AUDENES MOTA
CHAVES

CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

3190184639 Novo Oriente Invalidez Permanente
12/11/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

FRATURA DO  2° E 3°  METACARPO DA MÃO DIREITA.
FRATURA DO 3° METACARPO MÃO ESQUERDA.

BOA EVOLUÇÃO COM CONSOLIDAÇÃO DAS FRATURAS.

LIMITAÇÃO ANATÔMICA E FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO MÃO DIREITO  E LIMITAÇÃO ANATÔMICA E
FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO MÃO ESQUERDO
Com sequela

02/04/2019

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
físico:

AO EXAME DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, APRESENTA RIGIDEZ NO PUNHO,PERDA DA FORÇA NA MÃO DIREITA,
DIFICULDADES DE SEGURAR OBJETOS.
AO EXAME DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, APRESENTA RIGIDEZ NO PUNHO,PERDA PARCIAL DA FORÇA NA
MÃO ESQUERDA E RIGIDEZ.

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de uma das mãos 70 % Em grau residual - 10
% 14% R$ 1.890,00

Total 14 % R$ 1.890,00



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

FRANCISCO AUDENES MOTA
CHAVES

CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

3190184639 Novo Oriente Invalidez Permanente

12/11/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

FRATURA DO  2° E 3°  METACARPO DA MÃO DIREITA.
FRATURA DO 3° METACARPO MÃO ESQUERDA.

BOA EVOLUÇÃO COM CONSOLIDAÇÃO DAS FRATURAS.

LIMITAÇÃO ANATÔMICA E FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO MÃO DIREITO  E LIMITAÇÃO ANATÔMICA E
FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO MÃO ESQUERDO
Com sequela

02/04/2019

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
físico:

AO EXAME DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, APRESENTA RIGIDEZ NO PUNHO,PERDA DA FORÇA NA MÃO DIREITA,
DIFICULDADES DE SEGURAR OBJETOS.
AO EXAME DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, APRESENTA RIGIDEZ NO PUNHO,PERDA PARCIAL DA FORÇA NA
MÃO ESQUERDA E RIGIDEZ.

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de uma das mãos 70 % Em grau residual - 10
% 14% R$ 1.890,00

Total 14 % R$ 1.890,00



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

FRANCISCO AUDENES MOTA
CHAVES

CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

3190184639 Novo Oriente Invalidez Permanente

12/11/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 26/03/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA BILATERAL DISTAL DO RÁDIO.
FRATURA DO 3° METACARPO DA MÃO ESQUERDA.
FRATURA DO 2° E 3° METACARPO DA MÃO DIREITA.
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MÉDICA.

Observações:

Documentos
complementares:

(@ PÁG 5) SOLICITADA PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA. NA VERIFICAÇÃO
DESTAS, INFORMAR PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E ÂNGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de uma das mãos 70 % Em grau residual - 10
% 14% R$ 1.890,00

Perda completa da mobilidade de um dos
punhos

25 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 26,5 % R$ 3.577,50
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 (/)

                         Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenização

Buscar no site

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, não importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, são encaminhado
de 30 dias a contar da data de entrega da documentação completa.

SINISTRO 3190184639 - Resultado de consulta por bene�ciário

 
VÍTIMA FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO Comprev Previdência S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIÁRIO FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES
CPF/CNPJ: 07994379303

Posição em 26-07-2019 14:28:55 
O pedido de indenização do Seguro DPVAT foi concluído com a liberação do pagamento para a conta indicada pelo bene�ciári
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenização: R$00.000,00
Juros e Correção: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00 

Data do Pagamento Valor da Indenização Juros e Correção Valor Total

09/04/2019    R$ 1.890,00 R$ 0,00 R$ 1.890,00

Histórico das correspondências enviadas

Data da
Carta

Referência Ver Carta

13/04/2019

Pagamento
de
Indenização,
com
memória de
cálculo de
invalidez



(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/M6hJJKvoCzL1kFTdrO3IFQ==
api_key=ojQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bdze80fsIWsMUUcQXDGctpsI=)

28/03/2019 Interrupção
de Prazo

 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/lfYrrccw3jTcnhaOKWqtIw=
api_key=ojQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bdze80fsIWsMUUcQXDGctpsI=)



A
COMPANHIA


SEGURO
DPVAT


PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-
Atendimento)

CENTRO DE DADOS E
ESTATÍSTICAS


SALA DE
IMPRENSA


TRABALHE
CONOSCO



CONTATO 



https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/M6hJJKvoCzL1kFTdrO3IFQ==/1QXVNFDKY1tO5dFWP2MXooxEJumpD7oZbrmjXEcci4wstTFkiaFF2qUDGrFmgLku/c8UFW3tX5eP5bNw4rcSjNQ==/ArB5Aj8ziEp3YYhePLofKejY+EU8lGRh4A___mkBJwtqwqFiAqXKS3igEXrVGJmsA317JDV+9Lxstd54tJS95JwepJlbt31ZsEvKuKYudOJtk=?api_key=ojQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bdze80fsIWsMUUcQXDGctpsI=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/lfYrrccw3jTcnhaOKWqtIw==/mnabH4gk9LuTTIRlcIudNN3ziGKpLqYwtsXsoebQXdoVMmBQDUQLDqQcKI7ipemW/TJFi43Cyw0m7zA___EymBoAA==/IhUjn0lkmBM9dS7FYMnIvvcs+BPECPDYaSJjSaC901pJZDVjdB8n2MG8___ANycmwV?api_key=ojQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bdze80fsIWsMUUcQXDGctpsI=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento
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Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

 (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?l=pt&ls=1&mt=8) 

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital) 

09/03/2019 Exigência
Documental

 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/___fbvPvLbx4u___fF9gbdg_
api_key=ojQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bdze80fsIWsMUUcQXDGctpsI=)

09/03/2019 Aviso de
Sinistro

 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/�le/download/yTRu5uTriNiqG9ho4gpDD
api_key=ojQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bdze80fsIWsMUUcQXDGctpsI=)

 (/Pages/Acessibilidade.aspx)   (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)   

Document os Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensáveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

C omo Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenização. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

ACESSIBILIDADE

  

        COMO PEDIR INDENIZAÇÃO

PAGUE SEGURO

ACOMPANHE O PROCESSO

(https://pt.linkedin.com/company/seguradora-
l%C3%ADder-
dpvat)

(http://www.facebook.com/DPVATo�cial)(http://www.twitter.com/DPVATo�cial)(http://www.youtube.com/DPVATo�cial)(https://www.instagram.com/dpvat_o�cial/)

 (https://www.seguradoralider.com.br)

Serviços
Acompanhe seu Processo (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
Consulta a Pagamentos (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Saiba Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Pontos de Atendimento (/Pontos-de-Atendimento)
Como Pedir Indenização (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?l=pt&ls=1&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/___fbvPvLbx4u___fF9gbdg___sA==/5C6wBN0nxjImpSp1UAyai3Sr4xrmrh5yi9vGSSUMvrneRab8fTTnpzLWZop0acMU/yfX___1I5PQD___guVTMB55nMw==/51zBkILrTTsuwz1VQxZZULoAb8+SQ1SS6H8vj9i4qtRdQcVTIrVnOi7EsxBNLzHV?api_key=ojQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bdze80fsIWsMUUcQXDGctpsI=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/yTRu5uTriNiqG9ho4gpDDQ==/q7T6uyxH0WLhxbBf2vJwSZ4jh7a8qmW1a9GBb8RaJg4UBgssDw4eSYX3nR1zxyPV/vVWgm7234BlGSbW5J7lSPw==/79USVAh1FK8B5zh3jigVz9FWSLg1chmSqSUROLDqJG4bRDjSYrVG___KhOLkk3CvN3?api_key=ojQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bdze80fsIWsMUUcQXDGctpsI=
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acessibilidade.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx
javascript:void(0)
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Morte.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://pt.linkedin.com/company/seguradora-l%C3%ADder-dpvat
http://www.facebook.com/DPVAToficial
http://www.twitter.com/DPVAToficial
http://www.youtube.com/DPVAToficial
https://www.instagram.com/dpvat_oficial/
https://www.seguradoralider.com.br/
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao
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Dúvidas e Respostas
A Seguradora Líder-DPVAT (/Pages/Quem-Somos.aspx)
Sobre o Seguro DPVAT (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
 Informações Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
Dicas Indispensáveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
Dicionário do Seguro DPVAT (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
Perguntas Frequentes (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

Atendimento
Chat - Atendimento On-line (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
Dúvidas, Reclamações e Sugestões (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
Telefones de Contato (/Contato/telefones-de-contato)
Ouvidoria (/Contato/Ouvidoria)
Canal de Denúncias (/Contato/canal-de-Denuncias)
Mapa do Site (/Mapa-do-Site)
Consumidor.gov (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

Termos de uso e política de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Quem-Somos.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/telefones-de-contato
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Ouvidoria
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/canal-de-Denuncias
https://www.seguradoralider.com.br/Mapa-do-Site
https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Termos-de-Uso.aspx
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