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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, 08 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190184639 Vitima: 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 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? 14033422
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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, 08 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190184639

Vitima: FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES
Data do Acidente: 12/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILSON CASTRO DANTAS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES

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

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

Declaragdo do Proprietdrio do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

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

Caso a documentagdo 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? 14033450
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: Em caso de davidas, 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, 27 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190184639 Vitima: FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES

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

Procurador: DENILSON CASTRO DANTAS

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise 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? 14108822
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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, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190184639 Vitima: FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES

Data do Acidente: 12/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DENILSON CASTRO DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

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

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$ 1.890,00

Recebedor: FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES
Valor: RS 1.890,00

Banco: 237

Agéncia: 000005441-0

Conta: 000000007847-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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



Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190184639
Nome do(a) Examinado(a): Francisco Audenes Mota Chaves
Endereco do(a) Examinado(a): Pov Cachoeira, S/N Casa
Zona Rural Novo Oriente CE CEP: 63740-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / CE ] 20150435392
Data local do acidente: [ 12/11/2018 ]
Data local do exame: [ 02/04/2019 ] Cratels [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI

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

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

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

Tratamento: REALIZOU TRATAMENTO CLINICO CONSERVADOR, IMOBILIZACAO COM LUVA GESSADA POR 30 DIAS EM
AMBOS OS MEMBROS SUPERIOR , REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA.

Complicagdes: SEM COMPLICAQOES

Data da Alta: 10/01/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

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

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Nao
Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

RIGIDEZ ARTICULAR DO PUNHO E MAO DIREITA PERDA DA FORCA 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 "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. 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, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes 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.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

MAO - Lado Direito MAO - 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
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 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 valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM




~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

S ScCRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
LA POLICIA CIVIL

SRFY" [DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE

Impresso n? 2019128808
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 149/ 2019

Dados da Ocorréncia

[Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 22/02/2019 10:09:37
Data / Hora da Ocorréncia: 12/11/2018 03:30:00
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE-192
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: NOVO ORIENTE/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO A LOC DE BAIXIO DO MAIA
Dados da(s) Vitima(s)

Nome: FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES s

Nascimento: 16/09/2000 CPF: 079.943.793-03 .o ett - .

RG: 20150435392 Orgdo Emissor:5SP \cC%.. = UF: CE

Filiacao: TEREZINHA VITURIANO MOTA CHAVES =~ 10 '
MANOEL GERMANO CHAVES it qq MR

Endereco: SITIO LOC. DE TATAJUBA :

Bairro: ZONA RURAL L)

Munic/pio: NOVO ORIENTE/CE \, . ZEFEP: 63.740-000

|Pais: BRASIL Telefone(88) 99786-4875

Dados do(s) Veiculo(s)
[1)Placa: 0119892 Uf: CE Municipio: NOVO ORIENTE Chassi:
9C2KC1670CR490161 Renavam: 458815926 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: REGINALDA ASSIS COELHO Situagao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

12} Vitima

A pessoa acima qualificada compareceu ao cartério 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 ESI, 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, proximo a localidade de Baxio do Maia, zona rural, varios
jumentos safram de mato correndo, adentrando a pista; QUE ndo conseguiu
parar a motocicleta, vindo a colidir com um dos animais; QUE foi
arremessado da motacicleta, vindo a cair ao chao: QUE sofreu escoriacoes
por todo o corpo; QUE consequiu levantar-se do chao, e por sentir fortes
dores nas duas maos, ndo consequiu conduzir a motocicleta; QUE entao,
¥ larocurou ajuda na vizinhanga, mas ninguém abriu a porta; QUE andou cerca

Q
‘ {“ de 5 km até a casa de um amigo de nome ANDRE, tendo este levado-o para
A {,f' f o Hospital local; QUE foi examinado & €m seguida transferido para o
2 Hospital de Cratels-CE; QUE foi realizado exame de raio-X, constatando
‘\'é}q: fraturas nas duas maos; QUE seus bracos foram imebilizados com gesso,
DELEGACIA MUNICIPAL DE HOVO CRIENTE Pig. 1de 2
Contoldedo em 220HNI01% 10 B4 40 impresss am ZH022019 103449
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GOVERND DO ESTADO DO CEARA

' SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
ki POLICIA CIML .

B DELEGACIAIMUNICIPAL DE NOVO ORIENTE

Impresso n? 2019128808
'| SOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 148 / 2019

a- .

ovg Oriente-

ficando em média 30 dias com 0 gesso; QUE ate a presente data encontra-
se com sequelas do acidente. E nada mais disse

22) Determinou a Autoridade Policial que no presente documento consigne
que a motocicléta fol apresentada na Delegacia (ou qualguer outro orgac
publico) na data dos fatos para realizar pericia, a fim de comprovar que
realmente houve acidente, sendo periciado o veiculo na data de
04/02/2019, conforme laudo pericial n® 191895-02/2019P Ademais, nao foi
realizado exame complementar, ocasido, em que a SEGURADORA LIDER
dispensa laudo Ho IML nos casos em que nao ha estabelecimento do IML que
atenda a regiado do acidente ou a regiac em que reside a vitima. QUE, o
boletim de ocorréncia fol registrado aproximadamente 03 meses apés o
acidente. '

3%} Dados do veiculo acima descrito.

4%2) Testemunhas

4.1) ALBENISA GERMANDO CHAVES, RG 34.939.784-3, residente a Rua
Raimundo Pereira Leite, n°® 450, Bairro Centro, Novo Oriente-CE. Tel: (88)
57524628 \ '

Lﬂhmmx_wﬂ&-

4.2) ANTONIO RPDHIGUES MOTA, RG 52.126.891-6, residente na Localidade
irro Novo Oriente-CE. Tel: (88) 996817458

de Tatajuba, Zona Rural, Ba
Wﬂ_ﬂ‘ﬂ_&m;&zﬂ' Len i3 }_ﬂ__

Falsa cnmunica:{;é‘w 4 Policia constitui crime previsto no artigo 340 do Codigo
Penal" Brasileira.

Art. 340 - Prnujcar a acao de autoridade, comunicando-lhe a ocorréncia de
crime ou de cortravencao que sabe ndo se ter verificado: Pena - detencao,
de 1 {um) 2 6 (seis) meses, ou multa.
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.890,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES

BANCO: 237
AGENCIA: 05441-0
CONTA: 000000007847-6

Nr. Autenticacéao
BRADESC00904201905000000000023705441000000007847189000 PAGO
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Dr. José :‘?iihm Macirio

CRM. 19205
Fiwa Dona Josns, 3" = GEP, 53740000 ~ Novo Orents - Ceani.

RELATORIO MEDICO

Atesto para fins do Seguro DPVAT, que FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES,
portador(a) do RG n? 2015043539-2 SSPDS-CE e CPF n2? (079.943.793-03, com relato de ter
envolvido-se em acidente de trdnsito no dia 12/11/2018, no Municipio de Novo | Oriente -CE,
tendo recebide o primeiro atendimento no Hospital e Maternidade Dr. José Maria Fernandes
Leitdo, no referido municipio, e posteriormente transferido para o Hospital de Referéncia S3o
Lucas, na cidade de Cratels-CE,

~ Com diagndstica inicial de FRATURA DOS PUNHOS DIREITO E ESQUERDO.

— Confirmada fratura de lll metacarpo da mdo Esquerda; e fratura de Il e Il
metacarpos da mao 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 sessbes de fisioterapla motora.

Com base 2o exame clinico pode-se afirmar que a vitima encontra-se em Alta
Definitiva nesta data e apresenta dano anatdmico e funcional permanente, evidencliando-se
as seguintes limitacdes fisicas irreversiveis.

— Refere dor na mios quando exerce qualquer forca de prensa ou tracao

— Dor a palpacdo no dorso da maa direita

— Apresenta limitagio funcional severa com redugdo acentuada do angulo para a
flexdio, extensdo, aducio e abdugdo da mio direita.

— Perda de forga de prensa na m3a direita (grau 4)

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL:
17 Lesdo — Regido Corporal (sequela) MAO DIREITA

{ )10% residual - [ ) 25% leve - { ) 50% médio - { X ) 75% intensa - ( ) 100% completa

l.:"
Afirmo gue avaliei a vitima nesta data e as respostas acima sao verdadeiras.

Novo Oriente - CE, 01 de MARCO de 2019.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190184639 Cidade: Novo Oriente Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO AUDENES MOTA Data do acidente: 12/11/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
CHAVES DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DO 2° E 3° METACARPO DA MAO DIREITA.
FRATURA DO 3° METACARPO MAO ESQUERDA.

Descri¢do do exame AO EXAME DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, APRESENTA RIGIDEZ NO PUNHO,PERDA DA FORGA NA MAO DIREITA,
fisico: DIFICULDADES DE SEGURAR OBJETOS.
AO EXAME DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, APRESENTA RIGIDEZ NO PUNHO,PERDA PARCIAL DA FORGCA NA
MAO ESQUERDA E RIGIDEZ.

Resultados terapéuticos: BOA EVOLUCAO COM CONSOLIDACAO DAS FRATURAS.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO MAO DIREITO E LIMITAGAO ANATOMICA E
FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO MAO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 02/04/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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;:idual - 10 14% R$ 1.890,00

Total 14 % R$ 1.890,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190184639 Cidade: Novo Oriente Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO AUDENES MOTA Data do acidente: 12/11/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
CHAVES DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DO 2° E 3° METACARPO DA MAO DIREITA.
FRATURA DO 3° METACARPO MAO ESQUERDA.

Descri¢do do exame AO EXAME DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, APRESENTA RIGIDEZ NO PUNHO,PERDA DA FORGA NA MAO DIREITA,
fisico: DIFICULDADES DE SEGURAR OBJETOS.
AO EXAME DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, APRESENTA RIGIDEZ NO PUNHO,PERDA PARCIAL DA FORGCA NA
MAO ESQUERDA E RIGIDEZ.

Resultados terapéuticos: BOA EVOLUCAO COM CONSOLIDACAO DAS FRATURAS.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO MAO DIREITO E LIMITAGAO ANATOMICA E
FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO MAO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 02/04/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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;:idual - 10 14% R$ 1.890,00

Total 14 % R$ 1.890,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190184639 Cidade: Novo Oriente Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO AUDENES MOTA Data do acidente: 12/11/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
CHAVES DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA BILATERAL DISTAL DO RANDIO.
FRATURA DO 3° METACARPO DA MAO ESQUERDA.
FRATURA DO 2° E 3° METACARPO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: (@ PAG 5) SOLICITADA PER,iCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO
DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 maos 70 % Em grau r;:idual - 10 14% R$ 1.890,00
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 26,5 % R$ 3.577,50




26/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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Buscar no site

SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE

COMPANHIA = DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO ¥ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

[ovcora

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhad
de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ao completa.

SINISTRO 3190184639 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO AUDENES MOTA CHAVES

CPF/CNPJ: 07994379303

Posicdo em 26-07-2019 14:28:55

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total

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

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizacéo, | &
13/04/2019 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/M6h]JKvoCzL1kFTdrO3IFQ==
memoria de |api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bdze80fsIWsMUUcQXDGctpsl|=)
calculo de
invalidez
28/03/2019 Interrupgdo | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/IfYrrccw3jTcnhaOKWqtiw:
de Prazo api_key=0jQ3WIRpxnEXgB6Kfd3Bdze80fsIWsMUUcQXDGctpsl=)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3


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

26/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

09/03/2019 Documental | api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bdze80fsIWsMUUcQXDGctps!=)

09/03/2019 Sinistro api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bdze80fsIWsMUUcQXDGctps!=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

sporived na

DISPOBMIVEL MO

Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/__fbvPvLbx4u__fF9gbdg

Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/yTRu5uTriNigG9ho4gpDD

ilﬁppSIL‘}rE (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927|=pt&Is=1&mt=8) F\r oogle Play

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

ACESSIBILIDADE

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

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

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

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

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

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

(https:(ptpinfoattiv tassidcmitpemidRyRResRdadoridavat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

2/3


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=
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(/Pages/Quem-Somaos.aspx)
(/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)
(/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
(/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
(/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
(/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

(/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
(/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
(/Contato/telefones-de-contato)
(/Contato/Ouvidoria)
(/Contato/canal-de-Denuncias)
(/Mapa-do-Site)
(https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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