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Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA

Ne Sinistro: 3180057674

Vitima: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA

Data do Acidente: 17/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180057674.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12347234
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Rio de Janeiro, 08 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA

Sinistro: 3180057674

Vitima: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA

Data do Acidente: 17/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180057674 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12363360
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Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12425358
A/C: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA

N2 Sinistro: 3180057674

Vitima: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA

Data do Acidente: 17/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 0000041919-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Pag. 01819/01820 - carta_15R -

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%
Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

00010910

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Fara mais exdarecimentos, acesse o site httpdfweow.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com defiEénvia aurditival
, =

INFORMACOES PARA PREBNCHIMBENTC:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com o5 dados do BENFAGARO au do FEPRESINTANTE L BCAL
SEM rasuras, paracorreta andlise do seu pedido de indenizagio. Dadosincompletos ou incorrel osimpedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de tilularidade do BEENFRQARID ou do FEPRESENTANTELB3AL e deve odtar regularizada, ativa,
desblogueada e serm impediment o para o orédito de indenizagiod reembolso,

Eobrigatério Representante Lagal para:

BenellB4rio entre 0 4 15 anos (pai, mée, tutor) o o Incapaz com curador. O larmuléria devers ser presnchido com osdadas
do Fepresentante Legal {Fai, Mae, Tutor ou Qurarder). Apenas o Fepresentante Legal precisard assingr o formulério (no campa 2-
"Assinatura do Fepressntanta Legal™).

Benelldario entre 16 e 17 anos - Necessério que o Benal¥lario 9sja assigtido por sl "Representante Legal™ {Pat, Mae, Tutor),
O formuldrio deverd ser preenchido com o5 dados do benellario. Necessério que o formuldrio seja assinado pefo menor de
idada (no campo 1 “Assinativa do BenelH4ric") & seu Represeniante Legal {campo 2"Assinatura do Fepresentlante legal’).

x

[ Nimero do Snisroe ou AR CPE da Vitima Nome cympleto da vitima - ]
L ) 561541 99 ) (irBose dasee Sersto o Sarge.

P
DADCS DO RECEBEDOR DA INDSNIZACAD: BENERCARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

::53 %&[B&"f‘-_/_“a/ : ;l% :%';Eﬂ —
WMA& é&_aﬁ;m 43 " DX -Yio

o5 069306083,

[reclarg, sob aspenasdalei & para ¥k de prova de residénda |unto a Ssguradora Licer — DPVAT resdirno enderégn acima SegUe, am anexo,
Loﬁpia do comprovante deresidéncia do endeneco infermado.

AN
- )
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADCS BANCARIOS @ \
2 RIS INFORVAR 0 9 AVDA ] ATEFS 1.000,00 :
O RE 3.001,00 AT RS 500000 (] A 5001 00 ATE F& 7000,00 O AcAs DEFE 10
[ GONTA PFOURANGA (Somente para oz bantos abaixo. Asdnala tma opeia) O Comma 0oRH
OIERADEOR37)  (IBANCODOBRRGL0Y TRl 341) ey
L2 CAIXA BIONEMICA FEDERAL (104) |
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[at) _ o ot oy [ v
C_7e7 I &7a79 0] [ NS .
L [Informer digHa oo s} {triormar digito S8 mdgi) fhiarmar diglio s eadis i) b otto = el

Declaro que os dados bancérios 580 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria pa (nistro Autorzo a
Sequradora Lider a efelvar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na refen Fhcia e conta.
Aphs efetivado o crédita, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado. -
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ONTA-DV: 8041919-0

DATA DE ABERTURA: 14/08/2017
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VA




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: 3180057674

Nome do(a) Examinado(a): Debora Taise Santos de Souza

Endereco do(a) Examinado(a):  Rua Doutor Gilvan Muribeca, 260
Imaculada Bayeux PB CEP:58309-410

Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / MS ] 001618295

Data local do acidente: [ 17/07/2017 ]

Data local do exame: [ 16/02/2018 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DA MAO DIREITA (METACARPO)

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

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHINNER QUE JA FOI

REMOVIDO. ~ 5

Complicagoes: NAO HOUVE COMPLICACOES NESTE CASO.

Data da Alta: 24102017.

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NA MAO DIREITA, DEFORMIDADE DO SEGUNDO METACARPO ,

LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DAS MAO DIREITA.

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:

APRESENTA LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DA MAO DIREITA.

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.

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

MAO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )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 Bal i‘SEG CPF - 456.814.654-20

CRM/PB - 4518
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Narrativa

-

X
Por volta das 07:20 desta data, a equipe e mnha da UYOF de BayeuxIPB recobeu informacio via ciop da
acoméncia de acidente no km?22,6, sentido Cabidelo-PB {crescente) da BR230. De imediato, deslacaram-se
os PRF s Ivo Nogueira e F.8runo. Chegando aolocal, os veiculos [4 sé encontravam as acostamento e as
vitimas sendo socorridas, Verificamos que se triitava de um engavetamento envolvendo 3 vefculos: V1 Nio
identificado {velculo [& bavla se retirado do local do acidente quandoe ida chegada da viatura): v2: Eco Sport
branca de placa: OGGO208/PR, conduzido por Weslington Jarde) Ribeire de Ollvatra, CPF: 305.303.578-96; e
v3: Horda Bros branca de placa: QFT4698/PB, canduzlda por Claudionaldo da Silva Romualdo Junior, CPF:
120.468.674-25. Da andlise dos vestiglos encndrhadus no local, espedificamente 05 danas nos veloiiles,
corroborados pelos relatos de condutores de v2 e v3, bem como as lesbes nas vitimas, Constatames que vi,
segula fluxa na faixa 1 da pista, quando reduzid a vetocldade por motivo nao sahida, v2, que sequia atris de
v1, ndp conseguiu frear, tentau mancbrar o veidula pare a faixa 2, no momento em cofidiu na trascira
direita de v1, @ lateralmente com v3 que seguia fluxo entre as faixas. Do acldente restaram duas vitimas
leves, que Toram socorrtdas pels Carpo de Bombeiros 2 encaminhadas ao Hospital de Trapmas da capital,
V2 velculos fo! liverada ao condutor, V3 fol liberhdo 2 pessoa Indicada pelo condutor ne local do acidente
(padrasto), Velacidade Max, para o focal: 80 kmfh.
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Declara¢ao do Proprietario do Veiculo

eu_ (Drudinoalto de i %’m!/a// d .

RG noB 90398006, data de expedicaolB il 145, Orglio LEIBN- £,

portador do GPF n° L0468, 634 - 2Y . com Domicilio na
cidade de Y% _no Estado de , onde
resido &’ (RualAvenidalEstrada) beecr

o 860 |, complemento, , declaro, sob s penas da Lei, que
o vemuln abaixc mencionado é(era) de mlnha pmpnedade na data do acidente
acorrido com a vitima -
cujo o cendutor era

Veiculo: 77 J(:?Cf C@f/&;

Ano:

Mr::ﬂ“:tﬂ oL &) Dectaracan do proprietaria ¢
Placa: V£ i

chassi__9c 9&nogm 6=z |[HARIIIN

Data do acidente: ,/a}" G;‘/} oo/l 3

Assmatura do Declarante Propnetano

S {Assinar ¢ Reconhecer a Firma por autenticidade)
o
y QTSN xiga . s —— LY
Assinatura do Condutor {caso seja um terceiro que nio a vitima reclam
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S
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SECRETAFR{A DO ESTADO DA SAUDE oy
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIViSAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOQAIS

NOME DO PACIENTE DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA
DATA DE NASCIMENTO 04/05/92
NOME DA MAE MARIA VERACY SANTOS DE SCUZA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.014.108

DATA DO ATENDIMENTO 17/0717

HORA DO ATENDIMENTO  {07:51

MOTIVO DO ATENDIMENTQ JACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (5) FRATURA DE 2°* METACARPO DIREITO

CID 10 562.3
AVALIACAQ INICIAL

Dados extraidos do Beletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, referindo trauma na méao direita € em cotovelo direito. RX fratura de 2° metacarpo direito, com
desvio. Colocado tala garrafa. Transferéncia para o Ortotrauma de fMangabeirg,, para tratamento cirlrgico,
conforme pactuacao. A

EXAMES SOL!CITADOS/REALIZADOS G, ™\,

RX de cotovelo direito / T B\
RX de méo direita. S G NN,
RX de punho direito o ER ’f{pp”‘ ;
RESULTADOS DOS EXAMES:) ’%ﬂ C g,
FRATURA DE 2° METACARPO DIREITO AW : _
TRATAMENTO: ol AN
£ L7
Imobilizac&o com tala em garrafa e encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira, @ pactugtao.
W
ALTA HDSPITAL"AR: 17/07117 /}‘\K{d /
DATA DA EMISSAD: 16/11/17 e J,r‘ T -
P
Dr,.José meida Braga

" _cRi: 2329/p

ATENGAG: Exte documento destina-se & comprovagio de stendimento hdspitatarpafd DML, INSS -EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTHIUIEATE DE TRATAMENTC .
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REGQUISICAD DE EXAMES DE IMAGEM

Mome

OEBORA THAISE SANTOS OF SOUZA

Crala de N° Boletim Emergencia Pronlugrio
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RADIQGRAFIA DE COTOVELD DIRETO
RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO (AP + LATERAL + OBLIGUA)
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180057674 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA Data do acidente: 17/07/2017 Seguradora: BRADESCO AUTO/RE

COMPANHIA DE SEG

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA NO COTOVELO ENA MAO DIREITA
Resultados terapéuticos: L DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180057674 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEBORA TAISE SANTOS DE SOUZA Data do acidente: 17/07/2017 Seguradora: BRADESCO AUTO/RE
COMPANHIA DE SEG
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA MAO DIREITA (METACARPO).
Descrigéo do exame AO EXAME FfSICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NA MAO DIREITA, DEFORMIDADE DO SEGUNDO METACARPO
médico pericial: , LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DAS MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRUR@ICO, OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHINNER QUE JA FOI REMOVIDO. .
HOUVE CONSOLIDACAO VICIOSA DA FRATURA DO SEGUNDO METACARPO, RESULTOU EM LIMITACAO DE
MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DA MAO DIREITA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL LEVE DA MAO DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/02/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo
CRM do médico: 4518
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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