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Seguradora Lider - DPVAT F

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS w
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DOCUMENTO 1 *Ttsh®

U 10 AR

Enc: RES: Interagies com ¢ Megadata - ASL-1032184/16 - JOANA D'ARC
ﬂ‘ MIRANDA DE FARIAS

L"w Rafaela Toniolo Rosa  para: Anaisa Furlanetto Gaspar 2016 12:32
: o Sylvia Soares Filho, dpvat.pe
HislGricg: Esta mensagem foi respondida.

Boa tarde, USEBEN_$_
SINISTRO

30 5ET, 200

Prezados,

Desculpe-nos pelo transtorno.

Anaisa,

por gentileza cancelar o processo conforme solicitade pela Lider.

Responder a todos, assim que efetuar o cancelamento da masmo.

Rafaela Rosa
DPVAT ) Usebens Seguros S.A.

Rua Floriang Paixoto, 2.871 | sala 10 | Sao José do Rio Preto - 5P
Fone: (17} 4008-3166 | DDR: {17) 4008-3157

rrosagiusebans. com . br

—-- Repassade por Rafaela Teninle Rosa/Rodobens em 30/09/2016 12:29 —..-

De; Gitber Henrique do AmaraliRodabens
Para: Rafaela Toniolo Rosa/Rodobens
Data: 302612114

Assunto: Enc: RES: Interagdes com o Megadata - ASL-1032184/16 - JOANA D'ARC MIRANDA DE
FARIAS

Bam dial
Psc,

Att,

Giibert Henrique Amaral

Coordenador Sinistro | Usebens Seguros S/A

Rua Floriano Peixoko, 2.871 f Sala 42 / S30 Jose do Rio Preto-SP
Fone:Fone: {17) 4009-3161 / 0800727-852%
ghamaral@usebens.com.br

- Repassado par Gilbert Hanrique do AmaraliRodobens em 30092016 12,13 —--

Da; Sylvio Seares Filho <sylviofilha@seguradoralider.com. bre
Para: "angela.vicente@centaurg-on.com.br' <angela vicente@centaurg-on.cam brs,
“esther. thompson@eentauro-on.combr <esther.thompsen@centaura-on.com.bre,
i "dpvat peigenteseguradora.com. b <dpyat.pe@genteseguradora.com.bre,
“ghamarali@usebens.com.br <ghamaral@usebens cam.br'>,
oo "dpvatusebensseguros.com.br” <dpvat@usebenssequros.com. bre
Cata: S V02016 1206
Assuntar RES: Interaghes cam a Megadata - ASL-1032124/18 - JOANA D'ARC MIRANDA DE FARIAS




Freada Angela.

Solicitamos em cardter excepcional de urgéncia o cancelamento do sinistro, uma vez que a
responsabilidade pelo cadastramento do ASL é da congénere GENTE SEGURADORA.

A solicitagdo se faz necessaria uma vez que o sinistro foi cadastrade equivecadamente pela

LISEBENS.

Atenciosamente,

Sylvio Filho

Departamento de Sinfstros

.'.\ .: h\ -S_I!rl_gl._L'r‘a;:l.cm"__ .
> LIDER
Rua Senador Dantas, 74 — 15% andar
CEP: 20031-205 - Rio de Janeiro - RJ
Tel.: 535 21 3861-4600 / Ramal: 7374
Fax: 55 21 2544-003%
E-mail ; sylvio. fitho@sceuradoralider.com.br
Slles  : www.seguradoralider.com.br

USEBENS

SINISTRO

J 0 SET, 20%

De: dpvat.pe@genteseguradora.com.br [mallto:dpvat. pe@genteseguradora.com.br]

Enviada em: sexta-feira, 30 de setembro de 2016 11:35

Para: Sylvio Soares Filho

Assunto: Re: Interacbes com o Megadata - ASL-1032184/16 - JOANA D'ARC

MIRANDA DE FARIAS

Prezado, bom dial

O processo em referencia fol recebido aqui pela Gente Sequradora houve o erro
coma consta nos e-mails abaixo e ac invés de ser recadastrado por nds como
solicitado a USEBENS recadastrou se tornando assim a Seguradora Receptora,
erroneamente, 0 parceirg esta guestionado, como devemaos proceder?

Atenciosamente,

Gabriella de Abreu Machado

Arga de Sinistro DPVAT
Telefone: +55 51 3049-0788




De: "Sylvio Soares Filho” <sylvig, frlho@SEguraciorahder corm.brs
Para: 'ghamaral@usebens.com.br’

Ce: "dpvat pe" <dpvat.pe@genteseguradora.com.br>
Enviadas: Sexta-feira, 8 de setembro de 2016 11:30:26

Assunto: ENC: Interagoes com ¢ Megadata - ASL-1032184/16 - JOANA D'ARC
MIBANDA DE FARIAS

Prezados.

Informamos que ji realizamos 0s acertos devidos quanto i critica sistémica do CPF.
Desta forma, solicitamos prosseguair com o cadastramento do sinistro, ficando sob
responsabilidade dessa seguradora a andlise global do evento.

Alenciosamente, l_J SE BE N S__
Seguradora Lider-DPVAT SINISTRO

S

10 SET, 208

De: Sylvio Soares Filho
Enviada em: sexta-feira, 2 de setembro de 2016 (9:47 _ —

Para: ghamara!@usebens.mm.br
Cc: dpvat.pe@genteseguradeora.com.br

Assunto: Interaghes com o Megadata - ASL-1032184/16 - JQANA D'ARC MIRANDA
DE FARIAS

Prezados.
Informamos que excepcionalmente o ASL foi cancelado por conta da intermiléncia sistémica

qué gerou erro na interagdo entre 0s sisternas Megadata ¢ SIS DPVAT - Sinistros, Cédigo
gerado pelo sistema — 030, (Nome IDa Vitima Com Preenchimenio Incorreto).

]

Esclarecemos que, quundo da captura do nome do sinistrado foi alribuido um caractere, @
qual ndo é compativel ao contelide do respetivo campo.

Estamos comunicando & area responsdvel pela atualizacio sistémica, para gue possam
realizar a cnrregaﬂ devida.



Assim que solucionado manteremaos contato para realizacia de novo cadastramento.

Atenciosaments,

Sylvio Filho

Departamento de Sinistros

Segu radara

"LIiDER

e Ay o5 S DA ©

Rua Sﬂnadnr Danlas, 74 — 15" anclat

CEF: 20031-205 — Rio de Janeiro - RJ U SEE_E N_S_
Tel.: 55 21 3861-4600 / Ramal: 7374 SIN iST RO

Fax: 55 21 2544-005%
E-mail : sylvio fitho@seguradoralider.com.br 70 SET. 10

Siles  : www.seguradoralider.com.br
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160616198 Cidade: Timbauba Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOANA D ARC MIRANDA DE FARIAS Data do acidente: 10/04/2016 Seguradora: AUSTRAL SEGURADORA
S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/10/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA DE PE ESQUERDA
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DE PE ESQUERDA
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das INVALIDEZ PARCIAL/ PE ESQUERDA 50% DE 50%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagao

% Apurado pelo dano

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00

Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160616198 Cidade: Timbalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOANA D ARC MIRANDA DE FARIAS Data do acidente: 10/04/2016 Seguradora: AUSTRAL SEGURADORA
S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO PE ESQUERDO- FRATURA DOS 5 METATARSOS DO PE ESQUERDO.
Descricdo do exame LIMITACAO DA FLEXO-EXTENSAO DOS PODODACTILOS, DEFICIT DO APOIO PLANTAR ESQUERDO. DEFORMIDADE
médico pericial: ANATOMICA DO 3 PODODACTILO. EDEMA DO PE ESQUERDO. CLAUDICACAO.
Resultados terapéuticos: TRTAMENTO CIRURGICO- FIXACAO PER CUTANEA DO 2 AO 4 METATARSOS.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 31/10/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

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 um dos 70 % Em grau médio - 50 % 359% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2016
Carta n°: 9881469

A/C: JOANA D ARC MIRANDA DE FARIAS

Sinistro: 3160616198 ASL-1102000/16
Vitima: JOANA D ARC MIRANDA DE FARIAS
Data Acidente: 10/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2016
Carta n°: 9898430

A/C: JOANA D ARC MIRANDA DE FARIAS

Sinistro: 3160616198 ASL-1102000/16
Vitima: JOANA D ARC MIRANDA DE FARIAS
Data Acidente: 10/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Novembro de 2016

Carta n®: 10007428
A/C: JOANA D ARC MIRANDA DE FARIAS

Sinistro: 3160616198 ASL-1102000/16
Vitima: JOANA D ARC MIRANDA DE FARIAS
Data Acidente: 10/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOANA D ARC MIRANDA DE FARIAS
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000877

Conta: 0000014747-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
4.725,00

4.725,00

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

aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00070606

- carta_02

N
-
N
—
o
<
=
h
N
—
o
o
@
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2017
Carta n®: 10703644

A/C: JOANA D ARC MIRANDA DE FARIAS

Sinistro: 3160616198 ASL-1102000/16
Vitima: JOANA D ARC MIRANDA DE FARIAS
Data Acidente: 10/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2017

Carta n®: 10785339

A/C: JOANA D ARC MIRANDA DE FARIAS

Sinistro: 3160616198 ASL-1102000/16
Vitima: JOANA D ARC MIRANDA DE FARIAS
Data Acidente: 10/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Prezado(a) Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, e procedida a reandlise médica do seu processo de indenizacdo
por invalidez permanente, informamos que fica mantida a conduta anteriormente adotada, uma vez
que ndo identificamos a existéncia de novas sequelas, ou agravamento daquelas que ja foram
indenizadas em decorréncia do acidente sofrido.

Tendo em vista que seu pedido de indenizagdo ja foi atendido adequadamente, e que ndo ha valores
pendentes de pagamento, o seu processo encontra-se encerrado.

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



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160616198 - 1
Nome do(a) Examinado(a): JOANA D ARC MIRANDA DE FARIAS
Endereco do(a) Examinado(a): RUA PAULO JOSE SANTOS n? 67 - JARDIM GUARANI - TIMBAUBA/PE
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 6798193 - SSP
Data local do exame: 31/10/2016 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA EXPOSTA DO PE ESQUERDO- FRATURA DOS 5 METATARSOS DO PE ESQUERDO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRTAMENTO CIRURGICO- FIXACAO PER CUTANEA DO 2 AO 4 METATARSOS.
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO DA FLEXO-EXTENSAO DOS PODODACTILOS, DEFICIT DO APOIO PLANTAR ESQUERDO. DEFORMIDADE ANATOMICA DO 3 PODODACTILO.
EDEMA DO PE ESQUERDO. CLAUDICACAO.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 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 acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ . . proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame ndo permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

[ Jiow [ Jesw  [x]sow | |75% [ |100% [ Jiow [ Jos% | lsow | J7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jesw [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

MANTIDO AVALIACAO DA EXAMINADORA -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 31/10/2016
Médico Perito: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM:52.25889-0/RJ

Dra. Dores M. B. C. Mendes
Madica Perita
CRM-R) 52 25889-0
Cadastro Nacional

Assinatura do perito Examinador - CRM
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

Nome. EDSON NASCGIMENTD DA SILVA
Dats Nase.: 14/01/1884 iHade: 33 Sexo: MASCULIND Cor:

GPF. DET0197T404 RG: CNS: T0100TRO574195)
Endersco: SUA VINTE E UM DE ABRIL

Bairro: SAN MARTIN Cidade: RECIFE

CEP. S0Fe1805 Fone: BE145568 Frofissdc:

Nomo da Mie: EUNICE NASCIMENTO DA SILVA

Acompanhante: EVANILDO

Nome do Canjuge:

Local de Procedéncia; DOMICILIO

Estada: PE

Prontuario: 1041290

Llinica ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Dcorroncin:AUT ENF. MARGARIDA QUEDA DA PROPRIA ALTURA DOR EM MIESO

C: Circulatério lPa X i IPulsa. bpm:

.§D: Exames Neuroiogico Deficiéneia motora M5 | Isoconcas ] Anisocoiicas
{Clasgow. Aberturs Oculie Gissgow Resposta Verba Glasgow Raesposts Mators
iEscoie Hibra, Escore’ Moz _ Escom Hom




HOSPITAL GETULIO VARGAS

EMERGENCIA
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_‘” HOSPITAL GETULIO VARGAS

SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA o

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: EDSON NASCIMENTO DA SILVA

|. Oeorrencia da Emergéncia: 396850
1.1 - Atendimentos em: 27/0172017
1.2 - As 20 horas ¢ 16 minutos:

1.3 = Internado: STM
1.4 - Retirou-se 4s hr. ¢ mun.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1041290
2.1 - Internado em: 27/01/2017
2.2 - Alta em: 07/02/2017

1. Hipotese Diagnodstica: FRATURA - LUXACAO DO 1" METATARSO ESQUERDO.

4. Tratamento: CIRURGIA EM 039272017= TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
LUXACAD DO 1* METATARSO ESQUERDO.

2, Observacio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO,

DATA 87 m7
MORA 112629
FASTA 01072017
n
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Secretaria Estadual de Sadde

RELATORIO DA OPERACAQ

Nome do paciente: EDSON NASCIMENTO DA SILVA REGISTRO:
1041290

Data da operacho: 3212017

Operador: Dr. MANUEL  1” auxilinr: Dr. ISAAC FREITAS

2* auxiliar: DR.

Anestesista:

Disgnostico pré-operatorio: FRATURA LUXACAO DE 1° MTTE

fipo de operagiio: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LUXACAQ DE
I=MTIE

Descricio operatdria:
1) Paciente em deciibito dorsal sob ancstesin
2} Antisscpsia © assepsia,
i) Aposigiio de campos esicreis
4) Incisso e regifio dorsal de pé esquerdo ao nivel da :ﬂn..uluyiu umnmml.-.nm:
5) (ihaervade luxacho tarso-metatarsics & cominuigdo na hns-t.' do ﬁugmmm dn
primosire mctatarso om regifo plantas
6) Healizado fixacho tarso-mettarsicn com dois fios de K cruzados 1.5 E 2.0
7) \impeza com SF 0.9 % B
) Aproximagdo dos bordos da lesfo com nylon 30
9 Observada boa perfusio distal apds o procedimento
10) imobilizagio com t=ld bota
1 1) Curativo

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190636168 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: EDSON NASCIMENTO DA SILVA Data do acidente: 27/01/2017 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA LUXAGAO DO 1° METATARSO DO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. (P4 P5)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO PE ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;)sidual - 10 5% R$ 675,00

Total 5% R$ 675,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190636168 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: EDSON NASCIMENTO DA SILVA Data do acidente: 27/01/2017 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
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Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA LUXAGAO DO 1° METATARSO DO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. (P4 P5)
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faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:
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sequelas:

Documentos
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Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
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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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;)sidual - 10 5% R$ 675,00

Total 5% R$ 675,00




PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Evion A asaio DA < Lud _hrasilvira, estado
civil, Solisibe  RG S 93, 033 LCPEIMF  sob o
oSy .o\a L334 -Oli_ ,residente € domicilindo i ruu
Baca lowad e

2 bairre Obu Duspale a3 cidade de
Chul ista «estado de Pernambuco.
OUTORGADO. AGENOR JOSE DA SILVA brasileiradivorciado, inserito(a) no

CPF/MF sob a® 311.453.704-97, ¢ RG. N* 1.724.300-SSP/PE.com endereco a rua
Calcita 38-Pau Amarclo-loteamento Nossa Senhora da Conceiclio, na Cidade de
Paulista,estado de Pernambuco.

PODERES: Concede,poderes especiais 0o OUTORGANTE 20 OUTORGADO para:
Fnviar documentos,receber correspondéncias, solicitar informagées por escrito ou
por telefone, ter ucesso wo ndmero do sinistro, acompanhar 0 andamento do sinistro
¢ apresentar documentos referentes ao simistro, junto a Seguradora Lider,
Seguradoras conveniadas a  Lider DPVAT ¢ a Susep.bem como

iratar, requerer.assinar, receber papéis ¢ documentos,concordar ou nio com se fuga
necessdrio junto aos drgdos de Sadde(hospitais)Policlinicas,Upas,Sama,Corpo de
Bombeirossolicitar copias auténticas de laudos junto so IMLregistrur Boletim
de veorréncias em delegacias de Policla do estado de Pernambuco.

L 05 de_ pitosfrag  de 2019,

= ORGANTE

Reconhecer firma por autenticidade

L IDADRZO0LE 19 ¢ 79 d0 Cldign el Dvasiieire, " TODAS PESS0AS SAOCAPATES.SAD APTAS PARRA DAR PROCURACAD
MEDIANTT (NSTRUMENTO PARTICULAR (RIS DEVERA DESDE OUE  TEMHA ASSINATUNA DO ORTOGANTE. 19 A QUALIFICACAD DO
(MTOGANTE § DO (RTOGADO, ADATA £ O ORETIVO DA OUATOGA COM DESIGRACAD F A4 DIMNCED DOS PODERES
CONFERIDOS,4 7% [ TERCEIRD COM QUM [ MANDATARD TRATAR PODENA FOGIK QUE A PROCURACAD TRAGA FRIMA
LML DA



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0398351/19
Vitima: EDSON NASCIMENTO DA SILVA Data do acidente: 27/01/2017
CPF: 057.019.774-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: ER%%N NASCIMENTO DA
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

AGENOR JOSE DA SILVA : 311.453.704-97

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

EDSON NASCIMENTO DA SILVA : 057.019.774-04

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 indenizagdo, 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 indenizacdo 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: 13/11/2019 Data do cadastramento: 13/11/2019
Nome: AGENOR JOSE DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 311.453.704-97 CPF: 115.938.994-24

AGENOR JOSE DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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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: 3190636168 Vitima: EDSON NASCIMENTO DA SILVA
Data do Acidente: 27/01/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGENOR JOSE DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDSON NASCIMENTO DA SILVA

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? 15104985
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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, 30 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190636168 Vitima: EDSON NASCIMENTO DA SILVA

Data do Acidente: 27/01/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: AGENOR JOSE DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), EDSON NASCIMENTO DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau residual 10%

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

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: EDSON NASCIMENTO DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000000944

Conta: 0000012701-3

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
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 026* CIRCUNSCRICAQ - RIO DOCE - DP26°CIRC DIM/7T*DESEC

AOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0116003366

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/11/2019 a5 11:22

Mwmwmmuw aconteceu no dia
ZTi12017 a5 20116

Fato oeorTido o endereco’ AVEMIDA RUI BARBOSA, 1 - Bairmo: GRACAS -
RECIFE PERMNAMBUCO BRASIL
Local oo Fato. WIA PUBLICA

Pessoais) envoividaia) na acorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR L AGENTE |
ECS0N NASCIMENTO DA SILVA [ VITIMA, |

Objetols| envolvidois | na ooorréncia:
VEICULD: (Usada na geracao 43 ocorréncia) , que Sstava em possE gola) Sria): EDSON NASCIMENTO DA

SILVA

Qualiticacaa dals) passoals) envoividals)

EDSON MASCIMENTO DA SILVA wum}-m.umﬂ--w MASCIMENTO DA SILVA
Pi CICERD FELIX DA SILVAC Data de Nastimenio 14/1/1984 Natluniidate. CATEMDE | PERNAMBUCO /

BRASIL Documenios B93TOTISDS/PE (RG). 5701877404 (CPF) Estuctu Civl SOLTEIRO{A) Profissic AUXILIAR DE
COZINHA

Endaretce Resdencial mmmnz-mm-mmmmm-
PAULISTAPERNAMBUCO/BRASIL

M{mmNﬂn}-Emmmmaﬁmmrwm:
BRASIL

Oualificac3o do(s) objeto(s) anvolvido(s)

MOTONXUGSES (VEICULD) de proprisdade dola) St(a) EDSON NASCIMENTO DA SILVA. Gue estava am possa doia)
Sri=) EDSON NASCIMENTO DA SILVA
CstegonaMarsaModelc MOTOCICLETA'HONDAMAGNA Ctjeto apreendds. Nio

Camplemento | Observacao
mnmmwvnmummmwm: , GUANDO FOI

mmwmm“mm!mﬂmmmwﬂuﬂnﬂm1
mntmuuwﬂmmnmtmm

assinatura da(s) pessoal(s) presents nesta unidade poicial



EDSON NASCIMENTO DA SILVA
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 675,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDSON NASCIMENTO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00944
CONTA: 000000012701-3

Nr. da Autenticacdo 75432466EC353DB5
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