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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190700505 Cidade: Elesb3o Veloso Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA FERREIRA DE JESUS SILVA Data do acidente: 01/10/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 4° METACARPO DA MAO ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 5/6
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DA MAO ESQUERDA.
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 DA MAO ESQUERDA.
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) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;osidual - 10 7% R$ 945,00

Total 7 % R$ 945,00
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OUTGRGADO: ;

NOME: ADRIANA CARLA DE SOUSA SiL VA

RG:1.651.3721  ORGAQ EMISSOR: S5P-P) CFF B49 304 433-53

NACIONALIDADE: BRASILEIRA  EST. CIVIiL: SOLTEIRA PROFISSAD: AUTONOMO.

ENDERECO: RUA SETE DE SETEMERO N° 244
BAIRRG: CENTRO  CFF 64.325-000 CHDADE/UF: ELESBAG VELOSO-FIAUS
TELEFONE: {25} 0981 -5008 {85} 55473-5001 (85) 99402-2754

PELD PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD, NOMEID £ CONSTITUD MEU BASTANTE
FPROCURADCR O OUTORGADO ACIMA QUALIEICADO, A QUE CONFIO PODERES ESPECIFICOS FARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIRER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT F SUAS
RESPECTIVIAS CONSORCIADAS, A FIV DE ENCAMINHAR E SOLICITAR O PEDIDO DE INDENIZAGAD
REFERENTE AQ SEGURD CBRIGATORIO-GPVAT, CONCEDENDO AQ OUTORGADD PODERES PARA ENVIAR
E /OU REQUERER QUAISQUER DOCUMENTOS NECESSARIOS JUNTO AS SEGURADORAS CONSORCIADAS,
INCLLIND O RECEBER INFORMACOES SOBRE PERICIA MEDICA £ SOLICITAR REAGENDAMENTC, PODENDO
SUBSTABELECER E PRATICAR, ENFIM, TODOS 05 ATOS DE DIREITO PERMITIONS PARA O EIEL E PEREEITO
CUMPRIMENTO DESTE MADATG, A FiM DE REQUERER A INDENIZACAC DO SEGURO DEVAT REFERENTE
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0452069/19
Vitima: MARIA FERREIRA DE JESUS SILVA Data do acidente: 01/10/2018
. . MARIA FERREIRA DE
CPF: 921.984.653-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: JESUS SILVA
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA : 849.394.433-53

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

MARIA FERREIRA DE JESUS SILVA : 921.984.653-53

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/12/2019 Data do cadastramento: 16/12/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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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, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190700505 Vitima: MARIA FERREIRA DE JESUS SILVA
Data do Acidente: 01/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA FERREIRA DE JESUS 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 informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo 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? 15240667
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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, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190700505 Vitima: MARIA FERREIRA DE JESUS SILVA

Data do Acidente: 01/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA FERREIRA DE JESUS 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$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: MARIA FERREIRA DE JESUS SILVA
Valor: RS 945,00

Banco: 001

Agéncia: 000000788-9

Conta: 000010019225-4

Tipo: CONTA POUPANGA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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 do Piaulyags:.
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral da Policia Clwil

3isBO - Sistema de Boletlm de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA No- 136588.000472/2018-38

S
Unidada de Registro: DP DE ELESEAD VELOSO Resp. pelo Registro: Daniel De Garvalho Silva
DatafHora: 20014/2018 - 11:40

i e ~ DADOS DA OCORRENCIA I - T O
Unidade Pollcial Responsavel Data/Hara

OP DE ELESBAO VELDSO g 0% 0102018 - 1530

Tipo Local S

QUTROZ

Municipia Balrro

ELESBAD VELDSD CUTROS - ZONA RURAL

Endereco '

LOCALIDADE BAIXA DO CURAL W™ gg}

Complamento R Fonto de Referéncia
- DADOS DOS PERSGNAGENS ENVOLVIDGS ey
Neme: MARIA FERREIRA DE JESUS FILHO Tipe Envaly.: VITIMAMoticiants

RG: 21838850

Mae: ALDENORA DE JESUS DA CONCEIGAD

Pei; GONCALG FERREIRA DE JESUS

Enderace; LOCALIDADE BAIXA 00 CURAL, Ne

Bairo: OUTROS - ZOMA RURAL

Cldade. ELESBAD vELOSD
= NATUREZA(S) DA OCORRENCIA e T
Maturezafs) da Dcoméncia .

1 - Lesdo corporal acidental no transito. : ”«? N _

! VEICUEG[SJENVOLVIDOIS) —— ]
Marca: Maodulo: Anc: Placa: Chassi: Ranavam: Cor:
1-HONDA. G5 150 2008 NHYTO30 SCEKCO880ARDOS 113 00841807045  Vermelha

Conduter: MARIA FERREIRA DE JESUS SILva

Ri5: 1638890 Orgaa: SSP UF RG: P[

End: LOCALIDADE BAiXA DO CURAL Ndmero. Complemento:
Cidade: ELESBAC VELOSO UF: Pl Bairre: QUTROS - Z0MA RURAL
Propriatario: RAIMUNDO AL VES REIS

Cldade: ELESBAD VELOSO UF- Baitro;

[ RELATODAOCORRENCIA . ]

o = '
s &mm A Amao sl
MARIA FERREIRA OE JESUS FILHO - Maticrarnbe
Respersdvel pela Informagiio

Bofatirm de Ccoméneia amitds arr: 200 L2018 10040 - SIsBO@IOTI-2015 ATH Faging 1.0



. Governe do Estado do Plaui s, 1362, 1.0
Secretaria de Seguranga Piblica
Delegacia Geral de Policla Civil
$isBO - Sistema de Boletim de Ocarréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne-: 136588.000472/2018-38

Delagad'u de Pgiicla

Botstim de Qeamrdncia amilid em; 2011 1/2018 10:40 - SSBOGZ011-2078 ATY Pagina 2/2
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