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

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPVAT 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, 03 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200000708 Vitima: MARIA DAS DORES SOARES
Data do Acidente: 01/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DAS DORES SOARES

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15314806
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Seguro DPYAT 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: 3200000708 Vitima: MARIA DAS DORES SOARES

Data do Acidente: 01/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARIA DAS DORES SOARES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apods a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O n3do comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15326677
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPVAT 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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200000708 Vitima: MARIA DAS DORES SOARES

Data do Acidente: 01/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA DAS DORES SOARES

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: MARIA DAS DORES SOARES
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000002170

Conta: 0000056757-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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 o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, 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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Cachocirinke

DA ARAMOS PARA OS DEVIDOS FINSG, om atencao ac pedido do 5ra. MARLIA DAS DCIRTS
SOARFS, portadar dn TPE-M74 610 96457 e 8G: SIVAMT STP/PE. que consta nos resisroede
ocorréncia N* 1905010378 do SAMU, stendimento realizado por 235¢ servico, 30 mesmo no dia
ol / 82 [ 2015 3= 18:13h no andereco: ESTRADA LAGOA DO QUIUD, Z0MA RURAL-
CACHOEMENUA-PE, com QUMENNA 42 QUEDA DE MAOTD, tondo sidn cnvipds UNIDADT DE
SUPORTE BASICO, que prestou atendimente a vitima no loczl, sendo transportado o mesmo

para o HOSPITAL LOCAL

De acordo com o registro de informactes do SAMLU, foram realizados no pacenia s

seguintes procedirmentos: avaliacio, imoblizacho » remocin,

Cachioririnha, O dn Doyombrn o 20019

in#s Cavnfenntl
do SAMU Cachocirinha
Q'v-.
f—:‘.-‘.:-, 5 ':b
Unpdncin fmwmiorn
Mt 1395}

Recebi declaracio do SAMU CACHOEIRINHA EM L7/ 2/ 1o g
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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: 17/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTIA DAS DORES SOARES

BANCO: 104
AGENCIA: 02170
CONTA: 000000056757-17

Nr. da Autenticacdo D69BE83048D9602F
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ANTONIO TARGINO
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente
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26/122018 Diastran-PE

Informacdes sobre o veiculo
Placa: PDG-4322
Espécie/ Tipo: PAS / MOTONETA
Marca/ Modelo: HONDA/BIZ 1101
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2/0/109 .
Cor predominante: BRANCA
Chassi: 9C2JC7000HR300792
Combustivel: GASOLINA
Ano fabricacio/ Ano modelo: 2018/2017
Categoria: PARTIC

Parcelamento/ Cotas: 3 X 0,00

Observacgoes

1> RESTRICOES

> NADA CONSTA

M VEICULO ATENDE A RESOLUGAO 372/2011 CONTRAN - PLACAS REFLETIVAS

| Consultar débitos || Q Localizar o documento do veiculo

frits: e detran. pa.gov bricomponani/seanch_placal

W2



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

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3200000708
Nome do(a) Examinado(a): Maria das Dores Soares
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Pe Neves, 26
Centro Cachoeirinha PE CEP: 55380-000
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE | 5384207
Data local do acidente: [ 01/09/2019 ]
Data local do exame: [ 10/01/2020 ] CARUARU [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesdo(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA COMINUTIVA DO UMERO DISTAL DIREITO COM PERDA OSSEA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.
Tratamento: CIRURGICO
Complicacoes: NDN
Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:
RIGIDEZ EM FLEXAO DO COTOVELO DIREITO

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

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

DANO DO COTOVELO DIREITO
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"
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): Regido Corporal (Sequela):
COTOVELDO - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( X)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 valoragado do dano corporal.

i

. o . - 'L".-.-\. e ,'.r?--‘..—.r-- oy e "'l._'.‘._(;-
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) AL RO ] L PR
Carimbo com Nome e CRM Andncs B Wadeins

@Erm_ _.'I.‘fg:;..?

Dra. Andrea Rodrigues Madeira
CPF - 846.667.813-15
CRM/PE - 19953



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

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3200000708 Cidade: Cachoeirinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS DORES SOARES Data do acidente: 01/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA DO UMERO DISTAL DIREITO COM PERDA OSSEA.

Descrigdao do exame RIGIDEZ EM FLEXAO DO COTOVELO DIREITO.
fisico:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL COMPLETA DO COTOVELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/01/2020
Conduta mantida:

Observacgdes: O EXAME FiSICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO COTOVELO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos o Em grau completo -
cotovelos 25 % 100 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00




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

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3200000708 Cidade: Cachoeirinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DAS DORES SOARES Data do acidente: 01/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA DO UMERO DISTAL DIREITO COM PERDA OSSEA.

Descrigdao do exame RIGIDEZ EM FLEXAO DO COTOVELO DIREITO.
fisico:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL COMPLETA DO COTOVELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/01/2020
Conduta mantida:

Observacgdes: O EXAME FiSICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO COTOVELO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau completo - 250, R$ 3.375,00
cotovelos ? 100 % ° =202
Total 25 % R$ 3.375,00




DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200000708

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

Vitima: MARIA DAS DORES SOARES

03/01/2020
0

Sim

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Cachoeirinha
01/09/2019

FRATURA DO COTOVELO DIREITO COM PERDA OSSEA.
TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PG. 9,13.

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

@PG.15 SOLICITADA PERfClA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

membros superiores

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 um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00

Total

35 %

R$ 4.725,00




DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200000708

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

Vitima: MARIA DAS DORES SOARES

03/01/2020
0

Sim

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Cachoeirinha
01/09/2019

FRATURA DO COTOVELO DIREITO COM PERDA OSSEA.
TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PG. 9,13.

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

@PG.15 SOLICITADA PERfClA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

membros superiores

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 um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00

Total

35 %

R$ 4.725,00




