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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800534-92.2020.8.18.0078

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Civel da Comarca de Valenca do Piaui

Ultima distribuicdo : 16/06/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAMIANA BARBOSA DA SILVA (AUTOR)

ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

10601 |03/07/2020 10:09 [PROCESSO ADMINISTRATIVO
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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: 02/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAMIANA BARBOSA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03887
CONTA: 000000001616-4

Nr. da Autenticacdo 85A5F4D16376B40B

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/07/2020 10:09:57 Num.lO60113l-Pég.1

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070310095767000000010059220
Numero do documento: 20070310095767000000010059220




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190323161 Cidade: Valenga do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMIANA BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 16/06/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: Fratura do trapézio do punho esquerdo

Descrigdo do exame Paciente apresenta déficits de movimentos em punho esquerdo e em 39, 40 e 50 quirodactilos a esquerda. Apresenta
fisico: déficits de flexdo (realiza 0-40), extensao (realiza 0-40), desvio ulnar (realiza 0-25), desvio radial (realiza 0-15) de
punho esquerdo, com dor a mobilizagdo. Deficit de forga grau 3. Edema (+/3+). Apresenta déficits de flexao de
metacarpofalangeana (realiza 0-50), interfalangeana proximal (realiza 0-60) e interfalangeana distal (realiza 0-30) de
39, 40 e 50 quirodactilos a esquerda (lesdo neural?). Dor aos moderados esforgos. Atrofia (+/3+). Déficit de forca
grau 3.
Resultados terapéuticos: Submetida a tratamento conservador. Realizou fisioterapia. Refere alta medica.
Sequelas permanentes: Limitacdao funcional da mao esquerda
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/09/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Picos.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
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 médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/07/2020 10:09:57 Num. 10601131 - Pég. 2
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Numero do documento: 20070310095767000000010059220




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190323161 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMIANA BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 16/06/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIANO. .
FRATURA DO OSSO TRAPEZIO DA MAO ESQUERDA.
TRAUMA EM JOELHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
P4

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO RERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;:idual - 10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/07/2020 10:09:57 Num. 10601131 - Pég. 3

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070310095767000000010059220
Numero do documento: 20070310095767000000010059220




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0161584/19
Numero do Sinistro: 3190323161
Vitima: DAMIANA BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 16/06/2018
CPF: 043.251.678-62 CPF de: Proprio Titular do CPF: SRULANA BARBOSA DA
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Outros

DAMIANA BARBOSA DA SILVA : 043.251.678-62
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/06/2019 Data do cadastramento: 28/06/2019
Nome: DAMIANA BARBOSA DA SILVA Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 043.251.678-62 CPF: 126.261.667-07
DAMIANA BARBOSA DA SILVA Elen Tais Alves Pereira
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/07/2020 10:09:57 Num. 10601131 - Pég. 4
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0161584/19
Vitima: DAMIANA BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 16/06/2018
CPF: 043.251.678-62 CPF de: Proprio Titular do CPF: SRULANA BARBOSA DA
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

DAMIANA BARBOSA DA SILVA : 043.251.678-62

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/05/2019 Data do cadastramento: 14/05/2019
Nome: DAMIANA BARBOSA DA SILVA Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 043.251.678-62 CPF: 149.018.967-09
DAMIANA BARBOSA DA SILVA JULIANA MARQUES RODRIGUES
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/07/2020 10:09:57 Num. 10601131 - Pég. 5
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 22 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190323161

Vitima: DAMIANA BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 16/06/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DAMIANA BARBOSA DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Inexisténcia de IML 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 documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14344026

Num. 10601131 - Pag. 6



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190323161 Vitima: DAMIANA BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 16/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAMIANA BARBOSA 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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00231/00232

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

00030116

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
3
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Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/07/2020 10:09:57 Num. 10601131 - Pé.g. 7
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190323161 Vitima: DAMIANA BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 16/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara 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? 14603556

Num. 10601131 - Pag. 8
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 01 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190323161

Vitima: DAMIANA BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 16/06/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DAMIANA BARBOSA DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia 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 documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14646782

Num. 10601131 - Pag. 9



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190323161 Vitima: DAMIANA BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 16/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DAMIANA BARBOSA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

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

Graduacgao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Recebedor: DAMIANA BARBOSA DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000003887

Conta: 000001616-4

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/07/2020 10:09:57 Num. 10601131 - Pég. 10
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20070310095767000000010059220
NUmero do documento: 20070310095767000000010059220
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nGENcm-. O CONTA: [__f.,/é'_j"ﬁ‘ ]@ AGENCM:[:] O conm.:[ ]D

Ilnrmrodlgrasem?? {informar o dgte so st {nformar o dighe se edstir] fimfzrmar o digito se edstir]
14

Autorize a Seguraders Lider a eredltar na conta bancarla informada, de minha titularidade, o velor da indenlzaghafreembolso do Seguro DPVAT
afque eU kiver dicgito, reconhecenda ¢ dando, desde J& e somente 8pds 8 efetlvagie do crédita, quitagdo totel do valor receblda,

FN

DECLARACAG DE AUSENCIA OE LAUDO DC ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE {NWVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da I, que estau Impassibllitade de apresemar o larda do Inslituio Médlca Legal {IML) para o3 {ins de regrerimente de indenizagia
do Seguro DPYAT por irvalidez perrmanente, ume ve? que fassinalar uma das opgdes):

JH N3 hd 1ML gue aterda a capide do acldeate ou da minha residéncla; ou
[:] 0 IML que stends a regidn do ecidente ou da minka residénda ndo realiza perfdas para Ans do Segure DPYAT; au

D O IML gue atende a regifo do acidente ou da minha residéncla realiza periclas com praze superior a 90 (novental dias de pedido,

Felo motlvs asslnalade, soflcho o prosseguimente da andhse do meu pedido de Indenizagio do Segurg DPVAT, par invallder permanente, com base na dowimentagds
apreseniada, concordando, gesde i, em me submeter & avallagio médica 35 custas da Segurador Lider para verlficagEn da exlsténcla e quantificagdo das lesbes
permanenics decorentes de acidente de trilnsite, conforme Lei 6.134/74, ant. 3¢, §17, declarandp que esta aytorlzagio ndo significa prévia concordincia com a futurs
avallagio médlca ou rendincla so direlto de oontestada, casq discorde do seu canteddo.

INVALIDEZ PERWVRMENTE

Jh

DECLQRACAO DE UNICGS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTUR& DE MORTE

Estado civil 43 v!:lma [ seteira [ cas.ada [no Chl [ ] Dhverdada ] separado hurfidatmente i:] Vil Dmadoﬁhnoda witlena

Greu de Parentesca com a witima: l Witima deixow campanhelrofz): D Sirm D NEn | e a vitima delaow companheirefal, fnformar o nenme aomnpheto:

vitlma teve ftihos? D 5lm |:| MEa | Satinha fithos, Infermar quantas:

Vitima delrou |:| Sirn D Mo | Witima deizou {:' Sim D W3o
Vives: Faletidos:

nasgtum fual nasceri? palsfavds vivos?

Estau clente de gue a Seguradara Lider pagard, easo davida, 3 indenizagio de Segurs OPVAT par morie Squeles beneficlérlas que e agpresentarem e provarem
ootz condlcFo, estando ciente, ainda, de que qualuer omisshe oo declaragha nde verdadelra paderd perar 2 obrigagho de ressarcly o valor recebide, além da
responsabilidade eriminal par infracso do arilgs ZE?JB do Cadige Peral.

- TESTEMUNHAS

|mpressio Lucal e Data, 1 R it | Nome:
digial da Nome: |'.' ) A3 L8 A £ ékﬁ ﬁggﬁ | rg,{{ FA2: CPF:
witimz ey - ’

ben=frciinie CPF:
i sfakeizzde Assingtura

1"} Assingtura e quem gssina & ROGO 2t | None:
CPF.

Assinatura da witima/beneficldrlo {declaranie)

Assinatura

Assinatura do Representanie Lagal {s= houver) Assinatuca do Procuradar (se howver) ﬁﬂ-‘:‘)

e

{*} A vftimnafbenefidério nao alabetizdo deverd recslber olikra petsaa alfahetkada makar ¢ capaz, para preencher e agsinar o presente formddrno, %‘}
na presenga de 2 {duast testemunhas makones e opazes, coomprometendo-sé a dadhe déncia dointelrg tror do centetde, antes do pmcqm'ﬁﬂ
%ﬂ'

NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IGENTIDADE, CFF E COMPROVANTE OF RESIDENCIA DE TODOS Mﬁa
T 01 V0012018
-
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Para mais esclarecimentos, acesse o slte wwwseguradoralider.cam.br pu entre em contata atraves de umdos numeres abaizo:

Certral de Atendimento (para consultas sobire indenbEebes ¢ grémios): Capitals ¢ regides metropoRtonas: SO20-1506 7 Outras regides: (300 022 12 04 § Das Bk 5 20h
SAC [para dividas ¢ redlamagBes]: 0800 022 185

SAC [para deficientes auditivos e de fala): 0BOD 022 1208

Quvidorka: BBOD H21 51 35

INSTRUGHES IMPORTANTES:!
1. Mecassario o preenchimenta completo de Lodas o3 datdos, soin rasurat e de forma legleel,
2. 05 nomes da wilima & des beaeficidiios deveddic sec informades completas e sem abreviaches.
3. Informar a guartidace de flhos, pals @ 2wds vlves e flecidos, *nascituros [aguels que asid sende gerade, mas ainda nac nasoeu).

4, (15 beneflcidresvitbmas com idade entre 0 £ 15 anas au a ncapaz com ouradar deverso se represemadas. pelos pais, tutar ou curadon. A declaradde dowerd
s preenchida com os drdos dos benefodnos/vldmas e assingda snmente pe'a representante legal.

5. 015 beneficiariosltimas com idade ente 16 & 17 2nos deverac serassistidos pelos pais ou futor. A declaragio deverd ser preenchida cenn o8 dadas ders
benefleldriositinas e assinada pelos beaehridriagivitinas &, também, por seuassistente legal, devidamente identificado por meio dos (espoctives documenios.

6. k71 caso de indenizacio par morte com mais de um baneficiira, preencher um tormulario nara cacga benefiddria.

TR - b
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e el I DA TR

RUTO-ATEHDIMENTO — 4G VALENCA
0ATA: 23/84/2819 HORA: 14:24:18
TERMINAL: 3871888 COMTROLE: 388716030374

AGENTIA: 3687 - VALEWCA DO PTaUT
CONTA:  A13,80681516-4
CLIENTE: DANTANS QARDOSA DA SILYA

T T ae A e W o ae e een
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CLIENTE ! DAMIAHA RaRBOSA Da S1LVA
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| | Belelin de peomensia

Gaverno do Estado do Piaui f 3
- ’ I%\I\l\\l\ I

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
S8isBO - Sistema de Boletim de Ocerréncia

BOLETIM DE OCORRENGIA N°: 122451,000510/2018-93

Unidade de Registra: DF DE VALENCA DO PIAUI Resp. pelo Reglstro: Pah’e Roberts Rocha Nunes
DatafHora: 18/056/2018 - 09:52

r- , DADOS DA OCORRENCIA ]
Urnidade Pollclal Respansdvel DatafHora

DP DE VALENGA DG PIAUI 16/06f2018 - 0740

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipla Balrra .

VALENGA DO PIAUI OUTROS - ZONA LIRBANA RECEBIDOQ
Enderege

BR 316, KM 208, N2 ﬂ 3 Al !I]‘IQ
Complementa Pante do Referfncia . . erred
EM FRENTE A METALURGICA SAQ FRANCISCO igeg rrdom fides DTYL
[-:_ o DADOS DOS PERSCONAGENS EN‘JDLVIDDB_ o j

Nome: DAMIANA BARBOSA DA SILVA Tipt Envolv, VITIMAMN otfcianta
RG: 3201128 35P P

MbBe. BENEDITA MARIA DA SILvA

Enderece: RUA DEPUTADO JOSE NUNES, N° 1562

Balma AMANDO LIMA

Chdade: vALEHCA DO PLav]

Talefona{s): £9-2407-4116

Nome: SANMYA RAYANNY BARBODSA DA SILva PEREIRA Tlpo Envole.: VITIMARMoticiants
R&G: 574751368 S5P 5P

MEe: GAMIANA EARBOSA DA SiLva

Pl JOAD RAIMUNDO PERERA

Endereco: RUA DEPUTADD JOSE NUNES, N 1562

Balmo; AMANDO Lis

Lldade: VALENGA DO FiaUl

Telefonefs): 8999732124

l _ o NATUREZA(S) DA OCOENC!A J
Natureza(s) da Ocarréncia
] - Le_stﬁ_n corporal acldenlal no transito,

[ VEICULO(S) ENVOLVIDO!S) |
Marca: Modelo: Ano: Placa; Chassl: Regnavam: Cor:
1- HONGA, CG 126 FAN 2006 LV[9435 89C2JCINTOERE98944 CIBA7 288537 Preta

Condutor: DAMIANA BARBOSA DA SILVA
RG: 3281129 Orgéo: SSP UF RG: Pl

End: RUA DEPUTADO JOSE NUNES Namern: 1562 Complamento:

Cidada: VALENGA DO PIAUI UF: PI Bairmo; AMANDO LIMA
Proprietaric: DAMIANA BARBOSA DA SILVA
End: RUA DEPUTADD JOSE NUNES Numero: 1582

Cdade: VALENGA DO PIAUTUF: Bairra: AMANDO LIMA
L RELATO DA OGORRENCIA

As noticiantes compareceram a esta Delegacla de Politia Givil para comunicar QUE no dia s hordrio acima Indicados,
deslocavam-s¢ para a localidade Campo Largn, zona rural deste municipio de Valenga do Plaul, na molocicleta aclma descrita; QUE
8 senhora DAMIANA BARBOSA DA SILVA conduzia 8 molocicletz & a senhora SANMYA RAYANNY BARBOSA DA SILVA
PEREIRA aslava na garupa; QUE quando transilavam pels BR 316, em frants 4 Metalirgica 580 Francisco, neste municipio, uma
metocicleta entrou na frente da senhora DAMIANA, que entfio calldiu com referida motocicleta: OUE com 2 colisfn as naticiantas
cairam no chio; QUE foram socomidas por paputares @ levadas para o Hospilal Reglonal Eustdquio Pottela, nesle municipio, onde .
foram stendidas; QUE a sanhore DAMIAMA sofreu fratura no brago esquerdo a escoragbes diversas por todo o corpo; QUE 2

senhora SANMYA sofrau esconiacBes diversas palo corpo, sendo Imporante constar que 8 mesma enconlra-se grévida de 03 {trés)

1
4

Botetfm de Ocorréncla emitido em: 18062078 0353 - SisBOED 2071-2018 ATI Panina 142

e
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Governo do Estado do Piaui 1244 v, 1.0
Secretaria de Sequranga Publica

Delegacia Geral de Policia Givil

8isBO - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OQCORRENCIA N*: 122451.000510/2018-93

rmeses, QUE as noliciantes nao sabem informar os dados da outra motociclela envolvida na colisfo, Era o que finham a roticiar.

£ Yoy, rerestir Kenggr ] Bankoisonfoy S Fonsi

Pablo Roberto Rocha Nunes - Mat. 2R14545 SANMYA HAYANNY BARBOSA DA SILVA PEREIRA - Noticiante
AGENTE DE POLICHA Rosponsdvel pela informagio

Defegado de Policla

Soletim do Ocormdncia emiido em: 18062018 08:53 - SisBOE2011-2018 AT . Pagina 22
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190323161

Nome do(a) Examinado(a): DAMIANA BARBOSA DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a):

R DPS JOSE NUNES - Valenca do Piaui - Pl - CEP 64300-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ Ssp /Pl] 3291129
Data e local do acidente: [ 16/06/2018 ] Valenca - Piaui

Data e local do exame: [ 03/09/2019 ] Picos [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura do trapézio do punho esquerdo

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Paciente apresenta déficits de movimentos em punho esquerdo e em 3%, 4° e 52 quiroddctilos a esquerda. Apresenta
déficits de flexao (realiza 0-40), extensao (realiza 0-40), desvio ulnar (realiza 0-25), desvio radial (realiza 0-15) de punho
esquerdo, com dor a mobilizacao. Deficit de forca grau 3. Edema (+/3+). Apresenta déficits de flexdo de
metacarpofalangeana (realiza 0-50), interfalangeana proximal (realiza 0-60) e interfalangeana distal (realiza 0-30) de 3,
42 e 52 quirodadctilos a esquerda (lesdo neural?). Dor aos moderados esforcos. Atrofia (+/3+). Déficit de forca grau 3.
lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.
Submetida a tratamento conservador. Realizou fisioterapia. Refere alta medica.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional da mao esquerda

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo €, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Mao esquerda

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragao do dano corporal.
\ J (

Luanna Moura Moreira - CRM: 4718 - PI
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DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins, que o(a) S(2) _Decrc.anvue. Bordswma, S

T8 e ponador de CPF: o4 . 054 . 5675 - &3

encontra-se em tratamento fisioterap&utico no ambulatério de Fisioterapia do
Hespital Regional Eustaquio Partela — Sito 4 Av. Santos Dumont, SN - Centro

— Valenga do Piaui. CNPJ: 06.553.564/0011-00, para reabilitagiio de - v
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EECETITUAGRERL “EN | 5L VALEWLA DU PLAJI/PI - 54300-000 ) Data: 15/06/2018 Hora: 07:26:0Q

E=nalmmitul CNPI: 6553564001100 Funcionario: EDJIMAR TIpo: CONSULTA
= wof (B9) 2465-1015 - (89) 3465-136% Sexo: FEMINING
HREP - HDSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO FoRTELs | Sénha 3 SUS
DAMIANA BARBOSA DA SILva CPF: 04325167867 - RG: 3291120 - SUS: 160271149690004
Nasc.: 18/07/1962  Idade: 55 ANOS,10 MESES,29 Profissho: Civil: CEP:54300-500
gnd,:DEP JOSE NUNES, 1.562 - Brirro: AMANDS (IMA Cldade: VALENCA DO PIAUI/PI
Cor: SEM Telefone: ( ) - MEe: BENEDITA MARIA DA SILVA Pal: ING
Clnica: ELINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de URGENCIA
Procedimentos

0301060037 ATENDIMENTO DE GRGENCLA EM ATENCEO BASICA
0301060037 ATENDIMENTOD DE URGENCIA EM ATENCAD BASICA
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONATS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAQ ESPECIALIZADA {EXCETO MEDICO)
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONATS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETC MEDICO)

Histdria Clinlca/Exama fizlco: Hore: @
FRUMS » 45 A), vivtmn Tmam  movecin s iu [Enternacga
Tty B Toy st
Exames Complementaras:

Diagnostico provavalt

Ty
Presericho Médica:

@ {438 rvazas JQ_Q..,}m\- OV Angs AN B A A

> 8 A et S8 AG. B2 ABoA

Anotpchies do Class/ficaclo de Risca Hara; 97:36:33

Prioridadn:
{7 vermaine - Emergéncls (__jterenie + Muito Urgente X ) Amarelo - Urgente ] verde - Pouco Urgente (Jazui - NBo Urgente

Qualxa /Histéria: ACIDENTE DE MOTQCICLETA.

¥

Alergins: NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, Meadicaciio Usual!
PA: 110x70 rnmHg TAX: 36.0% FR: § mrgm SATO2: 0 Do
FC: O bpm Glicernia: 0 mg/di Peso! O kg ECG: O

Observagfor RELATA INICIO DOS SINTOMAS AGORA POUCO. SABIDAMENTE {HAS).

Condulta: ENC CLINICO GERAL.

417797 - LIVIA KELLY DA SILVA
Enfermetro Resoonsavel

Dadox da Alta Hara:
Taia [J6bite, [JEvasde [ ITransferencia  Desting: 4 D Rafaci Bavboss Weira
E/U IAad ca
V=i CRM-PI
TANA BARSOBADA SILY 067 - RAFAEL BARBOSA VIETRA

-
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (j Seguradora Lider dov
Congbreios da Sogurs OFYAY

=

| IDENTIFICAGAC DO SINISTRO

ASL-1161584/19
Vitima: DAMIANA BARBOSA DA S1LVA Data do acidente: 16/06/2018
CPF: 043.251.678-62 CPF de: Proprio Titular do ¢pp; DAMIANA BARBOSA DA

©SILVA
Scguradora! UNIAO SEGURADQORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

[DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocarréncla
Documenkagio meédico-hospltalar
Documentos de identificacso
Qutros

DAMIANA BARBOSA DA SILVA : 043.251.678-62

Autorizagdo de pagamento
Compravant2 de resldéncia

[ATENCED

- Q prazo para o pagamento da indenizagio ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedida de indenizacfo, acesse www.dpvatsequro.com.br cu ligue 0800-0221204.

- A Indestizagao por invalidez permanente & de até R$ 13.560,0(0. Esse valor varia canforme a gravidade das sequelas &
de acorda com a tabela de seguro pravista na lel 6194 f 74,

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em orglinais, ou chpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocoladas como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, € 5 mesmos davem ser digitalizados no
atoe do atendimento para inclusdo no avisn de sinistre digital.

__A responsabiflidade pela guarda dos documentes originais é do interessade fvitima.

[ _ .. ___Portador da documentacéo entreque i _Responsavel pelo cadastramento ha seguradora
Data da entrega: 14/05/20§9 Data do cadastramento: 14/05/2079
Nomae: DAMIANA BARBOSA Da SILVA Woma: JULTANA MARQUES ROGRIGUES
CPF: (43.251 678-62 CPF: 149.018.967-09
DAMIANA GARBOSA DA SILVA JULTANS MARQUES RODRIGUES
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. _ _ SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DEJOCUMENTOS

[ COBENTURA SOLICITADA

{) MORTE _ () INVALIDEZ PERMANENTE ) DAMS

MA

VFTIMA D//,Mi ) //Ij? N%%(?/}D% Y 4 G714
DATA ooAcmENTE ,ﬁ MMOSSUIWFMSIM[]NEO wes PHT 1518 25 T

| G PARXVIT[MAS 00U BENEFICIARIGS COM [DADE DE D A 15 ANOS

{ ¥ Documento de |dent1ﬁc_hg§n do Represantanie Legal (edpla sirmples)

| } CPF do Representante legal {oopfa simples)

t) Compravante de residéncla do representante lega! (cdpla simples ). ou declaraghio ve residéncis (original).

C LiDER]

[ DOCU MENTUS BAS]C[JS DA COBERTUM DE MORTE

{ | Registro de Ceorréndia Policial - onglnal ou cépra autenticada | ] sim []Nao

() Cartidda de Shita da vitime - copia autenticada: [15Im (] Nia

[ i Comprovante de &to Declaratdrio — quando necessdric

[ ) Docurmenta de identificagio da wittma (cdpia simples)

{ J CPF da vitima [cApia simples)

[} Documenta da identfficacio de todos os beneficidrios (cépia simples)

[ ) CPF de todes os beneficidrios {cdpia simples)

[} Comp de residéncia das beneficidrios (¢pia simples) ou comprovante de rasidéncia am
nome de terceirn fedpiz simples), funtamente com declaracio de Residéncia {original).

[} Auterizaghc de pagamento para todos os beneficidrios{orizingl], com decumentas que confirmem
o3 dados bancarios {vide orientacdes no prépric formuldrio)

{ } Lauda Cadavérico (IML} - somente quando selicitado - Cdpia Autenticada: | ) Stm HNao

rC INFORMAGDES IMPORTANTES

= Com base na legistagdo em vigar, poderdo ser solicitados documentos complementares.

*  Paraacompanhar g ﬂfedido de indenizagao, 2cesse www seguradoralider.corm.br ou ligue gritis
SAC DPYAT 0800 022 1204,

*  Todos os documentas devem estar leghveis

1£0S DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

{1 Ragistro de Or.urréncm Pc!ac:al - onglnal v chpia autenticada () 5im () Nao

{1 Doc que rem o tratamento médieo realizado pela vitima {copia simples)
[} Comprovants de Ato Det\aratbrlo quando necessdrio

{ } Laudo de Invalider do IML - original ou cdpia autenticada {) Sim {] Nie

{] Declaragdo de Ausércia de Lavde do IML {ariginall, junto com ralatério médice, camprovande a existéncia de
sequelas permanentes, com 3 data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML.

[ ¥ Declaragio do Propristéria do velculo — quando necessdrie

[} Pocuments de identificagio da vitima (cdpla simples)

{} CPF da vitimz [cdpiz simples)

{ ) Comprovante de residéncia em nome da vitima jcbpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
tarcalre (odpla simples), juntamente com declaragio de residéncia (original)

[ ) AutorizacSo de pagamento {original], com documentos que confirmem os dados bancarios (vide orientagbes no
praprio formuliria)

[ DETUMENT 05 BASICOS DA COBERTURA DE DAMS
Knegnstrn de Otorréncla Palicial = original ou cépla autenticada P{Srm {} NEa
4 édicos/hospitalares que d to médico realizad
Comprovante de Ato Declaratdrlo - quando necessdrla
Comprovantes das despesas [recibos & notas fiscals), contendo 3 discriminagdo dos hongrdrios médicos &
despesas médicas {materlais ¢ medicamentes), juntamente ¢om os receitudrios médicos foriginais)
{} Declaragde do Proprietdrio do veiculo - quando necessdrio
Documento de identificagio da vitima {edpla simples)
LPF da vitima [cdpia simples]
Comprovante de residéncla em nome da vitima {cdpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de
tareeiro Ledpla siniplas), juntamente com declaragie de reid@ncia [original)
s g - aramente [original), com documento gure confirme os dados bancérias {orterttagdes ne prépric

em o trat;

pela vitima (ebpia simples)

—— [DOCUMENTOS ESPECIFICOS DUS BENEFIGIARIOS - COBERTURA MORTE

BENEFICIARIO CONIUGE (E5POS0 OU ESPOSA)

{ }Certidlao de Casamente com data atual {cdpia simpfes|

{ ) Declaragio de Chnjuge {original)

BENEFICIARIC COMPANHEIRD {A)

{ } Prova de companheirisme junte ac NS5, ou dedaracio de dapendentes junto 3 Recelts Federal, ou
prava de dependéncia através da carteira de trabatho, ou Alvars Judlcial reconhecends a unido estdvel
[eapla simples)

BENEFICARID COMPANHEIRO {A) E CONIUGE - QUANDD AMBOS (AS] SAQ BENEFICIARIOS (A5}

[ } Provs de companheinisme junte 2 INSS, ou declarachio de dependentes junte & Receita Federal ou
Decisio Judicial que reconhega a unido estdve! [cdpia simplesh

[ } Certidao de Casamento, com data atual [cépia simples}

{ } Declaragaa de Separagaa de Fato [original), declarada pelo chnjuge

[ } Termo de Conelllagda (orlginal), pelojal
BENEFICIARID DESCENDENTE [ FILHO[A) O NETOA))
{ ] Declarasin de Unicos Herdelrps {ariginal)
BENEFICIARIC ASCENDENTE (PAI, MAE QU AVES)

[ ] Dedaragio de Unicos Herdelras {original)
BENEFICIARIO COLATERAL {IRMAQ, IRMA, T10 18) QU SOBRINHOLAY

[ ] Dedaragin de Unices Herdeiros {original)

{ } Certidso de Obite dos pais da vitima [cbpia simples)

{ } Certidso de Gbite dos fithos da vitima ~ guande necessdrio - [ebpla simples)
[ ] Dutros Doc

{a), & o cfinjuge

[ FORTADDR DA DOCUMENTACAC
Portador da decumentacho (Homs)

Quem ¢ o portodor? W Wlima { }Banefcidde { }Raprazonianta Legal - GPF do parader

7
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (j Seguradors Lider dom

{oncdretos do Segurn OFVAE
[1DENTIFICAGAOD DO SINISTRO _ .
ASL-0161584/19
Nimero do Sinistro: 3190322161
Vitima: DAMIANA BARBOSA DA SHVA Data do acidente: 16/06/2018
CPF: 043.251.678-62 CPF de: Proprio Titular do CPF: St 1 BARBOSA DA
Seguradora; UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA
DOCUMENTOS ENTREGUES — _ )
[ e - L T el crm e e i Dutyos —-——
sinistr T
Dedaragio de Inexisténda de TML ' - "

Dutros

DAMIANA BARBOSA DA SILVA : 043.251.678-62
Autorizatao de pagamento

[aTENCAG

- 0 prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagso completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagho, acesse www.dpvatseguro,com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varla canfgrme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabeta de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Datumentagio recebida sern conferdncia,

A documentagir solicitada dos docurmentas indicadas em originals, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protoceladas como comprovante de entrega por meia de chancela aur carimbo, e o5 mesmos devem ser digitalizados no
atg do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginals é do interessado/vitima,

[ ____ Portador da documentagie entregue | [_ Responsivel pfl'a cadastramento na seguradora "
Data da entrega: 28/06/201¢ Dala do cadastramenta: 28/06/2019
Nome: DAMIANS BARBOSA DA SILVA MNome: Elen Tals Alves Perefra
CPF: 043.251.678-62 CPF: 126.261.667-07
DAMIANA BARBOSA DA SILVA Elen Tais Alves Pereira
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Tenhe em mMESS o némera do sew pedido do Saquie DPVAT & o GFF da vl

Riu de Janeiro, 22 de Maio de 2013

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3150323161

! o] [P
vitima: DAMIANA BARBOSA DA SILVA RECEBIDC ;
Data do Acidente: 15/06/2018 . S
Cobertura: INVALIDEZ

ISepuradora Lidsr DPYAT]
Assunta: NECESSLDADE DE APRESENTA{;&.O OF DOCUMENTOS

-
Senhor(al, DATAIANA BARBOSA D SILVA

Oz} documentals} abaixo ndc permitiviram} o atendimentc 30 el pecide do Seguro DPVAT.

3 i i to, necess#io
Declaracdo de lnexisténcia de IML ndo enviadola), ndo acusamos o recebimento do documento,
1.
aprezentar, :

l tci ii i % i Fiy 4 reiniciada assm
O prazo de 30 (trinta] dias para andlize de pedide foi interrompido & $Ua Conta sera rein

gue a seguradora receber a documentacio compiementar solicitada.

ieni i cebitnents desta
Caso 5 documentacSc nbo seja entregue em até 180 {cento & aitenia) dias, contados do recelime
carta, o pedido do Seguro DFVAT serd cancelado.
Atenciosamente,
seguradora Lider-DPVAT
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS gfmguudm Lider dos

Cansémios de Seguro DFVAT

{IDENTIFICACAO DO SINISTRO *~ -~~~ =770 7 |
ASL-0161584/19
Nimero do Sinlstro: 3190323161

Vitima: DAMLANA BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 16/06/2018
. DAMLANA BARBOSA DA
CPF: 042.251.678-62 CPF de: Propric Titufar do CPF: s
Seguradora: UNIAD SEGURADORA 5/A - VIDA E PREVIDENCLA
DOCUMENTOS ENTREGUES -+~ -+ -~ - - ' — |

st s e

Comprovante de residénda

[ATEH;.EO T _-.r-.u.q-rﬁT:-[-___-..m;‘\':r-;.‘_;:_.- EEEEe J

« O prare para o pagamento da [ndenlzagio & de 30 dias, cantados a partir da entrega da documentagio completa, Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagie, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0E00-0221204.

- A indenfzagiio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valar varla conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguto prevista na lei 6194 / 74.

Dacumentagdo recebida sem conferénda,

A documentacic solicitada dos documentos indicadas em originals, au obpias autenticadas, precisam estar devidamente
protacslados oamo comprovante de entrega por mels de chancels ou carimbo, & o5 mesmaos devem ser digitalizados no
ato do atendimenta para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginals € do interessade/vitima,

{ Portador da documentagio entiegue | | Responsave! pelo cadastramento na seguradera
Data da entrega: 19/08/201% Daka do cadastramento: 19/08/201%
Nome: DAMIANA BARBOSA DA SILVA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 043.251.678-62 CFF: 624.208.707-86
DAMIANA BARBOSA DA SILVA Alexandre Tavares Beffort
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190323161 Cidade: Valenga do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMIANA BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 16/06/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: Fratura do trapézio do punho esquerdo

Descrigdo do exame Paciente apresenta déficits de movimentos em punho esquerdo e em 39, 40 e 50 quirodactilos a esquerda. Apresenta
fisico: déficits de flexdo (realiza 0-40), extensao (realiza 0-40), desvio ulnar (realiza 0-25), desvio radial (realiza 0-15) de
punho esquerdo, com dor a mobilizagdo. Deficit de forga grau 3. Edema (+/3+). Apresenta déficits de flexao de
metacarpofalangeana (realiza 0-50), interfalangeana proximal (realiza 0-60) e interfalangeana distal (realiza 0-30) de
39, 40 e 50 quirodactilos a esquerda (lesdo neural?). Dor aos moderados esforgos. Atrofia (+/3+). Déficit de forca
grau 3.
Resultados terapéuticos: Submetida a tratamento conservador. Realizou fisioterapia. Refere alta medica.
Sequelas permanentes: Limitacdao funcional da mao esquerda
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/09/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Picos.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
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 médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/07/2020 10:09:57 Num. 10601131 - Pég. 39
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190323161 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMIANA BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 16/06/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnédstico: TRAUMATISMO CRANIANO.
FRATURA DO OSSO TRAPEZIO DO PUNHO ESQUERDO.
TRAUMA EM JOELHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
P4

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0161584/19
Numero do Sinistro: 3190323161
Vitima: DAMIANA BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 16/06/2018
CPF: 043.251.678-62 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SRULANA BARBOSA DA

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

DAMIANA BARBOSA DA SILVA : 043.251.678-62
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/08/2019 Data do cadastramento: 19/08/2019
Nome: DAMIANA BARBOSA DA SILVA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 043.251.678-62 CPF: 024.208.707-86
DAMIANA BARBOSA DA SILVA Alexandre Tavares Belfort
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