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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190702444 Cidade: Lagoa do Itaenga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO JOSE DO NASCIMENTO Data do acidente: 15/10/2019 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS(P.2)

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO, NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE.
CONCLUINDO-SE POR VITIMA EM TRATAMENTO, CONFORME DOCUMENTAGAO ACOSTADA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0453814/19
Vitima: ADRIANO JOSE DO NASCIMENTO Data do acidente: 15/10/2019

: - v PrAnr . . ADRIANO JOSE DO
CPF: 098.999.274-81 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ADRIANO JOSE DO NASCIMENTO : 098.999.274-81

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/12/2019 Data do cadastramento: 16/12/2019
Nome: ADRIANO JOSE DO NASCIMENTO Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 098.999.274-81 CPF: 010.626.514-80

ADRIANO JOSE DO NASCIMENTO MARIA ERICA ARAUJO COELHO
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N4 de Defesa Social - INFOPOL hitp /4200 238 83 36/permambuco/ VisualizaBO. do?idUn=144&idOc= I

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 054° CIRCUNSCRICAO - LAGOA DE ITAE
DINTER1/11'DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 1OE( 144000881

Ocorréncia registrada nesta umdade policial no dia 22/11/2019 s 15:41
poso (Consumado) que aconteceu no dia

ACIDENTE D
1S/10/2019 is |
Fato ocormido i endereso: MUNICIPIO DE LAGOA DO ITAENG A, 01, PE §3 - SADA DA CIDADE - EM FRENTE A
CASA DE FARINHA DE ZEN1 - Bairro. CENTRO - LAGOA DE ITAENG A'PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessonis) envolvidais) ma ocorréne o
DESCONHECTDO ( AUTOR | AGENTE )

VALCT JOSE DA SILVA ( OUTRO )
ADRIAND JOSE DO NASCIMENTD ( VITIMA )

Objetofn) emvolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado ma geracio da ocorréncial , que esting em posse do(a) Sr(a). ADRIANO JOSE DO NASCIMENTO
VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estma em posse dofa) Sria): DESCONHECTDO

Qualificagio da(s) peassoa(s) envolvida(s)

ADRIANO JOSE DO NASCIMENTO (presente a0 plantlo) - Sow: Masculing Mic: MARLA JOANA DA CONCEICAD Pﬂ_

ANTONNO) SEVERING DE SANTANA Duta de Noscimento. 1001071987 Nuturalidade . |AGOA DE ITAENG A / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: $545268/5DS/PE (R(G). 09899927481 (CPF) Estado Civil AMASIADO(A) Escolanidade 12, G RAL
< 94NTTH]

Endereco Residencial. MUNICIPIO DE LAGOA DO FIAENGA, 13, RUA MANOEL HERMINIO! § - CEP:
Rairex: .. el e f BUCO SALUDADE - CEP: SSIMMI-tHR) -

DESCONHECIDO - Ramo de Asiidade: NAO INFORMADO
.ZWM_:-W&“-W&M o estabelecimento comercial. - Telefone de

VALLT JOSE DA SILVA - Ramo de Atividade: NAD INFORMADO

. m*.ﬁm.&wmmii - Teleliine de

(8} Seia). VALCY Josg DA SILVA, que estava em posse dofa) Sr(n). ADRIANO

/122019 09-00
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Cor. VPRMELHA - Cuantidade: (UNTDADE SAD INFORMADA)

- PRI
Placs: KIK3TTT (PERNAMBUCONAD INFORMADO) Renmvam 543974762 Chassi. 9C2KDOSS0
Ano Fabricacio/Modelo: 20132013 Combustivel; ALCO/GASOL

Sela) DESCONHECTDO
VEICULO JEEP (VEICULO) de propnedade dola) Sria) nssma:iﬂ'mﬂ. e _n;ﬂn em posse dola)
Categoria/Marca™Modelo AUTOMOVEL JEEP/NAQ INFORMADO eto greendido
Cor BEGE - Ouantidade (UNTDADE NAD INFORMADA)
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§ Declare, para todos ot flins de direlto, residic no enderego acima informado, confotme compravante anexo (ANEXAR CORIA). !
S 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA .
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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, 23 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190702444 Vitima: ADRIANO JOSE DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 15/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADRIANO JOSE DO NASCIMENTO

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 necessdria 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15276114
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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, 02 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190702444 Vitima: ADRIANO JOSE DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 15/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), ADRIANO JOSE DO NASCIMENTO

Devido a lesdo nao estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugao médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internacdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15308497
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