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CADXA POSTAL CADASTRO AJUDA

Portal FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR (Sair)
deServicos

> Bem-vindo > Peticionamento Eletrénico > Peticionamento E

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

& Atencgao

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero WEB1.20.01353667-2 em 28/07/2020 11:54:54.
« Né&o foi possivel enviar o e-mail de confirmagdo. Se necessario, vocé pode consultar o servigo “Caixa Postal” para conferéncia.

Orientacoes

« Apds a sua petigdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serd possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome : FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
Protocolo

Foro : Fortaleza - Forum Cldvis Bevilaqua
Processo : 0236838-15.2020.8.06.0001
Protocolo : WEB1.20.01353667-2

Tipo da peticdao : Contestagdo

Assunto principal : Contratos de Consumo
Data/Hora 1 28/07/2020 11:54:54

Partes

Solicitante : Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados Exibindo 3 documentos >> Exibir todos

Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter o padrdo de tamanho definido pelo Tribunal.

Peticao* 1 2736991_CONTESTACAO_O01 - 1-11.pdf
Procuragao/Substabelecimento: SUBSTABELECIMENTO_SUPERVISAO_2018 - 1-2.pdf
Documentagao 1 2736991_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-12.pdf
Downloads

Anexar documentos : Realizar download dos documentos da petigdo

Recibo : Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justica do Ceara

https://esaj.tjce.jus.br/petpg/peticaolntermediariaFinalizadaComSucesso.do?cdProtocolo=010000045A5X&tipoPeticao=Intermediaria 11


http://www.tjce.jus.br/
https://esaj.tjce.jus.br/esaj/redirecionarNovoEsaj.do
https://esaj.tjce.jus.br/caixapostal
https://esaj.tjce.jus.br/esaj/cadastro.do
https://esaj.tjce.jus.br/WebHelp/
https://esaj.tjce.jus.br/esaj/portal.do?servico=740000
https://esaj.tjce.jus.br/esaj/portal.do?servico=820000
https://esaj.tjce.jus.br/esaj/portal.do?servico=820100
https://esaj.tjce.jus.br/petpg/abrirDocumentosPeticao.do?entity.proProtocoloPK.cdProtocolo=010000045A5X&entity.nuProtocolo=WEB120013536672
https://esaj.tjce.jus.br/petpg/abrirReciboPeticao.do?entity.proProtocoloPK.cdProtocolo=010000045A5X
https://esaj.tjce.jus.br/esaj/j_spring_security_logout?fromCas=true
javascript:

00010936

- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01871/01872

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, 12 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200070216 Vitima: MARCIA DE SOUZA SANTANA
Data do Acidente: 11/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCIA DE SOUZA SANTANA

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 n2 15499507
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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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200070216 Vitima: MARCIA DE SOUZA SANTANA

Data do Acidente: 11/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARCIA DE SOUZA SANTANA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio 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

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo 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? 15517906



00020035

INVALIDEZ

.
x
s}
M
©
b=
[
o
.
o
~
o
o
o
S
[}
©
o
o
o
(o]
©
o

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, 29 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200070216 Vitima: MARCIA DE SOUZA SANTANA

Data do Acidente: 11/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARCIA DE SOUZA SANTANA

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$ 2.531,25

Dano Pessoal: Dedos Polegar com metacarpo-Perda completa da

mobilidade de um dos dedos polegar com metacarpo 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: MARCIA DE SOUZA SANTANA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001563

Conta: 00000136726-5

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 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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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 14. DISTRITO POLICIAL

Impresso n® 2019857058

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 114 - 1297 /2019

Dados da Ocorréncia _______——————
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
\Data / Hora da Comunicagao: 25;12’16"11.3119?1:51:635
Data' Hora da Ocorréncia: 11/11/ :40:
Endereco da Ocorréncia: AV DE CONTORNO, PROXIMO A COGERH,

ICONJUNTO INDUSTRIAL - MARAEAHAU.-"CE
Ponto de Referéncia: PROX AS CAIXAS DAGUA

Dados da(s) Vitima(s)
Tome MARCIA DE SOUZA SANTANA
Nascimento: 22/05/1977 CPF: 633.472.103-87 _
RG: 97005011143 _ Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: FATIMA PAIXAO DE SOUZA
JOSE SANTANA

Endereco: RUA 20 - CASA, 39 SITIO

irro: AL EGRE | .
B A eARACH CEP: 00.000-000

[ Municipio: MARACANAU/CE
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98577-2223
Histérico e
que no dia local e hora acima citados, seguia como
garupeira na motocicleta de Marca/Modelo: HONDA/CG 125 FAN, Ano de
Fabricacdo: 2008, Ano do Modelo: 2008, Cor: PRETA, RENAVAM: 110823591
Namero Chassi: 9C2]C3U?DER?194{16. Placa: HXK-7758 que €era guiada pelo
progrietario FRANCISCO GILDERSON SOARES DE ARAUJO, qua ndo
segundo a declarante um velculo tipo carro trancou a moto, tendo o guiador
perdido o controle € a declarante entrou em panico & com medo pulou da
moto em movimento sofrendo lesdes na mao direita; Na ocasiao foi
socorrida pelo proprietdrio da moto para 0 hospital Frotinha da Parangaba,
' onde foi tendida conforme relatério medico apresentado nesta delegacia. E

! mais nao disse. .

Informa a declarante

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 14. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ( ; ';4-
FRANCISCO ETEVALDO CARVALHO DE|SQUZA - AT): 60851
. s :
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: Y. A[/0est (> A Sada 5 ARAE,
; L = -". h .I‘_L i = .J l.iil — ETCK\

VISTO DO DELEGADO(A) :

AURELIO DE ARAUJO PEREIRA - MAT.: 014383-1-x

DELEGACIA DO 14, DISTRITO POLICIAL
Pég. 1de 1

Consolidado sm: 2611172078 183237
Impresso amc 2501 12019 16:32:37

Scanned by CamScanner
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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: 21/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCIA DE SOUZA SANTANA

BANCO: 104
AGENCIA: 01563
CONTA: 000000136726-5

Nr. da Autenticacdo 43718B2F958B1ABF
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Parz sgiliEar 86 atcnd:menm utilize o n® acima CEP 60135 040 | Fortaleza CE
CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA |.|+|-m . @mmwmum

FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Cartao Nacional de Salde (CNS):

Nome: MARCIA DE SOUZA SANTANA :
Pront: 5644160 DataNasc.: 22/05/1977 Idade: 42 ano(s) 6 mes(es) e 4 dia(s)
Ma3e: FATIMA PAIXAO DE SOUZA

Admissdo: 12/11/2019 08:51

Tel: 85 98577-2223

Municipio: F ORTALEZA

Sexo: Feminino RG: 97005011143
CEP 60878666 Bairro: MARAPONGA
Enderego: RUA FRANCISCA ELIZABETE
CLASSIFICAGAO DE RISCO
12019 08:54
Risco: LARANJA Classificador DENISE SALES ARACANJO Horario 12/11/20

Queixa: trauma sangrante em 1°QD ontem

Fluxograma: ACIDENTE COM MOTOCICLETA
Discriminador: FRATURA EXPOSTA

Autoagressdo: Nao

Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: PulsolFC: PA: FR:
ATENDIMENTO MEDICO

Médico: RICARDO LEITAD SANTIAGO CRM: 6286 N°: 573196  Hordrio 12/11/2019 12:01

Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A.

Eixo: PEQUENA CIRURGIA
Hipdtese Diagnéstico: FRATURA AQ NIVEL DO PUNHO E DA MAO

Comorbidade:

HDAJ/Exame Fisico:
PCTE VITIMA DE ESMAGAMENTO DA FALANGE DISTAL DO POLEGAR DIREITO, COM FRATURA COMINUTIVA E

EXPOSTA, PERFUSAO DISTAL REGULAR.
ALTA
Data: 12/11/2018 17:40
CLASSIFICAGAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
12111/201 08:54 ACIDENTE COM FRATURA EXPOSTA |[LARANJA DEMISE SALES ARACANJO
MOTOCICLETA
WO L7 L e B FROTOL O =
gr oS T (50 EXAME
S s i eNAmE s T :
T s B | IDaia Solicitagao | Urgente | Situagdo |
QAT 7 i Y _ e = ]
: _fflﬂm D Afes —— EVOLUGAO
a4 it A ) _—
Data Cadastro Usuério Cadastro Descrigdo

12/11/2019 12:03 RICARDO LEITAO SANTIAGO |SUTURA DELESAQ EM MAO. CURATIVO OCLUSIVO.
ALTA CIRURGIA PLASTICA. RETORNO AMBULATORIO

1

Rua Bardo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Cearad
Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais
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FICHA DE ATENDIMENTO =

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Cartio Nacional de Satde (CNS): Admissio: 12/11/2019  08:51

Nome: MARCIA DE SOUZA SANTANA

Pront.: 5644160 Data Nasc.: 22/05/1977 |dade: 42 ano(s) 6
Mae: FATIMA PAIXAO DE SOUZA

Sexp: Feminino RG: 97005011143

CEP 60878666 Bairro: MARAPONGA
Enderego: RUA FRAMCISCA ELIZABETE

mes(es) & 4 dia(s) Tel.: 85 ap577-2223

Municipio: FORTALEZA

PRESEEEFAD

Médico:
Horario: = o

Prescrigao -

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[ Aua. Conduta [ Observagae [] Referéncia para:

g ACD DE PROTON UL Vs

s X T e T8
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Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA FEsEe

FICHA DE ATENDIMENTO
. IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Admissdo: 12/11/2019 0851

Cartio Nacional de Salde (CNS):

Nome: MARCIA DE SOUZA SANTANA e
Pront: 5644160 Data Nasc.: 22/05/1977 Idade: 42 ano(s) 6 mes(es) e 4 dia(s)

Tel: 85 98577-2223

M3e: FATIMA PAIXAO DE SOUZA g
Sexo: Feminino RG: 97005011143 Municipio: FORTAL

CEP 60878666 Bairro: MARAPONGA

Enderego: RUA FRANCISCA ELIZABETE _1

=IFICACAO DE RISCO & ;
CLASSIFICAGAO DE ™ W\ * Horario 12/11/2019 08:54

Risco: LARANJA Classificador DENISE SALES ARACANJO

Queixa: trauma sangran L tem &

Fluxografma: ACIDENTE COM MOTOCICLE (o

Discriminador: \p@

Autoagressao: Ndo . ] -
Satol2: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: Pulso/FC: PA:

n ATENDIMENTO MEDICO ) ‘
Médica: RICARDO LEITAO SANTIAGO CRM: 6296  N°: 573196  Horario 12/11/2019 12:01
Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A.:

Eixe: PEQUENA CIRURGIA -

| Hipétese Diagnéstico:  FRATURA AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO

Comeorbidade:

HDA/Exame Fisico:

PCTE VITIMA DE ESMAGAMENTO DA FALANGE DISTAL DO POLEGAR DIREITO, COM FRATURA COMINUTIVA E
EXPOSTA, PERFUSAO DISTAL REGULAR.

ALTA
Data: 12/11/2018 17:40
CLASSIFICAGAO DE RISCO
Data ] Fluxograma Discriminador Risco Profissional
12117201 08:54 ACIDENTE COM FRATURA EXPOSTA |[LARANJA DENMNISE SALES ARACANJO
MOTOCICLETA .

sy e PROTOCOLL =i

L Sl ﬁ.&_ :I.!r T‘..ﬁuﬂ\.f;}'.{]\ EWE
o RIn T L eNome o [ Data Solicitagao__| Urgente | Situagio |
poirrba ol S 2T .

Fae wmA w e et e R
. -

T A A
T R .':_L‘L‘f'i;‘;i _.:-n:.':‘{'t';*'} M

Data Cadastro Usudrio Cadastro Descrigdo
12/11/2019 12:03 RICARDO LEITAO SANTIAGO SUTURA DELESAO EM MAO. CURATIVO OCLUSIVO.

ALTA CIRURGIA PLASTICA. RETORNO AMBULATORIO

e
s

1

Rua Bardo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceard
Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribulgbes sociais.
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CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Numero de Inscricao

633.472.103-87

Nome

MARCIA DE SOUZA
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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: 3200070216

Nome do(a) Examinado(a): Marcia de Souza Santana

Endereco do(a) Examinado(a):  Ru Francisca Elizabete, 998 Cs A
Maraponga Fortaleza CE CEP:60760-310

Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / CE ] 97005011143

Data local do acidente: [ 11/11/2019 ]

Data local do exame: [ 18/02/2020 ] FORTALEZA [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
ESMAGAMENTO DA FALANGE DO POLEGAR DIREITO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO E POSTERIOR FISIOTERAPIA.
Complicacoes: SEM
Data da Alta: 29/01/2020

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:

PERDA ANATOMICA PARCIAL DA FALANGE DISTAL E ANQUILOSE INTERFALANGICA DISTAL E BLOQUEIO GRAVE

INTERFALANGICO PROXIMAL.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Néo
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
SEQUELA FUNCIONAL GRAVE DO POLEGAR DIREITO PELA PERDA PARCIAL DA MOBILIDADE.

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 I, §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 quantifiqgue correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s

prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o 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): Regiao Corporal (Sequela):

DEDO POLEGAR - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio (X) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 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 valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) ive Freitas Cavalcante
Carimbo com Nome e CRM CPF - 558.900.833-68
CRM/CE - 9050



~
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradoral der dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0057066/20
Vitima: MARCIA DE SOUZA SANTANA Data do acidente: 11/11/2019
) . Ded . . MARCIA DE SOUZA
CPF: 633.472.103-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTANA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

MARCIA DE SOUZA SANTANA : 633.472.103-87

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagao 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 Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 11/02/2020 Data do cadastramento: 11/02/2020
Nome: MARCIA DE SOUZA SANTANA Nome: ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA
CPF: 633.472.103-87 CPF: 033.812.743-76

MARCIA DE SOUZA SANTANA ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA



DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200070216

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
fisico:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: MARCIA DE SOUZA SANTANA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Maracanau
11/11/2019

Cidade:
Data do acidente:

ESMAGAMENTO DA FALANGE DO POLEGAR DIREITO.

PERDA ANLAT(A)MICA PARCIAL DA FALANGE DISTAL E ANQUILOSE INTERFALANGICA DISTAL E BLOQUEIO GRAVE
INTERFALANGICO PROXIMAL.

REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO E POSTERIOR FISIOTERAPIA. ALTA MEDICA.

DEBILIDADE FUNCIONAL GRAVE DO POLEGAR DIREITO.

Com sequela

18/02/2020

Observagoes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO POLEGAR 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 P pelo dano
6.194/74)
Dedos Polegar com metacarpo-Perda Em arau intenso - 75
completa da mobilidade de um dos dedos 25% 9 % 18,75% R$ 2.531,25
polegar com metacarpo 0
Total 18,75 % R$ 2.531,25




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200070216 Cidade: Maracanau Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIA DE SOUZA SANTANA Data do acidente: 11/11/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagndstico: ESMAGAMENTO DA FALANGE DO POLEGAR DIREITO.
Descricdo do exame PERDA ANATOMICA PARCIAL DA FALANGE DISTAL E ANQUILOSE INTERFALANGICA DISTAL E BLOQUEIO GRAVE
fisico: INTERFALANGICO PROXIMAL.
Resultados terapéuticos: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO E POSTERIOR FISIOTERAPIA. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL GRAVE DO POLEGAR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/02/2020
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FiSICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO POLEGAR 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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Dedos Polegar com metacarpo-Perda Em arau intenso - 75
completa da mobilidade de um dos dedos 25% 9 % 18,75% R$ 2.531,25
polegar com metacarpo 0
Total 18,75 % R$ 2.531,25




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200070216 Cidade: Maracanal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIA DE SOUZA SANTANA Data do acidente: 11/11/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA COMINUTIVA FALANGE DISTAL DO POLEGAR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,  TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(_;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA 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 P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau leve - 25 % 2,5% R$ 337,50
mao
Total 2,5% R$ 337,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0057066/20
Vitima: MARCIA DE SOUZA SANTANA Data do acidente: 11/11/2019
. ; L peg . . MARCIA DE SOUZA
CPF: 633.472.103-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTANA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

MARCIA DE SOUZA SANTANA : 633.472.103-87

Autorizagdo 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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 apresentagdo: 11/02/2020 Data do cadastramento: 11/02/2020
Nome: MARCIA DE SOUZA SANTANA Nome: ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA
CPF: 633.472.103-87 CPF: 033.812.743-76

MARCIA DE SOUZA SANTANA ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA



