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Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MANUEL LIMA DA SILVA

Ne Sinistro: 3180420786

Vitima: MANUEL LIMA DA SILVA

Data do Acidente: 20/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180420786.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13363587
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Nome da Mae:: ANTONIA ALVES DA SIVA

Nome do Pal: JOSE LiIMA DA SILVA
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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: 28/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANUEL LIMA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01581
CONTA: 000000036808-8

Nr. da Autenticacdo 8022F11D8DA44EEBR



L1

——
!

T M s -
f=A
L TR - "W iw
L
S |
P i

|

W 5 802.494/0001-41

TRACAD CORRETORA
OF SEGUROS LTRA

11 179

o da Aurora, 100 175, 5L SO0 BL
fioa Vists - (EP- 50060010

iR I

TR RECIEE-H
-
OJ:.P
4 'qi?a:i.-ﬂ
sad 05802455/

t Vo .
TRACAD ﬂ.:.;f}{ -Qbr
£,DE SEGUF l”é?ﬂ{
e

% = Fon




pe_ R LT T A AT A
Fee-ae
e T S
TORVELETTY - Oa20NE
494)!9{_}[}1 “ - b | . J r— ot rec—— --—-:.
05'- 2. Luﬂht_'l.l-._"“ H“ m: ke m"‘ ml
T%Et\tﬁunmulvh EE | FUETERAET I Frmiew - m
LI o I R -7 -
! s bt Ly s
TS SR o G S8, SOUR S -
oa Vi - CEF b-\ riteog iy A "

S - m
kha ‘ﬁ—'{“[—_

“l_

el % LA rr .3

= B ‘ 5.4 =z =

] “ - -y

05.807,%@4/0001-41 -~ b el ]

TH m\ﬁg-ﬁ £TORA e pid - =l .

r-"_qugi % :: S + —
% #1‘*%&0 . =
e

%'égu M3, % “% ﬁ i A O TR AT N AT kS A

=
e _l:_.-‘-.-n....--i-a-..n-n.-“‘\.-




Saqurasors
0 UiDER Wum:;umum

Para mais esClarECIMEnton, acssse o Nte hETPYwww.segursdoralider.com b ou figue pars o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 D1208
[enelaive para pevunay com deficiénos sudithal

| INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento dests Formuldrio ¢ parte Integrante do processo de liquidacso de sinistro, conforme estabelece a Circutar
| numero 445/12, disponivel no enderego slatrinica:
Wmm

A Circular SUSEP’ ne 445/12, qua trata da prevenclo § lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as
Wﬂnﬂhnmﬂﬂaﬂuhpﬂmﬂﬁnmwaw Este cadastro deve
mmmmﬂmw“u#mﬁht#wﬂﬂ*
respectiva documentasiio comprobatoria.

-

A recusa am fornecer as informagtes de profissbe & renda, neste formuldrie, nio impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contuda, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio ae COAF".

*mhm.ﬂ-mm“ﬂmlwu_ﬁ-“-ﬂﬂ“ﬂw
L0 § PHSEGLITT.

* Crnsthg i Controie de Asvidades Frsncetss - COAF, 0596 imegrante da esorutae do Miristnc da Faenca, Te po finalidaue disiplo, splics pansy
Sl e, Teeter, ExEings § KIENDRC ki ocurrlnginy LADST de tividides ST previnm re Lel RS TSR

| J
mmmwwmmmmmbn w 065362354, 3H |
Morwsl Upe da UG, i

na qualidade de Procurador (s) / Intermedisrio {a) do Beneficidrio .
(a) no CPF soh o Ne 234 AT. 034 / 20 . do sinistro de DPVAT cobertura S VRLUDNEE. da Vitima

ond Yree da SUeg. inscrito {al no CPF sobo Ne 234, 2SR, D34 O | conforme
geterminacho da Circular Susep 44512

71 Daclano Profissio: Renda: & apresents o8 documentos comprobatonos
ﬁmmﬂ

Daclaro sinda, sob 2 penas da lel @ para fins de prova da residéncla junto 2 Seguradara Lider-0OPVAT, residir na endereco abaixo,
anexando a cipia do comprovante ¢ residéncia do endereco Infarmade.
mmﬁulﬁMﬂmwwmﬂﬂumﬂmmnmhmw

Erderegy ﬁ

| : i S =
o Seccanck s iam ey e |Baro-3m
gﬁ (2R e 4T [ermp———T) Tetone caidas (DO0!

| ﬂgn 301 324 —

w200 Qlindn . Of_1ral0 . S0M%

TR Re LTDA Locai & Dats




Spgm adFIL
O LiDeEr DEcLARAGAC DE PREVENGAO ALUASRM 08 DRI

Pars mas etclgrecimentos, SCESsE O ﬁm—.—ﬂhﬂ‘-"wm”u!ﬂ:w mmnwmmn
.mnmmpmumm

A recusa am formecer 8 informaches ﬁnpuhlhnﬂl. neste formuldrio, nbo wuwnwm
WM.MMWﬂMMm“iﬂHMH .

*Wﬂmm-muﬁw&ﬂ*lwhmﬁ-mwﬂmwﬁ
=i e eI

*c—u—nmﬁhmm-cﬂlﬂwm s extrutute do Ministing da Fasenda, tEm por Saalidade daciplinge, splcar pemis
L acirriniiTTREVAL, PECEESY, i & identificad 25 sxorrincas ﬂ-ﬁﬂmmp- e sl R8T MR

ko espin eu Kerlo Wirapbsive clon SoundOn iucrho ) o CPF 499.0 055362354 H .
umawmwwmmmm_i*ﬂ-——m
ta no CPF sob 0 e M. AN 054 m_.unmamumua‘ﬂ%ﬁtﬂﬁ_ da Vitima

nowwa Ura do Swheg.  inscito{a) no CPF sob o Ne 2% _TO _ conforme

determinacho da Circular Susep 445/12: 0‘5.301-49'”@ 1-41

7 Declarn Profissaa mwtwﬂumw
DE SEGUROS LTDA

}ﬁ-‘ PR 11 SET il

a2 Aorora, e 175, SL S BL €
w&mumﬁulmMﬂmﬂwWMMMmm

mﬁ-mﬂhmﬂrﬁdﬁ'mnmmﬁ
Estou ciante de mlmhmmmﬂudmmnﬁmmnﬂuumm.

- e |

ar
BER/C- 30

e ——— )

%, O o
%%@Z’A ?%?i;"’l‘qq 4
ggwﬁr:_;p SLATRLC

T A DGR
ke W r




Declarag@o do Proprietario do Veiculo
Eu j h 2@ '! ~ .
6394788 .

RG n f =
OrggosS P PE . portador
d-g,“mh Be gm de M&. . no Estado de

: na  (Rua/Avenica/Estrada)

e 9.

mmwrhm_a_&_.m sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de na date do acidente ocorrigo com a
Vi fEme o Mr era
Os

05.802. m,:jepo 1-41
Veiculo: MOCO &1L 0

=y TRAGAOGRE nbﬂ"* A
Modeslo: [LoMm a./c‘g';ga '?'?75'9"’5 r;:tw- iy n;;
it jﬁfﬁpp}'-ﬁqﬂﬂ

raes” 0 LG EACE 0 FRS 2956 ﬁ-%“”“

. g & g 25, 51 902 BL
gﬂﬂﬂ ﬂ/ﬂsf‘(}g _.%}}%um

ﬁs#mﬂl 41

TRACAC CORRETORA
DE SEGUROS LT DA

11 SF1 0%

uﬁmmm S0P BL
g - §- 5006010

LiEeFi
= o
% - s 05.80%.4 4
pmuah;mmtm . f,.-f-mg-?b&
: -1\ pe iR TRECAD ek n
HHH-‘E‘ WW“W e M h;!&rﬁ"!-f-}-" 'ﬂgs&;
. _3 ;rr@;l i -i —




05.802.494/0001-43 — — e |
TRACAD CORRETURA |
Of SEGURDS LIGA Dﬁ-ﬂﬁ?ﬂ%{m}ﬂl—-‘l]

1 1 er7- 3 w THAL iﬂ*ﬁ%ﬁﬁl A l
of S0 OG-}

mw‘m_m{w ESCLARECIMENTO 0810 By, |

Boa Vista - CEP S0.060010 R 2 #,J'“ “Ef%{i*n*q"ﬂ

RECIHEFE -} A - s u.:.f*z'ﬁm':-;?:“: |

N° Atendimento: : | Hﬂg *m@f . |
e “ {;ﬁ‘ﬁﬂ?- T




g 34 GERALDO PINHO ALVES
i . Y e T g N _m R
Avallagio Primaria: Alerta ( ) Resposta Verba [ JRespasta ac Estimulc Doloross [ ) Irresponsive | )
Escala de Coma Glashow (ECG)
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocular 4 Orientado 5 Obedace Comando 6
AberturaOcularaVoz 3 Confuse 4 Localiza Estimulo Dolorose ™ &
Aberturs Oculara Dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Dolorose 4
Sem Aberturs Oguler 1 Sons Incompreen siveis 2

Sem Resposta Verbal 1
TOTAL DE PONTOS ECG:

L5 2-13 :TCE Moderado

Sinais de disfuncio carebral :Déficlt Motor | ) Desvic comissura labial { ) ﬂll-lfl:!m
Dificuldade na Fala { )

| Avaliacio Pupllar: Isocdricas { ) Anisocdricas ( ) Midriase { ) Miose { )

CONDUTA CLINICA/EVOLUCAQ

Imobllizagio da Coluna Cervical: S{ ) N( )
Imobilizacio tals Gessada: S( ) N )

Wﬁmmmﬂj
RX:S{ IN( ) Anaigesia:S{ ) N{ )

Antibioticoterapia: S{ ) N[ ) Especificar: inl’uﬂnﬂ:ﬁuhﬂlﬂllxw -
Volume dos Fluidos Infundido: L,
wmnwnam;
Aspiragio de Sangue e/ou secrecles: 5( | N( | Outras condutas:
Entubacio Orotragueal: S{ ) N( )
Ventilacic Mecanica: Modalidade
A0

B ¥ 170
g LML 05.802.494/0001-41
&%@tr‘;l-. TRACAD CORRETORA
MRt~ DE SEGUROS LTDA
s
Riada Aurors, W1 175, 5, ACOMPANNAMENTO MEDICO: 40
Médico da Liberacso do Pacieme IR ()Sm ( )nko

Baa Vista - (EP S0.060-010
RECIFE-PE



FICHA DE INTERNACAO

5"? ca gn Pazanoa, S/N céd. Atendimento: 421179
CEP, : 53.400 - D00
DADOS DO PACIENTE
Prontufirior 113354
Data de Nascimento:  3/9/1960

MANUEL LIMA DA SILVA TEIRO

tdade: 578 6m 150 . " Gecoridade o S
Profissio 3420 :
C.P.F: 2342590 ] PAL AMARELD
. Tulefone: - PAULIETA

/

i TRAGAO CORKETORA
DE SEGUROS (TNa

11 5T 779




PRET™™ "0 ichn | :
| == IMT_H-W|FW“— _.=_=|_1W====-———! . ——
_:l-- | e T Tomgeen | : m 1
g.m--r_-m-
| | Ermarsgadc | | Emmegasr { }Masinormg [} Desmporeganc. ) ApmaErTade

At Nome 30 PONSEa. Rritac I!:nim Srgho Ermeny I[F-rnw-mlﬁim
EZ8Q000001 |

ﬁgﬁm—'—ﬁﬂ! 2618101581 25-0

# =
o = __[

Codigo do Lauds’ AT1116




.;;‘@ P — .

Pt Fermasasn E—'.-,.fl;:--'. [
GgEvIane §& TETaER

NOME: MANUEL LIMA DA SILVA REG: 113354
CLINICA: ENMFERMAGEM:, LEITD:

|_m1uuuu |. |

20/3/2018 % DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

HAS + # ADMISSAC

DM- PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTO-MOTO COM

ALERG- FRATURA EXPOSTA EM 5° QDE E DOR EM TNZ E.

' 17:30 205, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, CORADO |

|  AFESRIL J

|Ir !

1 | EX. FISICO:

B iw:mMnrm B

{  DOR EM TNZ E !

-

'. | WD: FX EXPOSTA DE 5° QDE |
5 802 AT/ 005 i
Tahcig_rnhatluﬂﬁ o6 807 264 y {

DE "n'!_.{JURE’E' LT DR
1 g1 s

42 Merbra, N1 175, 5L S0L L1

mm-{li" ) DEMIE

E‘.ED_E E
Uﬁﬁﬁgﬂgzﬁ%‘l li.':": L€ A Qi -‘-""!.-L L'g é‘j‘@fﬂa\-\, ey o
T ..uk‘ﬂ#k z ?w
DE ‘G"‘Wﬂj;ﬁ:?_—ﬁn: L Ceto ~C ?‘/__rrﬁ:-', AL ‘?M Aoa

.if _""" E r'l.'__T rL =T ..- P ‘h'_?._‘
gﬂ?d““’??zj flm}g._l‘i, 4 ﬁ-' T - ; Pz St St { *r-viﬂ 'a:i.?" [
R &ﬂ‘gr:ﬁ?ﬁ L ~ o f‘J.-_; A ST - x
W‘;r FI%E}J#& __l-l"' /4 s % L
fELIEE . (" . il b

T T .|"J-| B Bt Pasdins

L



Resumo dié

HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
ge Risco - Protocolo PROTOCOLO

m-mwﬂ-ammuw

(DOTAMAE SMDma. TRALMA

Nome Pacianta: MANLUEL LIMA DA SILVA
= 113354

Date de Mascimanto: 0308/1960

2 Masculino
57
oo22
3. SUS - EXTEANO / URGENCIA
421118
100534

Chacriminadur e8] -mummmnuummﬁoa&unﬁmue
- FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
. DOR MODERADA (4-7/10) O5 |
Espucialigade ORTOFEDIAITRAUMA .
TOLOGIA 05 ﬂmﬁ? S
-11 \k,‘ﬂ ‘j - &
Sinais Vimis Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 5 AT T T S
CARDIAGA: B2.00BPM 4 .F{ ?ﬂr‘:‘&q Z
. P A. SISTOLICA: 140.00 MMHG ﬂ% '-nfk’,?fgq By
P.ADISTOLIGA: 90.00 MMHG % _,‘__-:..;ﬂ_};,;
- SA DE OXIGENIO: SE.00 % mﬁhﬁ{rg et 0
ﬁ“‘%ﬁ}qf 0

05.802.494/0001-41 © =
TRACAD CORRETORA
DE SEGURDS LTDA

11 &1TFY

Hua da Ao, WE LTS 5L SO RLC
fhoa Vista - CEP 50.0604010
RECHFEPE

w ““_____-‘"-...nn"-m"-
-4

Acolhido{a) por: LUCIANO DE

FREITAS lu.u-mm-nmm
mw:mumn

wmmmMWﬂm Pagina 1 de 1



05.802 -vqs 141 : .
'li-.tnl-.;"-'-' : ' : %‘{f 05. u‘u.-lj."'*l'hl-reiﬂf
ocebopt iy, nhB@eaes
N1 T 0% %0, 0 S EVERETS

e 2 912 mAIB S 2

gy 0 R e h

R PG e o e, MR, SRR
g, S i g
Nm’ L9 e el &

uS'BUI-A' mETORA

OR. FASIC KAUFEMAN TRAGAC CORRETON
1 AUNILIAR: DR Fﬁﬂﬂﬂﬁm oE SEGURDS L
ANESTESIA LOCAL 11 5F1 1
RELA “-ﬂﬁﬁ‘m REAL o =g QL0 ELC
2 u:mﬁmmﬂh M;M.E:;ﬁm“
- 2 .
3 PSA D A s WoLES € g O0€ e "
& O REALIZADO LIMPEZA E COM 5F 0.9%
& REALZADO DE TECIDO e
7 mwwlﬂ

CURA
5 TALASRLNT

L)

iyl

j%
|
s
:
;%
:




e i -y .
EXAME

Avallacio Primariz Alerta { ) Resposta Verba [ JResposta ao Estimulo Dolorose | ) Irresponsivo | )
Escala de Comg Glashow (ECG)
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL
Abertura Ocular ] Orientado 5
Abertura OcularaVer 3 Confuso 3
Abertura OcularaDor 2 Resposta Inspropriada 3
Sem Abertura Ocular 1 Sons Incompreen siveis 2

Sem Resposta Verbal 1
TOTAL DE PONTDSECG:

m#mmmm: ) Desvic comissura labial { )
Dificuldade na Fala ( )

Isocdricas { ) Midriase { ) Miose () _
Imlﬁ Coluna Carveg! &f 4 8 ¢ 0 Crrdicaulmais
o Sasacas 5 )N Anstigetia, 5
Moo 5 ) N | Especifcs Jidos: 5 | Nt z
e SR Fluldos infundiis T T
Ceplivy ey, 1 Lxlater | | Vesdor | e, i
Aspiraglio de Sangue e/au suregBes: 5| N A 2 Sl W
Emubache Ot Gl 5 ) Ni ) S — e |
Vet 30 Meginica l,tud;hm - ———— e = | '
"1..’..‘ | L e — I o
} 28 |, Ll i 05.802.494/0001-41 i
X % T TRAGAQ CORRETORA
— ———DESEGUROS LTDA -
11 SFT N8
Ty da Acrora, H7 175, SLEMD B €
05 8t8san 17000111 o Vela - (P 000
TR/ Wy !-L| HLA ME*
DESR:
€S ‘f;;: Qﬁ Gs.g:g-ttr-*;-'a-'g'ga
I} OG0 B SEDR
w f{%ﬂ gy HA o
117 ;_'ﬂ ¥ ._... I;:A-* C &
ﬁ‘rfﬁ ﬁ = $eH BMs S
R, oo 8
/] riE (1 5028038 :
P -




|
f . et o t;u

REGEITU#HIO




memommmu mm&mmmnnu PARCIAL)

DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO INICIO DO TRATAMENTD
....m,.},:’ M 318 | oo goes

lﬂﬂnmmmm e de S5:tVe

Fﬁ&hm ¢ scdd .LMC.JLJ e o il

T2 deds %ﬁ < g.JaTJ.td;
Ll Emiﬁac.tﬂﬁa(fm

s
?ﬁfm 3 JZLJ “ e ;Z 0

ATAMENCA?  fem [ ko S"“V

DATA DO ACIDENTE:

05.802.494/0001-41
TRACAD CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

11 SFT20%

Rua da Agrorz, N8 175, 51900 B C
%02 Vista - CEP 50,060-010




Giﬁﬂls&'&ﬁﬂjﬂﬁl—-ﬂ
TRACAS CUHRE TORA
DESEGURCS CTOA

24 JUL 209

gl Aarors, W9 175, S0 900 BL C
Boa Vieta - CEF- 50050010
RCHELE

05.8028494/00¢
.H.i AR COMR

E—‘!;—..
“'T?’g Lans ﬂ‘%
5 Yol =02
4u:3 = ml!%

Bt

'fso

: ;i"""‘
[+-1000/v6Y 708

Ly

ugr.l,ﬁ
VT



05.802. 494/0001-41
TRACAO CORRE 1ORA
BE “Gu“m (i

{1 SF2R

s da Mg 2 175, L 02 8L L
e Visa - CEP 0060010
RECHFEPE

%ﬂ’unom 41

*'uﬁ?’w O

3 's’lﬂiqﬂmau

5.8(0 94 /i
= fg_“"‘:’ -éﬂﬁ
féf 1

:EFFJEH

L ik ] ﬁ i;i:;ﬂ

S

I'*"cw"u#

L1000/ v6Y” e:ﬁﬂ

nm

‘rﬁ"1

dﬂjg‘"f
o

T e

-€
.!'_i-



Fig ——
T — e
FEBies

ﬂ_s

“3¢;- e
[}E, 802 ,{E‘; *}-

0%.802.494/0001-4 |
TRACAD CORRETORA
DE SEGLUIROS LT1A

11 SFT 7%

fusm da Auror, T8 1 oS g0y aL L
fas Visty - (7= 5006000
ﬂf_{_l’.“ i

/
s Coge -%r;



b
]

L i et £ W ]
MAC - A AN SIS

05.802.494/0001-41
TRACAD CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

75 JUn 208

B s Awrorz, WY 178, SLSOT BLC

”“u“'n L ——
S 1A GEGURCS
o Ly AL 260



cESURO IBRIGATORIO

ryaghs MM e OO0 Hq.‘=1fﬂllll i
y PATLA "FEH&rl-h‘h' WA

05.8

!
K
-

g ¥y i

il g
= =
BT 2

= o
= ”

E >
- s

A1

10007/ v6y T0R S0

i

i
=T
=

T -
- Y < e
SN L3 AR
9""*31'-'-;15 o ney:
T &
L D &

B

iy




A Seguradors Lider

Venho demonstrar minhs enorme insatisfacdo, pois fol
solicitade por parte da seguradora Lider uma documentac3o
axistente no procasso, a documentacdo médico hespitalar que
informa minha les3c, porém consegui um laudo astualizado
para que fosse feita uma reanalise do meu processo., Desde
jé, agradego a compresnsd3o e espero gue ssaja atendido
conforme tenho direito, com a liberagde da minha pericia.

Olinda- PE, 19 de julho de 2018.

MANUEL LIMA DA SILVA

Sinistro: 3180/268123
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180420786 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANUEL LIMA DA SILVA Data do acidente: 20/03/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/09/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DE FALANGE DISTAL DE 5° QUIRODACTILO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXACAO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE 5° QUIRODACTILO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE 5° QUIRODACTILO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME LAUDO MEDICO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 5% R$ 675,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: R]

Assinatura:




PROCURAGCAQ PARTICULAR

Qutorgante: Widmve l (,f g  BA Si /4

RG/CNH/CTPS: ],32; 5{3 ;53 _{5 CPF: 23k . 259 . 0O3Y 7o

Outorgado: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS.
RG/CNH/CTPS: 03765010380 DETRAN/PE CPF: 055.382.254-37

End: PRACA FERNANDES VIEIRA,N° 21- B, JARDIM ATLANTICO - OLINDA/PE.

Nomeio meu bastante procurador o outorgado acima citade com poderes especificos para

rasolver todas as @ES[?)ES admlmstiatwas Tg entes ao SEGURO DPVAT, que figura como
vitima:
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0331610/18
Vitima: MANUEL LIMA DA SILVA Data do acidente: 20/03/2018
CPF: 234.259.034-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: MANUEL LIMA DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS : 055.382.254-37

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

MANUEL LIMA DA SILVA : 234.259.034-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, 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: 11/09/2018 Data do cadastramento: 11/09/2018
Nome: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Nome: Jose Soares da Silva Filho
CPF: 055.382.254-37 CPF: 194.764.344-49

RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Jose Soares da Silva Filho



