00020592

- carta_01- INVALIDEZ

<
)
—
-—
o
=
)
[ce)
—
—
o
D
©
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, 18 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190198162 Vitima: FRANCISCO WAGNER CARDOSO
Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO WAGNER CARDOSO

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? 14066706
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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, 03 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190198162 Vitima: FRANCISCO WAGNER CARDOSO

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO WAGNER CARDOSO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FRANCISCO WAGNER CARDOSO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 0000072831-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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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Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2019

Aos Cuidados de: FRANCISCO WAGNER CARDOSO
N2 Sinistro: 3190198162

FRANCISCO WAGNER CARDOSO
Data do Acidente: 02/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3190198162.

Como a documentacdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislacdo vigente.

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? 14246169
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Escolhs o} tipos) de robersim: D DAKAS [DESPESAS DE ASSISTENCLL WEDLEA E SUPLEMEMTARES) ﬁ IMVALIDEZ PERMANENTE E] MORTE
Mot completo da vitima:
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Prafizsgo: | Enda f Wumgra: Complgmenta:
O Plawalre Upuguer - B A 26 B4 E RSk
“Aale fue Tem oo Té(&% STkt [~ m@_/{ 05%400

MNF clo siretTo ol ASL:

E-mail: Tel [DDOY:
E Declaro, para tades os firs de direite, residir na enderego acima informada, canforme comprovante anexc |[AMEXAR CDPIA] .
E RENDA MENSAL
% 7] RFCUSO INFORMAR B sArE R31.000,00 O rés.001.00 ATE RS5.000.00 [3 rs7.00t,00 ATE #8210 00000_ ... ..
[ seMRenDA [} RA1.001,00 ATE R53.00,00 [[] ®s$5.001,00 A¥E k8700000 £ ACIMA DRAFIGIRIRET DR A
8 DADOS BARCARIOS [HO BENEFICIARIO DA aui?iuun;ﬁo -WDE SEGLIRCS
E [T] cONTA POUPANCA [Sorvenbz g o= bianiens abahn, Axsinali utna opgdn) | [ CONTA CORRENTE frodoe os bances) | -
{jBanmdotrmsi{tn:) [ Cavm Econbrmics Federd (304) ‘ i ;
AGENCIA:] é {j{'}E] D conma: 0T B 3 4 ]. AGENCIA: S D conra:{ 1 P WAL
dirformmar o cheltto 22 eststaf [wmemar o gkt s exlsting firformar o dighio 5= existrt [vormar o dighit sc cadst )

Autatiza s Seguradore Lider a creditar ra canta bancariz informada, de minha titularidade, o vaor da indenizagdofreembatso do Sepurc OPVAT
2 gue eu tiver direitg, reconhecends 2 dando, desde jd e samente apds a efetivagan do crédito, quit—nuca'n total do valor Fecebidao.

DECLARACAD DE AUSERCIA DE LAUDD DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE ARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as panas da bei, que edbau itnpessibiitada de apreseniar o laodo do lastituba Medion tegz] (IML) para as ns de requeriments de adeslzacdc
o Seguro DEYES par ivvshides peteianente, uma ver gue [assivalar uma das opcBes):

D Mdo h4 IML gque atereda a ragifio do acidente ou da minba residénda; ou
|:] 0 1ML que abende 3 regiae do addente ou da minha residénda ndo realiza penicias para fins do Seguro DRVAT; ou

O L gue atende 2 regléo do acldente o da minha resldBncda veallza perlclas com prazo supetlor & 90 fnoventa) dlas do pedid s

Tela mativey assinalade, solfcikn 4 prosseguiments d2 andlse do mey pedidn de irdenizacda do Segura DPYAT, porinvalidez permaneake, com base nz documeartagio
apresertada, concardanco, desda j3, em me subtneter 3 avaliscse mdilod e costas da Sepuradara Lider pora veefleagdo da exsténoa @ gurantfeg. 3o & s [esdes
LErmanentas {Je{:urrenbea de atidente de trinsitn, confarme Le: 5.194/74, art. 30, 519, declarande e st aubgrizeaa ndg significa prévia concorne oom a Fagoe
aaliagia médiea au rerincia ag direito de pontesta-s, @5 discende do 520 conteldo.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICTARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTI
Retadlo chil da witima: [} Sotteiro [ Cosdoinn Cndlt [[] Dbeiiader  [] Sepersc fudkistnence [C] idvo | Sata do dkite da viima:

GEra e Parantesco oom @ wikma: E Witimz delxou eampanteira(ak EI Satmy D MEs | Se o ftima deiveu companheirolal, lfsrmar & nome sorgle to:

|
| e — - —

Vitima teve flvos? || Sim [ ) Nio | Se tinka filhas, informar guantas: Vit tiabaau Sim [ |Nac | Vitima deiwou Sim [ [MNao
Qsr Wivos: Falecldos: rizdciturg {vai nasper]? Csm U rna“fm Wi £? e

Estou chunte de que 3 Seguradora Lider pagera, casa devids, a intenzacio do Sepurg DPMAT mar martz gueles beneficidrios ouwe se aoresertaiem e provatem
esta condigdo, estando diente, ainda. de que qualquer smissdo 0w declaracio ndo verdadeira poders perar @ brgecan de ressarcir 0 valor ~eqs bide, ém ga
respansabilidade crimingl por infracho do antige 299 do T4digo Penal.

Local & Data,ﬁfé ﬁfﬂﬁ:ﬁ l l{.o % '[ le Esfwﬁ:?ﬁ

Mo CPE:
CPF:
Assnatura
I*] Astlnatura da guem _asslna A ROGD 18 | Nome:
# '- i H
Lo /s’?ﬁf/ﬁ’ﬁ f"rf{ (J-’)-f ?/;'? ;m/ﬂ'fﬁ’ | CPF: e
Aszinatora da l.fl'tlma.ﬂ:muhcurm ldedaranie) i ——
| Assinature
Azcinaters do Representante Logal {2 houvey Ascitaturs do Procurader {se hauver)

£*] A eltima/bensfciarin ndo alfabetimado deverd esoolher outra pessoa atfzhetlzada, makor e capaz, para preencher e agsinat o preserte farmsTda, A SEL ROOO, na praserga
de 2 {Huas) testemunhas maiohos e @pates, comnprometondo-se a dar-he clénda do inteira teor do conteddo, antes do preanchimento e assinatura
MECESSARID ANEXAR COPRIA DA IDENTIDADRE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODRS.
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policla Clvll

S5isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

Unidade de Reglstro: DELEGACIA DE REFRESSAQ AQS CRIMES DE TRANSITReSR. pele Ragisim; Francilzude Lima Cordeire

Daia/Hora: V032018 -15:18

Unldade Policizl Responsavel DatafHora

DELESAC!IA DE REPRESSAC AQS CRIMES DE TRANSITO 0222018 - 230
Tipo Local '
WIA PUBLICA

Municipic Bairro
TERESINA PLAMALTO URLIGLIAI

Enderego =

RUA ALYVIMNA FERMANDES, N® w
Complemento Pontg de Refargncia

PRA@A

= i AT = m 14
D05 PERSONAGENS EN)

Nome; FRANClﬁCO WAGNER CARDQSO {32 ANOS) Tipe Envoke.; WITIMANOtlicianiz

R Z64B038 ASP B~ . 5

" — AT

__h4Be: MARES DO SOCORROARALID CARDGSO
Enderece: RUA ALTINGOPOLIS, N° 8593

Balrro: PLANALTO URUGLIAI

Cidade: TERESIMNA

Naturezal=) da Ccorrdncia
1 - Lesac corporal acidentlal na Lrans[tc

[ % 8 R T

A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA PELQ ENDEF{E[}D SUPRACITADC CONDUZINDO UMA MOTO HONDASCG 125 FAN, COR
PRETA, FLACA NHY-7413-PI, DE SUA PROFRIEDADE, QUANDS O FNEU DA MOTO DERRARPCU E & vITIHMA Call), TENDD
IDD EM SEGUIDA PARA SUA RESIDENCIA; QUE, A VITIMA PROCUROU ATENDIMENTO NO DIA SEGUINTE NA
UPA-RENASCENCA (PRONTUARIO 132188} QUE, © REFERIDO ACIDENTE TEM COMO TESTEMUNHA JEFERSON WANDO
CARDOSO DA SILVA, RG: 2841770 SSP-PIL INFORMACOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE.

n/&j%w% %@ Wffﬁ’ é?ﬁiw o
Franc auda eirc - Mat, 1945529

FRANCISCO WAGNER CARDOSO (32 AMNDE] - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela informaggo

pae e =

" CORRETORA |
| DE SEGUROS b
t
[
|

Delsgado de Policia N 14 MAR A9

| opvay |

Ty

Eplgfim d&.“{]mﬁnmga BT = - - ‘ -
) - bealis e o) EF'-'G?{D'E?GL? ?5.;! BEX1-Z015 AT Paging 11
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Autatiza s Seguradore Lider a creditar ra canta bancariz informada, de minha titularidade, o vaor da indenizagdofreembatso do Sepurc OPVAT
2 gue eu tiver direitg, reconhecends 2 dando, desde jd e samente apds a efetivagan do crédito, quit—nuca'n total do valor Fecebidao.

DECLARACAD DE AUSERCIA DE LAUDD DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE ARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as panas da bei, que edbau itnpessibiitada de apreseniar o laodo do lastituba Medion tegz] (IML) para as ns de requeriments de adeslzacdc
o Seguro DEYES par ivvshides peteianente, uma ver gue [assivalar uma das opcBes):

D Mdo h4 IML gque atereda a ragifio do acidente ou da minba residénda; ou
|:] 0 1ML que abende 3 regiae do addente ou da minha residénda ndo realiza penicias para fins do Seguro DRVAT; ou

O L gue atende 2 regléo do acldente o da minha resldBncda veallza perlclas com prazo supetlor & 90 fnoventa) dlas do pedid s

Tela mativey assinalade, solfcikn 4 prosseguiments d2 andlse do mey pedidn de irdenizacda do Segura DPYAT, porinvalidez permaneake, com base nz documeartagio
apresertada, concardanco, desda j3, em me subtneter 3 avaliscse mdilod e costas da Sepuradara Lider pora veefleagdo da exsténoa @ gurantfeg. 3o & s [esdes
LErmanentas {Je{:urrenbea de atidente de trinsitn, confarme Le: 5.194/74, art. 30, 519, declarande e st aubgrizeaa ndg significa prévia concorne oom a Fagoe
aaliagia médiea au rerincia ag direito de pontesta-s, @5 discende do 520 conteldo.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICTARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTI
Retadlo chil da witima: [} Sotteiro [ Cosdoinn Cndlt [[] Dbeiiader  [] Sepersc fudkistnence [C] idvo | Sata do dkite da viima:

GEra e Parantesco oom @ wikma: E Witimz delxou eampanteira(ak EI Satmy D MEs | Se o ftima deiveu companheirolal, lfsrmar & nome sorgle to:

|
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Vitima teve flvos? || Sim [ ) Nio | Se tinka filhas, informar guantas: Vit tiabaau Sim [ |Nac | Vitima deiwou Sim [ [MNao
Qsr Wivos: Falecldos: rizdciturg {vai nasper]? Csm U rna“fm Wi £? e

Estou chunte de que 3 Seguradora Lider pagera, casa devids, a intenzacio do Sepurg DPMAT mar martz gueles beneficidrios ouwe se aoresertaiem e provatem
esta condigdo, estando diente, ainda. de que qualquer smissdo 0w declaracio ndo verdadeira poders perar @ brgecan de ressarcir 0 valor ~eqs bide, ém ga
respansabilidade crimingl por infracho do antige 299 do T4digo Penal.
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CPF:
Assnatura
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Aszinatora da l.fl'tlma.ﬂ:muhcurm ldedaranie) i ——
| Assinature
Azcinaters do Representante Logal {2 houvey Ascitaturs do Procurader {se hauver)

£*] A eltima/bensfciarin ndo alfabetimado deverd esoolher outra pessoa atfzhetlzada, makor e capaz, para preencher e agsinat o preserte farmsTda, A SEL ROOO, na praserga
de 2 {Huas) testemunhas maiohos e @pates, comnprometondo-se a dar-he clénda do inteira teor do conteddo, antes do preanchimento e assinatura
MECESSARID ANEXAR COPRIA DA IDENTIDADRE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODRS.
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ZTewssn  UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA
* Fua Hig Verds, Z210 Renascenga LIL - Fone: 86 3234 7074
TERESIMA-FI CEP:; S4082-110 CHEJF: 17.577.240570015-32

* Imp: 03/12/201% 09:48:35

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

fU=mact EDMBR JUHTOR]

DADCE DO PACIENTE: {Eabhaan: =A ADEGHES0- PO
Noma: FRANCISCO WAGNER CARDOSO Prontudrio: 132188
EEEL MARIA DO SOCORRD ARAUID CARDGSD Fai- FRANCISCO CARDO3O DR SILVA
End.Raeid. 1 RUA ALTINOPOLIS 6693 - PLAMALTG URDGUAI - TERESINA - PT - CEF: -

Haacimanto: 3170771946 Tdade: 32admid Sexa: Masculino Fone: BE-92527-0634
hﬂﬂ&ﬁl! 7 MESR} CHE: T40G09%03520304

Profisadc: Dooumento: CTPF: D17.4568. 64343

G. Instrupdo; Mo informado E.Cdwil: Ignacado

End,Looal . : - = = ' T

TEDOS DO ATENDIMENTO : ]

Cédigo: 308271 |Entrada: 03/12/2018 09:12:;10 |Convéniotgp s Froced: 030106015

Motivo da Frocura
{ rorme FPaciente/hcomp) GUTRAS OEIXRS

S

DADOS DA CLASSIFICACAC DE RISCO:

Sinal/Sintoms de Apresentagho: |Classificapio: Car:
PROBLEMAS EM E 1
: % TREMIDADES Dor lave racente Verde

Breve Higtdria Clas. Riaco:
Pote relata acidente de moFo ontem, com bozbma 2m péd E. Mega alecgis medicamentosa.

MEYARR FELICIAND U4 SITWA E SGUSA
COREN 27744z
Em: 03/1EF2O1E 06 16:70

BIYV: . (Hora: ; }

Pe3Q: 0,00 gy | altura: 0,00 | o 4,00 po/mz | Pulso: by | Pressfo: 1mH 1

Cueixa Principal / Dados Clinigos / Conduta:

TRAUMA

COR TORFOEELG E

EX TORNOTELD E 2F FRAT TORNOZELD E &%
L

LT DA BOT A 7 TEN FM
LR TALA GESEA B RGP 10515819020 Hal 194355
WG MO HUT

e . Cali- 3 Bt A0 Ay Tecetct
- #_ﬂ__,_.__,......--—"“ RP.‘ i

'1

s AR 100
GiagnBatice Inlcial: 1 Ll CIO:

1 .
Fratura da maléole lateral |l '.I SR6

\ .
L —————

Examas Complemeantaras:

RSO L O

DIPIEOWA 2,0 <0 BRD EV
DEXAMETAICHR 1 RMEP RD EV

Motive da Alta/Encerramento!

Encaminnido pera Exames DATA f £ - : i ] nio’

JOMNIIH |

] ) Arel
hzginatuars ch;ante o1l Reaponsatre 2018 09 42315



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: 27/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO WAGNER CARDOSO

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000072831-3

Nr. da Autenticacdo 7249E27D96CEB1DD
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HDRE /EHDERERD
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HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
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POLICIA MILITAR DO PlAUI
HOSPITAL DIRCEV ARCOVERDE

~—“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 128758

PACIENTE: FRANGISCO WAGNER CARDOSO

NOME DA MAE: MARLA DO SOCORRO ARAUJO CARDDSD
DATA DO NASCIMENTO: 21/07/1988

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZACAD: 0311272015

DATA DO LAUDO: 12/12/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DO TORNOZELOQ ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS
Achados:

Fratura obliqua localizada na regido metadiafisaria distal da fibula, associada a aumenta do volue e da
densidade das partes moles adjacentes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura obliqua localizada na regiao metadiafiséria distal da fibula, associada a auments dc volume e da
densidade das partes moles adjacentes.

REPL 510813327 bat 144059

Cpele v Ses g e

/ //1
 LIEGERIBEIRO SOARES DE SAMPAIO

CRM: 4173

Teiglone: (8G) I22T-6265
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POLICIA MILITAR DO PLaUI

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

PEDIDO: 130413

PACIENTE:; FRANCISCO WAGNER CARDOSO
NOME DA MAE: MARIA DO SOCORRO ARALLIO CARDOSO

BATA DO NASCIMENTO: 31/07/1986
NMEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAD: 03/12/2018
DATA DD LAUDO: 11/12/2018 '
CONVENIO: SUS - INTERNACAD

1

“Humanizando € Cuidando Bem de Sua Saude”

RADIOGRAF1A DO TORNOZELO ESQUERDO EM DUAS INCIDENGIAS

Fratura distal da fibula esquerda.

Fixacao ortopédica.

IMPRESSAC DIAGNOSTICA:
Fratura dzsea.
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Yeiotore: (96) 3207-8265
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190198162 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO WAGNER CARDOSO Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE COM PLACA E PARAFUSO) E ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes: 79 11

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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190198162 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO WAGNER CARDOSO Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/03/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnostico: FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0086868/19

Vitima: FRANCISCO WAGNER CARDOSO Data do acidente: 02/12/2018
. ) L peg . . FRANCISCO WAGNER
CPF: 017.458.643-42 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARDOSO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

FRANCISCO WAGNER CARDOSO : 017.458.643-42

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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: 14/03/2019 Data do cadastramento: 14/03/2019
Nome: FRANCISCO WAGNER CARDOSO Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 017.458.643-42 CPF: 059.344.647-01

FRANCISCO WAGNER CARDOSO PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



