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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 971 /
Admigsac: 14/01/2020 13;59:03 - /%

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Paciente; 56004 - KALIANE MARTA PAIJLA (3Ba6m22d)
Mascimenio, 22/06/1981 Matural MOSSORGBRASIL Sexor F Cor FARDA
CHNES; CPF: 011568522402 Prof:
Mie: FRANCISCA CHAGAS DE PAULA Fai: JOAD PAULS NETG
Logradourt: RICARDO LIMA$44
CEP; 356(7720 Bairra: AEROPORTO Cidade: MOSSORO
Telafone.§4. 96744423 Compl:
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 971 12020
Admissdo: 14/04120206 13:59:03

ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA - VERDE 2

Paclente:58004 - KALIANE MARTA PALILA (3886m 22d)

Nasm ento; 22/06/1281

Naturat MOSSORUBRASIL:
CPF: 011589224012 Prof:
Pai: JOAD PALILO NETO

Sexo: F Gor PARDA

Balrro: AEROPORTO Cidade: MOSSORO

Compi:

Tipo: REGULADC
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PoLIcIA chaL

2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORG . MOSSOR® - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 007454/2020
EADOS DO REGISTRO

ataHara Injgio do Repistro: 21/0152020 14:54 DafafHora Fim: 21/01/2020 1500

_De]egada da Palicia:  Luis Farnande Sawc- de Eligzer Pintg

, DADOS Dpa CCORRENCIA

Afeta: #° Disirite Policial da Moszord
("_GiataMora do Fator 1410172020 12,6,
Lbeal do Fato

Municipio: Mossard (R ?

Baimo: llha da Santa Luzia
Logradouro: mwa ganeral patites

M &
Complemento: priximo an banco tlo brasi siilo
Tipo do Local: Vi Publics e f"
ﬁl’atureza : - Meiols} Empregadois)
1095 AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO -

Mg Houve

T //” EWDLFIDD{S}

Hama Clwf HALIANE MARTA PAULA {viTIMA COMUNICANTE , SUPQETD AUTORANFRATOR ] -|
Masienalldaife: Brasilefra Seia: Femining . - Nasg: 220061 9861 IdarTe: 38 anos
N%t:rahdada.RN = Mogsors Profisssn: E!nrdaéfor'_

Espadn Civil:Unisio Estivel : L

Nome da Mée: FRANCISCA CHAGAS DE PAULA . Nome do Pai: JOAD PALLA NETO

EBogumento(zs} '

CPF - Cadastr de Pessoss Flsises; 011 560.504.02 -
R - Carlsira da [dentidade: 1595443

Engerega
Municlple: Mossond - RN . :
Logradonss: R Ricarda Limg . ’ : LN
Balrro: Asmporto : : : CEP: 59.607-720
Telafone: (B4) 5990-2118 (Calutar : : '

DBJETD{S} ENVOLVIDO(S)

- $uhg rupa  Meotoolsleta®otoneta

Grupo Velculo

GPEICNP do Froprietarls 057.193, 250-17 :
Rentavam 00941645955 T ' 4 Nimero do Motor KCODRE12072220
umears do Chassi 9C2KC0B108ROTZ220 - Ano/Modale Fabricagis 2008/2007
or PRETA o . e - UF Veleulo Rlo Granda de Morta
unicipio Veiculo Mossars Marca/Modalo HONDA/CG 150 TITAN KS
odelo HONDA/CG T8O TITAN KS  =» Veicule Adulterado? Nao
arrti:{ada 1 Linlade . h Sitvagdo Envolvidn
Ultima Atualizagso Denatran 15/08/2010 Situagdo do Velcule MADA CONSTA
|Norna Envelvids . . * Envalvimantas _'|
e el e v, P 1202
{ﬁ ﬁqggp E:';;Sgrﬂﬂmﬁ‘; d,sps:f;mm 11 T FPe - Procedimentos Policials Eletrnivos

CC I P




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL _
2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

. BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 007454/2020
[Home Envolvido : : Envaolvimentos |
HALIANE MARTA PALILA Proprietario
RELATO/HISTORICO

LA comunicants informa que gstava conduzindn & sua motocicleta, quando levou uma fachada de v carre, fazends com que
L calzzeng offy; Que a comunicante fof sooorrlda pele mgtersts do oFmo & encaminhada ate o Fospatfmagional Tarsisio Maia
de acordo eom o boletim de atendimento ™ 97142020, Mada mals disse. i

ASSINATURAS

Hadioers, oot Powdp
JozgQ0sus Cosla Pausting " KALIANE MARTA PALILA
Sgenle e Policia W ttiene 4 Carurieants f Supeats Aulafinteatar)
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wi|gam, canioma provste nos Artigos 352 O0anuncagla Sakutcan i 390-Comunbacha Fal=a ds Cims ou do Canbraeancds 9o D4Cqe Panal Reaclen "
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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, 15 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200161977 Vitima: KALIANE MARTA PAULA

Data do Acidente: 14/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEOVANO ALMEIDA DE ASSIS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), KALIANE MARTA PAULA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: KALIANE MARTA PAULA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000068678-3

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 informacdes.

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
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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, 30 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200161977 Vitima: KALIANE MARTA PAULA
Data do Acidente: 14/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEOVANO ALMEIDA DE ASSIS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), KALIANE MARTA PAULA

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 15737228



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: 11/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KALTANE MARTA PAULA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000068678-3

Nr. da Autenticacdo 08934F65A76D34B5
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0126153/20
Vitima: KALIANE MARTA PAULA Data do acidente: 14/01/2020
CPF: 011.569.224-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: KALIANE MARTA PAULA

Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

GEOVANO ALMEIDA DE ASSIS : 011.599.074-71

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

KALIANE MARTA PAULA : 011.569.224-02

Autorizacdo 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 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 29/04/2020 Data do cadastramento: 29/04/2020
Nome: GEOVANO ALMEIDA DE ASSIS Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 011.599.074-71 CPF: 021.292.004-94

GEOVANO ALMEIDA DE ASSIS GERCIA LOURENCO DA SILVA



PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO

seguradora

LiDER

NUmero: 3200161977 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: KALIANE MARTA PAULA Data do acidente: 14/01/2020 Seguradora: MG

SEGUROS, VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/05/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.(PAG.I)
Sequelas permanentes: REDUCAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PUNHO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

% Apurado

Indenizagao
pelo dano

Perda completa da mobilidade de um dos 259,

Em grau leve - 25 % 6,25%
punhos

R$ 843,75

Total 6,25 %

R$ 843,75
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200161977

Vitima: KALIANE MARTA PAULA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Mossoro
14/01/2020

C

Natureza:
Seguradora: MG

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

SEGUROS, VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

05/05/2020
0

Nao

FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.(PAG.1)

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Evolucao Sem Sequela Permanente)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda

(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 19°da Lei
6.194/74)

% Apurado

Indenizagao
pelo dano

Total

0 %

R$ 0,00




