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: 10/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA DE LOURDES FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000148448-3

Nr. da Autenticacdo 3A2B2DACY9BDB744D



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200072940 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE LOURDES FERREIRA Data do acidente: 12/11/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM AMPUTAGAO.
ALTA.(P1/4/5/6FC/7/8)
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO 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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos do pé-Perda anatémica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
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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 Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200072940 Vitima: MARIA DE LOURDES FERREIRA

Data do Acidente: 12/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GENILSON RODRIGUES DE ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARIA DE LOURDES FERREIRA

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$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatdmica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: MARIA DE LOURDES FERREIRA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 00000148448-3

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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Local: | AV DIOCESANA Bairro: | NOVA BETANIA
P. Ref. |CNA Data: | 12/112019 -

[Piaca [MYW2434 | Cidade | MOSSORO |[UF | RN
Marca/Mod. | HONDA RIZ | Alo I 20082008

_[Proprietirio | MARIA DE LOURDES FERREIRA N° de Ocupantes | {31
| Conduor MARIA DE LOURDES FERREIRA Data de nase. | 19/05/1968

< /| Enderego | RUA ROMUALDO GALVAO [N 280  [Fone [(84)987292700

Bairro BELQ HORIZONTEL | Cidade | MOSSORO JUF | RN
CPF '’ 967.831.764-87 | CNH | 03446468460 | | A | validade | #671272019
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Onde transitava? [ AV:DIOCESANA

Em que sentido? BOA VISTA/SANTO ANTONIO Em que faixa? DMRETTA

Yersio do conduior:

“Alega que: TRAFEGAVA NA AVENIDA CITADA, E NAS PROXIMIDADES DA ESCOLA DE
HMOMAS CNA, UM VEICULO QUE TRANSITAVA NO MESMO SENTIDO FEZ UMA MANOBRA
BRUSCA SEM SINALIZAR PARA ENTRAR NO ESTACIONAMENTO DA CNA, VINDO A CDLTDIR
COM A MESMA.

“ds informactes contlidas na marrafiva do CONDUTOR sfo d¢ sua intviva responsabilidade, sob pena de responder pefos crimes dos Artipes 399
(Fubideds ideottgion) ¢ 0 342 (Falin tevtemuntb), Forer afirmapdo fulsa, ou aeger s coler a verdods oo fasomunig, perie, contidor, radweor oa
intdrprate eme processe fudiciad, 0w qomlnlsicative, fnquérita policiel, ou o fufzo arbitvef do Codipe Pemal Brasifeivn ™.
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Auxiiiar di Setor de Trafego do 2° DPRE.
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SESAP/RN - HOSPITAL REG, TARCISIO DE VASCONGELOS MAIA

BOLETHW DE ATENDIMENTC N° 86229 12019
Admissao: 12/1/2049 10:44:30

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente: 52624 - MARIA DE LOURDES FERREIRA (51 a6 m 3 d }

Mascimeanto, DS05/13958
NS F00009189229508
Mae: RAIMUNDS LOPES DE HOLANDA
Logradours: ROMUALDO GALVAD, 280
CEP: 59600370

Talefone B4.33154844

Matural, PAU DOS FERROS BRASIL
CPF: 987831764587

Bairra; ALTO DA CONCEICAQ

Sexo. F Cor PARDA
Prof;
Pai: TEQDORIO FERREIRA SEMA

Cidade: MOSS0RO
Compl:

Motivojalegado pelo padentay: COLISAD - MOTOOUEIRD

Tipo: REGULADC

Origermn: SAMU RN *Ermpresa:;
0BS: SAMU TRAZENDOD Classificacio: PESO:
o 1241102019 10:38:21
HORA PA HGT ELaf] FIOzZ F.R F.C./ Pulso| TEME Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
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SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADC DE SAUDE PUBLICA DO

RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELGS MAIA

- PERMISSAQ

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputacfes, intervengbes e oufros exames que se fizerem necessarios ao

paciente MARIA DE LOURDES FERREIRA (Fia: 5954/2019),
CPF:96783176487,

Declaro, outrossim, que nio howve pressio pelos meédicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtencio da autorizagfo, que é dada por hivre e espontinea vontade.

Mpossord/RIN, 12 de Novembro de 2019,

Povees ffo oty Sfrmen

Paciente ou responsével
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Sistema Ministério] ~ LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAD
Savde Sadde

SUS inico de da DE INTERNAGAO HOSPITALAR

A

™ ldantificagic do Estabelecimento da Saide
1 - MOME D9 ESTABELEGIMENTO SCGLIGITANTE -CHES -
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELDS MAIA 1_325[}3589
———3 - NOME DO ESTABELECIMENTS EXECUTANTE. -CMES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA rzﬁuaass |
Id: T.S;E:GDiDP:;EPN:EMHW . = N° D0 PRONTIUARIC
MARLA DE LOURDES FERREIRA {8 - 5954/2019) 210575 —l
7 - GARTAC MACIONAL DE SAUDE [CNS) ~ DATA DE MASCIMENTO - & BERD 10 -RACAG 0.1 -ETHIA —
FA00051652249508 “—E Q0511858 Masc.  11] fem. 3! I_Pﬁ.RDA DR—] F —|
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MALA
Adrnissado de Internamento Hospitalar

N° FIA: 5954 /2019 | Prontuario: 210575

Paciente: 52624 - MARIA DE LOURDES FERREIRA

Cartdo SUS:700009169229508 CPF: 967831768487
idade: 51 anos 6 meses 3 dias Sexo: F Etnia: PARDA
Nome da mae: RAIMUNDA LOPES DE HOLANDA,

Dt Mase: 09/05/1968
Estado Civil: NAQ INFORMADO

Nome do pai: TEODORIO FERREIRA SENA
Ruaffy: ROMUALDO GALVAG
Complarmento:

CEF: 585600370

M*280
Bairro: ALTO DA CONCEICAL
Cidade: MOSS50RD

Telefone: 84 33154844 84 33154844

Especialidade: CLINICA CRTOPEDICA Unidade: OBS FEMININA Leito; 1. 47
Responsavel: MARIA DE LOURDES FERREIRA -
Usuarfo: KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA,
\Admissdo: 12/11/2018 11:46:19  |Alta: [Obito: [bias de permanéncia: I
EAGNﬂSTICD INICIAL: S92 5 - FRATURA DE QOUTRO ARTELHO
408050470 -
HEQTURI& CLINICA
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DATA: 14/11/2019

GOVERNO DO £5TADD DD RIQ GRANDE DO NGRTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MALA
EVOLUCAQ £ PRESCRICAD MEDICA

Noize: MARIA DE LOURDES FERREIRA 51 ANOS

CLINICA CIRIRGICA - ENFERMARIA: CC Lcite: 209-2

DATA DA ADMISSAOD: 1271172619 MOSSORO-RN _COIMGO: 52624

T TIATA EVOLUCAD ’
Nefraturas: | 02 DI POR AMPUTACAD TRAUMATICA DE 5 PODODACTILO ESQUERDQ — REALIZADO ‘.
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FE DIREITO: DOR E EDEWMA EM 1° QD0

SITUAGED: ;
AGLUARTA AMNTIE T HOTERARLS

AGUARDO LABDRATORIO DE ADDISSAD

&h: SOLICITO RY (ERVILAL AP E PERFIL

- u vPM —— e — e ——eeeeeeeeneeeeeeeeeeeeee e e
PRESCRICAD o T HORARIO
O DIETA LIVRE, VO - !
2 © T 5F 0,9% 1500 ML EY PARA 24 HORAS
R CLINDAMICINA 60081G + 100ML SF0,5% EV 5/6 HORAS o
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200072940 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE LOURDES FERREIRA Data do acidente: 12/11/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta do 5° pododactilo a esquerda com amputacdo total

Descricdo do exame Ao exame, apresenta auséncia do 5° dedo e coto com Tinel + (neuroma).
fisico:

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirtrgico onde foi indicado amputagdo total devido a grave lesdo 6ssea e vascular, ficou
internada por 3 dias até a alta.

Sequelas permanentes: Amputacdo do 5° pododactilo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 04/03/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
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 P pelo dano
6.194/74)
Dedos do pé-Perda anatémica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200072940

Nome do(a) Examinado(a): MARIA DE LOURDES FERREIRA

Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Romualdo Galvao, 280 - Mossoro - RN - CEP 59600-454
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ ssp /RN] 001.457.801
Data e local do acidente: [ 12/11/2019 ] Avenida diocesana, Mossoro,RN
Data e local do exame: [ 04/03/2020 1 Mossoro [RN]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura exposta do 5° pododactilo a esquerda com amputacéo total

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Ao exame, apresenta auséncia do 5° dedo e coto com Tinel + (neuroma).

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Submetido a tratamento cirurgico onde foi indicado amputacéo total devido a grave lesao déssea e vascular, ficou
internada por 3 dias até a alta.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Amputacao do 5° pododdctilo esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
5° pododactilo esquerdo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( X) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

I, Lan F . fesinamie
fore riTirkanasre.

Luis Fernando Centi Nascimento - CRM: 4863 - RN



