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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 Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200009050 Vitima: SANDRO LOPES ALMEIDA
Data do Acidente: 15/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SANDRO LOPES ALMEIDA

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? 15365758
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200009050

Data do Acidente: 15/05/2019

Vitima: SANDRO LOPES ALMEIDA

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SANDRO LOPES ALMEIDA

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? 15374426



00020595

INVALIDEZ

.
x
s}
M
©
b=
[
o
.
[=]
[}
2
=
o
o
[}
[ce]
®
=
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, 13 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200009050 Vitima: SANDRO LOPES ALMEIDA

Data do Acidente: 15/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SANDRO LOPES ALMEIDA

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$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: SANDRO LOPES ALMEIDA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000003544

Conta: 0000014009-9

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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ESTADO DE ALAGOA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANG

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
A Stquels Campas, 1739, Trapiche da Marmis-AL | CEF
Irttp Mawweborm beirns, Ao :

CERTIDAO DE OC

Nimer: 1
Chave: 85

O CORPO BE BOMBEROS MLITAR DE ALAGOAS, atraves de ‘em sua base de
dados, certifica que atendeu a viima identificads SANDRO LOPES ALMEIDA, CPF _
0551 1'3_34402-:&?}5“3«0&11'&@ do lipo Acidente __!:_E:__'lsin presoas ~-_ . st
_ . -ferregensi/Carfo x Moto conforme dados do"Auso He Ocomenc 121668, acomida no dia
15/05/2019, apraximadamente as 17:18:25, nz(o) AL-101 NORTEEF.EROBA, Certro,
aragogi-AL. A vilirra foi encaminhada para a unida tetomireita UPA Sarin
Antinia. ‘ARt

Certiddo emifida em 21058/2019 as 09:59:51.
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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: 06/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRO LOPES ALMEIDA

BANCO: 104
AGENCIA: 03544
CONTA: 000000014009-9

Nr. da Autenticacdo 30B2E429C1AC27EC
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11/08/2020

- Segu :adc—ra
{)LIiDER -

A

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

. SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

[ovcora

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhar
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3200009050 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SANDRO LOPES ALMEIDA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGAO CORREIOS
BENEFICIARIO SANDRO LOPES ALMEIDA

CPF/CNPJ: 05511384402

Posicdo em 11-08-2020 14:10:16

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

06/02/2020 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

14/02/2020 E’:GAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/AJwF9pVbzszrsuaKOHkE

~ i = i + =

INDENIZACAO api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdAhEK2FCFEITudwUgWHX+__Ja0=)
INTERRUPCAO | &

17/01/2020 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ayqRzLIZgxJKa08ZFX1odg=
ANALISE api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdAhEK2FCFEITudwUgWHX+__Ja0=)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3


https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/AJwF9pVbzszr5uaK0Hk8ow==/2Er63GA0ijmol60HrUjnZ7SJ___abp19ftnaOD0tyaoiyGQ0yeWfYzIB9NMofdh1Vz/rVi4+WdDT3dUUhGeXLbDLQ==/SKNQC3sighPUMCAv+a+oahZikCanF___J9OmuCKi2aMKt6Kpj4b2gY9mYcdRrSowKT?api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhEK2FCFEl1udwUgWHX+___Ja0=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ayqRzLIZqxJKa08ZFX1odg==/oJXLzWVy1KFvwApQ___ZblWRQiluKamVHdg2KzO94mbsxqWTMTf6BzgYjXxdWHAk1d/u8GtdLgzfstq8Sa___GYfXrA==/IhUjn0lkmBM9dS7FYMnIvkjYK0JTrUxZhsM___6xKknzVclE9P4n6ZGxbXHQoeASnJX___UQKfq8DjX9rZobvaVDSw==?api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhEK2FCFEl1udwUgWHX+___Ja0=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento

11/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURADE | 4

17/01/2020 SEE:JDROODE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/pfThiMyuqrGL+6zyGpezXC
DPVAT api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhEK2FCFEI1udwUgWHX+__Ja0=)
DOCUMENTOS
PENDENTES (https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqgui 4
para enviar.

i -

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

sponivel na

i IﬁppStr}rE‘ (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8)

™ Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO |

COMO PEDIR INDENIZAGAO u

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO M

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO ‘ ]

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizac¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/3


https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/
https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?l=pt&ls=1&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/pfThiMyuqrGL+6zyGpezXQ==/ItBcbvu577Qfe7ghosrupQN6ngFylySfnBnj0b2fga25H___hQ9OVbvaMDD90___yLs9/ZqoBEwazwdTKFS5Z9nRcRA==/79USVAh1FK8B5zh3jigVz54XICckl6WLu50b+Zwepb5UMdtc4wpsD86eY___QUa02LViqyezhn+OxJkK87frQM4w==?api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhEK2FCFEl1udwUgWHX+___Ja0=
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acessibilidade.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx
javascript:void(0)
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Morte.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/

11/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https:(Wptpinfoattiv fassicmitpemnidRyRRasfdaaoidavat_oficial/)
19%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
m%ﬁ?{?ﬂ?’ (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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https://pt.linkedin.com/company/seguradora-l%C3%ADder-dpvat
http://www.facebook.com/DPVAToficial
http://www.twitter.com/DPVAToficial
http://www.youtube.com/DPVAToficial
https://www.instagram.com/dpvat_oficial/
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Quem-Somos.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/telefones-de-contato
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Ouvidoria
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/canal-de-Denuncias
https://www.seguradoralider.com.br/Mapa-do-Site
https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Termos-de-Uso.aspx
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Rua Eudides Baeta s/n — Bairro Jodo Carvalho — Fane: 32731183 — Coruripe —
C.G.C. 35.642.172/0001-43 — Insc. Est. — [sento

RESUMODEALTA _

Nome do Paclents:  SANDRO LOPES ALMEIDA

Data de Nascimento: 0470611584
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Garbﬁn Sus: idade: 34
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Dragnéstico Inicial: FRATURA DO PUNHO ESQUERDD E UMERQ DIREITO

Diagnéstico Final: FRATURA DO PUNHO ESQUERDO E UMERO DIREITO

|- Tratamento Realizade: TRATAMENTO CIRURGICO

. Observagfo: RETIRAR DRENO DE SUCCAO+FAZER CURATIVO E TROCAR TALAS

Motive Alte: ALTA MELHORADO

Data: 03/08/2018 8:00:00 AM
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ESTADO DE ALAGDAS
) SECRETARIA DA SAKDE
HOSPITAL GERAL DO ESTADO PROFESSOR OSVALDO BRANDAO VILELA,
' SECRETARIA HOSPITALAR
Aventda Jorge de Lima, 2055, Traplche da Barra - Maceld - AL—CER: 57010-D01
Fone: {82] 3315-7364 - CNP)L: 12.200.259,/0001-65

RELATORIO MEDICO

PACIENTE: SANDRO LOPES ALMEIDA
" D. NASCIVIENTO: 04.06.84 3

N2 PRONTUARIO 2924351

D. ATENDIMENTO: 15.05.19 HORA: 22 h: 41 min

ALTA; 16.05.19

ciD: T0D

DIAGNOSTICO: % POLITRAUMA

TRATAMENTO: » CONSERVADOR CGM ANALGESIA E REDUCAD DAS FRATURAS £ IMDBIUEAQ&G
DOM MEMBRO : :

ACHADO!: ¥ PACIENTE DEU ENTRADA NA EMERGENCIA VITIMA DE COLISAD CARRO/MOTO,
TRAZIDO POR AMBULANCIA. REFERE USC DE CAPACETE .NEGA DESMAIOS E
VOMITOS E ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.
> QUEIXA SE DE DOR EM MEMBROSSSUPERIORES E PARESTESIA EN MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDG.
EXAME FISICO EVIDENCIOU GLASGOW 15, FRATURAS EM PUNRC ESQUERDO £
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, DEMAIS SISTEMA SEM ALTERACUES.

v

AVALIACAO E CONDUTA DA CIRURGIA GFRAL £ ORTOPEDIA
AVALIACAO RADIOLOGICA

SUPORTE CLINICO .

ALTA HOSPITALAR COM ORIENTACAC

CONDUTA:

YV YY

OBS.: Paciente atendido pela equipe médico desto Unidode de Emergéncia atraves do y
_.-_ ks L P , e Sistema Unico de Sodde.
AL AGO As Neste relatdrio estiio expressos as Informagies constantes no prontudrio.
VIRE e E e

TRABALHAMDE BERH: & nAMTE EHEDS L& . E



'FICHA DE ATENDIMENTO

. '15;'5121:19 " HORA: 22:41:00

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
PACIENTE: SANDRO LOPES ALMEIDA -

SEXO: MAS RACA/COR: PARDA DATA NASCTOD4/06/1984 IDADE: 34 ANOS CPF: 055113844
MAE: MARIA JOSE DE LIMA LOPES - {e '
RESPONSAVEL/COMUNICANTE: SUSANE LOPES 1

NACIONALIDADE: BRASIL. NATURAL DE: ALAGOAS CARTAO SUS: asaqurasnzmsr
CIDADE: MARAGOGUAL - BAIRRO: BARRA GRANDE .+ .
LOGRADOURO:RUA FLORIANO QUEIROZ COUTINHG . . TELEFONE PAGIE ‘TEE’H1245349

s_“_,________._—-—'—"'_'_" . .
OBSERVAGOES: C_GLISAO CARRG X MOTO EM PEROBA

DADOS nnATENDmnEth | s
MOTIVO ATENDIMENTO:COLISAG - ci

FORMA CHEGADA: AMBULANCIA-MUNICIPIO

PROCEDENCIA: MARAGOGI : : SETOR: AREAVERMELHA

ACIDENTE DE TRABALHO:NAO  CASO POLICIAL: SIM  PLANO DE sﬁ&_ng:__uﬂc ﬁ TRAUMA: SIN
CLASSIFICACAO DE RISCD

EVERMELHO AMARELO mJVERDE : DAEUL

Queixa Principal I Histdria da Doenga Atual: Eﬁ:&@d& o hméjmn& dﬁ ED‘-ISE}D Cafrmumd
tozido fala by IBncioe Reﬁﬂi 030 5"@ Ce,ﬁamt Neq 3‘5%0; ¥dmiks ou ﬂed
Nu}& 2Rgas . 0% de medicwurbs r €00t kbt 6:&5 9 USe e 3 leaot- |
QJ‘%—L - ewy MISS e p:.’.rc.f}ﬂjfax ewn MSE

Exame Fisico: I T3 Roy- B, 25, BN, S 25 e

=5 Vs g e Q‘Wrﬁ.‘f'/c’j ¢ lor c.eruﬁzl D (Sig;tzmr 45
sf ceryicalgia. EF

'E"'? dﬁ’ﬁﬁm G 3t mb?ﬂf}ﬁ II-N + o AL LD % A - Folies 2o Punlo @ ¢ Msh.

Exames Complementares: RAIO-X SANGUE [ JurINA [ e

. LIGUOR [ Jece [ ULTRASSONOGRAFIA
Hip6tuse Diagndstica:
Cotia de Omew dieile / brotora do rfjﬂlb Es Guerbo
Conduta Clinica 5 Enfermage

Fromid 50my o 100m. B8 | = IxSO T
@Au;1 C-zrdrgta 6&(3\[,;}[90 @)ﬁf}& %‘5{, |
O}Bf 1€} G'a Cer. 6'9'{2!

CADASTRO ORIGINAL :
Sheilla Maria Sikva dos Santos - 15052018 22:41:33
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ESTADO DE ALAGOIAS
SECRETARIA DA SA[] .
HOSPI"I'N. GERAL DO EST., DE _ ﬂ -
Fomwe: {B7) 3315-7384 - nma :" ¥ i
B; e Litna, 2005, Traphdws da eateths . Al — (P55
{82) CNPL: 255/0001 65 7
I M Lmaaieeah. madinh — Pl

REIATORIO MEDICO

PACIENTE: SANDRO LOPES ALMEIDN ] . e =
D. NASCIMENTOD: 04.05.84 N
N? PRONTUARIO 2924351 i
D. ATENDIMENTO: 15.05.19 HORR: 23 181 mi
ALTA: 16.05.19 |51
CID: YO0 g g
114
4
- I:" .
DIAGNOSTIOD: 3 POLITRAUMA E[i :
i1
1]
1) ;
TRATAMENTO: 3 CONSERVADOR COM ANALGESIAIE REDUCAO DAS ERATURAS E IMOBILIZACAO
DOM MEMBRO 't
R
ACHADO: ¥ PACIENTE DEL! ENTRADA NA EMERGENCIA VITIMA DE COLISAO CARRO/MOTO,
TRAZIDO FOR AMBULANCIA. REFERE USO DE CABAGETE .NEGA DESMAIOS £
VOMITOS E ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. (hd
- — — - P QUEIXA SE DE DOR EM MEMB UPERIORES £ PARESTESIA EM MEMBRO

T

SUPERIOR ESQUERDQO. 5
W 15, FRA EM PUNHO ESQUERDO £

- - ¥ EXAME FISICO EVIDENCIOU G,

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, DEMAIS § E"M ALTERACGES.
F.
— . ~CONDUTA: -—- » AVALIACAO E CGNDUTA DA OIR GERAL E
P AVALACAO RADIDLOGICA
> SUPORTE cLiNICO
»

ALTA HOSPITALAR COM ORIENTACAD

OBS.: Paciente atendito pele equipe avidica desta Unidade de,
aa W ikl ED A waWh R i uﬂm 5 EFE.

e m e Pl ol v el B n e — —— —
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' PITAL GERAL mﬁi‘mno
"FICHA DE ATEN!
- ..nENTO 2924351

. 16MBI2019 HORA: 22:41:00
- IDENTIEICAGAO
PACIENTE: SANDRO LOPES ALMEIDA
EEFG: MAS F-lAGNGDR: PARDA DATA

MAE: MAR2A JOSE DE LIMA LOPES
RESPONSAVEUCOMUNICANTE: SUSANE LOPES
NACIONALIDADE: BRASIL NATURAL DE* ALAGO,
GIDADE: MARAGOGHAL BAIR
LOGRADOURC:RUA FL.ORIANO QUEIROZ COUTINHO . .
"CBSERVACOES: COLISAQ GARRO X MOTO EM PEROBA

DADOS DO ATENDIMENTO | .|

MOTIVO ATENDIMENTO: COLISAO R '-'5;.'.%-; ey
FORMA GHEGADA: AMBULANCIA-MUNICIPIO S s
PROCEDENCIA: MARAGOG! SETOR: AREA VERMELHA .

ACIDENTE DE TRABALHO:NAQ  CASOPOLICIAL: SIM | pLAND DE%A&JDE,MD  TRAUMA SIM .

CLASSIFICACAO DE -

[ jvermELHO [ jamarero DVER[? l I [ Jazn
OueixaFﬁncipallHistﬁriadaﬂmpaAmai‘T;ﬂ com kiskdld.  de colis¥  (arro- "
trezido fela ombulSacine Refew 0s0 de Cef cﬂ& J«-}ftswao lrgmf]ns oU
qua = LQ.S-. 350 d.ﬂ_meaaﬂ'u“].‘ls baﬂlj‘i(E Uso {LE.-}\G{::}
e dor em MISS o pzras‘l'e.s' MEE..

Exame Fisico: [ C > Aey= 0L, T BN S{ 54 b
h- \ies W\‘ﬂﬁ{/&fﬂubrmi D~ bidope 45

r = v —_ .
&> dﬂ:w: ai%iﬁg MY 1o AT SR D Eate 2 PUte @ 2 __Mist
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RECIBEO DE ﬂPRESENTﬂGﬂO DE DOCUMENTGS 0 Sequradars [idor doy
Consérclos do Sequio DPYAT

.. . i
L[EENTIFICACAU DO SINIS‘I;RO '
ASL-D008229/20
Vitima: SANDRD LOPES ALMEIDA Data do acidente: 15/05/2019
CPF:055.113,844-02 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANDRG LOPES ALMEIDA
Seguradora MBM SEGURADORA S/A
[pocumMENTOS APRESENTADGS - ' ' e m— T Ty

LT

e AR

Declaracaa de Inexisténcia de IML
Documentacin médico-hospitalar
Docurnentos de identlficacso
Qutros

SANDRO LOPES ALMEIDA ; 055.113.844-02

Altarizacdo de pagameanto
Comprovanke de residéncia

[ATENCAQ

——— —_— —_— e e I Y

0 prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentagic da documentagSo completa.
Para informagoes sabre o Seguro DPVAT e consulta da andamento de processos de indenizagio, acesse

www.dpvatsegura.cam,br ou ligue para Central de Atendimento, de sequnda a sexta-feira, das SH as 20H: 4020-1596
(Regifies Metropolitanas) ou 0800 022 12 @4 {Outras Regibes). Para reclama;:uf.-.s e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0RO0 022 R184,

A indenizacaa por invalidez permanente € de até R 13.500,00. Esse valnr varia mnfarme a grawdade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na jei 6194/74.

A respunsabrlldade pela guarda’ dos documentos angmais & do intergssada fvitima. - e -

[ Portador da.documentagao apresentada _} Responsavel pels cadastramentu na sequradora
Data da apresentacin: 0B/01/2020 Data da cadastramento; 08/01,/2020
Nome: SANDECS LOPES ALMEIDA Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
OPF 055.113.844-02 CPF: 156.118.057-28
SANMDRO LOPES ALMEIDA AGHES CRISTINA GUEDES LOPES
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200009050 Cidade: Maragogi Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANDRO LOPES ALMEIDA Data do acidente: 15/05/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura fechada do Umero direito. Fratura distal do radio esquerdo.
Descrigdo do exame Ao exame, vitima apresenta cicatriz cirirgica em face lateral do braco direito. Atrofia muscular severa do braco
fisico: direito. Limitacdo completa da mobilidade do ombro direito (ombro congelado). Mobilidade do cotovelo de 45° a
110°. Fratura clinicamente consolidada. Exame fisico do punho esquerdo normal.
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico de fratura do Umero, evoluiu sem intercorréncias. Alta médica.
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do membro superior direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/01/2020

Conduta mantida:

Observagoes:
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores
Total 35% R$ 4.725,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0311361/19
Vitima: SANDRO LOPES ALMEIDA Data do acidente: 15/05/2019
CPF: 055.113.844-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANDRO LOPES ALMEIDA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

SANDRO LOPES ALMEIDA : 055.113.844-02
Autorizagdo de pagamento

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 documentacdo 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 inclusdo 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: 09/09/2019 Data do cadastramento: 09/09/2019
Nome: SANDRO LOPES ALMEIDA Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 055.113.844-02 CPF: 156.118.057-28

SANDRO LOPES ALMEIDA AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0311361/19
Numero do Sinistro: 3190522590
Vitima: SANDRO LOPES ALMEIDA Data do acidente: 15/05/2019
CPF: 055.113.844-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANDRO LOPES ALMEIDA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

SANDRO LOPES ALMEIDA : 055.113.844-02
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 indenizagao 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.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0008229/20
Vitima: SANDRO LOPES ALMEIDA Data do acidente: 15/05/2019
CPF: 055.113.844-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANDRO LOPES ALMEIDA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

SANDRO LOPES ALMEIDA : 055.113.844-02

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 apresentagao: 08/01/2020 Data do cadastramento: 08/01/2020
Nome: SANDRO LOPES ALMEIDA Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 055.113.844-02 CPF: 156.118.057-28

SANDRO LOPES ALMEIDA AGNES CRISTINA GUEDES LOPES




( 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: 3200009050

Nome do(a) Examinado(a): SANDRO LOPES ALMEIDA

Enderego do(a) Examinado(a):

RUA FLORIANO QUEIROZ COUTINHO, 401 - Maragogi - AL - CEP 57955-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PE| 6680797

Data e local do acidente: [ 15/05/2019 ] Maragogi, AL

Data e local do exame: [ 27/01/2020 ] Maceio [AL]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura fechada do umero direito. Fratura distal do radio esquerdo.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame, vitima apresenta cicatriz cirirgica em face lateral do braco direito. Atrofia muscular severa do braco direito.
Limitacdo completa da mobilidade do ombro direito (ombro congelado). Mobilidade do cotovelo de 45° a 110°. Fratura
clinicamente consolidada. Exame fisico do punho esquerdo normal.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

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

Submetido a tratamento cirurgico de fratura do umero, evoluiu sem intercorréncias. Alta médica.

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:
Limitagcdo funcional do membro superior direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgoes 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 graduacéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

Membro superior direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 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 valorag¢éo do dano corporal.

Rafael Kennedy Gomes de Oliveira - CRM: 3191 - AL



