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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, 10 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190687544 Vitima: FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO
Data do Acidente: 02/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO

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? 15215202
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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, 25 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190687544 Vitima: FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO

Data do Acidente: 02/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000000586-0

Conta: 0000054241-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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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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: 3190687544 Vitima: FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO

Data do Acidente: 02/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO

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? 15737521
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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: 3190687544 Vitima: FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO

Data do Acidente: 02/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 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: FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000000586-0

Conta: 0000054241-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO

BANCO: 237
AGENCIA: 00586-0
CONTA: 000000054241-5

Nr. Autenticacéao
BRADESC01305202005000000000023700586000000054241236250 PAGO



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO

BANCO: 237
AGENCIA: 00586-0
CONTA: 000000054241-5

Nr. Autenticacéao
BRADESC02312201905000000000023700586000000054241236250 PAGO
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CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

~-CEM

FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO

Paciente vitima de acidente com motocicleta, no dia 02/01/2019, no municipio de Serra
Talhada - PE. Apos o acidente o paciente foi atendido no HOSPAM, onde foi evidenciada fratura
de fémur esquerdo. Realizado tratamento cirtrgico para osteossintese no Hospital Sao Vicente,

em Serra Talhada, com uso de fixador externo, pinos e placas.

ApOs sua alta definitiva e passando pela avaliacdo clinica de sequelas por mim realizado
ao paciente no dia de hoje, sob exame fisico-clinico visual, mecanico ativo e passivo e motor sob
manobra, apresenta como sequela: Relata dor e edema em perna esquerda e joelho esquerdo
ao ficar muito tempo na posicdo sentada. Dificuldade para deambular livremente,
impossibilidade para ficar de cocoras e para realizar movimentos rapidos, como correr, pois

apresenta limitacdo importante na realizacdo de flexdo de joelho esquerdo.

No momento apresentando déficit funcional em 80% e déficit laboral em 100% para suas

funcdes trabalhistas como agricultor.

Serra Talhada, 28 de abril de 2020.

ESPECIALISTAS: Nutricionist
= Traumatulngiatafonupedista R:U:E:E;l:;ﬂﬂ

= Anestesista - Especializada em A
em acupuntura, dor cronica e ondas de choqu - Fisio
Y i ' . e Fisi p
= Itfﬂsgﬂnﬂgraﬂa q ; S t’El’E EUtE

= Medicina Ortomolecular 5
= Neurocirurgiao

Cardiologista - Criancas e recém nascidos
Hematologia e Hemoterapia
= Clinica Geral

RUA JOAQUIM GODOY. 352

CENTRO . SERRA TALHADA- P S5/3831.8446 ‘ 99916-0112

(0 cem.centromedicost
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( 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: 3190687544

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO
Enderego do(a) Examinado(a):

SI PUDRINHO, 500 - Serra Talhada - PE - CEP 56903-970
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SDS /PE] 6848873
Data e local do acidente: [ 02/01/2019 ] serra talhada

Data e local do exame: [ 04/05/2020] Serra Talhada [ PE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura exposta diafisdria do fémur esquerdo. Fratura exposta da patela esquerda. Fratura do colo do fémur esquerdo.
Multiplos ferimentos contusos.

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

Ao exame fisico vitima apresentando quadro de osteomielite aguda, com necessidade de apoio de muletas para
deambular. Marcha claudicante, deformidade com muiltiplas cicatrizes, edema residual localizado na coxa e joelho
esquerdos. Reducéao de forca grau Ill do membro inferior esquerdo, com bloqueio de todos os movimentos do quadril
esquerdo.

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

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

Em 02/01/2019 realizado procedimento cirturgico com desbridamentos e colocacéo de fixador externo. Em 16/01/2019,
realizado novo procedimento cirurgico para retirada do fixador externo. Tratamento cirtirgico em 23/01/2019 para
osteossintese do fémur esquerdo com fixacdo com uso de 01 placa DCP + 14 parafusos. Evoluindo posterior a alta
hospitalar com quadro de osteomielite, sendo necessario novo procedimento para retirada do material de sintese.

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:

Limitacdo funcional do membro inferior 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”.

VIl. 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 graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

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

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

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

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

Membro inferior esquerdo

% 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 valoragéo do dano corporal.

VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 17/12/2019. A
INDENIZACAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM GRAU
LEVE. DE ACORDO COM A ANALISE DO EXAME MEDICO PRESENCIAL, VITIMA COM COMPROMETIMENTO DE 50%
DA MARCHA A ESQUERDA, SENDO ASSIM, REALIZAR O COMPLEMENTO ADEQUANDO A INDENIZAGAO PARA
DANO MEDIO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Ebenone Antonio da Silva - CRM: 15122 - PE
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LQUﬁER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT
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i Nirwern do pedida DPVAT Osta do sabcitogher b
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[ INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDO )
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DADOS DO SINISTRO

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

NUmero: 3190687544 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO RODRIGUES DE Data do acidente: 02/01/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
CARVALHO
PARECER
Diagnostico: Fratura exposta diafisaria do fémur esquerdo. Fratura exposta da patela esquerda. Fratura do colo do fémur

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

esquerdo. Mltiplos ferimentos contusos.

Ao exame fisico vitima apresentando quadro de osteomielite aguda, com necessidade de apoio de muletas para
deambular. Marcha claudicante, deformidade com mdltiplas cicatrizes, edema residual localizado na coxa e joelho
esquerdos. Reducao de forca grau III do membro inferior esquerdo, com bloqueio de todos os movimentos do quadril
esquerdo.

Em 02/01/2019 realizado procedimento cirlrgico com desbridamentos e colocacdo de fixador externo. Em
16/01/2019, realizado novo procedimento cirdrgico para retirada do fixador externo. Tratamento cirdirgico em
23/01/2019 para osteossintese do fémur esquerdo com fixacdo com uso de 01 placa DCP + 14 parafusos. Evoluindo
posterior a alta hospitalar com quadro de osteomielite, sendo necessario novo procedimento para retirada do material
de sintese.

Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo
Com sequela
04/05/2020

Nao

Observagdes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 17/12/2019. A
INDENIZACAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMITAGAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM GRAU
LEVE. DE ACORDO COM A ANALISE DO EXAME MEDICO PRESENCIAL, VITIMA COM COMPROMETIMENTO DE 50%
DA MARCHA A ESQUERDA, SENDO ASSIM, REALIZAR O COMPLEMENTO ADEQUANDO A INDENIZAGAO PARA DANO
MEDIO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50




DADOS DO SINISTRO

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

NUmero: 3190687544 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO RODRIGUES DE Data do acidente: 02/01/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
CARVALHO
PARECER
Diagnostico: Fratura exposta diafisaria do fémur esquerdo. Fratura exposta da patela esquerda. Fratura do colo do fémur

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

esquerdo. Mltiplos ferimentos contusos.

Ao exame fisico vitima apresentando quadro de osteomielite aguda, com necessidade de apoio de muletas para
deambular. Marcha claudicante, deformidade com mdltiplas cicatrizes, edema residual localizado na coxa e joelho
esquerdos. Reducao de forca grau III do membro inferior esquerdo, com bloqueio de todos os movimentos do quadril
esquerdo.

Em 02/01/2019 realizado procedimento cirlrgico com desbridamentos e colocacdo de fixador externo. Em
16/01/2019, realizado novo procedimento cirdrgico para retirada do fixador externo. Tratamento cirdirgico em
23/01/2019 para osteossintese do fémur esquerdo com fixacdo com uso de 01 placa DCP + 14 parafusos. Evoluindo
posterior a alta hospitalar com quadro de osteomielite, sendo necessario novo procedimento para retirada do material
de sintese.

Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo
Com sequela
04/05/2020

Nao

Observacdes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE QNALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 17/12/2019. A
INDENIZACAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM GRAU
LEVE. DE ACORDO COM A ANALISE DO EXAME MEDICO PRESENCIAL, VITIMA COM COMPROMETIMENTO DE 50%
DA MARCHA A ESQUERDA, SENDO ASSIM, REALIZAR O COMPLEMENTO ADEQUANDO A INDENIZACAO PARA DANO
MEDIO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190687544 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO RODRIGUES DE Data do acidente: 02/01/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
CARVALHO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO. P.1(ANEXO 1)
FRATURA EXPOSTA DE PATELA ESQUERDA. P.1(ANEXO 1)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO, PLACA E PARAFUSOS EM FEMUR ESQUERDO; SUTURA EM PATELA
ESQUERDA) E ALTA MEDICA. P.4,5,8,9(ANEXO 1)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: P.1,2 / VITIMA JA INDENIZADA EM GRAU LEVE (25%) REFERENTE A LIMITACAO FUNCIONAL DE MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO (R$ 2.362,50).

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO 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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190687544 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO RODRIGUES DE Data do acidente: 02/01/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
CARVALHO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO. P.1
FRATURA EXPOSTA DE PATELA ESQUERDA. P.1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRl'JRG,ICO (FIXADOR EXTERNO, PLACA E PARAFUSOS EM FEMUR ESQUERDO; SUTURA EM PATELA
ESQUERDA) E ALTA MEDICA. P.4,5,8,9

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190687544 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO RODRIGUES DE Data do acidente: 02/01/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
CARVALHO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO. P.1
FRATURA EXPOSTA DE PATELA ESQUERDA. P.1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRl'JRG,ICO (FIXADOR EXTERNO, PLACA E PARAFUSOS EM FEMUR ESQUERDO; SUTURA EM PATELA
ESQUERDA) E ALTA MEDICA. P.4,5,8,9

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190687544 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO RODRIGUES DE Data do acidente: 02/01/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
CARVALHO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO. P.1(ANEXO 1)
FRATURA EXPOSTA DE PATELA ESQUERDA. P.1(ANEXO 1)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO, PLACA E PARAFUSOS EM FEMUR ESQUERDO; SUTURA EM PATELA
ESQUERDA) E ALTA MEDICA. P.4,5,8,9(ANEXO 1)

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos

complementares:

Observacées: P.1,2 / VITIMA JA INDENIZADA EM GRAU LEVE (25%) REFERENTE A LIMITACAO FUNCIONAL DE MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO (R$ 2.362,50).

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 o AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0441532/19
Numero do Sinistro: 3190687544

Vitima: FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO Data do acidente: 02/01/2019
FRANCISCO RODRIGUES

CPF: 092.083.884-76 CPF de: Prdprio Titular do CPF: -~ \our HO

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 29/04/2020 Data do cadastramento: 29/04/2020
Nome: FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 092.083.884-76 CPF: 008.614.524-02

FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0441532/19
Vitima: FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO Data do acidente: 02/01/2019
. E P . . FRANCISCO RODRIGUES
CPF: 092.083.884-76 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE CARVALHO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO : 092.083.884-76

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: 09/12/2019 Data do cadastramento: 09/12/2019
Nome: FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 092.083.884-76 CPF: 008.614.524-02

FRANCISCO RODRIGUES DE CARVALHO JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES



