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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, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200109193 Vitima: JOAO ANTONIO DA SILVA NETO
Data do Acidente: 07/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO ANTONIO DA SILVA NETO

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 n2 15603377
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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, 16 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200109193 Vitima: JOAO ANTONIO DA SILVA NETO

Data do Acidente: 07/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOAO ANTONIO DA SILVA NETO

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? 15620437
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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, 01 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200109193 Vitima: JOAO ANTONIO DA SILVA NETO

Data do Acidente: 07/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOAO ANTONIO DA SILVA NETO

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacéao: 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: JOAO ANTONIO DA SILVA NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004753

Conta: 0000018835-0

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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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: 26/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO ANTONIO DA SILVA NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 04753
CONTA: 000000018835-0

Nr. da Autenticacdo CE1AAA6966D0F062
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UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA
Resumo da Classi de Risco- Protocolo  MANCHESTER v2

Dm:nur:nlﬂradldismlu: 07-02-2018 16:94

Nomse Pacignte: JOAD ANTONIC DA SILVA NETO
Cod, Pacienta: 501676
Date de Nascimento: 29/10/1088
Sexa: Masculing
Idade: 33
Senha: AD228
Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO
Alandimento: oasiee  HENNINER
SAME:
Periodo: 07-02-2018 18:46 - 07-02-2018 168:47
Priotidade AMARELO-URGENTE
Cor: [ |AMARELO

Queina Prineipal PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU JABOATAD (BASICA 3)

Obesrvachy NEGA ALERGIA

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS £ EXTREMIDADES
Discriminador(eg) - DEFORMIDADE GROSSEIRA?
Espacalidada- DRTDFEDWTF!AUMATDLDGJA

Sinais Vitais Lidos. -REGUADEDOR: 5
« FREQLIENCIA RESPIRATORIA: 20.00 IRPM

Alsrgias Aluais do Pacente
Substincia Cbservacao
NEGA ALERGIAS .
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MV PEP Prontugrnio Eletronics do Pacisnte Emilido por MARCELI OUCS
Aalaiono de Prescrigio [ Evolugio Em: Z062018 0040

Prescricio,: 1480799 Dat=: 07ONI01E 19913
Usario_

.| ANTONIOMECF
Atendimerio: 1048188 Dt Nas<: 29101088 (31a Tm 27d)
Convénio_ . SUS - AMBULATORIO
Paciente... 501678 - JOAD ANTOMIO CA SILVA NETOD
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MV PEP Prontusnio Eletrdnico do Packente Emilido pec MARCELLOJCS
Relatina de Prescriclo / Evolugao Em: 25062018 0940
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UPA IMBIRISEIRA
MV PEP Prontusrio Elstrémico do Paciente
Relatorio de Prescrigao / Evolugan
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| RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL ouU P

e

ARCIAL]|

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIC PUNHO)

e

}%3" o Loris e Ry T

HHHLTM!'E% B ACIDENTE:

g /- Tkag % Iﬂ"“"% 73'/*""71
Ma

|mﬂ.muv ﬁu [ 1NAD

|_mmum:unmwmmwp | j5m me

mumiua INVALIDEZ PODE-5E CONCLUIR QUE

| P A NVALDEE £ TEMPORARS, Pmrmmmsshﬁ.xmmmmmuunﬁ CURA ATRAVES D&
TRATAMENTO

Nﬂ- INVALIGEZ £ PERMANENTE. OU 8EJA. NAD HA POSSBILTDADE OE RECUPERAGAD SIGNIFICATIVA DU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgdo atingido)

—

aemmn.ynmumm ORGAD AFETADD

acumﬂ et £ SOF

- S

| AFRROCYELSUSTYEIOU AVALIE! A VITIMA NO PERIODD BE
ALY Ve E QUE AS RESPOSTAB ACIMA, SAPCOMMETAR

/ P
o - F DATA FH I
— 4 I T

/




P
Turas

L4
FIACTS AR R

11071991 25

W s [
{33798/3007 )

i
i

- 5 P - -?'
e --Er AEI LT :.-.‘[;'||_ i
. : T SRR CRLR S T S
, o 3 e A il __..



DETRAMFE
CMGLTA DE REGISTRA ELICENCIAMENTD DE vEICKL O vik INTERNET

via __COORENMAM Rrs

saa LR,

~EXERGIID

L

LT

————

B NOME ¢ ENOERECO
“haw !

= s e FLACA
TEESteAsE nE e e

— PLATA ANTERSORLE — ___Cwass;

bag ]
==t ceTwn r — COMBUSTIVEL
PAS MOTOCICLER ALCO/GASDL

MARTA MOOEL G —ARC FR3__ _AND mog_

By FOMDANXR1Z0 BROS £3p 1013 018

- ___CARBOT iy CATEGGRA — COR PREDOMIMANTE
Ly LR PARTIC PRETR,

= . . g

= I ooradnacs (A& — YENC.COTA UisCA _VENC COTAS.

= P o ate
—= FANA | P YA —FARCELAMENTO 1 COTAS, = 2 woe
A3 v 3x 0.00 e

FRERG LI F0 =5 BOF_ . PREMI TOTAL ey _DATA DE Fﬂ!':mE!uTﬂ_

da idenfidade w CPFE comprovanies de
+ &8 houver, Néo sendga o Bropristésio, spresentar &
. exiatemisg .
VCRR0 00 Leasing, antes dos PRERCS niteriores, sigs =5 orlentacies do
BenceiFinanceirs, bam come, obtenhe ow documentos pars realizar & Tranaferinciy de
Proprivdeds do Veiculs,

VECW O aTEDE A RESOLUCAD ITarmom CONTRANM - PLACAS REFLETIVASE




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200109193

Vitima: JOAO ANTONIO DA SILVA NETO

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jaboatdo dos Guararapes
07/02/2018

fratura de escafoide punho direito
vitima com bloqueio articular de punho direito, realiza flexao a cerca de 45 graus, extensao a 60 graus, sem prejuizo
na funcdo da mao.

tratamento conservador com imobilizagao gessada, nao fez fisioterapia.evoluiu sem complicagdes
Alta médica.

Limitacdo funcional do punho direito
Com sequela
20/03/2020

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0086647/20
Vitima: JOAO ANTONIO DA SILVA NETO Data do acidente: 07/02/2018
CPF: 064.590.524-09 CPF de: Proprio Titular do CpF: 1009 ANTONIO DA SILVA
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

JOAO ANTONIO DA SILVA NETO : 064.590.524-09

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: 10/03/2020 Data do cadastramento: 10/03/2020
Nome: JOAO ANTONIO DA SILVA NETO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 064.590.524-09 CPF: 115.938.994-24

JOAO ANTONIO DA SILVA NETO Steffany Caroliny Lins Veloso



( 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: 3200109193

Nome do(a) Examinado(a): JOAO ANTONIO DA SILVA NETO
Enderego do(a) Examinado(a):

RUA JOSE FIRMINO, 22 - Ribeirao - PE - CEP 55520-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SDS /PE] 7174840
Data e local do acidente: [ 07/02/2018 | Jaboatao dos Guararapes, PE
Data e local do exame: [ 20/03/2020 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
fratura de escafoide punho direito

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
vitima com bloqueio articular de punho direito, realiza flexdao a cerca de 45 graus, extensdo a 60 graus, sem prejuizo na
funcdo da mao.

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 complicagdes e a data da alta.
tratamento conservador com imobilizagao gessada, nao fez fisioterapia.evoluiu sem complicacoes 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:
Limitagdo funcional do punho direito

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.



( Sequradora 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):
Punho direito

Regido Corporal (Sequela):

% 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.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE



