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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, 27 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200177872 Vitima: PEDRO JOSE CABRAL

Data do Acidente: 24/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), PEDRO JOSE CABRAL

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 tornozelo 25%

Graduagéo: 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: PEDRO JOSE CABRAL
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000836-2

Conta: 000000003523-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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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de Ucorrencia file: i AUsers/Policia Civil.infopol-3,0. 9/xmi BOEPreview. him

BOLETIM DE OCORRENCIA N. 20E2093000099

Ccorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/04/2020 25 08:28

ATROP i - Consumado] gue aconteceu no dia 24/1/2020
a5 15:30

Fato oomride no enderego. AVENIDA CLETO CAMPELD, 1 - Bairo: CENTRO
MOREND PERNAMBUCO BRASIL - CEP- 54800-000
Loca fa Falo. VIA PUBLICA

Pessoais) envolvidals | na ccorméncia:

DESCONHECIDO | AUTGR WASENTE )
SELMA ADRIANA VIEIRA { OUTRO
PEDRD JYOSE CABRAL | WITIMA |

Cietods] anvolvioois) ne Dcomingia:

VEICULD: (Usado na geraclo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sria) DESCONHECIDN

dualiﬁca-;éﬂ dais} pessoals) envolvidals)

PEDRO JOSE CABRAL (presente ao plantdo) - Ssuo Masculino Mic ALZIRA MARIA SANTOS P JOSE
DANIEL CABRAL Dsia 3= NasomenD 20/6/1940 Naturaidede MORENO / PERNAMBUCG /| BRASIL Documentos
169666/SD5PE (RG) 08424101472 (CPF) Estdo Chvil SOLTEIRD(A) Eslandade 2°. GRAU INCOMPLETO Prolizsio
AUTONOMO{A)

I roetess Besdencial RUA JOSE VICENTE XAVIER, 18 - CEP: 0 - Bairro: JOAO PAULD 1i - MORENO/PERNAMBUCO
(BRASIL

SELMA ADRIANA VIEIRA (ndo presente ao plantio) - Sexo Feminino Nawraicsce NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO ' ERASIL

GESCONHECIOO (nao presente ao plant#e) - Sexc Desconhecide Newaizde NAD INFORMADD /
PERMNAMBUCD / BRASIL

Qualficacao dols) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULD) du propredade dote) Srial SELMA ADRIANA VIEIRA que esiave =m Dosse dofa) Srie)
DESCONMECIDG

CAtponasmaMooso MOTOCICLETA HONDA GG 150 Uhiets spreendds Nbe

S PRETA - Cusntdace (UNIDADE MAO INFORMADA)

Fass KGASZ10 (FERNAMBUCONAD INFORMADD)

42272020, §:40 AN



R e fike: /C/Users Policsa Civill infopol 50,9 xmUBOE Preview hiord

womplemento / Observacio

——

INFORMA A VITIMA QUE, TENTAVA ATRAVESSAR A AVENIDA CITADA, GUANDO LMA MOTOCICLETA DE

PLACA KGA-5710, LME ATROPELOU, ONDE A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA O HOF, COMFORME PRONTUANIO
DE NUMERD 1104980, E ATEMDIMENTO D€ NUMERD 3425041, CASO AFETO A DELEGACIA DO MORENG,

Assinalura dals) pessoa(s) presente nesta unidade policial

. 4222020, 8:40 AM
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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: 25/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO JOSE CABRAL

BANCO: 237
AGENCIA: 00836-2
CONTA: 000000003523-8

Nr. Autenticacéao
BRADESC02505202005000000000023700836000000003523168750 PAGO
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> HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS _,x,s ¥

r EMERGENCIA

Atendimento: 3425041  Prontusrio: 1104580
Noma:PE CRO JOSE CARRAL Nome Social:
Dats Nasc.: 29/D5/1940 idade: 72 Sexo MASCULING Cor: PARDA Religido:
CPF RG: CNS:
Enderaco RUA JOSE VICENTE CHAVIER N*: 15
Bsirrs LOTEAMENTS JOAD PAULG S Cidade: MOREND Estade PE
CEP: s4200000 Fone: 558151147028 Celular: -
Acompanhante: Profissio. \jm n & l
Nome da Mie: ALZIRA MARIA SANTOS naT IF JCA

Mome do Conjuge:
Clinica: DRTOPEDIATRAUMATOLOGIA
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sobfe lodas as conseguencias que esse ato possa acarralar,

« | Noma: RG:
| Enderago: Tel.:
ey ———
Autorizagio de Procedimeto () Pacisnte [ ) Familiar
Nome, RG:
Endereco: Tal:
Procadimenio:
Assinaturs =

. £ et i
{ ) Termo de Alta = Pedido
{ }intemamento
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Data i _! Hora. Médico: ___ CRM
24012020 18:40:34 Usuario do Atendimento
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__ Queixa Principal

Secretaria Extadual de Salde de Pernambuco
3&; . Hospital Otévio de Freitas

St CRfA

LHS
TOTOOIA06IESEND

HCENTE CHAVIER , N> 15~

Idaoe

76 Anog © Mewes 28 Cilas

CIDADE: MOREND - UF: PE *

Coniatos:
H1, $114T028 | Ceksinr: B1.

BAIRRS: LOTEAMENTO MGAD PALLD

Admissdo

Meawr
29108 1920

Dados oo Atsndiment;

Data/Hara Mend  24/01/I0ET 1540
Prontuidrio. 11045EC
NE Atendimentn: 343501
Euel"ﬁl;n:ﬂiultlill

Enfecnaria/Leto:

ibdicn
HERSVELTO ALEXANDRE DA SILVA FILHO

ArEMTE VITIMA DS ATROPELAMENTD WA 2.5H, EVOLUTCOMN FRATUEA LUXACKD EXPOSTA DE TORNOIELD E

- Histdria Clinica

Exame Fisico

STUNA LUKACAS EXPOSTA DE TORMOZELD ESGUESDD

__Observagdes

—= Conduta
AD BELOED CIRLRGCT

S MACEDD BARDCCA — CHME e CRM2ESAE
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

SESPE
RELATORIO DA OPERACAQ

NOME DO PACIENTE: PEDRO JOSE CABRAL | REGISTRO N 1104880

CLINICO: ORTOPEDISTA N OO LEITO: EMERGENCIA |

GPERADOR: DR EDSON SOUZA
1 ASSISTENTE: DR ARTUR SOARES 2° ASSISTENTE: DR ULYSSES BARBOSA 1
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DRA TACIANA

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA :
| DATA DA OPERAGAD: 24/01/2020 | NICID: | FiM:

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA LUXAGAO TORNOZELO ESQUERDO

[ CIAGNOSTICD O MESMO

| OPERAGAC PROPOSTA: TRATAMENTD CIRURGICO FRATURA LUXKAGAD TORNOZELD
ESQUERDO

. OPERAGAD REALIZADA: © MESMO

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS "
OBSERVADO EXPOSICAO COMPLETA DE TIBIA DISTAL EM REGIAD
MEDIAL DE TORNOZELO

LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF0,8%

APOSICAQ DE FIXADOR TRANSARTICULAR TUBO A TUBO EM
TORNOZELO ESQUERDO E CHECADA BOA REDUGAO SOB
RADIOSCOPIA

7. CURATIVO

8. BOA PERFUSAQ DISTAL

9. ASR

i

Lok o)

ORTOMEDICA

1 FIXADOR TRANSARTICULAR TUBO A TUBO DE TORNOZELO
4 PINOS DE SCHANZ

4 CONECTORES BARRA-BARRA

4 CONECTORES PINOS-BARRA {.\L ’
4 BARRAS Vs B



HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

SES/PE .
RELATORIO DA OPERACAO
_ NOME DO PACIENTE: PEDRD JOSE CABRAL __ N° DO REGISTRO: 1104880
| CLINICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | N* DO LEITO: 10-03
OPERADOR: DR DILAMAR ]
_1° ASSISTENTE: DR JANDERSON 2° ASSISTENTE: DR GEOVANE ]
INSTRUMENTADOR: BRUNA ANESTESISTA: DRA CECILIA |
ANESTESISTA: RAQUIANESTESIA | DURAGAD:
DATA DA OPERACAC: _INICID: FIM: _ B
120220 ! i

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

FACIENTE EM DOH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA » ANTISSEPSIA + APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAO EM REGIAQ LATERAL DO TORNOZELO ESQUERDD + DIVULSAOD DO FOR
PLANOS

0 K3 ==

4. VISUALIZACAO DE FRATURA COMINUIDA

5. mmm.mmmmiwmem
ESPONJOSOS

8 VISUALIZACAD SOB RADIOSOCPIA

7  LIMPEZA COM SF 0 9%

8. SUTURA POR PLANOS

& CURATIVO

10 A SR

EMPRESA MATERIAL USADO |

 ORTOMEDICA ' 02 PARAFUSOS ESPONJOSOS

| | 04 PARAFUSOS CORTICAIS

== i | 01 PLACA 3,5MM 173 DE CANO

¥ i T
gl p
i

L1 E
i
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200177872 Cidade: Moreno Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO JOSE CABRAL Data do acidente: 24/01/2020 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA LUXAGCAO EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO. P3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/ PLACA E PARAFUSOS). P 4 5
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200177872 Cidade: Moreno Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO JOSE CABRAL Data do acidente: 24/01/2020 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA LUXAGCAO EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO. P3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/ PLACA E PARAFUSOS). P 4 5
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0139030/20
Vitima: PEDRO JOSE CABRAL Data do acidente: 24/01/2020
CPF: 084.241.014-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEDRO JOSE CABRAL

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

PEDRO JOSE CABRAL : 084.241.014-72

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 14/05/2020 Data do cadastramento: 14/05/2020
Nome: PEDRO JOSE CABRAL Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 084.241.014-72 CPF: 115.938.994-24

PEDRO JOSE CABRAL Steffany Caroliny Lins Veloso
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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: 3200177872 Vitima: PEDRO JOSE CABRAL
Data do Acidente: 24/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PEDRO JOSE CABRAL

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 15779099



