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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, 28 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200366236 Vitima: LENIRA PEREIRA DA ROCHA

Data do Acidente: 27/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCO ALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LENIRA PEREIRA DA ROCHA

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: LENIRA PEREIRA DA ROCHA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 00000153345-0

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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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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BOLETIM DE OCORRENGIA

GOVERNO DO ESTARO DO RIQ GRANDE DO NORTE

4* DISTRITO POLICIAL BE MOSSGRO - RN -

N®: 00050008/2020

DADOS DO REGISTRO
DatarHora inicio o Regisiro: D2M0/2020 paadza  Datafiara Fime Q02020 GR.30:24

Origera;
" Delogado de follcia;Francisce Edvan de Chalroz

DADOS DA acuRRENcm

Unirfade da Apuwagao; 13- Distrilo Policial de Mossort

e
DiatafHors de Fato: 27042020 14:75
Logal do Fate
Muricipia: Massans [RN)
Bajitn: Prasidente Costa & Silva
Lagradeuta: avenida Jarge C. d= andrade
FPonte.de Erferancia: pr"oxirno & j_usl'u;a Feeclzral
Tipo o Lonal Culro

|Natureza : . Mgic(s} Emypregado(s) J
1085, AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITD NEw Houva
/ s / ENVOLYIDO(S)
ﬁ&_ma Civil: LENIRA PEREIRA DA ROGHA (VITIMA , COMUMICANTE ¥ R |
Foso 01121953 |dade 56

Magionaidads: Brasleirs

profiesae:. Empregada Doméastios
Estado Civil Soiteirala)

Mome da Mae: Luzia Maria da Raocta

Dogumento{sl
R 1019554
CPFE: 490 846 70468

Endere¢o

. Munién’pin: tossard - RN
Logradourn: 7 Matia & Rodrigues
Bairre; Presidente Costa e Silva
Tolefone: (4] 9B7E4-4623 {Celutar)

SEaor Femining

Haturaildede: Mossard - RR
Nome de Pai: Joaquim Persira da Rocha

W8
CEP: 50.625-650

OBJETO(S} ENVOLVIDO(S)

Grupe Wejtdio

CFPEICHPY da Proprietéric 046.261 FE4-43
‘Renavam 09008030385

Numero do Chassl SC2KCIGRRERSEEITE
Cor YERMELHA

Municipio Valcule Mossord

Veigule Aduiterade? Nio

(ltirna Atualizagdo Denatran 26/06/2020

Subgrupe MetocicleaMatenets

Placa OVZ2874

Nimere do Motar KC1 RERESHEDTY
Anoiodelo Fabrisagio 20142014

UF Vaeicule R

Marcatiodeln HONDAREGISE FAN ESDL
SHuaghe Envclyitdo

Sluagic da Veiculo PADA COMETA

@mc Envolyido

T Enveolvimentos _J

;g ;:-*.- Impresss port fond Josus CoTia Faugtino
é LEOSE  nata gempressao; 1211012020 DB:A%54
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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: 22/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LENIRA PEREIRA DA ROCHA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000153345-0

Nr. da Autenticacdo 7C3391EE1048D43D
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SESAPIRN - HOSPITAL REG. TARCIS DE VASCONCELDS MAIA L
BOLETIM DE ATENDIMENTE N° 1907 /2020 Ok .o
Admigado: 27/4112020 t5:01:16 .
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Prontuario: 211749

~SESAP/RN - SECRETARIA DE = TADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN

HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAITA

PERMISSAO

) abaixo assinado, autoriza @os SIS, Médicos do Hospifal

Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputages, intervengles € outros exames (ue se fizerem necessarios ao
paciente LENIRA PEREIRA DA ROCHA (Fia:  462/2020),

CPE:48084670468.
Declaro, outrossim, que nio houve pressao pelos médicos,

assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hogpital para
obtengio da autorizagdo, que & dada por livre © esponténea vontade.

Mossor6/RN, 27 de Janeiroe de 2020.
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- GbJ G Laudo para Soficitagio de Autorizaggo de Internagio Hospitalar

[ CENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO oEsagpe -
Solicitante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA CNES: 2503689
Executante: O soficitanteou ... - _ _ R NS,

Nome: 56646 LENIRA PEREIRA DA ROCHA Prontuaris!
NS Nascimanto: 26/01/1964 Sexn: Femining Car: PARDA
M3e: NADA CONSTA ©Pal:

Endereco: RUA MARLA SUELL BODRIGUES, 0 - PRESIDENTE COSTAE SILYA - MOSSORO Fone: {
Municipio: MOSSORG *dige Munidpal 1BGE: 240800 UF RN CEM: 59525-650
inica de Acompanharmerd: ORTOFEDIA faudo: 142 f 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAOD
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: _
PACTENTE COM TRAUMA EM TORNOZELD ESQUERDO COM PRESENGA DE SOLUCAD DE CONTINUIDADE

COMNDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD!
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTAROS DOS EXAMES REALIZADOS:
RADIOGRAFIA + EXAME FISICO

Dlagriastico & Procedirento Inidal: . .
552 3 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA ﬁBIA*ﬂIﬂBEEUJ:B?.TRATAMENTU CIRURGICO DE FRATURA BIMALECLAR /T

_...
profissional Soficitante / Assitente: oo
ABLO ROMERD DA ESCOSSIA PINHERGR 0 76 & PP cam: 5924 /RN Data da Solicllacdo 27/01/2020

T PREENCHER EMGES0S
{ ) Adldente de Trabatho

{ } Acldente de Trabalho Tipico _
{ ) Acidente de Trabaiho Trateto CNP] da Empresa: CMAE da Emp.: CBOR:

Geaurador! Ne do bilhete: Série:

ado ( YEmpregador { Jhuthnomes { JDesernpregado { Yaposentado { INAD Segurad:

AUTORIZAGAO
profissional Autorizador: Orgio Emissor: E_ﬂﬁ'i'ﬁﬁ_ﬁzﬁﬁsd da At
Documento: { JCNS  ( JCPF 7@ :
rata da Aulorizagdo: Y A N AssinatucafCarimbo:
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. DATA: 03/02/2020

GOVERND DO £STADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
SECRETANIA DE ESTADD DA SAJDE PUBLICA
HOSPITAL REGIOMNAL TARCISIO MAIA
EVOLLICAG E PRESCRICAO MEBICA

Nome: LENIRA PEREIRA BA ROCHA 16 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARTA: OO Leitot Z32-1

DATA DA ADMISSAD: 275417020 AOESDRO-BN CODIGL): 56646
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200366236 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENIRA PEREIRA DA ROCHA Data do acidente: 27/01/2020 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO MALEOLO ESQUERDO. P1,5,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA
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 LEVE DO TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ’ ’

Total 6,25 % R$ 843,75
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