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FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
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BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200063508 Cidade: Nova Cruz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AGUINALDO SOARES Data do acidente: 01/09/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE DIAFISE DE RADIO E CLAVICULA ESQUERDA ( PAG.01.06)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( OSTEOSSINTESE ) ( PAG.16.20)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR 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)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T

Total 17,5 % R$ 2.362,50




PROCURACAO PARTICULAR
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FODERES: Concade padersas especials ao outorgada para:

Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito oy por
telefore, ter acesso ao nimers do sinistto, acompanhar o andamento do sinistro e
apresentar documentos referentes ao sinistre, junto 2 Seguradora Lider e Seguradoras
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V) Seguradora Lider do

Lonsdrelos do Jeguro OFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0051755/20
Vitima: AGUINALDO SOARES Data do acidente: 01/09/2019
CPF: 125.073.918-71 CPF de: Proprio Titular do CPF: AGUINALDO SOARES

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

FRANCISCO DE ASSIS SOARES DE MELO : 651.617.694-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

AGUINALDO SOARES : 125.073.918-71

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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 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.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 06/02/2020 Data do cadastramento: 06/02/2020
Nome: FRANCISCO DE ASSIS SOARES DE MELO Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 651.617.694-91 CPF: 021.292.004-94

FRANCISCO DE ASSIS SOARES DE MELO GERCIA LOURENCO DA SILVA
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Documentos
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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, 21 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200063508 Vitima: AGUINALDO SOARES

Data do Acidente: 01/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCO DE ASSIS SOARES DE MELO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), AGUINALDO SOARES

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduacéo: 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: AGUINALDO SOARES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000614-9

Conta: 000010025947-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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acidente de Transito no dia__ _’; f O =‘,1 2 por isso pego a andlise da
minha documentac¢io, no qual estou precisando e necessitando, da Indenizacdo para
ajuda nas lestes sofridas, no qual ainda estou com sequelas pois em verdade 56
possuo essas documentacio medica, & que ndo tenho mas nenhum tipe de
documentagao a mais hospitalar 50 a que esta no pleito do meu processo.
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO G IRGEL
Admizsdo de Internamento Hospitaiar

N° FIA; 8297 /2019 ] Prontuério; 1186518
aciente: 141736 - AGUINALDD SDARES '
artdo SUS: 700204 50Re51630 ..~ CPF: 12507321871 Dt Masc: 21/1111868
iade: 50 anos § mases 11 dias Saxo: Etnia: PARDA Estado Civil:_NﬁD INFORMADO

leme da mae; FRANCISCA PEQUENO D4 SILVA.-
lome do pai MANOEL S8OARES SOBRINHO '
waiAv: DEPUTADC MARCYD MARINHO _ ' Mo 831

omplemento: . : " Bairre: SAO PEDRO
EF 59218000 Cidade: PASSA E FIC

alefone: B4 GRFZT3388 A4 057273389 ' B

specialidade; ORTOPEDICA Unidade: PS5 - ORTGPEDIA Lejto: 1013

esponsével: AGUINALDD SOARES -
Isudnio; FRANCISCO DE ASSIS MORAIS QUEIRCZ

dmissdo: 02/08/2018 01:54.38 _[Alta; [Chita: [Dias de permanéncia: ]
TAGNOSTICD TNICTAL 8523 - FRATURA DA DIAFISE DO RADIO

08020423 -

IAGNOSTICO FINAL

RESLIAO DE ALTA

TR = aR

EATAL, (2 de Setambro de 2018, ASSINATURA DO MEDICD RESPONSAVEL - CEM
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LAUDQ PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAD

R . DE INTERNACAO HOSPITALAR iy
, :damrﬁ:a;au do estabelecimm de Saiide LEITO £l Ne DO PRONTUARID
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