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Rio de Janeiro, 27 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: SIVALDO VICENTE DA SILVA
N2 Sinistro: 3180288712

Vitima: SIVALDO VICENTE DA SILVA
Data do Acidente: 01/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180288712, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Comprovacao de ato declaratorio néo
conclusivo

- DUT faltando pagina

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovag¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13015589
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Rio de Janeiro, 27 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: SIVALDO VICENTE DA SILVA
N2 Sinistro: 3180288712

Vitima: SIVALDO VICENTE DA SILVA
Data do Acidente: 01/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180288712.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13017006
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Senquradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DE das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
e b Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 24 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180288712 Vitima: SIVALDO VICENTE DA SILVA

Data do Acidente: 01/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SIVALDO VICENTE DA SILVA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13751656
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Secretana ca

Reguranga e da Defesa Social

Delzgacia Geral de Polici

L3 Superintend&ncia Regianal da Policia

74 Delegacia Seccional de Paticia Cil
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE

Livro no 003f2018
Ocorréncia n®, 0817/ 2018

Aos 9 dias de MAID de DOTS MIL E DEZOITO, nesta cidade de MAMANGLUAPE/PB, na Delegag@‘g@\gﬁ |ua'
Civil, sob a responsabilidade do(a} Dr(a). SIMONE QUIRO DE SA MACIEIRA, Delegado(a) de Policia
Civil, tomigo, escrivA(n) Ad Hoc EURIBES FAGUMNDES DE OLIVEIRA, ai, par valta 0%h: 13min, comparecey
a PESSCA a seguir qualificada:

SIVALDO VICENTE DA SILvA, corhecido poF - Identidade he
3208019-2VIA®-S5P/PB, CPF n® 07555465477, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: solterrada),
profissdo: funcionaric publico, filho(a} de Mancel Jodo De Souza E Severing Vicente Da Silva, natural de
Marnanguape/PR, nascido(a) em 14/08/1986, do sexo masculing, re‘“ldente e domicliadola) nofa) Rua
Travessa Do Rosario,529,Centro, fenda cumo ponto de referéncia: . fone{s) para contato: {83)
Y91339343, -

a quem [he fol esclarecid a respeito das ‘penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEGLOGICA {CP,
art. 299), tendo declarads que comparecey & estas Delegacia de Policie Ciwilt para
narrarfregistrar/informar/ noticiar conforme sedque:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRAMSITO:

2) DATA DO FATO:M/01/2018, segunda-feira; —

3) HORARIO:11h:0min:

4% LOCAL: EM FRENTE AQ BANCO DO BRASIL DE MAMANGLUAPE-PE,

5) DESCRICAO DO VEICULD:;

TIPO:MOTOCICLETA; MARCA:HONDA NXR BROS F5;MOBDELD: 154 ; PLACAINPWEED1-PE;
CHASSI:9CZKDDS50DR110836; COR: Vermetha ANO/MODELD: 2012/20:3;

LICENCTIADD EM NOME DE: DO COMUNICANTE.

&6} BREVE RESUMO DO FATO: *

QUE no dia € local acima descrito o comunicante foi vitima de um acidenie de transito em frente ao
banco do bras] de Mamanguape-PB;QUE o comunicante foi sacorride pelo scu i'mdo de carrg particutar
| para o Huspital regional de Mamanguape-FE £ em sequida encarninhado para o “TRAUMINHA" ia b o
| comunicante teve todo atendimento Hospitalar; QUE o comunicante passou G4{quatro) dias internos;QUE
o comunicante teve em seu “LAUDD" CID S581.6 FRATURA DO MALEQLO LATERAL DO TORNOZELD

E30Q,QUE o comunicante se encaminhou a essa delegacia de policia para registrar,

8) OBSERVACOES:

héo consta. _

Mada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamenta assinado pelc(2) noticiante, £ por mim,
escrivalo) que digite,

b AN

T B s p T e

SIVALDD ‘U'ICJZNTE CA SILVA

Escrivao Ad Hoe - Matricula n® 5764

Rua Escritor Lima Pinto n® 08, Campo, Mamanguape/PB telefone: 3292-2604

SUREH LIDER BPUSE (P2 LS-TH-2018 10058 472319 11
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Limsae MO AN EOSPE ) Estede . PARPIGE | dedars, snhas'uéﬁas &a"lei' aire

B5I0U IMPOSSIMIaaG de: apresentar o iaude:do instituto Meédico Legal = IML  para. os ‘ﬁn'.: de - ﬂ:ﬂuenmenm te
maenizacao ¢o Seguro DPVAT (L& n2 6,194/74); uma ver que:

(»j N30 hi estabelecimento do 1ML o municipio dé.minha residéncia: ou

{ ) O estabelecimento da.IML kacalizade no Municipio: ¢ am que | resndo LE S n:ﬁlim”i:léﬂdas paraifins de
prova do- Ségurp. DP’VA‘I -ou

[ ) © estabelecimento do IML localizade no Municipio emi. que. resigs: rea%lxa peﬁclas mm praza
superior 3 30 {nioventa) dias do respectivo pedida; '

o 0. oojetve de permitir o exame do.meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobéitira de.
mvaﬂl:tez permanente ::ausm:la dlretamente porweiculo autnmutur d'e i 'I:errestfe sulfcrtﬁ que Esta dedarm;&u
pairmita 0. prnsse;gusrnento a anilsse da minka dummentm;ﬂo sem’a‘apresentacio dn ltido ' de Instiruto Médico
LegakIML, concrdando, desde [, em me submeter & paricy. médica s costas da Séguradara;Lider DPVAT paraa

correta avallaﬁn da existénitia e aferiglo do-grau da lésdo,. ou’ Je;ﬁes para. o5 ﬁnf dn 5111‘ do: art 3‘! da il.m ne -
RAGAITA '

Declare ainda estar ciente de que a autorizagio para a . realdaidn de;sa peﬁma nﬁn slgnlﬂ:a pté\ﬂa
conoordancia com a hetura avallagBo mikdica ou rendnela ainv direti. de ufq:lugrii -la, casn disﬁﬁrda .do' sey
ConTEad,

Assinatura do declaranie
conforrme documento de identficar3o

Mot eoaee( e psioslzoag.

Lacan & aata
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CERTIDAO

N°. 0476/2018

Atendendo solicitacdo de DANIEL VIEIRA SMITH e de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo da Ficha de
atendimente ambulatorial N°90827 e Prontudrio n® 2018.01.000075, pertencentes a
SIVALDO VICENTE DA SILVA que foi atendido dia 01/01/2018 as 15H37min,
apresentando trauma em tornozelo esquerdo. —

Submetida a avaliacdc médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
tornozelo unimaleolar do tornozelo esquerdo. Realizade procedimento cirdrgico dia
03/01/2018 com aita medica dia 04/01/2018.

E para constar eu, Rosangela Medsiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidac.

JoZo Pessoa, 15 de margo de 2018

Rosiingele M. Escorel Almeid -
Medica da Wigitntia 4 Salde
CHM-PB 3883
Médica da Vigilancia & Sadde
CRM/PB 3883
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p%:“EETURn MUINICIPAL DE JOAD PESSOR L Figha Nr: 20827 Atd: Nauv fegofe

C,DMPLEKG HGSFITHLP;R MANGHBEIRAR GOV. TABCIZIO RURITY . Data:s D1A01S2018

RUZA: AGENTE FISCAL JGSE* COSTA DUARTE S/N Eora: 15:37:16

R3CS6-384 JORO PESéﬂﬂ Fone: (837 3214=-1980 Recepcionista: ANA CARLA LYRA D05 5P
FAX:( ) - CNPJ: ¢linica: ORTOPEDLA
DROOS DO PACIENTE - T Mo, da wezes atendido: 1
Meme: SIVALDG VECENTE D& SILVA " Mum. Prontbaric: 2018.01.000075

CN%: SEM TNS Sexo: M IDENTIDADE: 3208019 Fone: 91217315

Natural: MAMANGUAPE/PB . Pata Nasc.: 1EIDEHIB$E Id: 31 ansis) Documsnlacao mediso— hospllak
End.: TRAVESSA DC ROSARIO, S29HAC TROIXE CARTAC DO SUS

Oy R E T
Mao: SEVERINA VICENTE DA SILva Pai: MANOEL JORO DE SDUZR

Raca: SEM INFCERMLCAOD BEbtnia: SEM ANEFOBRMATAS .
Coupacdo: SSCRETARIO SEM ESPECIFICACAQ

INFORMACOES DE ENTRAPRA Escolaridade:
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Nome: Sivaldo Vicente da Sifva | Registro:
idade: 312 | Sexo: Masc | Cor: Clinica: Traumatof | EMP: LR:
 Data;_o1/01/2018 ) Cirurgifio: Alexandre Galvdo
12 Assistente: Jorge Augusto | 2% Assistente:
Anestesista: Fmbellioni Instrumentador: Zdnia
B DIAGNOSTICO(S}) PRE-OPERATORIO CID
N Fratura do Maléolo Lateral esquerdo 582.6
 DIAGNGSTICO(S) POS-OPERATORIO cID
O mesmno )
PROCEDIMENTO{S) CIRURGICO(S} ' - CODIGO
R ] Osteossintese do Tornozelo

Acidente durante Ato Cirdrgico: 1{ )Sim 2{X}Ndo
Descreva:

Biopsia de Congelagdo: . 1( )Sim _2({X)Nic
Encaminhamento dp paciente apos Atg Cirdrgico:
1{X)Enfermaria 2{ } Terapia Intensiva 3 | ) Residéncia. 4 ( ) Obito durante::Ato

Cirdrgico : B
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- DESCRICAO DA CIRURGIA
Posigan 2 Preparo: . . -
Pacienie em decibito dorsal sob aneslesia T T
Realizado garvoteamento de membro inferior
Assepsia + Antissepsia B
Aposicdo de campos cirurgicos estéreis

Incisdo:

Incisao em regiae fateral do tornozelo esquerdo
Dissecedo por plunos até foce de fratura
Hemostasia com eletrocautério

Achados:
Yisuafizacdo de fratura do maléolo lateral

Canduta:
Realizada mancéra de redugdo
Reducdo de fragmernios Ssseos com uso de intensificador de imagem —
Aposicde de o1 Placa 1/3 tubular 3.5mm + 0q_parafusos corticais + 02 pavafusos maleolares .
Reafizado RX controfe - ]
[ Limpeza de ferida operatéria com SF a 0,.9%
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Fechamento; '"_i.
Fechamento poy planos de planos musculares, subcutdneo e pele et ]
Curativo ' -]
Tala bota gessada
OASs:
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ANATOM A PATOLOGICA ' : - -
INFECCAO DEF.Q. (_)SIM __{X])NAO : COLETA DF MATERIAL | 15IM {1 NAO

RES UL TADD BACTERID OGIA

CONDICOES DE ALTA
{ ®] MELHORADD { IREMOWIDO [ )& PEDITHY { }CURADC
dBiTO

RESUMO CLINICO  posidnia, pasUgAd, ARATEUNCA, COMPUITEEDES)

conlinuidade de tratamento e orientages.

“Paciente portador(a} de fratura de maléole (ateral foi submetido(a) a tratamento chrirgico através de
ostepssintese com placas € parafusos. Racefie ofra e Boas condicfes clinieds e origntacoes com refagde
a0 uss de wmedicagdo antibidtica e angigésicd. Retornard ae amfuiatdrio deste servige pard

'} ORIENTACOES POS ALTA

. \#"ﬁ.. REPQUSC: Relatlyp em casa por 15 dias.
h .

r~ Rerornoas atlvidadis sem asforge islcpen 37 s

Retorno as athldades com esforgo fisico beve o 45 dias & vom vsforge malor em ) dias.

sentir dar, calor, vermilhidde oun “in chage™ no local, ou 52 ocarrer feift, procurar Imediatamente este Complaxe Hospltalar.

WEDICACOES PARA CASA: Ciproffoxacing, Pradaxa (omgl e :Prﬂﬁznid'

DIETA: Livre on conforme jd reafizada pelo paciente e dlabitico, Riperienso, venal crimics, et

CUIBADDS COM & FERIDA OPERATORIA: Lawdebn com 3Eud @ s3b30 duas vezes ad dla, Ndo colocar produtas tgplcos no lugar. 5e

RETORNO: Av poste de satde em 1.5 dias.
Ap ambulatério do Complexe Mospitifar Slangabelra em 15das para revisio.
L : ) LT I
= . e _D_rmémn —
Qrinpasia”
Ok Of a0t 8 SRS
" DaTA y ASS. MEDICD / CR.M

[RLER NN E T
. _ EGN_'I‘_ L I"F DE TR_ TAMEN_O




-i:'i-El

,“._HM i — nstppan ! ¥
o~
{oatd
r__-r ’- V ¢ Wby rfu e
Gmmema LAUDE
ATESTADD MEDICO
i Atesto plra os  devidos fir}:s que, a pedido’ dofa}
sria)__ e wolds Vicati da Slve cortador(a) da
identldade RG : , que cfa) mesmaolal
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IDENTIFICACAD DO SINISTRO

Consdrrios do Seguns Brval

AR, -NZT?EE3IRS1A
Witima: SIVALDO VICENTE DA SILvA

CPF: Q75.534 .654-77 CPF da: Proprig

DOCUMENTOS ENTREGUES

Crata do Acidentbe: 1 /01/3018
TiLular de CF: SivaLDO WICENTE DA SiLVA

hilres

Sinistra

Bolerin de acorrér.cia

Cormprovagao de ato declaratorio
Ceclaracas de Inexishéada de TML
Reclaracdo do Proprietario do Yeicto
Gacurmentacdo medioo-hospitalar
Racumentos de identifcacdo

(LN

Outros

SIVALDO VICENTE DA SILVA  O75.554.654-77
Autarizacdo de pagamento
Comprovente de residéncia

T T

ATENCAD:

ligua A590-0221204.

Documenkagio recebida sem conferéncia.

- U prazo para o pagamento da indenizacSe & de 30 dlas, contados a partir da entrega da docu mentacao
completa. Para acompanhar a procassa de andllse do pedide de indenizagan, aresse www dpvatsequro.com.br ou

- A indenizacdo por invalidez purmanentie € de até R% 13 .500,00. Esse valor varia conforme & gravidnde das
zequelas e de acords com o Labhela de segqurea prevista na lel 6124 f 74,

A documentacgio solicitada dos docrmentes indicados em originais, ou cbpiag autenticadas, precisam <star
devidamente protocglados como comprovante de enbrega por meio de chancela ou carimbo, & a5 mesmos doevem
ser digitallzades o ate de prandiments para inclusis no avies de =lnistro digital.

A respansabilidade pela guarda dos documentes originais é do Interessado fvitima.

Portador da decumentagao entregue

Responsavel palo cadactramento na seguradora

Data da entrega: 15M6/2013
Mepme: STWALDD WICEMTE B4 SILYA
CPE/MCNPI: 075,554 654-FF

SWALDO WICENTE CA SILVA

Nata da cadascrammentor 22/06/2018
Marme: Patricia Aleirg Silva
CPF: DAR. 560, 7A7-12

Patrcla Aleixo Silva
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Fara: Vinlcius Campos da Silva
O Soia Faro
Assunts: Protacsols
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&r) fungdo dos problemas que astamgs passando dom redapfo @ manvtengio dos reidgids

rﬁjdfdﬂ extrema xcaple, autorlzo atik que tephamoes todos ox protoceladores Funclamrsmnd
grotocolar samente a primaira folhs dos procescag recebidos dos Correlos
- 3 .

ratocriAderes, &m
o normalnanta,

i
Fara certdflcarmos gue essza madlde de sxcesNo & 'I-rlﬁﬂ'd- somrants pars sxse parfodo, soalleito imprimie oma oS pls
desse e-mall c anexar @ cada proces. ] de sinistro que estiver nessa condigdo,

1
| L L
Quando suspendermos esse critério, fTVﬂ"f passar—me tm e-mafl conflgurando o retarmo ao procedimente padric.

Joad Carlow Carvalho '
Ferente do Sinlstros

\$:

Rua da Assenbiela, 100 — 27" andar

Carntro -~ Rlo da Janelre — RJ CEF: 2001 1-804
Tal: 55 21 A8G7-4600 /7 Rarnal; 4854 ' |
E-mail ; ) i
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Supyrmdera

LIDER

et g B e R T

CDNFJDENC!ALJ‘MDF_: Eslp mensagem & confidenclal:jsau contaddo ndo constlivi uim cornpromisse da Sag urﬁdﬂ.l":-
Lider, exceto sa fomacido am cenftinte gom uUm acerdo por escrito antre as partes. Clualguer divuinaco ou use n&o
autorizadp, tetal ou parcfal, & profbido, Casa voch nBa séja um dos dastinatdrios dasta mansagern, favor notificar ao

rematenta imedfatamenta, ; i
. - ' |

CONFIDENTIALITY This message ls cofifidential; it contents do not constitute 2 commitment by Seguradora Lider
except where providad for In'a writfan agraamant betwesarn vou and Seguradora Lider Any unacthorized disclosure,
use or disseminietion, either whole or parfial, fs prohiblied. 1I‘f you are not tha intendad racipient of the massage, please
nolify thessander’ imnadiately. o I'
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De: Arthur !?raes . : '
inviada ém: quinta-feira, 15 demardo de 2018 11:18
Yara: lose Carlos <fca arvalho ey adaral .
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Jntinﬁeﬂi!cigfm:@nte, até gue os protocoladores retorpeam, ettou de acords em procadarmes dests forma.
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