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Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JOAO PEDRO SILVA DE ARAUJO

Ne Sinistro: 3180427186

Vitima: JOAO PEDRO SILVA DE ARAUJO

Data do Acidente: 13/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180427186.

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 legislacdo vigente.

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

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13378655
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Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JOAO PEDRO SILVA DE ARAUJO

Ne Sinistro: 3180427186

Vitima: JOAO PEDRO SILVA DE ARAUJO

Data do Acidente: 13/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180427186), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 13/05/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13416316
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Para mais esclarecimentos, acesse o site hittpcliwww.sequradoralidor.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0&00 211706
fesclusive para pessoas oom deficiéneis auditiva)
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INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO: i
E necessdnio o pesenchimenta complete de todos 0s campos com os dados do BENEFICIARIO ou do

RET fasuras, para correta andlise do sew pedido de indenizagio. Dades incompletos ou incarretos impedem o banco de creditar
O pagamanto. '

A tonta informada précisa ser de titlaridace do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL ¢ deve estar reguiarizada, ativa,
desblogueada e sem impedimenta para o cridito de indenizachareambolss,

E abrigatério Representante Legal para:

Beneficiirio antre 16 & 17 anos - Necessina que o Beneficisro seja.axs\sticdo por seu"Representante Logal® (Pai, Mae, Tutie),
Q fermuldnio deverd ser preenchido com dades do beneficiirio. Necessério ue o formuldrio seja assinado pelo menar de
idide ino campe 1 "Assinatura do Beneficisnio® e seu Representante Legal icampe  *Assinatura do Representante lagal”). J

I almar o Sinistes du ASL i | [CPF daVitime 7t [iome compieto 43 Witkna 1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA [POLICIA]
Secretaria de Estado da Seguranca e da Defesa Social pamay |
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Delegacia Geral da Policia Civil .
72 Delegacia Distrital De Cabedelo CIVIL]

T

BOLETIM DE OCORRENCIA N.2 48/2018
OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAQ CORPORAL
CERTIFICO EM RAZAD an..mmmammmwa o

SEGUINTE RELATO:

COMUNICANTE: JOAD PEDRO SILVA DE ARAUID ESTADO CIVIL: SOLTEIRO NATURALIDADE: JOAD PESSOA-PB
PROFISSAD: AUTGNOMO DATA DE NASCIMENTO: 05/07/1995 IDADE: 23 ANOS RG: 3.704.410 S5P/PB CPF:
121.399.184-60 FILACAO: PAULO MOREIRA DE ARALIO E JOSEFA FRANCELINA DE ARALLID ENDERECO: RUA
SENADOR RUI CARNEIRO, N2, &1, CENTRO, CALDAS BRANDAO-PB, CEP 58.350.000. TELEFONE: 83-99]24-
9553 GRAU DE INSTRUCAD: ENSINOG FUNDAMENTAL COMPLETO COR DA PELE: MORENC DIA DO
OCORRIDO: 13/05/2018 LOCAL DO FATO: RODOVIA BR 230, CAIA-PB

HISTGRICO. JOAD PEDRO SILVA DE ARAUJO AFIRMA QUE NO DIA 13/05/2018 POR VOLTA DAS 00:30H
QUANDO TRAFEGAVA A PE PELA RODOVIA BR 230, NAS PROXIMIDADES DA IGREJA ASSEMBLEIA DE DEUS NO

MUNICIPIO DE CAJA-PB, AD TENTAR ATRAVESSAR A PISTA FOI ATROPELADD POR UM VEICULD DE PLACA
NAD IDENTIFICADA QUE APOS O OCORRIDO SE EVADIU DO LOCAL, TENDO SOFRIDD DIVERSAS LESTIES E

S5IDO SOCORRIDO E ENCAMINHADO AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA, NA CIDADE DE JOAD PESSOA-PR, ONDE TEVE O SEU ATENDIMENTO REALIZADO AS 01:50H. POR
ESTE MOTIVO NOTICIOU O FATO. O REEERIDO £ VERDADE, DOU FE,
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Q E[BER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDO DO ML - CIRCLILAR SUSEP 445/12

ke ik s b [

Pera mais esclFeimenos, acesse o ste hitpu/www. seguraderalider.com.br ou ligus para o SAC DPVAT G300 0221204 ou 0800 0221206

{miclusive para pesseas com deldénca suditiva e de fala)

" INFORMACTES FARA PREENCHIMENTO:

E'ne;e:ﬁ-.fria o preenchimento completo de todos os.campos com os dados da WTMA & do sau FE"FEE‘-I‘E&MTEiEEﬁ.L‘ a0

sefn aplicawvel) sem rasuras. O Fepresentante Legal® é obrigatdrio para os sequinies casos:

devera assnar a declaragio no campe 2 (“Assnalura do Fepresentante Legal™):

Casos com vilima entra 16 & 17 anos - Neste caso, & necessério que a vitima s5ja assisida por um Representante Lagal (pal,
e gu lulor), Q fermulanio devera s assinado pelavitima menor de idade no campo 1 [“Assnatura da Vitima') & também par
sed Fepresentante Legal no campe 2 (‘Assinatura do Representante Lagal™),

declaragic no campo 2 ("Assnatura do Fepresentante Lagal),

L

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Fepresentante Legal & representado pelo pal, mas ou tutor. Apenas o Feprasentante

Lasos com vitima interditada com curador — Neste caso em especilEh, apenas o Fepresentante Legal deverd assinar a

-~

[Noms Complolo dvitims

e Pt Sikn oy fix

; | (CFF gailima " Data oo Ackdenla
F)

A4, %90 asb-600 | ﬂiﬂgﬁflﬂ'ﬁ

REFFESENTANTE LEGAL DA VITINMA

ore seipien 00 Fepreserante Legd - CFF do Feprasentana legal

o - . —

| Tedolome B0}

indenizacio do Sagura DEVAT [Lei 1¥ 6.19474), una var s
Asmnalar vma das opgtes abaiko:

2 b i estabelsciment do IML o denda areyiio do addente oy daminha residéncs ou

_L Qesabalacmenio do ML gue slends 2 regido do acidente ou da pina residéncia nio realiza pericias para [k de prova do Saguno
AT o

T} Drestahelecimenta do ML que alendeas

gide do acdente ou &3 minha resiséneia realiza pericias com grazo superion & 0 (noventa) diss
dp respectivo pedido.

it 0 oojetivie de permitin § examie do meu pedics e indenizasso do ;Shgum DPVAT, pavas acoberf ura de invalidaz permanaente causada
direl prrant e por veikule automator de vialerest e, solisilo que sdadeclaragio permila o prosEgurnenTo da andiise o minha oo

tacdo sem & spesenlacio do faudo do Institute Médses Legal-BAL, concordands, désde j& em me submaeter & pericia meédics as custasda

Sequradon Licer DPVAT para & corret & avaliagio da exisiénciz e atericho da grau da kasin, ou |eedes, pars oe (e de 817de art 3% da Lei n?
B.1947E,

Daclare, sob ag penss da o, que etou impossbilitado de apresenter o lauds do natitulo Mécico Legal (BAL) para s (s o requerimento de

Ceclar ainca ebter donte de que a sulorizagio para & reslizecho dess pericando sgnilth prévia concordanca avallagan
Meedica ou rendnoia a0 dirgito de conted &la, camo discorde da seu conleido, i
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G Sausniors DECLARACRO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIUER_ CIRCULAR SUSEP 445/13

Fara mais escdaracimenios, acesse o site hnp:.rhw.i'#-mﬁm,h oL ligue pars o SAC DPYAT DBO0 0321 204 ou OBDY Pt ]
lexcdusive nava PeEioas com deficiénicia auiditiva)

r'EFEIml!x_r;ul:i.l;s IMPORTANTES: )

] .prmhimenm deste Formulinio & parte integrante do processo de Bouidacio. de sinistro, conforme estabelecs a Circular
UMD §d5,13, dfspdniw!nuendem;u ehetrdnico; )

A Circular SUSEP e 445112, gue trata da Prevenicio  lavagem de dinheing 0 mercady segurador, determing o toddas ag
$eguradoras sig obrigadas a constituir cadastra das pessnas envolvidas na Pagamento de indenizagses. Este cadastrg deve
conter, além dos documentos d&iﬂﬂﬂﬁuﬂnw informacdes acerca da profissag e da faba de renda mensal, além dy
| FESPECtVa decumentacso compratiatoa,

| A recusa e fornecer g5 informagoes de profissio ¢ renda, nesie formubiris, nia impede o pPagamento da indenizagio do
| Seduro CPvar, coniuda, por determinacio da referida Circufar, aita rmnimiﬂvﬂmmmmmunmm

" Busenntenitings ga sequray Privaelas - SURER SIS Pk ) Prdes condrede o fssbrae o dog mErCides de teguid, previgine|y privacly absicts, capital-
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determinacio da Cireular Susep 44571 2
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A, ORESTES LISSO0, BN - PEDRC GONDIM
CHES: D4SEITE - Tel: 8332185700

Hirgpina! Eatedual de Emergbnoia o Trauma
Senpdor Humberto Lucena

SO =LA 1D 100 i DEare ..

FagEne Bolation e Aderainnenin DataHera Erdrada
SOAD PEDRO SILVA DE ARALID TOB1674 TADE20E 01:50:23
Dala de nascimants idada S CH3

50T 98 22 Wasculing TRE10 568TFIT13D
Tomgpa ds inlemagdo Imm {28

EVOLUGAO MEDICA (JOSE EURIDES LIBERALING - 20/05/2018 12:23:16}

EVOLUGAD

FROCEMENTO:
DESCRICAD D& EVOLUCAD:

HCIRURGIA TORACICA,

Toracostomia com drenagem fechada por pneumottrax esquerdo niie realizada devide a falta de material (instrumental)

~RUrgico, CaMpos e capoles,
b i
= Aguardamoz malerial para procediments.

Sagko: POSTOIA - ENF 2 Ledlo: 0001 - CLINICA MEDICA

Profiscional rosponsdvel pela infermaslio: JOSE EURIDES LIBERALING
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GHES; 454546 - Tel; LLGIO ALVES TITO
Em: ‘]ﬂﬂl! 0 4 5T
Facients Bolatim de Aendments |Dum-ht Entrada | DataHicrs Saica
JOAD PEDRO SILVA DE ARALID 1081674 TUOS204E 01:-50-23
Dhaka do redcimenmo ke Sung ChE Proafudnio
OLOTI95 | Mageuling TOR1D1 56070130 108716
Tarnpo i Intermacdo Cormliic Flantio
[Bus [T
EVOLUCAQ MEDICA (RODOLFO LUCIO ALVES TITO - 18052018 09:54:43) =
EVOLUGAG
PROCEDIWSE T,
DESCRIGAD Bk EVOLLIGAD;
BCIRLIRGIA TORACICA CEFTRIAXONA D5 (13.08)

5" PO TORACOSTOMIA BILATERAL (COLISAD MOTO X AUTO) - FNEUMOTORAX

Faciente vilima de colislc motox euto . apreseniou iraumatismo foracico com contusda bilateral em tc de torax. sam
Sinais de toe, rauma abdominal, mguimedular ou de extremidades.

Refare dor em HTD.

Dreng esquerde: S0mi limpido, pouco oscllane, sem escape a tosse
Drreno direito;: 50mi limpido, pouco cacilante, sem escape a tosse

A0 EXAME:;
AP: MMvv presentas em ambos HT com roncos esparsos em base pulmonar a diraits
'Ud.

1. Ristira drsng d térax a asquarda
2. Intensificar figiolerapia raspiratdtia e motora

Secio: POSTD LA - ENF 2 Laito: 0801 - CLIMICS MEDICS,
Prafiesional retponsavel pala informagiie: RODOLFD LUCID ALVES TITD Mimara Consalbo: F191

T
Cob s CER <
y, T
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S atairutal= 1SS0S 10-24:538dataFm,
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-ﬁ ;i Estadual de Emergéneia ¢ Trauma ﬁﬁm]ﬂ
(e Vermelhs Brasicins ﬁw ; ; vl
Senador Humberts Lucens a
DAPARAIBA
A, ORESTES LIEBOA, BN - PEDRO GONDIM impreass par; JOSE
CHES: 2468276 - Tel ; 2332185700 EURIDES LIBERALING
i 31 B 1EsE2
Faciant Bulslim e Asencimernis [ Do Ensada Dutators Saida
[ S0 PEDRD SILVA DE ARALLO toBtETd 15018 01:53: 73
Crto o Apssein Idade Saxo CHE Prontudta
507028 1 fl-lle.lm ToRi0BeRT9130 16718
Temigs da Intesnachc |w Plantis
SUS DHLFRMLY
EVOLUGAQ MEDICA (JOSE EURIDES LIBERALING - 16/05/2018 10:24:53) i o it OO
EVOLUGAD
FROCEDIMENTO:
DESCRICALD Ca EWOLLIGAD,
HCirungla trdcicad

pacients vitima da stropelaments hé 24h. apresantou traumatisma lordcico com contusao visls na o oe lorsx. sem
sinais de ice, trauma abdominal, raquimedular ou de axdremidadns

ealizada drenagem tordcica bilsteral no atendimento inicial.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180427186 Cidade: Cabedelo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO PEDRO SILVA DE ARAUJO Data do acidente: 13/05/2018 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA TORACICO COM CONTUSAO BILATERAL

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
ALTA

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAC,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3

Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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Pagamento ¢ aviso de Sinistro, em nome da vitima ou beneficiirio 4 o Segura DPVAT.
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