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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, 13 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190190479 Vitima: PAULO SEVERINO DA SILVA
Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO SEVERINO DA SILVA

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 n? 14047706
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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, 20 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190190479 Vitima: PAULO SEVERINO DA SILVA

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), PAULO SEVERINO DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14086375



DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

1* Superintzndéncia Repional de Policia Civil
Sw o 3 Delegacin Seccional de Policia Civil
N Delegacis de Comarca de Lucens

B) POLICIA g GOVER
CIVIL ¥ oaeanaea

PARAIBA Segurania e da Defesa Sodial

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada. o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00066.01.2019.1.05,101, cujo leor agor passo @ transcrever i integra: Afs) 17:53 horas
do dia 27 de fevereito de 2019, na vidade de Lucena. no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade dofa) Delegadota) de Policia Civil Rubenita da Nobrega Regis. matricula
1356062, ¢ lavrado por Alexandre José Munes de Souto Lima, Agente de Investigagio. matricula 1573360, a0
final assinado, compareceu Paulo Severino da Silva, conhecidota) por Foguinho, CPF n® 700.1 53.994-51,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro{a). identidade de género masculino, profissio Auténome, filho(a)
de Maria Carmelita da Silva e Severine Femando da Silva, natural de lubaiana/PB. noscidota) em 02/06/1 983
113 anos de idode), residente ¢ domiciliadota) nola) Sitio Engenho Novo 1, N S/N, complemento CASA NA
ZONA RURAL. bairro [indeterminado]. tendo como ponto de referéncia Proximo a Associagio de Carpincire,
na cidade de Pedras de Fogo/PB. telefone(s) para contato (83) 98708-8728.

Dadoes do(s) Fates:

Local; Sitio Engenho Novo 1. n® S/N. Casa Na Zona Rural. Proxime Ao Sitio Engenho Novo |, Pedras de
Fogo/PB. buirro [indeterminado]: Tipo do Locul: via fora do perimetro urbano {rodovia. estradu, etey
Date Hora: 24/06/ 18 19:00h, Tipificagio: em tese. capitulada nofsy LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO.

Ohjeta{s) Envolvido{s):

(1) Mato, modelo FACTOR YBR 125 K. marca YAMAHA, tipo de veiculo MOTOCICLETA. cor PRETA,
ano 201272013, placa NPV-9961, chassi QC6KE]S20D0134545, renavam 00019212407, caracieristicas gerais:
N'. Cor v 012974074024; n'.port: 201 70000006492-5: 0. Motor: E3g9e-134598; categoria; Parncular;
combustivel: Gasolina: placa Anterior: Nova; placa Awal; Cabedelo/ph: alienagio Fiduciaria: Sem Reserva de
Dominio: em Nome de Jussara Amaud Ferreira; residente Na Rua Manoel Alves Casado. N™. 411, Casa, Centro.
Cabedelo/pb.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO PILOTAVA O VEICULD JA DESCRITO ANTERIORMENTE ACIMA WA LOCALIDADE
TAMBEM JA DESCRITA ACIMA CAIU EM UM BURACO DA ESTRADA E PERDEU O CONTROLE
DO MESMO. VINDO A CAIR E SE MACHUCAR SERIAMENTE, SENDO QUE O MESMO FOL
SOCORRIDO POR TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBERTO LUCENA DA CIDADE DE JOAO PESSCA/PB. ONDE DEU ENTRADA PARA
AVALIACOES MEDICAS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, CONFORME LAUDO MEDICO
APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL E ASSINADO PELO MEDICO JOSE DE
ALMEIDA BRAGA. C.RM.:2329/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificadoda) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme. expego a presente Certiddo, A
referida & verdade. Dou 1,

Procedimento Policial; 00066
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|* Superintendéncia Regional de Policia Civil
5 Delegacia Seccional de Policin Civil
Delegucia de Comarca de Lucena

ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA
Agente de Investigagio : -
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[ QLIDER  pECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

Para miis enclarecimenion, acesse o vie wew segumdanlides com By o sritrs sm contato atreds da um dos rimesos abaiio:
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Orgéo Ls)/ 7k s portador do CPF n2 oo QA VA Y a3
com domicilio na cidade de M , no Estado de

M{;— , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
,ne L[;{_*{ ;

complemento LASA , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
FEUA-LF 5{-‘1’/"51!%9 dn &JJ:V.SJ i , Cujo o condutor era
Poundss SU s Qi S M
Ueiculn:mm__ Modelo: N anvolhe Tacto Y82 Ano: 2olg,

Placa: IV 44| Chassi:_ ¢ §Kp [s0apn 13k5ks
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et odiadile. C® 20 63 /2014 . e
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Assinatura do Declarante

Assinaturs do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

COMPREV

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A,

12 MAR. 2019
. _PROTOCOLO
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GOVERNO DO ESTADO D& PARAIRA 1

o 4 SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE g
ﬁ HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA A%
- DIVISAC MEDICA M
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE PAULO SEVERINO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 02/06/85
NOME DA MAE MARIA CARMELITA DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.090.291

DATA DO ATENDIMENTO 24/06/18

HORA DO ATENDIMENTO 20:42

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO-MAXILAR DIREITO
CID 10 S02 4

AVALIACAO INICIAL :

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de
motocicleta, nega desmaio, encontra-se alcoolizado, trauma de face. TC de cranio apresenta fratura de
complexo zigomatico direito Consciente e orientado Nega perda da consciéncia. Glasgow 15

EXAMES SGLICITADGSFREALIZADDS:
H

TC de cranio

RX de coluna cervical
RX de bacia =

RX de torax

RESULTADOS DOS XAMES:
TCC . sinais de fraturas de maxiiar direito, de arco zigomatico direito, sem sinais de fratura em calota

craniana,
TRATAMENTO:
Atendimento incial.

ALTA HOSPITALAR: 25/06/18
DATA DA EMISSAD: 31/08/18

|
A‘!’EH(:iﬁh Este documento destina-se 4 comprovacio de atendimento M A4tk
MINISTERIO DO TRABALHO & R R 2 b FAT

|
|'
' PROTOCOLO |
Lﬁﬂq@ﬂ@%@?ﬁlﬁ
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: Av. ORESTES LISBOA. sn, PEDRO GONDIM, JoAO PESSOA - pg, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

[Pac-ente IBAE Diata/Hers Erdrads 1@ Baixa
PAULD SEVERING DA SiLva 1090794 2406/2018 20:43-46

Data de nascimens (GERTS Sexn 5 Teleiong e Cratio
02/06/1985 33s 234 Maseuling |i83) vsenasrys
W3e rrmmria

MARIA CARMELITA DA SiLya

Enderspn Bairra Murisiple

DESEMBARGADOR JULIO RIGUE FILHD, 51 MANGABEIRA L«o«: PESS0A E

Acicante Motivo rofissional mcwm Feglonal
QUEDA | OUTROS 'ﬂﬂnEmE DE MOTOCICLETA UTRAN DA NOBREGA ALVES 21

DatalMors Clagsiicagao Euwnm Prescricio

24D6/2018 20:48:D4 S/08/2018 01:03:45

Anamnese

1- AVALIACAD E ORIENTACAD
2 PRESCRICAQ DOMICILAR
3 ALTA BMF COM RETORNO AQ HTOP (29/06/2018)

I!Cﬂrl"h:inltia
Em observagiio

E il
[aod® ﬁ'ﬂ
PAULO SEVERING DA SiLVA AUTRAN DA NOBREGA ALVES
40721)

coupr, TEOMPREVS

SEGUROS FPREVIDEN (e A
" 12 MAR. 2p19
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderaco: AV ORESTES LISBOA Sn, PEDRO GONDIM. JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

iPnc.-antn AE DataiHora Entraga Diada Haing =

FPAULD S’E'NI"ERIHDDA SiLvia 1090241 24062018 20:42-45 |
ala de nascimanto age [ CNS Telofone de Contgl, |
21061985 3a 234 Masculing (83} SBE84aTHS

e Proniuing _:

RIA CARMELITA DA SiLwvA |

Ny : lBanrm Munic [pio uF |
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CNES: 2778695
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PARECERES ORTO+NC+BME
, MEDICAGAO
'SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO s00mML), ADMINISTRAR 10000 ML VIA E V., CONTINUA, 0.0
(MGTSM :
DIPIRONA 500 MGML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.v AGORA, (OBSERVAGOES: DILUIDO EM 10 ML DE AD) i
| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA) ADMINISTRAR 1000 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVACOES: DILUIDO EM 50 ML DF
!EF 2 _'I
CUIDADOS |!
SOLICITACAO DE PARECER ORTOPE DIA. {OBSERVAGOES: POLITRAUMA} [
SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA. (OBSERVACOES: POLITRAUMA) iy
SOLICITACAD DE PARECER BUCOMAXILD, (OBSERVAGOES. POLITRAUMA) _|
EXAME DE IMAGEM —||
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO, (INDICACOES CLINICAS: POLITRAUMA) |
[RADIGGRAFIA DE COLUNA CERVIGAL PERFIL. (INDICACOES CLINICAS. PoLITRAUMA) !
| RADIOGRAFIA DE BACIA. (INDICAGOES CLINICAS. POLITRALMA; |
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Sernachoer Hesmbaiites | e ena

Atendimentn: 201831394503 Data Nase:  02/06/1985 - 31 anos
Pacienta: PAULO SEVERINO DA SILvA Data Exame: 24/06/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigao volumétrica com reconstrucao multiplanar, sem a injegdo de contraste indado
endovenoso,

Analise:

Hematoma periorbitario a direita.

Fratura do complexo maxilo-zigomatico a direita,

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuacdo normais.
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Nao ha calcificactes patologicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensées normais.

Auséncia de sinais de ColecOes ou processos expansivos intra ou axtra-aviais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

O valor praditive de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados elinico-
epidemioligicos doyfa) paciente.
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i : Alta: Te de Permanéncia:
.04 " 65.03 .48 | ™™

Diagnéstico de Internagiio;

FRATRR 00 (DMPIEXD 2L ArmETD Digpimy

Dingndstico Definitivo:

Diagnéstico Secundirio:

Pr is exames: -
| TR LIRS ¢ e

|
Cirurgia realizada - data e equipe: ()7 EOSNTESE B FROTORD ©C CLHPLEXE
aEChiR e BRENRD 14K (. QTP Deree<s . (YA D HEsTeN

Bidpsias:
Anatomia patoldgica:

Coleta de material; sim { Jndo{ )
Resultado bacteriologista:

Removido{ ) A idol

Resumo Clinico: historia evolugiio, terapéutica, complicagies:
PROERSTE UL TIHE O ONEVE NUH I ST TS
y h‘JB h) ﬂT “* L I..ullla = ; ___-'_i. Y AiATH .i"'rl i
LU B NSNS ; S EHCTED M EGEX g _r 23 LB R S “.-.;_-15“}
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Dieta:_| i) 0 ~ PRSTESD
Repouso: o
Relative em casa por, 1% dias.
Retorno 3¢ atividades sem e5 forgo fisico em, diae, st
dias ¢ com maior em, i"? dias.

Retorno 35 atividades com esforgo fisico leve,
Cuidados com a ferida operatoria: lavd-la com dgua e sabio duas vezes por dia se sentir dor, calor, vermelliddo ol
inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hitop.

MedicagOes para casa: __NTR + RINES

{ Retorno:
para retirada de pento.

Ao posto de saide em 43, 07 . 4% — .
Ao ambulatériv m

odo Pessoai ) delJ Tde 1)
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DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190190479

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: PAULO SEVERINO DA SILVA

18/03/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Pedras de Fogo
Data do acidente: 24/06/2018

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

FRATURA DE 0SSOS DA FACE(FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO-MAXILAR DIREITO).
TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE/REDUGAO).

ALTA MEDICA.

Sem sequela

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
(PAG.09).
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190190479 Cidade: Pedras de Fogo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO SEVERINO DA SILVA Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE OSSOS DA FACE(FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO-MAXILAR DIREITO).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE/REDUGCAO).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0082452/19
Vitima: PAULO SEVERINO DA SILVA Data do acidente: 24/06/2018
CPF: 700.153.994-51 CPF de: Proprio Titular do CPF: g’IAK/LAO SEVERINO DA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

PAULO SEVERINO DA SILVA : 700.153.994-51

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/03/2019 Data do cadastramento: 12/03/2019
Nome: PAULO SEVERINO DA SILVA Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 700.153.994-51 CPF: 104.643.734-84

PAULO SEVERINO DA SILVA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA



