00020237

Pag. 00473/00474 - carta_01 - INVALIDEZ

{ LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: RONALDO NUNES DA SILVA

Ne Sinistro: 3180458248

Vitima: RONALDO NUNES DA SILVA

Data do Acidente: 08/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180458248.

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? 13440483
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Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2018

Carta n2 13497747

A/C: RONALDO NUNES DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3180458248 ASL-0360158/18

Vitima: RONALDO NUNES DA SILVA

Data Acidente: 08/06/2018

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA
ARAUJO

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicao bancdria, devido aos dados
bancarios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancdrio atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a COMPREV
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT



Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

3% Superintendéncia Regional de Policia
151 Delegacia Seccional de Folicia Civil

Delegacia de Policia de Desterro/PB

DA PARAIBA

CERTIDAO

CERTIFICO, em razao de requerimento verbal da pessoa interessada, que
revendo o Livro de Ocorréncias (01 /2018 constatei a Ocorréncia Policial 54/ 2018 cujo teor
passo a transcrever na integra: Aos Vinte e sete dias do més de Maio, do ano de Dois Mil e
Dezoito, nesta cidade de Teixeira PB, Sede da Comarca de Teixeira- PB, e na delegacia de
Policia Civil, sob a Responsabilidade do Bel. GEORGE WELLINGTON JUNIOR, Delegado
de Policia Signatdrio, comigo escrivd de Policia Civil, ao final assinado., Ai compareceu o Sr.
RONALDO NUNES DA SILVA, brasileira, solteiro, natural de Teixeira/PB, nascido aos
15/07/1974, filho Rua Indcio da Silva e de Albertina Heleno Nunes da Silva, residente na Rua
Julio de Gdes, s/n, Séo Cristévao— Desterro/PB, para prestar a seguinte ocorréncia: Que na data
de 08/06/2018 por volta de 18:30min trafegava na PB 238 que liga os municipios de Teixeira e
Desterro, quando na entrada da cidade de Desterro/PB, um cachorro atravessou a frente de sua
motocicleta, fazendo o declarante perder o controle e cair. Que a referida motocicleta € uma
Honda NXR 160, PRETA, PLACA QFZ6109, licenciada em nome do declarante. Que ao cair o
declarante quebrou a perna direita, sendo socorrido pelo SAMU para a cidade de Patos/PB,
sendo operado no hospital regional daquela cidade. que diante disto requer a presente certidio
Nada Mais foi regisirado.  RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL, referente ao
Registro da Ocorréncia supra, que deu origem a presente Certiddo (Artigo 299. do C.P.B. -
Falsidade Ideoldgica — Pena: Reclusdo de | a 3 (cinco) anos).-

Teixeira-PB, 27 de junho de 2018.

Agente de Investigagdo
Mat. 182.071-1
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e e ESTADO DA PARAIBA - SECFI[:T( 1lA DE SAUDE fl 1A
5 B o ] C:
=i ..i'.l..lg. FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL JEJ . Evp v ’%—b
CNES: 2605473 CNP. 08.778.2680023/76 PROCEDIA
NOME: PITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO: -
¢| ENDEREGO./RUA HORACIO NOBREGA, SiN i : )
W cioapE ¥ PATOS ESTADD: PARAIBA UF: 25 ﬁ"ﬂ . o C
| Alendim.: ACIDENTE DE TRANSITO {M‘DTDCICLETM’
i Class. Risco:  AMARELA Transporie: SANU 192 MATERIAIS - MEL
Origeen: VIA PUBLICA Reg.: N
| Ppacieste:  RONALDO NUNES DA SILVA Enc: N
? ' Mome Secial:
Filisggol.  ALBERTINA HELANO NUNES DA SILVA  Filiagdo Il RUIINAGIO DA SILVA
Mascimenia: 18711574 Idade: 43 Cor: PARDA Género; HOMEM CIS
Profissao: AGRICULTOR(A) ﬁfi“;
Endareco: JULIA DE GOIS Mum.: SN —— —
Bairro; SAD CRISTOUVAM Fone (83)28713-48563 OBSERVAGAD: D SiM D NAO
Cidade: DESTERRO - PB - 58685-000 - 2505402 T TS
cns 702-4020-8708-7722 ident 0206539322 Reg Nasc. ANTONIO GOMES DA COSTA SEGUNL
Recep MAILA Caod Pac 112292 = e
Daia / Hora: BE2018 210528 Fichs 256837 el CARATER [
%fm IENTE ;ﬂ:mmum Ol REPONSAVEL: 81 - ELETIVD
rw ,-};_ SO0 02 - URGENGIA
FESD PA: TEMP.: | 03 - ACIDENTE NO LOCAL DE TRASS
ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO) [ | 04 - AGIDENTE NO TRAJETO PARA C
| 05 .- OUTRAS LESDES E ENVENENA
p -
w-f SERVICOS REALIZ
~puni o Teropls e
5 - o 2l L -
W"\MM A, iAW ruLD n hmn.xﬂ . ﬁwé«ﬁ‘da " ;
ﬂl‘l;ﬁ"l.- LA f M-‘H—-’ '],..ar = N 5
EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS) CONCLUSAD DO ATENDIMENTO
Q INTERNAGAO D ALTA A PEDIDO
SOLICITAGAD DE PARECER [ mmanseenencia
H Min
- MEDICOICRM: =
Letra ilegi\ral nac




] .

- == HOSPITAL REGIONAL DEF-’ JANDUHY CARNEIRO
2P - ruaHORACIO NOBREGA, SN -
| PATOS PARAIGA ; (B3)3423-2741 Cod. Intern. 30816

Prontuario: 112292 Data/Hora 8/8/2018 21:30:24
Ocoméncia: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTOCICLETA)
Classif. Risea:  AMARELA Trangporte: SAMU 192
Origem: VIA PUBLICA Reg:N EncN
Servidor do Dr.:
Paciente RONALDO NUNES DA SILVA idade:43 Género HOMEM CIS
— Filiagio -
Filiagdo | ALBERTINA HELANO NUNES DA SiLVA
Filiaco Il RUI INACIO DA SILVA
— Enderaco
Cidade DESTERRO - PB - 58695-000 - 2505402
Enderego: JULIA DE GOIS N.: SN,
Bairro: SAQ CRISTOVAM ¢ i
Naturalidade: DESTERRO:PB
Fone: (83)898713-4853 o
— Documentos -
CNS: 702-4020-8708-7722
\dentidade:  020.653.932-2
L o
Reg. Nasc.:
— Informagles adicionais
Nascimenta 15/7/1974-
Cor: © ° PARDA
Estado Civil:. SOLTEIRO[A)
Profisséo: AGRICULTOR(A)

Responsavel: EM&\*A}L Ve Ay Gl 3o

ﬁNAMNESI;;{HEtﬁﬁa da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antscedentes hereditérios)

i‘mm A TM.-- })...,é,— /@

PR
- "XAMES OBJETIVOS: (Inspegaa geral, exame da regifio afetada, exame dos diversos sperelhos)-

&-;WM & M5O j}jdim

18 SELE
| EQOTO‘: S
o e
I]—:l F;IL - II.-"- r Y = = ¥ - il
EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratdrios) ﬂ..

B

- o ¢ / s - ,—r ) {
Diagnéstico: | Ct (B De TR I—
DADOS DA SAIDA

CiD:

Data: i ) Hora: H Min
Motiva: ( JAltaCurado ( )Alta Melhorado ( )Altaapedido ( |Transféncia | JEvasdo ( )Obito

RAALA

Médico/CRM
' Letra ilegivel ndo é legal (CEM Cap. 3, Art 11)

b |



*¥s" SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE g # L @
HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIROD NAGPITAL BEBIDRAL B FATO:

RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: QO f l ;\}m Aﬂ« ?LJIrLLL_ - N? prontudrio

Data da Ci Enl. Leito
Cirurgifio f%\‘_ L ok o 1* Auxiliar
. AJT o
Anestesista - Tipo de Anestesia -

Diagnostico Pré-Operatorio

Tipo de Cirurgia

Diagnostico Pés Operatdrio

Relatdrio Imediato do Patologista

‘-ﬂ

-t s

Exame Radiolégico no Ato

Acidente Durante a Cirurgia

DESCRICAO Dﬂ; CIRURGI n

Vin de Acesso — Tética e Téenica - ngu.dums Drenagem - Suturs — Mate( 1l E mﬁq:gadp = A;p.;e{pa Mwm FA

|
1

L
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L NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
e . == x
Rovatde sl G Selus :::m u?::ﬂﬂ
s r c e . . "T”f“? 1 8N
N Sy s 9 8 e 13 et LT
f . GURLTNEIAT
T, (ol ool €n ﬂﬁ-ﬂ*, 'I.-..:j’i.mtl-.--:_;:{{ by e Dok
- : NS TESETA "
- Dy Gl g2 G~
k= o —wieo : — HOSPITAL REGIDNAL
fahnic o OX- 06 - 1N (L5 I ieoacsliahs
: MATERIAL |
QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
¢ « | TX. de Instrumentador Equipo pl 500 € sangue
TX. Capnbgrafo b jeeee < .ol
: TX. Bomba de Infusdo 171 | Luvas Est. pf Procedimentos
\ TH Apllcagho de Sangue § | LEémina do Bisturi
3 * | T%. Menitor Chrdio-Respirador Sonda de Foiey -k
k. TX. de Laser Coletor de Urina
7 [ TX. de Curative Secinga 1 ml )
Tx. de Instalagio 5. Vesical -| seringa 3 ml :
. ¢ | T Sala | | Seringa 5mi
-~ TX. Bisturi Elétrico . 1= | Seringa 10 mi
= T, Aspirador Elétrico " | Seringa 20 m!
- | Tx. Oximetro de Pulso Yt | Eletrodos desc.
- [ [ Neocain Pug o Atadura de Crepom 10cm
L'_ Halotano I~ | Atadura de Crepom 20em
Thionembutal Atadura Gessada 10em
l; Quelicin Sonda Uretral =
H Favulon Sonda Nesopastrica . '
i Dorminid Eter Sulfurico
§ v Fantanil 0,08mg Drenc Penrose
[_ -~ |"vilestesin a 5% ¢ Drano Sucgio
{ inoval Dreno de Torax =t
¥ ¥ilocaina a 2% «'| Esparadrapo
! Etodimidate Xilocaina Gel g
B Ketalar = | Alcool 70%
i Pubicovaina 0,5% = | PVPI Tintura
. i | Dimorl = | Gases
. Lanexat 0,6ml Algodao Hidrafile
Nar-:n 771 | Algodia Ortoped leo
Forane Clidex
] Sufenta vaselina Esteril .
Diazepan * Agulha descartavel .
Agua destilada 10ml Pastilha de Formal P
Prostigmine Fio Cromado 0 e/ anulh!_____...-—-“""_'f_
Atroping Flo Cromado 0 s/ agulha 5 y - \
Adrenalina Flo Cromado 1 of agulha g - it 1 ""*"':1'1.
[ Efortil Flo Cromade 1 s/ agha~ " o ' |
T | gowldiing 190 (o o 2ol o= Fio Cromade 2-0 cl sgulha 1o CFT, ?_513 '
Dixtal S Fio Cromado 2-0 s/ aguiha il i \
o Cat-gut simples 0 cf ?ﬁuma mmoynOGWBLY !
| | Dipirona cotquisimples Olaguma_* . il PR o
_ Esparin 5000V Cat-gut simples 2-0 ¢! ig{hh'ﬂ_ FE. "'___._,_'_ R I
S ] | Tiati Gat-gut simples 2-0 s/ Zgiiha
Amicacina 500mg Cat-gut 2-0 pf amigdalectomia
5 ]| Agulha de Raque Descartdvel Cat-gut simples 3-0 ¢f agulha '
| = -*Ahhu:ntu 208 22 Palycot b o agulha
i ‘Polycot 0 s/ aguiha Palyoot 2-0 ¢/ agulha
Polycot 2-0 s/ agulna Palyeot 3-D cf agulha
Polycot 3-0 s/ agulha Prolene 2.0 ¢f agulha
Prolene 0 c agulha ; ! MR 3.0 " K|

; Lpoas )
[ e [ .
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GOVERNO DA PARAIBA

, SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE TR
{@icomp \wivS  HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO %l :p
gt R
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR
Nome: Wff’fﬁﬂ Mﬁﬂ’f Prontudrio:

Data da Admissao: /)0 /| 0p | /&

Resumo Clinico: /C), ?LX/@ @

Diagnéstico: fﬁtﬂ;" et JI7- @
CID-10: =+ 92
Procedimentos Realizados:

}% | {M::m”} 7~

Evolugfio e intercorréncias:

. EH"“-‘—-—__
Orientacdes apés alta: _ / '8 o T =
frfse @ A - ’:"30*- LMJ_
) e+ AIBL L0 0
D

Condigdes de Alta/Transferéncia: ( )Curado/{“fMelhorado ( )Inalterado ( )Obito
Destino: ( )Residéncia ( )Atendimento domiciliar ( )Transferéncia para:
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180458248 Cidade: Desterro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONALDO NUNES DA SILVA Data do acidente: 08/06/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LIMPEZA MECANICA CIRURGICA E OSTEOSSINTESE COM PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180458248 Cidade: Desterro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONALDO NUNES DA SILVA Data do acidente: 08/06/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LIMPEZA MECANICA CIRURGICA E OSTEOSSINTESE COM PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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: 19/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 1.687,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONALDO NUNES DA SILVA

BANCO : 104
AGENCIA: 04982
CONTA : 000000018194-6

Nr. da Autenticag¢do E1CA727F2FA91E22



