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{ LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR
N2 Sinistro: 3180537312

Vitima: HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 07/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180537312,

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

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do 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 recomecga 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 n? 13596550



1 Sequradors
O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVA

Bk st A BT

S —

Escolha ofs] tipafs) de coberturs: ] DAMS [DESPESAS D ASSISTENCIA MEDICA F SUPLEMENTARES) (2 imvaLioez peamanenTe (] monte
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REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012
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E Declare, para todas 23 fins de direit, residic no enderego acima intormade, confarme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),

E woaween: 0 -
2 [ recusomronman [ A€ #81.000,00 [ #s3.001.00 AT S5 000,00 [ rs7.001,00 aT€ R$10.000,00

& Ej SEM RENDA [ ns1.001,00 ATE AS3 000,00 D RSS.001,00 ATE RST D000 D ACIMIA DF 510 000,00

§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA

S [ CONTA POUPANGA sormemie o s hamcs by Asiruabe uma ol CONTA CORRENTE {10 o buncos|

[ Bradeseo (237) [ mai(3an) Nomedobanco: (Oioely Tovowiw,

[ sancodo bait(001)  [] Caises Econdemica Federal (104)

AGENEIA:CDO cnmn:[_ ]Dl AGENcIA:@D cumm:(_ 193 8¢, _J@

{idorirar o digto us existir) tiabermar o digha se ) Irtesienar o Egitn s et finfarmiar b Ao se enisti]
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d fuin eu biver diteito, reconheciends ¢ daincls, deside jd e samente apos g eletivacho do orddita tiitagda batal do walar secebad

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDOD DO IML - PREENCHIMENTO S0 MENTE PARA COBERTURA DF INVALIDEZ FERMANENTE

Declaro, sob ay penas da lel, que stoy impossibilitade de apreventar o eds do Instituto Madico Legal [IML) pata os Bins die TEnuErimeEnto de ooz io
o Soguro DEVAT por invalides PEEMAGERE, uma v gue (assinalar wma das oprdes):

] N30 ha 1ML que atenda » regilo do acidente ou da minha residéneia; ou
D O IML gue Mende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

El O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza PETIEIAS £0M prazo superior a GO {noventa) dias do pedido

INVALIDEZ PERMANENTE

Felo motive issmalsds sal LD O prossrEmmEntnD O andlise th micl pedido de Lo o ".:_-r_.'.J-- DIEWAT s i i) permdn e ke, coit birte n doe e T
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PEFranentey deoomentes A acidbnio @ Tedhaido il WL 3R 0T gl i S RED Ut g Hsn SPTRE D Er i Corcearc linen pon bl
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DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estacde ciwil da witima: [ soltera D Carsaddo {roi Owil) - [ Drvoeriacio ] Separdo kalicilivente D Vidve | Data doobito davitima
|
Grau de Pamsnteses com & witima [ Witirna doixoun comipanhelioda): I:i Sirn |:] Nag | 3 wlima deong o ERaniincia), informiar o nome compli

Vitima ey filbhos? D’ Sim D L E | 5 Ureha filhas, ifarmir guantas: Vietma demoy D Sirm D Han | Mitima deisou E] Lim D [T
Vivos: Falecidos: | Mot (vai mascor)? [ paisfavdy vivgs ?

Estou ciente te quse 2 Seguradors Lides Pagiea, edso devica, a indenizacio do Seguro DPVAT por mane dtjunhes BEnelicistio: Gue we APIEEENLATET & [ 0TI
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA e
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAOQ METROPOLITANA (CPR-1 /CPR.It} |75 44
BATALHAC DE POLICIA DE TRANSITO URBANG E RODOVIARIO i

rtl
o
A

BOLETIM DE GCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT <@
: DADOS DO ACIDENTE :
N® BOAT Resg_unsével pelo Levantamento do Acidente: PoataiGraduacio:
0333 . 2018 EVANIC TAVARES DA SILVA Cabo/PM
Ruta, Avenida, Cruzamento, Rotoviz, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairrgp Municipio; uFr
Av. Des. Hilton Souto Maior 12:30 | Josd Amdérico Jodio Pesson rB
Data/Ocorréneia Dia da Semana | C!S Vitlma {QT} | Haturcza do Acidente | Tipe do pavimenic | Condigéesfvia | Tompo

07A5/2018 Segnnda-feira | Com/01 Chaoque Astalio Scen Bom

Envalvidns no acidente {Ct—uantidadu]
12 veiculos

Conlrale do rdfego no [ecal
Pista dupla

CONDUTOR 01
Neme Bexo Hascimento RG
Joclson Datista do Nascimento Masculino 011/04/1983 2616938
Entlorogo

Av. Walhenar Nazeazeno, 1250, Casn-i1, Geisel, PR — Tel.(083)98860-2030

1* Hahllitagie Categoria | Registro CNHN.® {U.F. | Ex.méd./Dia |Data Vencimento | Usava cinte | Usava Capacote
Fik (/20002 AT} 12277884836 PR |Sim 24/0472018 - -
Exame de Embriaguez Alcpdlica Destino do Condutar
Sim Permanceen no bocul
VEICULO 01
MarcaiMaodezio Espécle Placa Calegorla Municipio UF.
M. Benz/iM.Polo Omnibus QLY 5733 Alupuel Joio Pessoa PR

Nome do Proprietario

Santa Maria Transp. E.F. LTDA

Seqguradara Bilhoto N° Ronavan N* Data dla Emissdo
DI'VAT 01322 1080548 0053836393-2 02/006/2017
Defeitos

_ MNaln conxiaiada

VERSAD DO CONDUTOR 01

: Condutor declarou que: trafegava na via “A™ no sentide Mangabeira — José Américo, na aixa da dircita ¢ no
| | purar o veiculo na parada de 6nibus para desembarque dos passageiros com a sinalizagiio acionada, foi surprecndido
pelo V2 colidindo na sua traseira do veiculo. Obs.: o veiculo se encontriva 10talmente parado cont o8 passageiros
desemburcando.

CONDUTOR G2
Nome Saxo Nascimento RG
Henrique Franeisceo da Silva Janior Musculino 0405/1986 2920847
Entlerego
Rua Pastor José Severino de Oliveira, 251, Oitizciro, JB/PB — Tel {(083)93606-2797
1? Hahllitag&o Categoria | Registro CNHM.® | UF. |Ex.méd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
22/06/2004 AR 03309377034 | PB | Sim (81172018 -
Exame de Embriaguez Alcodlica Destina da Condutor
Nilo Condozide no Hospital de Tranma
VEICULO 02
Marca/Madalo Espésic Placa Caotagoria Municipig
Hond:a Fan Maotagicleta QF13 6968 Particular [JInio Pessoa
Mome do Propriotario
Henrigque Francisco da Silva Janior
Sequradora Biflsefe K" Renavan N® Data da Emissao
DPVAT 013220923657 112351711501 NS/0T2017
' | Defaitos
. | Nada constatadn —
1= VERSAO DO CONDUTOR 112 {@353&5

O conduler entregou declaragio no dia 25/05/2018 onde informon g somenle se |
ludo e um momento quande se deparou com o Gnibus, colidindo ¢ vindo aolchao] Aallpoiiihde
o

Lra que escurecen
itir o acidenle.

<

N R
Nomanes””



CONTINUACAC BO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N* 0333 - 201

VITIMA 01 :
MNems Soxg Nascimanto
Henrigue Francisco da Silva Jiinior Masculino 09/05/1986
Endereco
Rua Pasing dosé Severine de Qliveira, 251, Oitizeiro, JP/PB — Tel.(083)98606-2797
Viajava no Voicuio N° U=zava Clnto
2
Condigio da Vilima Conduzida Para
_Condutor Hospital de Tranma
TESTEMUNHA 01
Home Sexo Mascimento
Reman Vieira Sales Percira Masculino 20402/ 1997
Endereco
Run Cicern Gregarie Licerdy, 55, Cidade dos Colibris, JP/PB — Tel.(083)98750-4435
CPF Ientidode Orgac Emissor U.F.
118.638.014-07 32.869.115 S5F i
YERSAQ DA TESTEMUNHA ¢1

Disse que cstava na parada de 6nibus para embarcar no V1 que encontrava-se parade, momento quec
cscublon um forte barulho provocado pelo cheque do V2 no V1.

CONSTATADO

Caonstatado quando do levantamento que: o sitio do acidente se deu na faixa da direita da via “A”,
Dos vefculos: V1 liberado no local V2 conduzido para o pitic do BPuan para complemenio de Boat, Cl
permaneceu no locat ¢ 0 C2 socorride para o Hospital de Trauma

Joao Pessoa — PR, 3 de Maio de 2018.
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA B

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-II) g <M |

BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO ==L
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT % @ :

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 333 /2018
FOTOS DO W1
FRENTE (V1) TRASEIRA (V1)

i
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" el

ACDOVIARID

ANSITD URBANO E

EHMHASJEQE“:* prmidage com @ Onginat Exvéanio Tavires da Siles C18 I'M
Copia _Zgjﬁ:' Responsivel pely Livaglamento

e



POLICIA WILITAR DO ESTADO DA PARAIBA Frpi
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR-1 JCPR-II) avsl
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO PN
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @’

CLASSIFICAGCAD DE DANDOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BDAT N° 0333 - 2018

DANOS NG V2
MarcafVicdelo: Placa; Responsavel pelo Proanchimanio: Datz;
M. Beanz/M. Polg OLEY 5733 Cabo Evinio D7 2018
QNIBUS E MICROONIBUS
AVARIAS ND ACIDENTE
ltem | Deserigiio do componente Valar | Sim | Hao | HA

01 | Avaria na estrutura das laterais ou do teto afetando o posto da condulor, ) ]
02 | Avaria na estrutura afetande a coluna "B" da carrocarla. M X
1| Avaria na estrutura afetande yualguer ponte de fixagdo des poltronasfbancos. [11] X
04 1 Avariaz na estrutura das laterais ou do lefo atingindo o compartimente interno dos passageiros 1] X

}:-udendo ulirapassar o plano que passa pela linha de referéncia do peitoril {parte infarior das

anelas),
05 : Estrutura com defonnagao vertical, podendo afetar o compartimento dos passageires e os M X

componentes de unide da base da carrogaria com o chassl.
D& | Estrutura com deformagdo lateral, podendo afetar o compartimento dos passageiros e os [ X

componentes de unido da base da carrocaria com o chassl.
07 |Regifo da carrocaria e/ou do chassi termicamente afetada com dimensac manor au [gual a 2/3 | x

do comprimento do chaesl.
08 | Chassi com deformagdc torctonal menor ou igual 2 altura da lengaring, M F
08 | Chassi com deformagio vertical menor ou fqual 3 altura da Jongarma, M X
10| Chassi com deformagao lateral menor ou igual 4 distanciz interna entre as longarinas., M X
11 __| Ehassi com deformagdo torcional mafor que a altura da longarina. G X
12 _| Chassi com deformagdo vertical malor que 2 allura da lengarina. G H
13 | Chassi com deformaggo lateral maior qua a altura da longarina. G X
14 | Chassi afetado termicamente na regldo onde esta fixada a suspensao. M x
15 | Bane em gualquer componente do Sistema de Suspensag, M x
18 | Avaria em gualguer um dos eixas, M X
17 | Dano em qualguer compenente do Sistema de Freios, M 2
18 | Regifo do Chass| termicamente afetada com dimensio maior que 243 do comptimento do chassl. G Ed

: ftem qua individuaimente implica em Dang de Média Monta.

G: llem queg individualmenle implica erm Dano de Grande Monta,

Assinala abaixo o campo correspondente ao dano de maior gravidade

Rano da Pequena Monta: qguande nio houver nanbum itern assinaladg nas colnas "SIM” oy “NA"

Dano do Média Monta: quando o ilom de malor gravidade assinalada nas colunas “SIM” ou “NA” far de calegoria i

Dano de Grande Monta: quando o item de maier gravidade assinatado nas colunas "SIM" ou "NA" for de cateqoria G

Chservagdes: as avarias nde chagaram a prejudicar z estretura do veiculo,

Cluande o componenle estiver danificade, assinalar com um X a coluna SiA

Quando o companente nde estiver danificade oy nao axdstir originalmente, assinalar com UM X a coluina NAD

Caso nao tenha sido possivel avaliar se o compononta fol danilicada ou néo no acidents, assinalar com wm X a coluna NA

SIM = Item danificado no aeidents; NAD = llem ndo danificade ng acidente; NA = impossibiidade de avaliar o dano (Nao avaliado)
DANOS NO V2
Marca/Modela: Placa: Responsivel polo Precnchimenls: Datn:
Honda Fan QFB 6968 Cubo Eviinio /05214

MOTOCICLETA

PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE

Avaliag3o Avaliacao
ltgm Noma da Pega Sim | Nde | NA | ltem None da Peca Sim_| Hio [ NA
01 | Garfa dianteire X 05 | Chassi %
02 | Mesa superior da suspensie dianteira X 06 | Garfo traseiro
03 | Mesa inferior da susponsic dianteira X Eixp traselrg {triciclos)
D4 | Caluna de diregig X

X
07
Todal Goral (Sim + NA)
Dhgervagies: as avarias nio chegaram a prejudicar a estrutura do veiculo. é b e ,gﬂ
4 "
AVALIAGAC POR DANO: 3 "

Cluantidade de pegas estruturals danificadas =0 -+ DANO DE PEQUENA MONTA Loy oo
Quantidade de pegas estruturais daniflcadas de 1 a 4 -> DANOQ DE MEDIA MONTA, Lk ) .
Cluantidade de pecaz estruturaiz danificadas malor gua 4 -= DANQO DE GRANDE MONTA . )
2
Jodo pessoa-PB, 30 de Muio de 2018, . o

pr——— A
,
JM BATALHAO DE TRAHSITO URBAKQE RODIVLARID

RES A SILVA - Cabo M Copia de Conigrmdare com o Duginal
Ry msivel el Levantmento EA: E2Lx
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T ————
r________———————_______________-__ —

Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DF AsSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE [ mowre ]

I ehox sttt o ASL [ CPF o vitirna | Mome camapleto da vitlima

Oblh 23 -2 056,541, 364 - 22 HOWL Quie. FROmepy & AD, 51 lver JUANOH,

REGISTRO DEINFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N 445/20132

Name completp: : CPf:

o HVRUE Fraises DA S0 Tumoe 056443 364-23
Profksia Fndereco Miinistn Campilemant
AVTOMD 10 Rue 95T Jone Senvenine dy (oo | 254 | @AsA 02

altro; Clilade Extada: |

_OIT26m0 1™ 9047 egcson "a .'%E;U,&:’!' 18
il . Tl oD
.ﬁ@rﬁnu.aj@.aﬁmt CoM —_ - - _ h__QEEB_&'E?E’J}

E Declaro, para todos &s fins de direito, residir no endereco acima infarmado, confarme comprovante ancso (ANEXAR COPIA)
ERENDAF;EMSM_.:_ B = - I T e n a
< [X] KECUSO INFORMARK [ Arers100000 [ #s3 001,00 a7¢ rss coo,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00

=] i

S D SEM RENDA D H51 0O 0 ATE AS3.000,00 [:I RS5.001.00 ATE RS D00 X1 [___i ACINMA DE RS 10 00000

a8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSI NALE UMA OPCAD DE CONTA

n [}

g D COMNTA FDUFAN':A {Someente pora o1 Donoos M. A uing o il E CONTA CORRENTE [Torios &t hancai |

[ bradesco 237) (] moxi (311 Nomedosanco: (O Tbvowi,

[ bancodoBasit{001) [ Calsr Econdemica Federal (104)

|
AEEHCM:DD CONTA: [_ jD aﬁtncmD c{mm.-L V9% <L ]

(infotrmar o digng 32 exeie] [stfrernpe & dhigita 4o oxestir] (o o dignn 4e st} Itfrrmas & digite s et
—ee - — — — S — —_—l — - . - =
Autorize o Segeradorg Lider o cradiias A canta banearia informada. di minha fitelaridatle, o vator da mdeniracis/isemby so do Segura DEVAT

a qQue e tiver direito, reconhecondn a danda, desde (4 o 5 IR GO @ cletivacio do crddid Jubagdo bobal div waler reeediia

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOM ENTE PARA COBERTURA DE IN 'MLII:i_EI PERMANENTE

Declarn, sob s penas di bel, quie esoy mppssibiltado de apresentan o laiede do Irstituto Médico Legal (ML) para o5 s de requistimanto di nirizacio
doSeguro DPVAT pol imalidior permanentis WP et et (adsinalar uma das oprdes):

3 o b . que atenda a regito do acidente ou da minha residéncia; oy

[Joimu que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia nda realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: oy

E C IML gue atonde a regido do acidente ou da minha residencia realiza poricias com prazo superior a 90 (noventa) digs do predicla
Pelo motive assnaizaio M O ERON G U e :
apresentyd, concerdands, desde 14 L

pefmahentes decosrenizs e aeidente di 1

U arilete do mey ¢

0
ubirwier &

por irvdibsaiiey pee rey s sl 1 Rt

form Lidher para verdreaslo da existEnda & ouar
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VISTOEM: 20 106 148
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BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3* SECAO - OPERACOES

Jodo Pessoa-PB, 20 de Junho de 2018.

CERTIDAO DE oconﬁ&ncm N°. 0261/2018
A/
Certifico que revendo as fichas de ndf;zf* at&pdtdas no dia 07/05/2018, conforme
requerimento n"<02&3f1ﬂ snl:cltadul\p essoa ]Jﬁ,;%éssada consta’ qﬁeﬁcl socorrido(a) por
volta d)aaqi@amn ofa. Sr(@ HENRIQUE ~FRANCISCO DA_ SILVA' JUNIOR, CPF n°

056. 44*'? 364-23 vl!irPa\de aczd_ente dq"ﬁﬁﬁﬁm X ﬁmbyé)), qpbfrldu na Av Hhtnn Sloto
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como chb(e 0 SDLDA.DD BI@HDRGE LUIZ DA SILVA BAREQSA Matrfcula 525.904-5.
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em membro inferior e na c!auicma Que apﬁs 0s pmﬂedlmentus de imobilizagdo a referida
guam'@hqa transportou na t;iat'ura acima’ d[ﬁdé"para 0 Hnﬁmtal de Emergéncuas # Traumas
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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: 29/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000010356-4

Nr. da Autenticacdo A64030CFEGFFDI9FC
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GOVERNO DO ESTADD DA PARAIBA, _
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE L

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE

HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR

DATA DE NASCIMENTO

09/05/86

NOME DA MAE SILVANA DE OLIVEIRA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.080.438

DATA DO ATENDIMENTO 07/05/18

HORA DO ATENDIMENTO 13:32

MOTIVO DO ATENDIMENTO

ACIDENTE DE MO TOCICLETA

DIAGNOSTICO (S)

TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO.

CID 10

T14.9

AUALIAQﬁQ_ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendide neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, referindo dor em ombro direito e fratura exposta em membro inferior direito(sic). Glasgow 15.
Nio consta exames que comprovem a fratura de MIE.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de bacia P
RX de coxa direita RS>
RX de joelho direito = S
RX de perna direita {4 Ny o |
RX de ombro direito \ P

TRATAMENTO: B, /

Atendimento inicial.

-

\.Effl.ﬁh e ?‘;f"
7

ALTA HOSPITALAR:

07/05/18

DATA DA EMISSAO:

13/08/18

= i
Z7
Dr. Jdse de ﬁ!fl‘haiﬂh Braga
CRM: 2329/PB

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovacao de atend menlo hospitajaf para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINISTERIO DO TRABALHO e CON TINUIDADEOE TRATAMENTO

s




e~

N
%f red Leemacthz Giomdleirs

- -"{]UE ixkf!l

© ol Eoergendd o TrANME

S R T "‘J,;_ L .".'.E"!-

AV.ORESTES LEBOA, 5 - PRI SOMORA - GHES: 12304 % - Tak: F34216E7

Roleiim vl 2 antimanto: 1080433 ||| Iﬁﬂm@ '

Idennﬁcar,an du paclnnte
o . "im;; e o - e cons
BarGan HEMHIWE FRANCISCO DA S8 SUMIOR L o papculng
Data d¢ nascimanc |idaciv Bemdoowl | Reiglls AL
09IDEAI8E _ |31 anod 15 mesen 28 dind . o
Wae : -Pgi
BILVANA OE OLIVEIFRA SILVA ! -HENRIGUE FHAHCISBCII DA SIWA )
Esttlandare o -RES[C Ieavel {Fartmes:a*
JULiEMA FERAZIRS JE ARALID -REPOESIA)
LD Ml , Fona Ww;ﬂ . OC Ao A B
B3 BEuEE?".‘r? o
Tipo documeerin NGmer HocUmo | f e, £
RG (CENTIOADE) | 2020847 210 160EPRETOOE
Leal de procathencsa TrC ..
JOSE AMERICD BANRAT *
Email [naturaidace BRSO
..!DAD PESACA
Endarago
CEF i -Th_ﬂurscm d&ms&darﬂa T " “_i.-n,ra"l:a;:r
SMHE—TBS MCIM:I PESSDA B Pesmr SOEE SEVEILD 0o DAL ET
Nlmt'c- IEﬂmplEImm.c- Eu 13
231 i Al airo
Admisado
Data # Hora Neiimer di ped4Bire Condrm
A07I0ER2018 15:32:58 100 Duﬂ 424{] 255 BUE
——— o gEe b e —— e — ......-.-r p—— - m—— ] . - m e e mm bk - ——————
Esp&aaudade 2 ina
CIRURGLA GEAAL .
Craxsifcache de fisce :Orgem do pac s
Ny RESIDENCLA
Casterde atendimeria 'Mcltw:: mw;a-m Deﬁr.ha Ao g I'-'ET'-\.-
'ACIDEMTE DERETIAGINL =T, MOTZHIOLETA & Gl Bus
Indicadores e 1ranspurta
Casa pallclal |P|amda saie elo d2 mrdodncd T h =¥t
H!n Nau ' ’«l"n Kdo
I'u'Ima dr.u tranlpnrh& . l-'“'ﬁ ran.ipu-bm.l
RESGATE - BEOMBERDS
Sinai Wtals
e f ) B

e

P X

Exames cmnplamantaras

Ramx'l] sanﬁunu _ l.I,ﬁrla[.l n:u Voo,

.'

ul duscllnms _
H.ZJ’JH/ ’/V/"' F o
e Lot i

Dlagrasics

Atendado por
AR CARLA FELICUING DA Sty

LI {}'Z? Temacates ',f"_’;r%_’fzﬂ

e e )
cafy | uwesonogte Y Ry
A " /,/
. «c'f‘ﬁ/”? (L7 .a“fr{%//{-.ﬁ-
et 3




PIFTCT AT ) - 4 19 EBUSUITYIPagasipreschican. dotoontrola =T &imprimirDadosAnlaricres=N&parformeimprinir@id 2 2R 1 TRd b posgn f2 400

@' . . Hersp t21 Estodual de Emergéncia ¢ Trauma ;@ CTTE
e Vernaslha Brasdleire . H AN
. Senzdor Humbeorio Lucena nE '.f DA Fﬂt'ﬁ.‘ﬁ.iﬂﬂ
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISEBOA, S/N. PEDRO GONDIM, JOA”™ PESSOA - PB, 33054080
Tel:
CNES: 6121221
Paciznte Data/Hora Enlada ‘Tz Baike T
HENRIQUE FRAKCISCO DA SILVA JURICR 07152048 13:32:56
Data de nasclmanto [dede Fahetome e Cemat
iﬂB.I'ﬂEH BEE Jia 11m 28d 210100%TRET018 (B3} AEGE2TET
Mie Pra.tinaric
EILVANA DE CLIVEIRA SiLYA,
lE:dnmqn ur
glar José Sevaring de Qlvalra, 251 JOAD PESEOA \at-
IAddam:a Ictiv IN% Cong, Reqin s
MOTQCICEETA X ONIBUS ACIDENTE OE MOTOCICLETA EDUARDO MOTTA BRAGA JTERAER
Crala/Hora Classificacho DalatHora Prascrgio i
W5/2018 13:32:56 DADS7HE 13:45:90 !
Anamnese

ACIDENTE MOTOCICLETA SEM TCE
DOR OMBRO DIREITOS

ABD: FLACIDO, INDOLOR
TORAX: SEM ALTERACOES
NEURO: SEM ALTERAGOES

CO: RX TRAUMA
AVALIAGAO ORTOPEDIA
ALTA CIRURGIA GERAL

FRATURA EXPOSTA MEMBRO INFERIOR DIREITO

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE BACIA

RABIOGRAFIA DE COXA DHREITA

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA

RADICGRAFIA DE ESCAPULA IDMERP DIREITO[TRES POSICOES)

CID10
| Cédige Descrigdo
™49 Traumatisma ndo espacilicsds o
Conduta _,/\
Em observacao e )
H aten Hﬂﬁ‘[\l T -
. Geral Ia'un:
ol T O
HEMRIOUE FRANCISED DA SILvA JUNIOR EDUARDO MOTTA BRA

Balatim réglsireca por ANA CARLA FELICIAKND DA SILVA em 07/05/7013 12:34:30
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u MIRISTERIO DA
- & SAUDE
CERTIDAO

N° 1315/2018

Atendendo solicitacao de HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JR e de acordo
com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo
de Ficha de Atendimento Ambulatorial N° 126986 e Prontuario de N° 2017.08.001265,
pertencentes a HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JR que foi atendido dia
10/05/2018 as 08H30min, vitima de colisdo moto x énibus, apresentando trauma em
perna direita.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta da tibia proximal direita. Realizado procedimentos cirtirgicos dias 07/05/2018 e
22/05/2018, com alta médica dia 24/05/2018.

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Oliveira , Médica da Vigilancia &
salde, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 26 de setembro de 2018

: &

== C:é;:m M ??'?"Gﬂnrf.
Médica da Vigilancia 4 Saude —
CRM/PB 2959
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FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
[Ficha n® Cata do Atandimenta Hora dg Alanaimento
1 G Yy B .
Pacionie - Seup | Ot Mase Idade
Bt & - N TS "-Q o AN A '
Docurmento End T
| 28 20 843 i &AW*WMM_ LY
— [Bairn Chiadn UF | GEP
Qm D r‘qumﬂ-u.a.g. N Qean.oo pa .
Pai Mia
— Ggiﬂ‘ Ok Eﬂg:gg'ﬁr;gg Eib%ﬂu;h ‘:'5:4 ?mm = Qﬂ; L Agee A }Ug,
Responsave! Procad@ncs
Tekdfono Celular Climlea
< ZAS0 - XBUD . o >Bopeamise
CONDIGGES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
[ ]Aparentemente Bem | | Ragular [ IGrave [ )Politraumatizado [ ] Canvulse
[ ]Agitado [ ]Dispnéia [ ]Chocado [ ]Hemoragico
| Acidente de Trabalho? {  ]1Sim [ 1N&o '
“HISTORIA —
AL
S
. a L
~ . EXAME :jslcu L
PA. Pulso cntparaiura Rasp
- : - : ; QPP\LE? 5@%
[EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS: - )

[CAGNOSTICO PROVISORIO; |

oo, 2 AT
[FROCEDIMENTO REALIZADO: W |
ALTA MEDICA.  Data: /1 /1 Hara: :
1] INTERNAMENTC []TH:ﬂNSFERENCIA . -
[OBSERVACAD: z £
P /éﬁ%:\—'

s ~—

oo ifaanes o AERTAT bR = v
ASSINATURA DO.PACIENTE ; ASS. MEDICO / CARIMBO
=:=====3=====H=.=====ﬂ'==="_-"======"_-':============'_."============EEB===================K#ﬂﬂﬂﬂ#n:ﬂﬂ:

A CARGD DO SUS

PROCEDIMENTO ESP. TIPO GRUFQO F.ETARIA
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RIRINIRINININIS (11 31 (16 [T :



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 126986 Atd: Nao Regulac

TOMPLEXD HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO RURITY Data: 1070572018

‘RUA: "AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/H Hora: 08:30:11

TEBdEE-EBd JOAD PESE0OA Fene:(83)3214-1980 Recapeinista: GEOVANA DO SANTOS
FRX:{ 1} - CHPJ: Clinica: CIRURGICA

DADOS DO pACIENTE Mum. de vezes atendide: 2z
Home: HEWNRIQUE FRAHCISCO DA STILVL JUONICR Mum. Prontuarige:; 2017.08.00128%

CHS: 7046031065%05828 Saxo: M IDENTIDADE: Z2%20847 Fone: 986062797

Hatural; JORD PESSCOR/PB Datz Nasc.: 09/05/1986 Id: 32 anols)

End.: RUA PASTOR JOSE SEVERING DE OLIVEIRR, 231
Bairro: QGITIZEIRC Cidade: JORO BPESSCOA OF :PR

Mae: SILVANA DE CLIVEIRA SILVAE Pai: HEWRIQUE FRRHCISCO DA SILVA

Racar SEM IWNFORMACACQ Etnia: SEM INFORMACAO

Ocupacio: AUTONOMO Estade Ciwvil: HAD INFORMADD
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: WAD INFORMADD

Resp,: ESPOSA-JULIAMNA FERREIRA
Tel/Doc. Responsaval: / SEM DOCOMENTO: SD
Frogedencia: HOSPITAL TRAUMA

""—-\_..-'_‘___'..- ______________________________________________________________________________________
Transparte utilizado: AMBULANCIA

Vitima de acidente por: COLISAC MOTOXONIBOS MEIO DIA

Vitima de wvioléncdia por: JOSE AMERICO CONDUTOR W BEBEU
{ ] Caso Policial

FRE-~-COMSULTA CONDICOESE DO PACIENTE Rd SER ATENDIDO
Tipo de Classificagin de Risco:
Pa; FR; [ 1 Aparantamente Bem [ ] Grave
FC: TF: [} Politraumatizadc [ ] Cenvulsac .
Paso: Altura: [ ] Hemorragia [ i Dispineia
Glicemia: MC: [ ) Diarreia [ 1 Agitado
Circ. Abd: D2% 1 [ ] Regular { ] Chocado
[ ] Womito
Queixa Principal : Observacan
e

Historia - Exame Fisico - (hora do astendimenteo medico)

‘iagnostico i Conduta

ICrican i Horario da medicacas
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FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

/ /
- Nome:
Prontudric:
Nome da Mie: .
Enderego: __- ' . Bairro:
Cidade: - Estado: Fone: Profissdo:
| Sexo: F{ YM( ) Cor Estado Civil: Religitio:
Iscolaridade: Data de Nascimento __ f _/ )
a1
N QPD: i y : __
_HADA: t Lot /:-aé e cptha e
" f' V
fon = =N
jer = )
i 2
' \,lﬁ? -
MedicacBes em uso: _ Q"f‘?
. e ——

—-,

nterrogatério Sintomatologico:

Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerdade Peso __  Kgem [ 1Prurido [ JSudorese
[ JCalafrios [ jAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ JTonturas 1 10utros:

Pele: .
Cabega e Pescoco: [ [Cefaléiz [ JEspirros [ JRinoméia [ JObstrugho Nasal [ ]Epistaxe

T 1Dor de Garganta [ JBdcio [ JRouquiddo [ Disfagia Audigdo: ) Visiio:
AR e ACV: [ JDor [ JTosse [ }Expectoragdo [ JHemoptise
[ |Dispuéia [ JPalpitages [ JDesmaio [ JCianose { JEdema__ Outros:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ 1Soluge [ JRegurgitaglio [ JHematémese { TNauseas
[ JVémitos [ ]Dispegsia [ |Diarréia [ |Melena [ Enteromagia [ JConstipagio [ JAumento de volume
AGU: [ Distiria [ Jlncontinéncia [ JRetenglio [ JPolicria [ JOligiria [ JNectiria [ JHematiria

[ JMal Cheiro { ]Comrimento [ 1Outras: -

SME: [ ]Dor ' [-]Rigidez pés-repouso [ . JDeformidades
[ JArralgia [ JCalor [ JRubor { JEdema [ ]Crepitagio [ JFraqueza [ JAtrofia [ 'JEspasmos

SN e PSQ: [ JInsdnia [ 1Sonoléncia [ JConvuisies [ Moiricidade ¢ Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor '

N

Rua Ag. Fiscal José Cosia Buarta, S, CEP 58056-334, Mangabelra Il, Joiiv Pessoa - PB.



)

a {@&ﬁ} II.1HI'I"‘IIII ok
€. omplss 2> SAUDE
MANGABEIRA icipy ot
YL L (ANTHAD ] TRNCTL ) ELRLTY
RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: // dé’ /0/ :? Registro:

Idade: % Sexu Clinica: EMP: LR:

Data: Cirwugido: 1% Asgistente:

2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:

Anestesista: Tipo Anestesia: Hordrio: I: T:
pmcwbsnco (S) PREQI;I;RATORID P CID
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID

' -;ﬁwh |
PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (S) CODIGO
IM M«/
@SE&&
~ 2
14 R0V 20 )
03
' ~ apss¥
Acidente durante Ato Cirdrgico ) Sim Descreva: =
2 {KJ Nao
Bidpsia de Congelagio: } Sim
2 Mio

Er&’eﬂhﬁtenm do Paciente’apds Ato Cirlirgico:
1 nfermaria 2{ ) Terapia Intenswﬂ 3( ) Residéncia 4 { ) Obito durante o Ato Clrurglco

Rua F.g. Fiseal Joss Costa Muarte, SN, CEP SA056-384, Mangabeira It, Jodo Fessoa - PB.




mmmum

e sl L LY CErm Pkt TRl T

€ 5 A & SAUDE

RELATORIO DE CIRURGIA

Nowe: LIZ; Qe Finantisco DA S RENTS

Idade: = SEXD AN Cor: Clinica: EMP: . LR:

Data: Zg/bﬁﬁﬁmrgjﬁo; ﬁ/{ VMLF 1° Assistente: ?/f ﬂﬂéﬁ‘}"ﬂ

2° Assistente: M ssmtente Instrumentador: Sy
T:

Anestesista; lpn-g‘ﬁ'lestesm Hordrio: I
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

— mM»nAgA S P4 D e pu
‘ T Bia P00 XA @)

— e USQ "Dé—'_ TN
e i ZA VA &

=

DIAGNOSTICO (5) POS-OPERATORIO CID

PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (8) CODIGO

— QN0 De e Pl
E T en A2

—  Qést l";‘-/?—'{'.)c? D &7 FpE5 J AT E]

Acidente durante Ato Cirdrgico 1{ )Sim Descreva:
2 { - Nao
Bidpsia de Congelagio: 1¢{ )8m
2 () Nio

Encannnh&mentn do Pacienle ap6s Ato Cirlirgico:
In‘,,}'Enﬁrl'nmrla.l 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4{ ) Obito durante o Ato Cll‘ul."g]l’.'.ﬂ

Rug Ap. Fiscal Jozd Costa Duane, SM, GEP 58056-384, Mangabeira H, Judo Peszoa - PR,



DESCRICAO DA CIRURGIA

Pusicﬁm-?‘er‘pm: _
i/f’ﬁ At AT ;:-__7_')—)%/ 250 ANPAT

EJM

M@m 4 A/\J?'Téfmfém -

:?"‘.:ra) ,Mdé/wo D (*AV\Pofz cerE s

“W) fqaa Duss m./cz_ea‘Tm — ﬁﬂw@
= AATENO AT NAT
- Qos5TtNo MEDHT -~

Achados:

£ ) ﬂem:}@o Urag 1A Te8F e (166 v,
™A CMUSTE Jlimra E P Penasne
DE fpr e T

6) Crco COrM 1 ANITIN

Coflutnin — —72~ rv £ NOa91070 E—~ T T AM
Quuoxutt 4+ Eenda  $65¢4

o T4

M@JLQQ:&J@_U
wmx Tl FAATIUAAAL  CON~  DIAS
C/'Mévto
' — LT M enTE  GAATA Ef" K =ul~p
- MNP M TR PRI Cq g éFud.ﬁzls
t_ BAratveo S |
) oA,  EAX e DA (ALGER e ik
E4Qab - & CO (O mTi0 FAL A
F“““’“‘“““’Ej’éé A Lo @Mﬁ Mﬁ‘ﬂ"ﬁ‘ﬁ‘j A1 n_?_

PR
I 1

‘ A
%B'JJ) SVTANG  (F5 Llanos o ConntzzeDd
,_




St umy i |

TS DAAUDE
 RECEITUARIO MEDICO - SUS

NUME: ﬁ@nmw F/@M
SWe- L‘_\’W

m\%

o A, ) ?(‘-L Adgrian 20O
L Sl e, P tgne, - e Temme_
[dits dunde ¢ dio 40(0'&/45!
fno ﬂ’w L 2xo (*Efza.>

&%{MM u\j‘.z.u-\&)_q‘ _yﬂpjg\}in.

A5/0 fA3

PrA8byo Beitrgo
C edicg
| 8413 pg

Assinolura & Carimbo

;’.SSESQ -
/rd ©

5\

14 HOY. 2000 |

%, &

G
ﬁ“«"ﬂa ADESS




Ll
ARAJEA)

oo
P
o
=
e ||
—_—
o
L=




Sstema 'ntagrado DETRAN 08/11/18
Modulo de Processos 15:22:35
DETPVQ07 - Consulta Processos por Placa ==» CPL Codata

Placa GF| PROTOCOLO ; 201400003640512 TOMBAMENTO : PL.2014.0990.023 |
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uuuuu | CIRETRAN : 00 JOAQ PESSOA LOTE:
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' 204400002640512 PRIMEIRQ EMPLACAMENTO: 27/08{2014 LACRAGAQ REALIZAD
S01500002947710 RENOVACAQ ANUAL LICENGIAMENTO 10/07/2013 SERIE ATRIBUIDA/C
0 12/07/2016 SERIE ATRIBUIDA/C

|
201800002847302 RENOVACAO ANUAL LIGENGIAMENT
0 05/07/2017 SERIE ATRIBUIDA/C

| -
| ~ 201700002423450 AENOVACAC ANUAL LICENCIAMENT
~ 201800003737407 AQUISICAQ DE VEICULO 27/08/2016 ARQUIVADD
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PARECER DE ANALISE MEDICA J

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA EXPOSTA PROXIMAL DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE COM FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180537312 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 07/05/2018 Seguradora: MONGERAL AEGON
JUNIOR SEGUROS E PREV. S/A

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.

Nome: ANA MARIA DUTRA RIBEIRO
CRM: 5258235-4
UF do CRM: RJ

Assinatura:

i .-;.-'--- 4

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
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PARECER DE ANALISE MEDICA J

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180537312 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 07/05/2018 Seguradora: MONGERAL AEGON
JUNIOR SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA EXPOSTA PROXIMAL DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE COM FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO JOELHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;:enso "73 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0414363/18
Vitima: HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOF Data do acidente: 07/05/2018
. ) L peg . . HENRIQUE FRANCISCO
CPF: 056.447.364-23 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA JUNIOR
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR : 056.447.364-23

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 indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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: 14/11/2018 Data do cadastramento: 14/11/2018
Nome: HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 056.447.364-23 CPF: 614.058.096-04

HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

. SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

[ovcora

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh
DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3180537312 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO HENRIQUE FRANCISCO DA SILVA JUNIOR

CPF/CNPJ: 05644736423

Posi¢cdo em 31-07-2019 11:46:41

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total
29/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia | Ver Carta
Carta
Aviso d &
17/11/2018 Si\:wlissciroe (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Xz4Bg13vDaMbnx7eeWXTvg=:
api_key=0jQ3WIRpxnEXqB6Kfd3BdORbU__h__bl16mYOyoZRg2g8=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3


https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Xz4Bg13vDaMbnx7eeWXTvg==/8FkWnbcYZe2E3___37+lyJIDn9oMN358c1shcCZYTbQlW2vTRM3bb6oODP0ccfvGeg/nimc48___3KLNIt7zxXUx1HA==/79USVAh1FK8B5zh3jigVz9FWSLg1chmSqSUROLDqJG4bRDjSYrVG___KhOLkk3CvN3?api_key=ojQ3WIRpxnEXqB6Kfd3Bd0RbU___h___bI16mYOyoZRg2g8=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento

31/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

spondvel na DHEPONIVEL MO

" ippﬁtmre (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927|=pt&ls=1&mt=8) ’b Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO h

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
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