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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, 12 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190518059 Vitima: VALDERO ALVES DANTAS

Data do Acidente: 10/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), VALDERO ALVES DANTAS

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentacdo médica anexada, datada de 10/02/2019, emitida pelo Dr. ANTONIO VITURIANO DE
ABREU, CRM n?2 2279 - PB, da Instituicao COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA, evidencia recuperagao
completa apdés o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14767986
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 00295/00296

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, 06 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190518059 Vitima: VALDERO ALVES DANTAS
Data do Acidente: 10/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VALDERO ALVES DANTAS

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 n2 14929733
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia Civil

1# Superintendéncia Regional de Policia Civil
6% Delegacia Seccional de Policia Civil
DELEGACIA DE PEDRAS DE FOGO

BOL DE

Ocorréncia n°. 0663/2019

Aas VINTE E SETE dias de AGOSTO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de PEDRAS DE FOGO/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Exmo(a). PAULO DE OLIVIRA MARTINS,

Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o), ai, por volta 10h:25min, compareceu a PESSOA a seguir
qualificada;

VALDERO ALVES DANTAS, Identidade n® 4.856.336-SDS/PE, CPF n® 107.896.134-41, nacionalidade
brasileiro, estado civil: casado, profissdo: trabalhador rural, filho(a) de Manoel Henrique Dantas e de
Arlinda Alves Dantas, natural de Goiana/PE, nascido(a) em 03/02/1973 (46 anos de idade), do sexo
masculino, residente e domiciliado(a) nof(a) Av. Dois de Julho, 220, Centro, tendo como ponto de
referencia: xooooow, na cidade de Pedras de Fogo/PB, fone(s) para contato: NAO POSSUL

a quem |he foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP, art.
299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO:

2} DATA DO FATO: 10 de FEVEREIRO de 2019

3) HORARIO: 14h:0min;

4) LOCAL: Av. Dois de Julho, Em frente ao "LAZER", Centro, Pedras de Fogo/PB .

5) BREVE RESUMO DO FATO:

AFirma o naticiante que no momento em que atravessava a rua, foi atropelado por uma motocicleta que
se evadiu do local sem prestar socorro, ndo tendo a identificacdo do veiculo até a presente data; Que foi
socorrido para o Hospital de Pedras de Fogo, de onde foi transferido por uma equipe do SAMU para o
Complexo Hospitalar de Mangabeira, em Jodo Pessoa/PB.

6) OBSERVACOES:

MADA CONSTA

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

U od Jrw A els s FPgaqto

VALDERC ALVES DANTAS
omunicante

A

Espriva(o)/Agente
Matricula n® 154 .876-0

. — _____'-___|
i '.rl_.' . -.'u'l___.) |

CCOVPREYY
| coMPREV PREVIDENCIA S/A ||
CO A=

S

05 SET, 2019

DELEGACIA DE PEDRAS DE FOGO - Rua Dr. Manoel Alves, 191, Centro, Pedras de Fogo/PB. CEP; 58.328-000
FONE: (81} 3635-1304
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‘ PEDRAS
SAMU
192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU ~=M~

Pedras de Fogo - Estado da Paraiba

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito, que o SAMU — 192 (USB 61), de Pedras de
Fogo - PB, prestou atendimento pré-hospitalar a VALDERO ALVES DANTAS, vitima de
atropelamento por moto na rua da baixinha, centro, na cidade de Pedras de Fogo, no dia
10/02/2019, onde foram realizados todos os procedimentos de urgéncia pela equipe de
plant3o, concuzindo o mesmo para o Complexo Hospitalar de Mangabeira em Jo3o Passoa-

PB, sab o protocolo de regulacdo n2 2347797,

Pedras de Fogo, 20 de fevereiro de 2019.
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m PEDRAS Fibmisoeroco  FICHA DE ATENDIMENTO
MULDETDTD Sy uncws AMBULATORIAL

INIDADE PRESTADORA DE SERVIGO (UPS):

bl

lome: HOSPITAL DISTRITAL DR. JOSE DE SOUZA MAGIEL R3/cENS
6d., um CHiE: A0t M 21 Mat, 539-8

nderaga: 2 - CENTRO

lunicipio;_PEDRAS DE{ FOGOD ~ Estado: PARAIBA UE: PR .

o ildina (Mt O@tfa'up —a g

Toflssdo: Do

- frr- (2 0 /MW HO

'Iurlldpln | Estado: F )_'? UF:
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{C8: Hora: -‘é;- : "4 O

LAGAICOR:

] 1.BRANCA [] 2 NEGRaA ] 3.paroa

] 4. AMARELA 1] 5. INDIGENA [] s.sEminFORMAGAO
AVALIACAO DE EHFERHAGEH
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) Has { ) Insuf. Renal () Ave { ) Hepatopatia ( ) Cardiopatia
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05/08/2018

NoTA

Fiscan |

“Via para Pagamento da Conta de Energia

“ Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B n® 1400539511[

Fatuma |

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO

AV, JOAD DE BARROCS, 111 BOA VISTA.
RECIFE. PERMNAMEUCD

CEP 50050-902

CNPJ 10835 532/0001-08
INSCRICAD ESTADUAL 0005543-93

ComMTa D Emamcia ErvdTRiICA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10438, de 26/04/02
COMERCIAL D800 0B101.20 PRONTIDAC DEM 0E1019%
Atendimento a0 deficiente auditiva ou de fala D800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de RegulacBo dos Sendcos Plblicos Delegados

do Estado de Pemambuco-ARPE 0B00 727 0167-

Ligacio Gratuita de Telsfones Fivos

Agéncia Nacional de Energia Blética - ANEEL 167-

Ligacio Gratuita de telefones fivos e tanfada

na ovigem para eefones celulares

CELPE

DADDS DO CLIENTE!

A MARCOS CABELEREIRO

JEANE MARIA DE BRITO-EM FRENT

DATA DE VENCIMENTD

ENDERECOD

EM FRENT A MARCOS CABELEREIRD -
AV 02 DE JULHO 220 -PEDRAS DE
FOGO/PEDRAS DE FOGD -58328-000
PEDRAS DE FOGO PB -

DATA EMISSAO DA NOTA
FISCAL

CONTA CONTRATO

27/08/2019 || 0082015 2035155018
DATA DA APRESENTACAOD CLASSIFICAGAQ
TOTAL A PAGAR 20/08/2019 RESID!‘:HtIAL
: Monofasico
R$ 74.78 NUMERO DA NOTA FISCAL Bl
! 074059309

PERIODO CONSUMO
19/07/2019 a 20/08/2019

CONSUMO
35

ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Allquata 27,00 valor do imposte R$ 18,24

AUTENTICACAD MECANICA

ViA PARA PAGAMENTO

Dastagque aqui

838200000002 747800110022

autoatendimanto.celpe.com brfNDP_DCSRUCES_D-home-neologw-sap.com/servietiiogin.necenergia.com RFCConversaoServiet?dest=1&cdd. ..

035155018100 141385466831

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAD DE PAGAMENTOD
2035155018 08/2019 R$ 74,78 27/08/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto serd usado em
leitora otica.

AUTENTICACAD MECANICA

"
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PREFEITURA MUMICIFAL DE JOAC FESSOA Ficha Nr: 204624 Atd: Nao Rengul
COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV, TABRCISTO BOMITY Data: 10/02/2019

HUAS. .I-".f:::.-i-i"':' . FISCAL JOSE COSTA DIARTE S/4NW Fora; ZY:58:37
':'lFi'-"Irih' iE4 JOAD PESSOA Fone: (B3) 3214-14980 Recepcionista: CLEBIA FEEREIRA RODR
FRM: | ] - CHEJd: Clinicar CIRURGTCA

DADGS DS PACIENTE Mham . de venes atendide: 1

Kome: VALDERGO ALVES DANTAS ham . Franbusrie: 201E.02.C0L17C

CuS: SEM CHS Sexo: M ICENTIDADE: 4856334 cones: FlE93960LEe

MNatural: JOAC PESSCA/PB Pata Wasc.: 023/08/1%73 Id; 46 ancis)

Encd.: AVENIDA 02 Dm JULHGO,210

Balrro: CENTRG Cicage: PEDRAS DE FOG0 G 1 &4

Mae: ARLIMDA ALVES DANTAS Faii MANOEL HENRIQUE -_E'ﬁl:".‘?;TF'lE

Raca: SEM INFORMECRD Etnisz: S5EM INFORMACAO ot

Scupacdo: AGRICULTOR Estado Civil: SOLTEIRQ({A)

INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: -
Resp.: SOGRO - JOSE

Tel/Doc. Hesponsawvel: [/ SEM DOCUMENTO: SD

Procederncis: RUA

msporte utilizacdo: ShMU

wTima da scidente por: MOTO

e e e e o e o [ ST S S S A s s = A S ——

—COMNSULTA CORMICOES DO PACIENTE 2D SEH STEND
- +pd de Classificaglo de Risco: AMARELO
BR: FR: | | Aparentemente Bem | Grave
Cispineia
Rhgitade

1

EC o] o [ | Palitraumatizads [ 1| Convulsao
Peso: Alturaz [ | Hemorragia ]
I

[
Glicemia; IMC: | Diarreia [

- Taeh T — cado
Circ. hbd; O2% [ ve g UMPREV

[ | COMPEF PREVIDENCIA S/A

Queixs Principal Cpservacag

QUEDRA DE MOTO u5 SET' m

" PROTOCOLO
. |AG. JOAG BESS AL

Prescricao Aoraric i3 medicacac
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NALS SISTEMA, URICD OF SAUBE

COVETULADON Tntlsen BasaTy

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissio: / /

Nome: ;
Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito:

Nome da M3ae: E

Enderego: B Bairro: -

Cidade: Estado: Fone: Profissio:

[ Sexo:F( YM( ) Cor:___ Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento [ |
QPD:

HDA: ____ . Yo
{, - S — = & L"'_}-f""x ( 4'%,&(—- h ‘i
= \( 2 /

Medicagles em uso:

Interrogatirio Sintomatoldgico:

Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ JPerdadePeso _Kgem [ ]Prurido [ ]Sudorese
[ |Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas [ JOutros:

Pele: el
Cabeca ¢ Pescoco: [ Cefaléia [ JEspimos [ |Rinorréia [ ]Obstrugdio Nasal [ ]Epistaxe

[ |Dor de Garganta | ]Bécio [ JRouquidio [ JDisfagia Audigdo: Visdo:

AR e ACV: [ |Dor - [ JTosse [ ]Expectoragio [ |Hemoptise

[ 1Dispnéia [ ]PalpitagBes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ ]JEdema Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ |Selugo [ JRegurgitagio [ ]JHematémese [ [Néuseas

[ ]Vémitos [ |Dispepsia [ |Diarréia [ [Melena [ |Enterorragia [ JConstipagiio [ ]Aumento de volume
AGU: [ Distria [ JIncontinéncia [ JRetengfo [ ]Politinia [ ]Oligiria [ JNoctiria [ ]Hematiiria

[ IMal Cheiro | JCorrimento [ JOutras:
SME: [ |Dor [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ [Calor [ JRubor [ |Edema [ ]Crepitagio [ JFraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ ]Insdnia | ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor

Fua Ag. Fiscal José Costa Duante, 5/N, CEP 58056-384, Mangabeira 1, Jo8o Pessoa - PB.



Antecedentes Pessoais e Hdbitos:
Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ ]Trauma [ INeo

[ JHAS [ |DM [ |JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa

[ JHTF

[ ]Tabagismo

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico:

Antecedenies Familiares:
HAS DM

Alimentagio

Dislipidemias

Exame Fisico:
Peso: Kg  Altura: m IMC
FC= o FR=

PA=

TEMP(°C)=

Geral:

Cabega e Pescoco (ORF e Otoscopia):

Ganglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:

SME:

SN:

1 Resultados de Exames Complementares:

s Hipoteses Diagnosticas:

Conduta:

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |l, JoSo Pessoa - PR,
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Nome: Registro:
Idade: Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
Data: Cirurgido: 1° Assistente:
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horario: I: T:
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Acidente durante Ato Cirdrgico 1{ )Sim Descreva:
2 (¥ Nio
Biopsia de Congelagiio: 1( )Sim
2 (/) Nao

Encaminhamento do Paciente'apos Ato Cirtirgico:

!'lm! Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Clrﬁrgmo

Rua Ag. Fiscal José& Costa Duarte, S/IN, CEP 5B056-384, Mangabeira |l, JoSo Passoa & PB.



DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigdo e Preparo:

Incisdao:

Achados:

Conduta:

Fechamento:

MEDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB.



Complexo Hospitalar MINISTERIO DA
MANGABEIRA  SESAUDE

RETORNO AMBULATORIO

MARCACAQO
Data:@-ﬂ [ O"lfl/{,{: Hora: '{ A {Zu@
Local: ‘—éﬁ’f
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190518059 Cidade: Pedras de Fogo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDERO ALVES DANTAS Data do acidente: 10/02/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR (SUTURA) E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°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: 3190518059 Cidade: Pedras de Fogo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDERO ALVES DANTAS Data do acidente: 10/02/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR (SUTURA) E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P 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-0307833/19
Vitima: VALDERO ALVES DANTAS Data do acidente: 10/02/2019
CPF: 107.896.134-41 CPF de: Proprio Titular do CPF: VALDERO ALVES DANTAS
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

VALDERO ALVES DANTAS : 107.896.134-41

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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 documentacao 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: 05/09/2019 Data do cadastramento: 05/09/2019
Nome: VALDERO ALVES DANTAS Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 107.896.134-41 CPF: 114.261.744-03

VALDERO ALVES DANTAS LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO



