00020862

INVALIDEZ

'
-
oI
©
T
[
o
'
<
N
~
—
(=}
=
[
N
~
-
o
=)
©
o

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, 09 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190573502 Vitima: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES
Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LENILTON LUCAS VICENTE PIRES

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 14862446
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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, 09 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190573502 Vitima: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES

Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LENILTON LUCAS VICENTE PIRES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue informa endereco diferente do comprovante
de residéncia.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14864758
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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, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190573502 Vitima: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES

Data do Acidente: 14/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LENILTON LUCAS VICENTE PIRES

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001010

Conta: 0000037868-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegatia Gerl da Policia Civil

I* Superimendéncia Regional de Policis Civil
Ceatral de Policia Civil de Join Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

CERTIFICQ, em raziic de meu oficio ¢ & roqueri
Ocarréncin Policial N' 10825.00.2019.1.00.401, cujo weor agora
do dia 18 de seiembro de 2019, na cidade de Jodo Pesson, no estddo da Parniba, & nesta Ceniral de Policin Civil
de Jedo Pessoo - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responspbilidade do(u) Delegado(a) de Policis Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matriculs 1560913, & lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agenie de Investigagio,
mitricula 1565699, au final assinado, compurcoou Lenilton Lie:
nacionslidade brasileira, estado civil solteiro(a), profissio Motoljo
Nio Declarado, natural de Jodo Pessoa/PB, nascidola) em
domiciliado(a) ve(a) Rus Manoel Rodrigues de Lacerda, N*
referéneia Nio Informadbo., aa cidade de Jodo Pessow/PB, tele

Dados dofs) Fatos:
Local: Proxime Ac Mercado Central., Jodo Pessoa/PB, bairro Mangabeira; Tipo do Tocal: vig/local de acésso

piblico (rua, praca, ﬁ Data/Hora; 14/12/18 16:00h, Tipificaclo: em les¢, capitulade no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO, PERDA OU EXTRAVIO|DE DOCUMENTO E/OL OBJETO,

erito verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
jesso @ transcrever na integra: A(s) 11:57 horas

, filho(g) de Lucisna Vicente da Silva e Paj
P9/08/1998 (21 anos de idade), residente ¢
08, bairro Gramame, fende ¢omo ponto de
ond(s) para contato (83) YH628-2381,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 14/12/2018 por volt das 15:00 horas quando transitava, pelo buirro de
Mangabeira VIII - proximo ao Mercado Central, Jolio Pesson-PB, com o velcula tipo HONDA/CG 160 FAN
ang/mod: 2018/2018, de cor preta de placa; QSC2I65/PB CHASSI; 9CZKC2200JR 160878 perencenic ag Sr,
Just Junior Vicente da Silva; Que segundo o mesmo vinha pilothndo normalmente & moto quands um veltulo
ndo identificado/que evadiu-se do local colidiv na traseira da méto conduzida pelo declarante, Que devida go
fato o declarante veio o calr ao solo ¢ sc lesionar sende soporrido pelo por terceires ap COMPLEXO
HOSPITALAR MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO|BURITY onde foi dingnosticadn, de acordo
com 4 CERTIDAO de n" 055220189, FRATURA EXPOSTA DE PE DIREITO, conforme LAUDO MEDICO

assinado pela Dra. SONIA MARIA MACIEL PONTES DE OL{VEIRA CRM 295%/PB.

Sendo o que havia & constas, cientificadofa) ofa) dec
Artigo 299 de Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ acha
ricferida @ verdnde, Doy f2

larante das implicagdes legais contidas no
da conforme, expego a prexente Certidio, A

Jolio Pessaa/PB, 18 e setembo de 2015,

CRISTIANO CRUZ CORDULA | ENILTON LUCAS VICENTE PIRES
Agente de Investigagio Notiviante:

pr— e '

OMPREV |
= COMPREV oREINENOTA S/A

0 PE i Policlal: 10625.01.2018.1,00401

Vicente Pires, RG n” 4131181 SSP/A,

mn
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BREFETTURA MUNICIFAL DE JCAD FESSOA
E{""?_;?I‘ﬂ Hﬂji‘*‘]’.fﬁ.m HMANZABYLRA GOV, TARCIEIQ EUF..IT‘."
.w\ HGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/8 ©
58056-384 JORC PESS0A Fene: (83)3214-1980
Frote| '} SN
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DROOS DO PACIENTE Num. de

Ficha Nrs 1940255
Data: 14/12/2018
T6:d6:53
Recepelonistas JUSSARN MANUELA BENTO
Clinica: 'CIRURGICA

vazes atendida; 1

'
Atd: Nago Rafjula

Hora:

Neme: LENILTON LOCAS VICENTE PLRES Num. Brontuario: 2018.12, 001544
CNS: 5%M CNS Sexo: M IDENTIDADE: 4131181 ‘SS5P PB F'oIa: SHEZB2381

Naturals; JORO PESSCA/FB Data Nase.: 03/08/1998 [dr 20 ano(s)

End.: RUA MANOEL RODRIGUES DE LACERDA [LOT UL) . 108

Rairro: GREMAME Cidade: JOROD PESSOA

Mae: LUCIANA]VICENTE,DA SILVA ir LENILTON PIRES DA STLVA

Raca: PARDA Ernla: BZM INF
Opupagic: DESIZMPREGADC
INFORMACOES Di ENTRA "'|'..c"
Resp.: A ESPOSR-EVELYN
Tel/Dos. Respansavel:

Pr waeficias RUA

Vitima de acidente por: COLISAO CARRC+MOTO*CONDUTOR HA 20M18.

Estado Civili CASADO(A)

Escolacidade:

o e o

Vitima de vipléncia por: EM MANG.VIII-PRCX.MERC.CENTHAL

[ ] Ceso Policial

= e = — =

PRE—C‘.ENSUI.TA , CEND“CQEE D0 PACIENTE AO SER ATENDIDG
Tipo de Classificagic de Risco: AMARELOD

BA: FR: [ | hparentemente Bem [ ] Grave

FC: 13: I 1 Politraumatizado [ ] Coavulsap
Pego: Aitu:a: ]

Gllcemia: me: U8 out, 2019 ;|

Sizre. Abd: Q2%;

r
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------------------------------ | Reservada p/ 1£bnracan
Assinatura da Enfermagem i

——————————————————————————————————————— q-l-ﬂ-?vlq-e-h---. -
PROCEDIMENTO REALIZACO

| 08 OUT. 2089

[
____________________________ . < R,
BESTING DO PACTENTE
[ 1 Reasidancia [ 1 Transferido [ 1 Eesisvencia 7 I
[ ] Alta & pedide { | Enfermaria dbive: [ | Atestado [ 1 SV

e R T e o o e e o e e o i o L

h__gmj.y.m.M_@A@Ja_i&.&ﬁé&"mﬁ"

Assiratura do Paclante/Responsavel Assinatura e Carimbo d
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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: 30/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES

BANCO: 104
AGENCIA: 01010
CONTA: 000000037868-1

Nr. da Autenticacdo 4COB3FD4B5F72C6C
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HANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENGIALMENTE NO BANGO DO BRASIL

0018000008 03150, 344006 DOATA. ZTE1TI 4 BOA4000001 4836

Pagador: LUCLANA VICENTE DA SILVA CNPJICPE: 013.857 254-27

RUA DAS NOLINAS S/N OD: 229/ LT: 427 - MANGABEIRA - JOAD PEMIP!-GEFE&OD-M

Mosso-Ndman Mr Documenio Data Vencimenio Valor do Documanta
15024400004 74278 | 001 11526204908 1602018 RS 148,36

Vakr Pago

BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DIS TRIBUIDORA DE ENERGIA BA
BRZI0KM 25, § N+ - CRISTO REDENTOR - JOAD PESSOA | PB - CEP S8071-880
1 Cédigo do Benefictio: 3064-302447-3

08.085.153/000140

AT
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'AGOI2019.: 0810812019 144

[CONTA PAGA - Duta da Pagamento: 14082019
Pegador: ENEAS FLAVIO BOARES DE MORAIS BEGUNDO CHPUICFF: 056.310.284-08
AV JOAD MACHADO 553 BL 127 - CENTRO - JOAD PEBBOA PB - CEP 00000000
Nomso-Nirmero Wr Docurmenio Datn Vencimenio Valor do Documenio | | Visior Pego
001313028201008 | 15082010 RS 130,20
BENEFICIARIO-ENERMSA PARAIEA DISTRIBUIDORA DE ENERBIA 8A C8.085. 181000140
BRZ30 KM 25, 8N - -CRUSTO REDENTOR - JOAD PESEOA | P8 - CEP 5A0T1-880
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* Ressonfiiicia Muagndtics
= Tomogrufia Muoltislice
= Ulrassonogralia

Nome: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES
Convénio: PARTICULAR
Médico Solicitante: REQUISICAO PROPRIA

ULTRASSONOGRAFIA DO PE PIREITO

Pele & tecido celular subcutineo de aspecto habitual,
[Féscia plantar de espessura ¢ aspecto normais,

Tenddes do flexor longo e curto dos dedos de espessura e ecotextyra normais. -
Auséncia de massas ¢ colegdes.

CONCLUSAO:
- Tenossinovite dos extensores do 29, 3° e 4° pododéctilos.
-Mnmmeﬂﬁw. 2°¢ 3° pododictilgs. - I

= Rotura parcial do tenddio extensor do 4° pdodéctilo. | 3

OMPREV D
COMPREV PREVIDENCIA S/A

FROTOCOLO -
A JOQAO PESSOA!

08 0UT, 2019

.

DR. Thiago Bertoni Marchito
CRM - 7531 PB

Dr. tubtsqﬁaim Neto Il = cuw seez-pa

Dr. Henrigue Queirogo Cortoxo « tru 4148
Dr. Ft::: Mirando Pereiro « cus saos.ra

Dr. Marcllio Mandss Corlaxe = ciu z4d-re

« Dt Murilo Augusto de Almeida Rodrigues - curas pe Av. San, Ruy

Dr. Océlio Queiroga Cortaxo Fillio - trm sose.pe
Dr. Pedro Guedes Pereira - ow so.re



L ENILTON LUCAS VICENTE PIRES

JADE: 20 ANOS SEXD MASC CoR cLinica ENF LET0
pedia

JATA D ADMISSAD 02/01/2019 DATA DE ALTA 25/01/2019 TEMPO DE PERMANENCIA

HAGNOSTICO INCIAL 2 _ oy
Fratura D02, 3.4 F5 METATARSO DIREITO S92

JIAGNOSTICO DEFINITING . -
0 mesmo 08 0UT. 2018

GUTRDS DINGNOSTICOS

PRINCIPALS EXAMES

Rox do Pé esquerdo demonstrando sofupdo de continuidadp 6ssea de metatarse
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATGHHA PATOLOGICA

INFECCAO DEF.0. {_)SIM (X ) nAO
RESULTADC BACTERIOLDGIA

TONGICLESDEAITA.
| %) MELHCRADC

COLETA DE MATERIAL [ )SiM { ) NAD

i I e~

RESUMO CLINICD pustona Domuisgao, TERARUTICA, COMPLICACOE
Paewhie Jpuriddoria de Fratura DO 2,3, 4E5 METATARSO do pe dirveito submetido(a) a tratamento

CIRURGICO ATRAVES DE REDUCAD ABERTA + FIXACAC (A COM FIOS DE XIRSCHNER
kevebe alta em boas condigdes clinicas e orientagdes conm v a0 uso de medicacdo antibidtica e
| analgésica. Ratornard ao ambulatorio deste servigo para rgnmm@ de trgzmuﬁtn ¢ orientapdes,
[ ORIENTACOES POSALTA | s Ny
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo(a) paciente se diabético, Ripertenso, renal crdnico, etc..
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.

Retornoas atividades sem esforgo fisico em 30 dias.
Retorno b5 atividades com esforgo fisico leve em 60 dias e com estofga malor em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com dgua e sablio duag vezes ac dla. Nio colocar prod.tas toplces no lugar. 5o
sentir dor, calar, varmilhiddo cun *inchago™ no local, ou se ooorrer febre, procyrar imed nte este Complaxo Hospitalar,

MEDICACOES PARA CASA: AINES + ciprofioxacino

— — —2
—

HETORND: Ao postode sadde om 21 diss.
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabetra pm 7 dias para revis3o, [OR,

26/01/2019 _
DATA ASS, MEDICO / C.R.
Este documento destina-se & comprovagio de atandimento haspitalar pars DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, M INISTER _ TRABALHO,

CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

l_, A = 73
E

2.
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SETEAW UCO DF SAUDE

CERTIDAO

N°. 0552/2019

Atendendo solicitagdo de GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM de acorde com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico g Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico @ constatacéo de Ficha
Ambulatorial n® 190255 e Prontudrio n® 2018.12.001844 pertencentes a LENILTON
LUCAS VICENTE PIRES que foi atendido dia 14/12/2018 as 16H46min, vitima de
colisdo carro x moto, apresentando trauma em membro inferior direito.

Submetido a avaliago médica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta de pé direito. Realizado procedimento [cirdrgico dia 14/12/2018 com alta
médica dia 26/01/2016.

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pon
salde, dato e assino a pres;nte certidao.

de Oliveira, Médica da Vigilancia a

Jodo Pessoa, 15 de abril de 2019

VL pare
Medica da Vigilancia a Salide
CRM/PB 2959




i< >R o <& SAUDE

RELATORIO DE CIR
Nome: Registro:
Idade: Sexo: ;,f Cor: {/ Clinica: 7 £|7| EMP: LR:

Data: ‘lfffaflt Cirurgido: 7 . FCH SR & 1° Assistente:

/ 3° Assistente: O Instrumentador: ﬂf/ffﬁﬁ-a
Amstesmg/jg Z’" P2 Eil’“"m“m,&/@,/u y | Hordrio: kK T
DIAGNOSTICO (8) rnf.-ury.ﬁméﬁm CID
r g " 2 2
7/?,?, f“f—f-c’f:,-{?r A L
4
ottt Kt ﬁ"’r': g £ & £
b, b P xFrir oo
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
T
/i "
_{/_D/::}
PROCEDIMENTO (S) CIRORGICO (S) CODIGO
. pa 2= L
.74“—-"-{,44! 2 & *éﬁ#‘é’d?”

ece
E =

€ i

iﬂfﬁ:\’
Acidente durante Ato Cirtrgico 1( )Sim D&mmT.

2( )Nio
Bidpsia de Congelagiio: 1( ) Sim
2( )Nio

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirdrgico:
1( )Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 (| ) Obito durante o Ato Cirlrgico

Run Ag. Fiscal José Casta Duari, 67N, CEP 58056-364, Mafgabaira I, Joda Fessoa -PB,




Posicio e Preparo:

,-La\f A”fgﬂc gy
&’i e /-f’:'f f <x
,«:-{’T: L A4 Lo A =3
Ly & ks g

Incisfio: F 4

(f;f.;-'c"(\f BN

Aaslass fua-,%)-i .,g:‘/f/ J A :
ﬁk%cﬂf n"ﬁ—éf“z---:- --j @J

Conduta: #fﬂﬁ __/ e
sl 3 {M@ﬂffz&\g

M"ﬁ_

sl

ol

£

£y

Fechamento: _(_t,{ hre s
«.,,étw'é”‘é ,

DBS:

Data:

Fua Ag. Fiscal José Costa Duarle, 5N, CEP 58056-284, Mungabelra I, Jolio Pessoa - FB,
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| & SAliDE

)
| ‘B“\L\‘D TERMO DE ALTA A BEDIDO

O ebaixo assinado, w ICes A0S

pessoa responsével pelo(e) paciente, [N Sonehvn o

certifica que deixa o COMPLEXO HOSPIT.

espontinea decisio, contra o parecer do Médica Assis
Declara, outrossim, que foi informado(a) dos riscos
Médico Assistente, o Hospital ¢ o corpo de funciondr

que possa ocorrer decorrente do seu ato.

R MANGABEIRA, por hm e
te e da Administraglio do Hospital..
volvidos ¢, pelo presente, isenta o
de qualquer responsabilidade pelo

OlR - SoccenTe, oruieviodo Auiesto e Folvess
&MMLT\E, .5._-::- 0._&1:: Q,jb"g\.lj;:ﬂ“aa L'Y\Sgu_q

m‘@m‘bﬂ&)x\-« &ol‘l.e_ 'Q—JJ-A:

Cl (:FS??M" a9y
vy
b .

I

Ec.r'&r‘nﬁi;: e ﬁLu:x. Q@u’b@.

v

Assinatura do (a) le:nt: ou R

Rus Ag. Fiscal José Costa Ouarte, S/N, CEP 58056-184,




-

=

_ f 08 0UT, [2019




z
|
*
%

D8 0UT. 2018

T S i

=

r

AG,

- | CEOMPREVD |
COMPREV FREVIDENCIAS A |

PR LC ‘.}L 7
JOAG & v




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190573502 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES Data do acidente: 14/12/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURAS DOS 0SSOS DO PE DIREITO (2°,3° ,4° E 50 METATARSOS)
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA RETRAGAO CICATRICIAL NO DORSO DO PE DIREITO, LIMITAGAO DA EXTENSAO
fisico: DOS DEDOS 2°,3°,4° E 50 DEDOS), DEFICIT DE FORGA MOTORA DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: HOUVE CONSIOLIDACAO DAS FRATURAS DOS METATARSOS, POREM RESULTOU EM RETRAGAO CICATRICIAL NO
DORSO DO PE DIREITO, LIMITACAO DA EXTENSAO DOS DEDOS DO PE COM PERDA DE FORCA MOTORA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 25/10/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190573502 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES Data do acidente: 14/12/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURAS DOS 0SSOS DO PE DIREITO (2°,3° ,4° E 50 METATARSOS)
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA RETRAGAO CICATRICIAL NO DORSO DO PE DIREITO, LIMITAGAO DA EXTENSAO
fisico: DOS DEDOS 2°,3°,4° E 50 DEDOS), DEFICIT DE FORGA MOTORA DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: HOUVE CONSIOLIDACAO DAS FRATURAS DOS METATARSOS, POREM RESULTOU EM RETRAGAO CICATRICIAL NO
DORSO DO PE DIREITO, LIMITACAO DA EXTENSAO DOS DEDOS DO PE COM PERDA DE FORCA MOTORA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 25/10/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
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) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190573502 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES Data do acidente: 14/12/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA DE METATARSOS (2° AO 5°) DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: P.1(EXAME) P.2(ALTA) P.3 ,4(RELATORIO) P.5-6(CIRURGIA) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER
MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS
DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190573502 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES Data do acidente: 14/12/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA DE METATARSOS (2° AO 5°) DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: P.1(EXAME) P.2(ALTA) P.3 ,4(RELATORIO) P.5-6(CIRURGIA) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER
MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS
DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00




PROCURACAD

Kz&gﬁ? Ibrasllmrn[a}. estado
., residente e domicillad

R : e L. Do AT
unicipio de e e(o) 4.5

Pﬂl'lﬂdur{a}doRgn“[{ A TE ...,.SS:I:'! i PFnﬂ.H—“?ﬂﬂfﬁ TYAGIRA

Outorgado: % !m 5ﬂq&lm -JLFL. Qi 264t hr:asﬂatm(a},
estado t:iml = pruﬂssao AT N residente e domiclliadofa) a
Rua &&1..: ----------------- n®
Municipio de .. .v?h:uhu Es
portador (a) do RG n® 2..@.53’..2.{54 SSPI..

wean  DEIMTO,......GR%
o de 0)..... B2 . Cep.: ﬁﬁ#ﬂ ~R.0©
.. 8|CPF . 044 -A93: 1. €Y = ey

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitul ofa)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim gspecial de requerer junto & qualquar
seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT, gamento dw que v

em acidente de transitu o(a) Sr.(a) AL, ALY, XARED, s
ocorridoem ..4Y.....A2...4 FP!f.cnnfnn'na registra peln B.O anexoaoprocesso.
Processo de natureza

Pcdendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outergante como se o(a) proprio{a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar D racbes de endereco, assinar
Autorizagdc de Pagamento/Crédito de Inden o de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem preci e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

o e M .. de 2018
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0349435/19
Vitima: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES
CPF: 708.415.424-81 CPF de: Proprio
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA : 011.197.984-69

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

LENILTON LUCAS VICENTE PIRES : 708.415.424-81

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

Data do acidente: 14/12/2018

_ _ LENILTON LUCAS
Titular do CPF: /| ~r\\rE pIRES

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentacdo: 08/10/2019
Nome: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA
CPF: 011.197.984-69

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Data do cadastramento: 08/10/2019
Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 114.261.744-03

LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0349435/19
Niumero do Sinistro: 3190573502
Vitima: LENILTON LUCAS VICENTE PIRES Data do acidente: 14/12/2018
P . . LENILTON LUCAS
CPF: 708.415.424-81 CPF de: Proprio Titular do CPF: VICENTE PIRES
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

LENILTON LUCAS VICENTE PIRES : 708.415.424-81
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 17/10/2019 Data do cadastramento: 17/10/2019
Nome: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 011.197.984-69 CPF: 705.216.494-98

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA RENATO LUNA DIAS
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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 encaminhad
de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3190573502 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LENILTON LUCAS VICENTE PIRES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO LENILTON LUCAS VICENTE PIRES

CPF/CNPJ: 70841542481

Posi¢cdo em 09-03-2020 10:42:38

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 Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

30/10/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta
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NECESSIDADE
DE
~ | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/qrCCNmdO1TXHG__L

11/10/2019 SERESENTACAO api_key=y+]2M6vLMwe__4v9TOuYJ0jGfN9m1EvefeUuJREzAk20=)

DOCUMENTOS

ABERTURADE |&
11/10/2019 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/__V0__3tU+xE__d__ Py

SEGURO DPVAT | api_key=y+J2M6vLMwe__4v9TOuUYJOjGFN9m1EvefeUu)REzAk20=)

- -

Clique aqgui
para enviar.

-

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

5 pordvel na - DESPONIVEL NO

i IﬁppStr}rE‘ (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) P" 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 INDENIZACAO u

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

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO M

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO h '

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)
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(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:{hptdiAastwassiomips Rt

Fidfidpvpt_oficial/)

1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
mjﬁﬁ?ﬁﬁ, (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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