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Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: EDMAR VICENTE DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180277827

Vitima: EDMAR VICENTE DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 28/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180277827.

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 n2 12990417
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Rio de Janeiro, 29 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: EDMAR VICENTE DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180277827

Vitima: EDMAR VICENTE DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 28/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180277827), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 28/11/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizac¢do foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13029282



Autorizachs fo pagamenlo

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwerw sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 02271206
fexchusive para pessoas com deficiencia auditiva e de fala)
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INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimerto complete de todos 0s campos com os dades do BENERCIARIO ou oo REPRESENTANTE | EGAL,
serm rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagac. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

0 pagamento.

. AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SIMISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
||I| DE INFORMACGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFKZIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sermn impedimento pata o crédito de indepizaddao/reembolso.

E ohrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 2 15 anos (pai, mde, tutor] ou o Incapaz com curador. O formularic devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o farmulario (ho campo 2-
TAssimatura do Representante tegal™).

Benefidirio entre 16 e 17 anos - Necessdrio gue a Beneficidrio seja assistido por seu "Bepresentante Legal” (Pai, Mae, Tutor).

O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficisrio. Necessanio que o formulatio seja assinado pelo menor de
|dade {no campeo. 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Repreﬁentante Legal (campo 2 "Assmatura do Representante Iegai"}
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Declara, s0b as penas da !en £ para ﬁns de prova de residéncia Junte a Sequradoarna Lider — DPYAT, residir no endereco acinta. 5egue, em anexo,
odpia do comprovante de resldéncla do Enderet;ﬂ informado. §

\,

FAIXA DE RENDA MEMSAL E DADOS BANCARIOS

[] RECUSO JHFORMAR T SEM RENDA J= ATE RS 1.000,00 [ RS 1.607,00 ATE RS 3.000,00
(] RS 001,00 ATE RS 5.000,00 [ R% 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [C A% 7.000,00 ATE RS 1000000 {1 ACIMA DE RS 10,000,080
ECONTA POUPANCA [Somente para as bancos abaixo. Assinale ua opgdol [ €ONTA CORRENTE {toclos os I‘JBI'IDDS}

LleraDesco {237 PEBANCO DO BRASIL (001) (D mal (241) Nome o

[]CANA ECONOMICA FEDERAL {104) [ L :]
AGENCIA CONTA . AGENCIA " conra
i’ N L. - Y o Neo. —, o DoV
(21735 g |18 €24 It 7] L |[ _____ i ]

. 1fnfafmar dfgr'rns.crm-.tlr] firformar digkto se existir) Ttnfarmaar digito ce axistir) finfertrmar digito se existir) )

Declaro que o5 dados bancarlos sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autotlzo a
seguradora Lider a efetuar o pagamente da indenizacio do Segurc DPVAT, mediante o credito na referida agéncia e conta.

Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacda do valor indenizado,
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Campo 1 - Assinatura do Benelicidrio Campe 2 - Assinatura do Representante tegal
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GOVERNG D3 ESTADO DA BARAIBA

SECRETARIA DD ESTADOD DA SALDE
HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADDR HUMBERTO LUCENA

DA

DIREGAD TECNIGA
LAUDO MEDICO K

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE EDMAR VICENTE DE OLIVEIRA

IEADOS DE NASCIMENTO 01401471

HOME DA MAE DJANIRA QUEIROZ DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS 1

BOLETIM DE ENTRADA N.¢ 863.971

N PRONTUARIO 88.97¥5

DATA DO ATENDIMENTO 281116

HORA DO ATENDIMENTO (8:06

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA FRONTAL + FRATURA TEMPORAL D + FRATURA DO

DIAGNOSTICO (S) COMPLEXO ZIGOMATICO D + FRATURA DE VERTEBRA TORACICA +
! FRATURAS MULTIPLAS DE VERTEBRAS LOMBARES (L1-L4)
CiD 10 SO20+85021+5024+522.0+85327

AVALIACAOQ INICIAL:

Pacients deu entrada neste hospitat vitima de acidente de motocicleta colisdo moto x carro}, encaminhado do hopital Or,
32 Andrade de Sapé-PB, apresenitando trauma e ferimento corto-coniuso em courd cabeludo + edema e equimose
periorbital | alem de dor em ombye D em regiad lombar E, Glasgow 15 Avaliado pela eguipe médica da
drgénciafemeargéncia,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
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TC do crénio & subsequentes
TC da coluna lembar

TC da coluna dorsal

RX doambro O - AP

RX do térax - AP

USG do abdome total - FAST
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TRATAMENTO:

Fratura frontal + fratura temporal D + fratura do complexo zigomdtico O + fratura de vértebra loracica + fraturas multiplas
de vértebras lombares {L1-L4) & TC. Realizade inlernamento e tratamento conservadar aos cuidados da squipe da

Meurocirurgia & da BucoMaxiloF acial. ﬂ

ALTA HOSPITALAR: 07/12/186
DATA DA EMISSAQ: 05/06/18 R &

O, Ewer‘tu&zhnmn ha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAD: Este documents destina-se & comprovagho de atendimenlo hospitalar para: ©fL, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERID DO TRABALHO e CONTINUICADE DE TRATAMENTOD
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, T QOW dﬁx QQL&A .

RG n‘g\ 75 3ol C"“S ; data de expedicao L5 f0F 106,
Orgéo s 7V, pnrtador do CPF n° W& 4 130 894 - 49
d 1c|I|0 na cidade gc’i'[?ﬂh ., na Estado de

onde resido na {RuafAvenida/Estrada)
A
e i‘-’:{'f;fl’.f :; é/umn VQJ?M o 17F

1

ccmplementn eclarc, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha pmpnedade ha data do acidente ocorrido com a

vitima chnﬂaﬂ M:Eiw_b CZ Q({L‘&;{Hﬁ .,  cujp o condutor era
My eSS g

Veicula: A7 "-7"7/0 -
Modelo: ¢< @& £45 ILI%HM K
Ang: oy 3

Placa: )
Chassi:’;? 21 c 30t gﬁ R;‘?JL £13,
Data do Acidente: 93 /<11 20/ .

Local € Data: Bg 3450

N

atura do clarante

Assinatura do Condutor { caso sefa um terceiro que nde a vitima reclamante do sinistro )
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: GOVERNO MUNICIPAL DE MAR?

: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

: Av. Antonlo de Luna Frelre, 564 — Centro- Marl/PB

CEP: 58.345-000 tel: { 83} 32872508

E-mall : sec.saude.marfid@gmail.com

DECLARACAO

Dedaramos gque o senhor Edmar Vicente de Oliveira foi assistido e
i removido e nossa ambuiancia na data de 28 de novembro de 2017 . ho horario da
- manhd para estabelecimento hospitalar em Sapé , vitima de acidente de wrinsito na

( estrada estadual 073 , no percurso entre Mari-Sapé , apresentando traumas e
escoriages.

: Mari, 17 de novembro de 2017

m@ﬁ?{ﬂﬂm
W
e
" WAGNA SOUZA
Coordenadora da Unidades Mista de Mari
!

ez la
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COVERRD DU ESTADU DX PARATEA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPTTAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

SENADOR HUMBERTO LUCEH&

CLINFCA CIRORGICA

NOME (SABEL LUCIA BARBOSA

ENE. 0 LEITO 0 DATA 07/12/2016

e Pyl Ly A e L —

At mrmL. s e - e cewrtran

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O SR.
EDMAR VICENTE DE OLIVEIRA ESTEVE INTERNADO
NESTE HOSPITAL DE 28.11.2016 A 07/12/2016
DEVENDC PERMANECER AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES

POR 90 DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA INTERNAGCAO.
CID: 832

2
\ o LU

4855




ESTADO DA PARAIBA
GOVERNG MUNICIPAL DE MARI
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIC

Paciente: G daan Vigute oo QG xa
Endereco:
Q’@gﬁﬂmoi(fg :
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senado- Musrhertn Lycans

i

i !

Ea’ltﬂ 0000001 74BEGT | tdade: 45 anos

#

% EDMAR 'ﬂCENTE| DE OLIVEIRA Drata; 30M11/2016

JMOGRAFIA compumnomznm DA COLUNA LOMBO-SACRA.

L

'r

1|

s pertebrais com morfologia e coeficientes atenuacio nr:-rma]s

aldos processos trafsversos a esquerda de T12 a L4.

4 protrusa pobstero mediana em L4-L5, que condiciona moderada compressio do
I.Era[ |

wliscos lntervartebrals de morfologia, contornos e coeficientes de atenuagio normais.

Eedmva de gqualguer axame depende da analise conjunta do seu resullada e dos dados clinjco-
icos dofa) paciente.
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Tenads Humberts L ena

R L | S | R

| Atendibiento: 000000176380 Idade: 45 anos
| Patihle:  EDMAR VICENTE DE OLIVEIRA Data: 0111212016
N
o | |
‘ RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBO-SACRA
! i= .
i !
: Corpp§ vertebrais com estrutura e densidade normais.
. T f
; = i
Discc%intarvertebrais conservados.
!Pecifdl.gns € laminas sem alherapﬁes.
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Seripder Mummberts Lucerra

gty g ey

i
emo: 000000174887 ; ldade: 45 anos

Data: 30/11/2016
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& EDMAR VICENTE DE OLIVEIRA

1]
L .p:_’:o-lh-_-ﬁg-_-.r_mh
=

Ag a0 volumétrica Comirecenstrugio muitiplanar, sem a INjegao de confraste iodado
engoyenoso
] 4
‘:An B
"Copd vertebrais e estrututas vertebrais posteriores com forma, alinhamento e cosficientes
1e atgsuacic normais ]

Augéndia de protusic ou extrusdes discais evidentes.

Canal fertebral com diamettos normais.

Partes moles paravertebraig sem anormalidades evidentes.
4 do processo transiverso a esquerda de T12,
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HOSPITAL ESTADIUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCENA
. SERVIGO DE NEUROCIRURGIA

ofsl=r 210 AR

! i
(NOME: EDMAR VICENTE DE OLIVEIRA BE: 958448 DATA: 07/12/16

PRESCRICAO MEDICA

=)

DIETA VO LAXATIVA

b

SF 9,9% 2000 ML EV EM 24H

T

OMEPRAZOL 4UM‘:G YO QU EV 1X/DIA
DIPIRONA 1G + AP EV 4/4H S/M
TRAMADOL lﬂﬂM::G + SF 100ML EV 6/6H 5/N
CETOPRQFENQ !dl{H- SFI100EV 12/12H
NAUSEDRON 4M(ii'r + ADYEV 8/8H S/N
CLEXANE 40MG SC IX/DEA

MOBILIZAR EM B;;!_.OCD 212H

0. OLEC MINERAL EzﬂML VO 8/8H

1. REPOUSQ NO LE]?’D

2. S5YV + CCGG

™ _wammwmﬂ.ﬂwtwﬁﬂf _r

@f}TESE DIAGNOSTICA -TRM TORACOLOMBAR - FRATURA TRANSVERSO
; :
]

DOR EM COLUNA TDIEIACGLGMBAR
ECG 15

RETIRAR SVD

j:(}NDUTA: TROCA !;if. ATADURA + COLETE

REAVALIACAO DA ORTOPEDIA

LR L
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HOSPITAL E5TA¢UAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE MEURQCIRLRGIA

NDME EDMVAR WCENTE DE OUVEIRA BE: 958448 DATA:07/12/16

1
1
i
i
i

PRESCRICAO MEDICA

{: 1. DIETA VO Laxajnm -
fz SF 0.9% 2000 ML EV EM 24H
3. OMEPRAZOL 40MG VO OU EV |X/DIA

DIPIRONA 1G + AiD EV 4/4H S/N

b

_,.
LA

i
TRAMADOL IGGMG + 5F 100ML. EV &/6H S/N

=™

CETOPROFENQ 100+ 5F 100 EV 12/12H

2 e, v ey
=t

NAUSEDRON 4M(=:3 + AD EV 8/8H S/N
gs, CLEXANE 40M( sc IX/DIA

%. MOBILIZAR EM Bé:i,ocm 2/2H

?] 0. OLEQ MINERAL EIDML VO 8/8H

in REPOUSO NO LEITO

2. 58VV + CCGG

MTESE DIAGNQ&! 1CA -TRM TORACOLOMBAR - FRATURA TRANSVERSO

DOR EM COLUNA TORACOLOMBAR

ECG 15 i
EET]R,AR SVD 7!0,»” AV png Zﬂ7’M ,‘/ aé
| — L
% G L LA fOLen !r/zmg./'éﬁﬁ /#n‘!" 7 “71 Ma
; _r Fretsy _ ‘
ONDUTA: TROCA DE ATADURA + COLETE Nz '( ’ rf/! 2

AVALIACAQ DA oémpmm ..—{73,;’ O Aher ol <o @-,,Zéé

i §

i
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HOSPITAL ESTADLiAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
: SERVICO DE NEUROCIRURGIA

§
i

BOME: EDMAR 1'h"lll'ZEl‘MTE'I?JE OLIVEIRA BE:-9S8o48- DATA: 06/12/16

2934 -

PRESCRICAQ MEDICA

i -
DIETA VO LAXATFVA BANE M{_. A

1 SFM%mﬂﬂMLEﬁEMMH i 27500 37800 HCS0C

OMEPRAZOL 4{}MG VO QU EV 1X/DIA o

[:npma::nwm+MjrE'Jn.nwuq}«k ;‘((2\_1 Oy }%’i

TRAMADOL. 100MG - SF 100ML EV 6/6HGA)

|
CETOPROFENO 10§+ SF IO EV 12/12H X g+
i

NAUSEDRON 4MGH+ AD EV 8/8HEN)
CLEXANE 40MG S¢ 1xmm}§;\

§ MOBILIZAR EM BLOCO 22H G ErT€

ra

0. OLEO MINERAL 20ML VO 8/8H 8¢ [y ™ éﬁ(

1. REPOUSO NO LEITIO

T

2, S8VV + COGO

HIPOTESE DIAGNOSTICA -TRM tORACOLOMBAR - FRATURA TRANSVERSQ
! -

OR EM COLUNA TD%ACDLDMB,&R

G15

ONDUTA: TROCA D:E ATADURA +COLETE ACancs o "{'F' N

AVALIACAO DA ORTOPEDIA
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBEHTG LUCENA
’ : SERVICO DE NEUROCIRUAGIA

NOME: EDMAR VICENTE DE OLIVEIRA BE: 958448 DATA: 05/12/16

3
. p—

H
L

PRESCRICAD MEDICA

TEY

i1. DIETA VO LAXATIVA  iiwic
] ‘i
$> SF 0,9% 2000 ML EV EM 24H

3. OMEPRAZOL 4UMG VO QUEV 1X/DIA ¢ § /

#

4. DIPIRONA 1G + Ab EV 4/4H / &T %

5. TRAMADULIG{MGwF 100ML EV 6/6H € 47" (4 /

6. CETOPROFENO 1tm+ SF 100 EV 12/12H ,—e‘fﬁ/ Cs
NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H M o //ﬁ'?'//

8. CLEXANE 40MG $c IXDIA €

4w

L

g

g py S ey ey sy
™

9. MOBILIZAR EM HLOCO 2228+
£10. REPOUSO NOQ LEITO
§1.SVD |
i
12, S§VV + CCGG |
E
? :
HIPOTESE DIAGNOSTICA -TRM TORACOLOMBAR - FRATURA TRANSVERSO

i
|

rDOR EM COLUNA TOERACDLUMBAR

ECG 15
s ,
[CONDUTA: SUPORTE CLINICO E OBSERVACAO NEUROLOGICA

AGUARDA COLETEI TORACOLOMBAR

- ! — ey
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
! SERVICO DE NEUROCIRURGIA

INOME: EDMAR VICENTE DE OLIVEIRA BE: 958448 DATA: 04/12/16

H

PRESCRICAC MEDICA

1. DIETA VO LAXATIVA

. S TR i

R. SF0.9%72000 ML BV EM 244 M 4 — 3~

\l

. OMEPRAZOL 40M[ VO DU EV 1X/DIA € &

-

Pt i -7

DIPIRONA 1G + AD BV 414K i L% &% 2% {7 _

L

TRAMADOL 100MG + SF 100ML EV 6/6H _L# i ot 0

v N N

F

CETOPROFENG 100+ SF 100 EVI2/12H i 51

T S

-
a3
I
L3

-

NAUSEDRON 4MGi+ ADEV 8/8H &5 2w T%
CLEXANE 40MG SC 1X/Bia 57

g
‘E. MOBILIZAR EM BLOCO 2/?H. ©=T

0. REPOUSO NO LEITIO

1. SVD i

2. SSVV + CCGG

ILEDTESE DIAGNOSTICA -TRM TORACOLOMBAR - FRATURA TRANSVERSO
i : ]

: i

TIOR EM COLUNA TORIACOLOMBAR

i

H
r

G 15 ;

b
f

NDUTA: SUPORTE ILZ‘LfN'lCD E OBSERVACAQ NEURZL(

ALGESIA + COLETE TORACOLOMBAR

ALTACAQ DA DRT(I)PEDIA
|
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: HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIAE TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
; SERVICO DE NEUROCIRURGIA

INOME: EDMAR VICENTE DE OLIVEIRA ~ BE: 958928~ DATA: 03/12/16

" PRESCRICAQ MEDICA
i

. .
DIETA VO LAXM{WA A’T@ﬂp’m

i : o

E : 2S0n WY SO0
SFD?%"’{}[}DMLE‘?VEME:IH)"é‘z o e o B Y Rt =5 ]

"

TR AT A

OMEPRAZOL 4umn VO QU EV 1xmm,,w

t. DIPIRONA 1G + Aﬂ} EV 4/4H 20 24 oM 9% '5‘5*1
5. TRamADOL IEIGMG + SF 100ML EV 6H6H,Q/2-2- e -*‘é
5. CETOPROFENQ m:_a+ SF 100 EV lznzﬁy/ GL.

E, NAUSEDRON 4mr_}i+ ADEV 8/8H MG 25 0%

CLEXANE 40MG SC 1X/DIA Al
§ MOBILIZAR EM BLOCO 2/2H £, EA) TS

0. REPOUSO NO LEITO

1 I. ."
f £y
i s oL Q-

Che oo

L. SVD j
|
. SSVV + CCGG i

i
i!l_’(fITESE DIAGNOS{‘ICA TRM TORACOLOMBAR - FRATLRA TRANSVERSO
A b -

i

(BOR EM COLUNA TORACOLOMBAR -
i

HEIONDUTA: SUPORTE L::Ltmcu E OBSERVACAO NEUROL6)

HCG 15

Z S /
AH‘IALGES[A+CDLETF TORACOLOMBAR 7 TS
1 ;_' s,
i v 0
? .r....' ] . .
] (\—_’-F
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kAl GESLA + COLETE TOREIO-LOME: 2
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*

u’«.._..-..,.-_._ —m———-

DUETA PASTOSA ASSISTIDA *

< il -
JFD e SC1E SIE DN EM CADA FASD @ 2% 3 ’Z‘ -

YNELTROALA R A8 “H(i* AT EN RiANEIL OQ
&%

CogmEl reey TTR O - @
. BT B I P S e SIR R S TR N

PPRONA TAMP + AD EV &/6H @’
NAUSEDRON IMG 4 AD EV 871 6N x }}?’/

TRAMADUL 190MGILV 2-8HS

§ oasoe . anoTAR @T Dk A

L0 — S5V

W74 0L 200N,

Sy

b+

gl b

.%
%

‘\J‘r T\&"J -
FTESE IHAGHROST

- . -

LETI

ALY T U - e v

BN ENEM PVELRUGRRENCIAR,
) é
23 18 SEM DEFCTTS MOTORES

i

1

H

| EATED HEA 1I
k

TSR Y AL AT MEURDLDEIA

J




TL61/10/10

QLTI 2 wivD

. L Clhias LT
Gl S el ss8
e BE-ESTYD OrgozES
EYATT 1978718 LGS H D5wN
) PTG
BI-vaviIvD

L BTN

YATIS YO Z0MTIND VaTHvrg

VHTEATI0 ¥G SLNEDIA ONINEARG

VEIZAITO BQ ALNSDTA MVWOE aou

Toymzaa WIA 2~ BOT'ZBG'T an
20 ¥.Lwa OB

ZT0x/80/ L

TWHOIDYN QIHOLEYE) O 000, N YOrTYA

e it A

SOWOIINED] 30 YHIELHYS

20=A

YT AT 30 Ot 3Ry
! YICHLNAD ¥ 0 3 QU bl S
O T, 32430 ¥01 3 YONNNDES ¥ Yary i3S

WBIHYE YO 0053

Er
r _-l

I, = ot v ot varianass

i,

i i



"REPUBLICA FEBERATIVA | DO BRASIE

MINISTEHII] DAS CIDANES

. DETRAN -PB Ne 012030171702 .
‘CERTFCADO DE REGISTRO g ucEﬂmmF.mu DE VEICULWD™ |
) R RL ROLO1S _
]|i 00 G41.n_z-9_!3__£ Jov/0000000d 201

- - HOME —
JOSE- ROGERIO DE SILVA .
w . . -

A AT
v

A —eee e
. -

_—— - =

SEGURG OBRIG

—_——— -

ATGRID DE DAHOS PESSDMS cnu:,-mns pOR VEICUL
AUTOMOTCRES DE ¥IA TEARESTRE. QU POR SUA CARGA. A FESSOAL
TRANEPORTADAS OU HaD - SEGURD DPVAT

B FB N2 012&301717{:-3 Blwmneszauncnwa

ESTE E O SEU SILHETE DO :znun*ﬂ DPVAT
PATA MAIS INFORMACORS, LEIA HO VERSO
AS CONDIGUES GERAIS DE COBERTURA

| g dovstsagurodetrgnsito.combr.

_._..-.,'._-_...n.-..—-.-. —

R ke — ———

x38 F; 1..*." - T-':-'-———i':u* ru'-'*rqﬂl o A’U':r-"‘z

.

' : ;;n i | SAC DPVAY 0800 022 1204
'—Hﬂaﬁ'ﬁﬁﬁ'ﬂg—“_‘* mrﬁ’é%‘aafra -
— I .;;‘ MG | it [haTA Emstal.n{
ﬁﬁ'ﬁ?&“"”""}a 5C29C30103R192623 r 2015-][' 1fnaf2
e EGPETI S "*“*?-‘-‘:-fﬁmmm-—* & cmem: EPF T GNP -
PAS/MOTOCICLE /.. . . 7. || GASOLINA -] : 85413089449 ] M6 3337}
_._..I_mémg_.—-_—— ANO FAB.y  CAND ol e ENAVAM MARCA | MODELLY ==
HONDA/CG 155 TLTAN kS || 200B[ .200B:[|. 0080410298f HONDA/CG 125 TITAN XS
! CATEGORA "B — AWO FAR. CAT TARE.
T "‘71% i rPARTIElr VERHELHﬁj B 200379 9(‘:2JC3D1G3R192823 I
R X ] " N‘I'Gﬁ—i—*mfwm'—' -mT T e T T __.,...-.‘j
; TPVA PAGO. EN 1&!{13;2015 1 — pnémomnmﬁma - K|
:-—*:ﬁiﬂrm—'ﬂ““ﬂMEﬂTﬂfﬂmﬂs*‘“? ﬂf**ﬁ‘:%*ﬁ] l *ﬂmmm r *5\?35*3:"‘:;: 1
PREMIC TARIEARIC (5} mﬂmrmum BT DI PACAMENTS "WP&WT‘M- . .
[ RIS "SHGdRo P A G. 010/08/2015, ERRORD ] FREE™
A.F CONS n&crﬁﬁsﬂ’_‘lﬁﬁﬁmn SN D;’“W e []P;;zcaam-_._;% !‘E‘ﬂ‘l
- T ’ smunnmnn LIDER - DPVAT
_- anﬂs!zn o~ |
= 36 51?!'3‘-7"“""""_1

o ™



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ﬁhgumdnm Lider dns

Constrely do Sequin DFVAT

IDENTIFICAGCAC DO SINISTRO

ASL-0216137718
Vitima: ECMAR WICENTE DE QLIVEIRA Data do Acidente: 281172016
CFF: 355.1%93.614-15 CPF de: Praprio Titular da CPF: EDMAR VICENTE DE QLIVEIRA

DOCUMENTODS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de acorréncia
Comprovacas de ato declaratdrio

Declaracdo de Inexisténcia de [ML . ]
Declaracaa do Praprictirio do Veiculo . Qulrés

Dorumentacdo rmedico-hosgitalar . \ \““\“ \‘\ \‘\“ \ \ “ “\ \
Docurmentos de identificagdo

ouUT .

Cutros

EDMAR WICENTE DE OLIVEIRA : 855.153.614-15
Auteorizacio de pagamento
Compravante de residéncia

ATENCAD:

= O prazo para o pagamente da indenizagao € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao
completa. PFara acampanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acessa www dpvatsequro.com.br ou
figue O300-0221204.

- A indenizagao por invalidez permanente & de até B$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas o de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentacio racebida sem conferéncia.

A documentagio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias aubantcadas, precisam estar
devidamente protocofados coma comprovante de entrega por mele de chancela au carimbo, & 95 mesmos devem
=er digitallzadas no ata do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado fvitima.

Portador da documantagdo entragus Responsdavel pelo cadastramento na seguradoera
Daka da entrega: 153/06/20158 Dats do cadastrarmento: 18/06/2018
Mome: EDMAR WICENTE DE QLIVEIRA Morne: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF/CMFPI; 855.153.614-15 CPE: 131,414 .327-16

"ECHMAR VICENTE DE OLIVEIRA Xaren Rosa de Oliveira Azevedo
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] A N . - '
Para: Vinicius Campos da Silva <vinicius.silva@seguradgralider,com bro
LCc: Sonia Faro <soniafaro@seguradoralider.comp b

Assunto: Protocolo

Vinicius . x -t

'ifl. funciia dos probiemas que astamgs passando com relscSo = manutenecsSo dos reldgios pr‘cl:l:_lcﬂladaref., a

medlda extrama axcec¥o, autoriro atk que teithamos todos os protocoladores funcionzsnde normaliments,
n!:las processos recabldos dos Correios.

pratocolar somente a primeira folha
) 1
i
Fara certificarmos gue essa madida d'au axcacdio & vilida zoameants pare =i perlodo, sollelte imprimir uma cépia
nistro qua estiver nessz condicio.

desse e-mail 2 anexar a cada processo de si
]
retorno 2o procediments padrfo.

' P
Quanc_io Suspendermos esse critdria, favor passar-me urn =-mal conflgurande o

.

Jasé Carlos Carvalho
Gerente da Sinistros

& b o

LIDER "
e e bley i i BT AT :

Fua da Assambiala, 100 — 21* andar

Centro - Rla de Janalro — RJ GEP; 2001 1-904
Tal: 5521 38814600 / Ramal: 4664

E-mail ;
CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confidencial; seu contatdo nio constitui um compromissn da Saguradora
unfo com um acordo par escrito antre as partes, Qualquer divuigac8o ou usge nSo

prolbido. Caso vocé nfio safa um dos destinatarios desta mansagem, favor nofificar ao

Lider, excets so fornecido em conj
aulonzady, total ou parcial, &

remetents imediatamente. _
CONFIDENTIALITY This massaga is confidential; its contents do not constitute & commitment by Seguradora Lider

except wheie pravided for in’z writlan agreement batween you and Seguradora Lidar. Any unauthorized disclosure,
-or parfial, is prehibited. If you are not the intandad recipient of the massage, please
|

use or dissemination, aither whola

nobify thé; 58 ndnj:’r' immediately. .

L

De: Arthur i?-'roes i o . .
de :marg‘:n de 20318 11:18

Enviada gm: quinta-feira, 15
Para: Jose Carlos <jcaripscarvaltho@seguradoralider.com b~

Assunio: RES: Produgiio: 13/03/2018

4

Jic, g . .
cialmente, até que os protocoladores retornam, estou de acordo erm procedermos desta forma.
L -r - '

Cantingeah

r I
i
-

" Alen ciﬂsan'rien!ﬂ,_ '

Arthiur Frées
Superintendente de Sinistros

arthurfroesfsequraderalider.com.br . (
ot " . . ’ .
: .

. Tel.: 55 21 3861-4286
‘ sagarstors
& CibER
: Er

Rua da Assemblefa 100 —21% andar
Cenlro - Rio de Janairo — RJ CEP; 20071-804

‘ A



DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3180277827
Vitima: EDMAR VICENTE DE OLIVEIRA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Sapé

Data do acidente: 28/11/2016

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/06/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

Diagnéstico: FRATURA DE COLUNA TORACICA T 12.
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA E GLENOIDE.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO APRESENTAR EXAMES DE IMAGEM E RELATORIO MEDICO ATUALIZADO COM DESCRIGAO DO
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO REALIZADO E SEQUELAS PERMANENTES, CASO EXISTAM.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servicos AMD

Nome do médico: MARCELO TERRIGNO

CRM do médico: 52.55920-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Mwﬂ %M\M |




