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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, 21 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180598711 Vitima: WASHINGTON BRAGA DA SILVA
Data do Acidente: 01/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WASHINGTON BRAGA DA SILVA

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 n? 13746741
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_BECRETARLA DEESTADO DA
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e Delegacia Geral do Policia Civil ! CIVIL DA RA
'awm Regional de Policia Crvil Carrutini i Extado da
'Ceummalde Peticls Civit de Joda Pesson - Setor PARAIRA  Segurncs e da Detesa Socisl
= 1y ide Baletim de Ocarrinen
eI T i
11!&%
N° (19858.01.2018,1.80.401

CERTIFICO, em razho de meu oficio ¢ 8 requerimento verbal de pessoa interesdada, o Regisiro de
Ocorréncia Policial N® 09858.01,2018.1.00.401, cujo teor agora passo 8 transcrever na integra: A{s) 10:04 horas
do dia 17 de dezembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no csiade da Paraiha, = nesta Ceniral de Paolbeia Civil
de Jolio Pezpoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado{al de Policta Civil
Robera Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, & lavrado por Lislia Morais da Silva, Bscriviio de Policia,
matricula 1557149, a0 final assinade, comparcceu Washington Braga de Silva, CBF o §73.291.5683.79, R n®
10086145637 SSDS/CE, necionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidede de penero maiciling,
profissio Auxiliar de Garagem, filho(z) de Alexsandra Rodngues Braga e Sandro Vicira da Silva, narnural de
Sao Paulo/SP, nascidofa) em 30/11/1997 (21 anos de idade), residente e domiciliadata) no{a) Hermelmda
Coctho, N* 113, complemente BATRRO NOVA BRASILIA, bairro Ceniro, tendo como ponto de referéncia
Priximn Ao Mercadinho Nova Brasilia, na cidade de Sapé/PB, tclefone(s) para contato (B3) 203 150703,

Diades dofs) Fatos:

Local: Fazends Fundo do Vale, N3o Fossui, Sap&/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local; zona rumal;
Diata/Hots: 0140918 08:40h. Tipificacso: em tese, capitulada no(s) LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE nz data ezpecificada, rangitava com a mote HONDA/BIZ 100 ES, com placa:QFD-3017/PB,
chagsi: 9C2IHC 1420ERD33244, REMAVAM 010730131 1-6, registrada em nome de ELIZAMGELA DA
SILVA, na eetrads de barro, na fazends Fundo do Vale, cadade de Sape/PB, quando tevtou seEUiF por uma curya
fechada, um trator que estava também na estrada, dando ré, o notificante nid conseguiu parar & colidiu no
guCAdor que eStavA preso Ao ALOT, cail £ 3¢ levatiiow, mas caiu novamente no chilo desmatads, Relaton que foi
socarfide por um corro da fazenda paro o hospital da cidade de Sapé/PE de onde foi levado por uma
ambulincia pars o hospital de TRAUMAS DA CAPITAL DE JOAC PESSOA/PB{laude expedide pelo Dir,
Tuan Jaime Alcoba Arce, CRM:PB:3323, CIT 10: 83600,

Sendo o que havia & constar, clentificado(a) o{a) declarante das implicagtes legais contidas no

Artigo 199 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achads conforme, eapego 4 prescnte Certidio. A
referida é verdade. Dou B

Jodo PeasoaPR, 17 de dezembro de HIE.
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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: 08/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WASHINGTON BRAGA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00922
CONTA: 000000036974-2

Nr. da Autenticacdo 21D27BB703056FD1
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Declaragio do Proprietario do Veiculo
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIEA .
SECRETARIA DO ESTADG DA SAUDE 1
HOEPFITAL DE EMERGENCIA E TRALUMA SENADDR HUMBERTO LUWCENA .-":%

DANBAD METHC A W

LAUDC MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Washington Braga da Silva

DATA DE NASCIMENTO AoM1ET

NOME DA MAE Alexsandra Rodrigues Braga

DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 110827

BOLETIM DE ENTRADA N." 1103466

DATA DO ATENDIMENTO 01/09/18

HORA DO ATENDIMENTO 1538

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO (8) Traurma abdominal fechado com lesSo de bago
CID 10 S36.0
QEALMEE INICIAL:

Pacients deu entrada neste Servigo, viima de acidents da moto x tratorencaminhado do
Ortotrauma, apresentando  trauma abdominal coniuso dor am punho direito e regido toracica
anterior, glasgow 15, pupilas isoffoto, movimenta os 4 mambros.Avellado pela Cirurgia Geral e internado para

tratamento ¢indrgico,
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:  ———
TC da crénio ,rjl "N,
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UEG{fﬂEﬂ i3 ?D 13 L |
RESULT. DOS ES: : f:?j::u;_,:,
ISG: lesdo asplénica importanta Ko en wi o |
TRATAMENTO:
Laparatomia exploradora + esplenactomia
ALTA HOSPITALAR: 05018
DATA DA EMISSAD: 03412/18 . -
{ oy
Dr. Juan Alcaoba Arce
CRM: 2323/PB

ATENGAD: Exte documanto destina-ce 3 comprovagio de atendimeanto hospitatar para. DAL, INSS, EMPREEAS, ESCOLAS,
MIMISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTC
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RELATORIO DE CIRURGIA
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RELATORIO DE CIRURGIA
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QFD3917 Utimo Licenciamento: 2014
(Placa, QFD3917
PASSA 7 MOTONETA RASCLINA M: HONDAJBIZ 100 ES

|
" EspécialTipo: PASSA / MOTONETA
ONDA/BIZ 100 ES W W Fabricacsic: 2014

PARTICULAR PRETA Ano Modelo: 2014
Categoria: PARTICULAR
25092018 Cor Predominante: PRETA
\Vencimenito Licanciaments: 28/08/2018
Obeervacio:
| Restrighio: ALIENACAO FIDUCIARIA
{Financalra;
iE 'Munlciplo: SAPE
ALIENACAQ FIDUCIARIA 'Situaglo: EM CIRCULACAD
|Data da Consulta: 20011 2/2018
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180598711 Cidade: Sapé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WASHINGTON BRAGA DA SILVA Data do acidente: 01/09/2018 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA ABDOMINAL FECHADO COM LESAO ESPLENICA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA, ESPLENECTOMIA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO INTEGRAL DO BAGO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das PERDA INTEGRAL DO BACO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 integral (retirada cirdrgica) do baco 10 % Em graIUOSOJ/‘:p'em il 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3

Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180598711

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: WASHINGTON BRAGA DA SILVA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Sapé
01/09/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

27/12/2018

0

Nao

TRAUMA ABDOMINAL FECHADO COM LESAQO ESPLENICA.

TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA, ESPLENECTOMIA) E ALTA MEDICA.
DEFICIT ANATOMICO INTEGRAL DO BACO.

Com sequela

PERDA INTEGRAL DO BACO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 integral (retirada cirdrgica) do baco 10 % Em graIUOSOJ/‘:p'em il 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0459434/18
Vitima: WASHINGTON BRAGA DA SILVA Data do acidente: 01/09/2018

CPF: 073.291.593-79 CPF de: Préprio Titular do CPF: 1/ 10 O DRAGA DA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

WASHINGTON BRAGA DA SILVA : 073.291.593-79

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 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: 20/12/2018 Data do cadastramento: 20/12/2018
Nome: WASHINGTON BRAGA DA SILVA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 073.291.593-79 CPF: 705.216.494-98

WASHINGTON BRAGA DA SILVA RENATO LUNA DIAS



