00010877

|H||‘ Pag. 01753/01754 - carta_03 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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 Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190514702 Vitima: VALDILSON PAULO DA COSTA MATEUS

Data do Acidente: 06/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VALDILSON PAULO DA COSTA MATEUS

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

Documentagao Apresentar a cépia simples da ficha médica do centro cirdrgico, com a descricao do
médico-hospitalar | procedimento cirurgico realizado, materiais utilizados e folha do anestesista, pois n&o
foi entregue. A documentagdo médica devera conter a identificagdo da vitima e do
médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis.

Declaragao do Apresentar o formulario "Declaracdo do Proprietario do Veiculo" para validar o
Proprietario do acidente noticiado. O formulario, disponivel em nosso site, devera ser preenchido e
Veiculo assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo

em que a vitima estava no acidente.

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

Caso a documentagdo 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 n? 14763249
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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 Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190514702 Vitima: VALDILSON PAULO DA COSTA MATEUS
Data do Acidente: 06/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VALDILSON PAULO DA COSTA MATEUS

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 n2 14916040
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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, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190514702 Vitima: VALDILSON PAULO DA COSTA MATEUS

Data do Acidente: 06/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), VALDILSON PAULO DA COSTA MATEUS

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 completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: VALDILSON PAULO DA COSTA MATEUS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000835-4

Conta: 000001006325-6

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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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: 3190514702 Vitima: VALDILSON PAULO DA COSTA MATEUS

Data do Acidente: 06/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VALDILSON PAULO DA COSTA MATEUS

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 04/11/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15063705
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U GOVERNO L) ésmno DE PERNAMBUCO

HAUNBCRIGAY ARIA DE DEFESA SOCIAL

e BOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGAGIA DE POLICIA DA $162 CIRCUNSCRIGAQ - SURUBIM - DP118°CIRC
DINTER1H&°DESEC '

BB

BOLETIM DE QCORRENCIA N°. 19EQ206001936

Ocorréncia registrada nesta unidade pelicial no dia 16/08/2019 as 11:26
Complementa o BD Mimers: 189E0206001935

ACIDENTE DE TRANSITQ COM ViTIMA NAQ FATAL - Gulposo (Consumado) que aconteceu no dia
5/6/2019 as 11:20 . :

Fato oeortldo o enderaco: AVENIDA SAD SEBASTIAD, 1 - Bairro: SAD SERASTIAO -
SURUBIM/PERNANMBUCD/BRASIL - Potito de Referéncia: EM FRENTE AO SUPERMER

DIA
Loca! do Fato: viA PUBLIGA ;.- 'y

g

k)
Pessoalz} envolividals) na ocotréncia: 3

_-,'-'

DESCONHECIDG { AUTOR |\ AGENTE ) _ 3;-’-{;{;,,? .
JOSE FERNAMDES SALES DA SILVA { OUTRO ) B AT
YALD.SON PAULD COSTA MATELS (ATIMA) f&i&fj g

Oblerols) envolvidois) na ocoreéncia:

YEICULED: {Usado na geracdo da ocorrdncia) , que asiava em posse dofa} Se{a): VALDILSGH PALILD
COSTA MATEUS :
VEICULO: (Usado na geracio da pcorvéncia} , que estava em posse dofa) Sria): DESCOMHECIDD

Qualificacio dals) pessoa(s) envolvida(s)

 VALDILSDON PAULO COSTA MATEUS (presenta ao plantio) - Sexe: MaasculinoMas: JOSINEIDE MNARIA
DA COS5TA Fai' JOAD FERNANDES MATEUS Data de Nascimento: 15/8/1 289 MNaturalidade: SURUBIM /! PERMAMBULO |
BRASIL Docuimantos: 8221 822/SDS/PE (RG), 09629592403 {CPF), 05992492717 {ENH) Estado Civil: SOLTEIRG{A)
Eceolaridade; 2°. GRAU COMPLETO Profsio: MARCENEIRD{A) Telsfones Colulares: ' '
- 81993371883

Residenciat SiTHD JUCA FERRADO, FROXIMC A ASEMBEIA DE DEUS - SURUBIM/PERNAMELUCO/BRASIL Prisime
2 MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, ZONA RURAL - CEP: 86750-000 - Baitro: CENTRO - SURUBIN/PERNAMBUCO
/BRASIL, PROXIMGO A ASEMEELA DE DEUS

JOSE FERNANDES SALES DA SILVA (nfo presente ao plantioe} - Sexo. MasculineNaturaldads: MAD
INFORMADG [ PERMNAMBUGD / BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente g0 plantiie) - Sexo: Desconhecldoblalurelidads: NAQ INFORMADO |
PERNAMBULO ! BRASIL

Qualificacéo dofs) objeto(s) envolvido{s)

P2 ST
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VEICULO 1 {VEIGULOD) de propriedade do(a) Sria): JOSE FERNANRES SALES DA SILVA, que eslava em
possedola) Sria): VALDILSON PAULO COSTA MATEUS :

- Categailaftarcatodelo: MOTOCICLETAHONDACGE 150 TITAN MIX EX Objeto apreendids: Néo

Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADR)

Pluca: PCDA 064 (PERNAMBLUCOISURUBIM) Chassi: $C2KC2210GR0 S 55
£Ane FabricacaoModein: 20416/2018 Combustival; ALEOMGASOL
Descicio; o0, RENAVAN 1114538144,

VEICULG 02 {(VEICULQ) de propriedade dofa} Snaj DESGCONHECIDO, que estava em posse dofa) Sra),
DESCONHECIDGD '

CategoriaiMercafiodelo: AUTOMOVEL/NAQ INFORMADGNAQ INFORMADO Objelo apreendido. Néo
Quantidade: 1 {UNIDADE)

Complemento f Qbservacao

COMPAREGCED NESTA DP A PESS0A DE VALDILSON PAULO COSTA MATEUS, NOTICIANDO QUE NO DIA
08/06/204 9, BIRIGIA A MOTOCICLETA HONDA/CG 150 TITAN EX, GOR PRETA, ANGTACD 2016/2(r16, PLACA
PDC1064-PE, NA AV, SAD SEEASTIAC, BAIRRO SAC SEBASTIAD, NESTA CIDADE, QUANDO AQ PASSAR NAS
PROXIMIDADES DO SUPERMERCADC TODO DIA, O MOTORISTA DE UM VEICULO DE PLACA NAQ ANOTADA
AuUK ESTAVA PARADO, ABRIU & PORTA DO VEICULO E 0 MESMO ACABOU COLIDINDO COM A PORTA DO

 VEICULD E GAINDD JUNTAMENTE COM A MOTOCIGLETA E NA QUEDA SOFRIDD LESOES GRAVES SENDD

SOCORRIPO PELO SERVIGC DB ATENDHMENTO MEDICD DE URGENCIA (SAMU) PARA O HOSPITAL SAO LUIZ
DESTA CIDADE E ®M SEGUIDA DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL
REGIONAL PO AGRESTE EM CARUARU-PE, CONFORME APRESENTOU DECLARAGAO E FICHA DE
ATENDUWENTO DE URGENGIA/EMERGENCIS DO HOSPITAL SAQ LLIZ E DECLARALAQ DO HRA. PDIANTE DO
FATO REGISTRA-SE PARA EFEITOE LEGAIS.

R e o e O el

B.D. registrado por: JOSE ROBERTO DA SILVA - Matricula: 1195344 <(
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0206001935

Ocorréncia registrada nasta unidade policial no diz 16/08/2019 &s 11:20

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Congtimado) que aconteceu no dia
6/6/2019 a5 11:20

Fato ocorrido no endereco: AMENIDA SAD SEBASTIAD, 1 - Bairrt: SA0 SEBASTIAG -
SURUBIM/PERNAMEBCO/BRASIL - Fonto de Referéncia: EM FRENTE AQ0 SUPERMERCADO TODD
DIA

l.oal do Faio: WA PUBLICA

Pessoals) envelvida(s) na ccorréncia;

DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE ) i 84 A A
JOSE FERNANDES SALES DA SILVA (GUTRO } ; A Al g
VADILBON PAULO COSTA MATEUS ( VITIMA ) :

L

1
i
¥
.i
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YEICULD: {Usado na geragdo da ocomrdncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): DESCOMHECIDG
VEICULD: {Usado na geracio da ocorr@ncia) o que estava em posse dofa) Sr{aj YADILSON PAULD

oo "
Oijeto(s) envolvido{s) na ocoméncia: :

COSTA MATEUS

Cualificacdo da(s) pessoa(s) envolvidais)

VADILSON PAULO COSTA MATEUS (presente ao plantio} - Ssxo. MasculinoMis: JOEINEIDE MNARIA DA
COSTA Fa: JOAD FERNANDES MATEUS Duta de Nascimento: 18781839 Natralidads: SURUEIW / PERNAMBUCO /
ERASIL Documentns: 322152505/ PE (RG). 09525802405 (CPF}, 05992492717 {CNH} Estado Civil: SOLTEHRO{A)
Escolmidade: 2°, RAU COMPLETD Pofissdo: MARCENEIRO{R) Telolones Celukares:

-B19883716583

Regidancial: $i'T0 JUCA FERRADD, PROXIMO A ASEMRBEIA DE DEUS - SURUBIM/PERNAMBUCO/ERASIL Proximo

2 MUNICIPIQ DE SURURBIM, 1, 20NA RURAL - CEP: 55750-004 - Bairre! CENTRO - SURLBIM/PERNAMBUCO
BRASIL, PROXIMO A ASEMBEIA DE DEUS

JOSE FERNANDES SALES DA SILVA (nio presents ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAQ
IHFOIRMKADD /| PERNAWMBULO | ERASIL

DESCONHECIDO {nio presents ac plantio) - Sexo: DesconhecidoNaiusldade: MAQ INFCRMADO /
PERMAMBRLUECD / BRASIL

Quaiifi cagé::- do(s) c:bjetc(s] envclwdu{s}

VEICULO 01 (VEICULO} de proprisdade dofa) Sria): JOSE FERNAKDES SALES DA SILVA, qus estava em
posse dofa) Sr{a): VADILSON PAYLD COSTA MATEUS
Catagoha/Marcafdodelo: MOTOGIGLETA/HONDBA/CG 150 TITAN MIX BX Jiets apreendido; Née

[y T K]



Holenmn e LCOITERoiL

Cor PRETA - Quantdade; 01 (UNIDADE)

Placha: PEEB1D64 (PERENAMBUCOSURIBMN) Chaszsi: 9C2KG2210GRIS2155
Ano FahrcagiioModels: 201672046 Compustivel: ALCO/GASOL
Descrigdio: COD, RENAVAN 1114538144,

VEICULO 02 (VEICULD) de proprisdads dofa) St{z): DESCONHECIDO, gu= estava em posse dofa) Sri@);
DESCONHECIDO

Categodaftarcaddodelo: AUTOMOVELNAQ INFORMARDNAD INFORMADO Chisto apeendldo: Nie
Quantidade: 064 {UNIDADE)

Complemento f Observacio

COMPARECEL NESTA DP A PESS0A DE VADILSON PAULO COSTA MATEUS, NOTICIANDO QUE NO DA
06/06/2019, DIRIGIA A MROTOCICLETA HONDA/CG 150 TITAN EX, COR PRETA, ANO/MOD 2016/2016, PLACA
PDCADBA-PE, N& AY. SAO SEBASTIAD, BAIRRO S5A0 SEBASTIAQ, NESTA CIDADE, QUANDO AG PASEAR NAS
PROXIMIDADES 0O SUPERMERGADO TODO DIA, O MOTORISTA DE UM VEICULO DE PLACA NAO ANOTADA
QUE ESTAVA PARADD, ABRIU A PORTA DO VEICULO £ O MESHO ACABOU GOLIDINDG COM A PORTA DO
VEICULO E CAINDG JUNTAMENTE COM A MOTOCICLETA B NA QUERA SGFRIDD LESGES GRAVES SENDG
SOCGRRIDO PELD SERVIGO DE ATENDIMENTO MEDICG DE URGENCLA (SANU) PARA O HOSPITAL SAO LUIZ
DESTA CIDADE B EM SEGENDA DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS ENCANMINHADD PARA O HOSPITAL
REGIONAL DD AGREGTE EM GARUARU-P¥, CONFORME APRESENTOU DECLARAGAD £ FICHA DE
ATENDIMENTO BE URGENCIA/EMERGENCIA DO HOSPITAL SAD LUIZ ¥ DECLARACAD DO HRA. DIANTE DO
FATO REGISTRA-SE PARA EFEITOS LEGAIS,

Assinatura da(s) pessoa(sg} presente nesta unidade policial

BT o, ook vl

B.C. reglstrado por: JOSE ROBERTO DA SILVA - Matricula: 419534.4

12 i M
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s Adriana Olivia Cabral

ASSOCIACAD DI PRDTE';E&U A MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUELM
Ruoa s Brrbosa $78% Conten, hamabion - PE -
Fome: 81 - 36341674 Faoe 30341441
' o _ CINPF 117544025 /0001-05
H'ﬂbplial saﬁ LIIII M-rrruls H]JﬂE:.IiSU:‘Ub;TI.ﬁ;TC"I OO T

- APAMI - Surubim

DECLARACAO

I3eclare para os devidos [ins que YALDILSON PALT.O DA COSTA MATELS
deu enirada neste servico no dia 0G/06/19, trazido pelo SAMU  apos acidente de transito,
feito atendimicnto, em seguida transferido para o lHospital Regmnal do Apreste conforme
consty em prontudrio medico de nosso arguivo.

Surubim, 13 de jutha de 20145,

Muncinearia Fneasresasds

sevedn B UTRCGH i
ipadeg, T R
pufipfRe 77 PHM
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDILSON PAULO DA COSTA MATEUS

BANCO: 237
AGENCIA: 00835-4
CONTA: 000001006325-6

Nr. Autenticacéao
BRADESC03010201905000000000023700835000001006325168750 PAGO
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c‘ “ﬂ"'ﬂdﬁ-ﬂER DECLARACAG DE: PREVENQM} ALAVAGEM DE DINHEIRO
L - CIRCULAR SUSEP 445/12
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s Adriana Olivia Cabral

ASSOCIACAD DI PRDTE';E&U A MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUELM
Ruoa s Brrbosa $78% Conten, hamabion - PE -
Fome: 81 - 36341674 Faoe 30341441
' o _ CINPF 117544025 /0001-05
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- APAMI - Surubim

DECLARACAO

I3eclare para os devidos [ins que YALDILSON PALT.O DA COSTA MATELS
deu enirada neste servico no dia 0G/06/19, trazido pelo SAMU  apos acidente de transito,
feito atendimicnto, em seguida transferido para o lHospital Regmnal do Apreste conforme
consty em prontudrio medico de nosso arguivo.

Surubim, 13 de jutha de 20145,

Muncinearia Fneasresasds

sevedn B UTRCGH i
ipadeg, T R
pufipfRe 77 PHM
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' HOSPITAL SAO LUIZ - APAMI SURURIM
FICHA DE ATENDPIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA

Atendimenty: 11996470 Data:06/06/2010 12:28 Racep: WILSON

Convénio:SUS Matricuia: Setor:URGENCIA/EMERGEN.CLA
Médico: FRANCISCO EUDES R DE AQUING Cartdo SUS: 163510769560004
Reaistro: 48138 i ‘ * PromtuAriow8 30

Paciente: VALDILSON PALLO DA COSTA MATELS Cor; Parda

Naschnento: 1381989 . tdrde' 72 anas Sexor Mazeolin

Enderego: ST JUCA FERRADG N® CRF, . u

Buirro: ZOMA KURAL Cep33730-000 1dentidade: /
IBGE/Cldade:8URTUBIM L'F:Fi- Telefone: ¥2335031

Pai: JOAQ FERNANDRS MATEUS

G instrycio:
Mae: JOSINEIDE MARIA DA COSTA Ceupagiio
OUTRAS OCUPACGES
Eat. Ciwil; Mrturalidade: SURTIS M
OBS; SAMIU

(/ —
f-‘mamenese ¢ Exame Sumanu ut,_, LN 6\ " :‘C, NN Lvi LA L
S . '3- \hﬂh-.-]t-"v) ﬁﬂ]w\ 5..-*3‘. t -QN\.H\ N L :

. o T \\ '&a\. "]‘Q_}\ .-_!Hga LQJ‘J\.,"-"--- -1 - JZ.I\_,._
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Aéf’\»\) ,E.Q__‘_:? A T

: ) LN R P A e PN —
Exames Complemcniures: _ P, \,aVk 22

;1 {I‘ ﬁ:; ) }ﬂ\} 5"-&3‘{-.'1 |E-'U\"-(:‘ ——

5 5’?@’0(’“1 < B o Ko
b O_ALS

Hip Diﬂgnéstica fCid:
Prescricdo/ Tratamento:
Reavaliagio: -
Materiais Usados:

Asstnatura & Carimbo do Madico



. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADG DE
- HOSPITAL:REGIONAL DO’ AGRESTE DR
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JEHUS PEQUENINO
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o pac!ente /wpra/c}tadu fai wl:lma de trauma
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tendu apr;/entada o
cm 10,7 §% i ol

submetldu 4 tratamento crrﬂr‘glco nesta unldade huspltalar no dia

' ,{' f Mj § Atualmente se encuntra B acompanhamentn ambulatorial,
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SURUBIM (PE), 30 DE OUTUBRO 2019.
A LIDER

CONVENIO DPVAT

ASSUNTO: REANALISE DO PROCESSO PELO VALOR RECEBIDO
VITIMA: VALDILSON PAULO DA COSTA MATEUS

TIPO DE INDENIZACAQ: INVALIDEZ
SINISTRO n® 3190514702

Prezado Senhor(a),

Solicito de V.S*, que meu processo de INVALIDEZ seja
REANALISADO, uma vez que eu fui vitima de acidente de transito, fato ocorrido
no dia 06/06/2019, onde sofri FRATURA NO MEU TORNOZELO DIREITO, fiz
todo tratamento médico e mesmo assim ENCONTRO-ME ATUALMENTE COM
SEQUELAS. Nao fui submetido a PERICIA por um médico indicado pela Lider
para avaliar minha seqiela e foi liberado para mim um valor muito inferior ao que
tenho Direito. Em contato com o atendimento da Lider fui orientado a fazer uma
carta explicando a situagao para que entdo eu possa ser avaliado por um medico
indicado pela Lider e receba a importancia a que tenho Direito.

DIANTE DO EXPOSTO, solicito de V.S*, que meu processo
seja REANALISADO para que seja liberado o valor que reaimente me é de direito,
uma vez que estou com seqlelas. Estou a disposicdo da Seguradora para ser
avaliada por qualquer medico indicado pela Lider.

Certo de vossa atengao

Fico no aguardo

VALDILSON PAULO DA COSTA



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190514702 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDILSON PAULO DA COSTA Data do acidente: 06/06/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
MATEUS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO DIREITO COM LESAO LIGAMENTAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOSSINTESE E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
Total 0% R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190514702 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDILSON PAULO DA COSTA Data do acidente: 06/06/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
MATEUS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO DIREITO COM LESAO LIGAMENTAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOSSINTESE E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DOC PAG. 03 // DESCRICAO CIRURGICA PAG. 05 //

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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190514702 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDILSON PAULO DA COSTA Data do acidente: 06/06/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
MATEUS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO DIREITO COM LESAO LIGAMENTAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOSSINTESE E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
Total 0% R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190514702 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDILSON PAULO DA COSTA Data do acidente: 06/06/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
MATEUS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO DIREITO COM LESAO LIGAMENTAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOSSINTESE E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DOC PAG. 03 // DESCRICAO CIRURGICA PAG. 05 //

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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




