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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190501711 Vitima: DENILSON DA SILVA ALVES

Data do Acidente: 28/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRE DE JESUS SANSAO SOUSA JUNIOR

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DENILSON DA SILVA ALVES

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$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6érgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao

vital 100%

Graduagéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: DENILSON DA SILVA ALVES
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 0000095055-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informacgdes.

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

Atenciosamente,
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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, 29 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190501711 Vitima: DENILSON DA SILVA ALVES
Data do Acidente: 28/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRE DE JESUS SANSAO SOUSA JUNIOR

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DENILSON DA SILVA ALVES

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? 14913471



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: 05/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DENILSON DA SILVA ALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 01989
CONTA: 000000095055-9

Nr. da Autenticacdo 228D31FEBC7C7580



PROCURACAQO PARTICULAR

OUTO R%NTE: T <o M‘\]
Norme: rilsoh i 27 N ——
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Nome: M;mm di Vews Sorade  -Soue- TFthhion e
Iigrjqzlq-;ﬁ RES _ Orggo Emissor 5o 0-PL CPF: 23.9 30 %BA:-I\J

Nacionalidade: "B Est.‘Ci'».'iI: Solteie Profissio:

Fadereco: K y X Yifes _ . No £30)
Buirro: Caistp . Eu Cep: GHOLU -320Q  Cidade/UF: T2nepive. -
Telefone: (€6 99930-2582 (v X by o E.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragde, nomeio e constituo meu bastanle procurador o
outorgado acima qualificade, a quem conflo poderes especificos para Tepresentar-me perante 1
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ DPFVAT ¢ suas respectivias
eonsorciadas, a fim dc encaminhar e solicitar o pedido de indenizag3o referente a0 Seguro
Obrigatorio — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para enviar e/ol1 Tequerer quaisgecr
documenlos necessarios junto 4s seguradoras consorciadas, tratar, assinar, requerer ¢ retirar
prontudrios juntlo a rede hospitalar péblica. privada e municipal: HUT, HPM E LIPA- DDPVAT.
Incluindo receber informagdes sobre pericia imédica e solicitar reagendamento. pcdc?do
substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e P{:Tfi:-l'lt(} \
cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizacio do Seguro DPVAT referente a:

‘v'Itima:____;D_E rifsor Txn Sille M‘Jﬂ-@. _ . _ .
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0295296/19
Vitima: DENILSON DA SILVA ALVES Data do acidente: 28/05/2019
CPF: 055.399.643-65 CPF de: Proprio Titular do cPF: D 10N DA SILVA
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

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

DUT

ALEXANDRE DE JESUS SANSAO SOUSA JUNIOR : 037.930.763-42

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

DENILSON DA SILVA ALVES : 055.399.643-65

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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 inclusdo 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: 28/08/2019 Data do cadastramento: 28/08/2019
Nome: ALEXANDRE DE JESUS SANSAO SOUSA JUNIOR Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 037.930.763-42 CPF: 059.344.647-01

ALEXANDRE DE JESUS SANSAO SOUSA JUNIOR PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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FUNDA(;AO MUNICIPAL DE SAUDE
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E i LAUDO PARA SOLICITACAQ DE
g INTERNACAOMAUTORIZACAO HOSPITALAR
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F-'EIB!MA DE ENTRADA: FROFRIO ESTABELECIMENTG

IDENTIFICACAOQ DD ESTARELECIMENTO

ESTARELECIMENTO SOLICITANTE CNES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°

3 FMS Rubrica

Fundacido Municipal de Sadde
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Tag: L ode 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

f l,s!' fua Cr. Okbto Toto LAZO Hedergan - Tons: §6 3218 5945
F

Eo TER=ZSIHA-TI CEC: BAGZT-770 B QROSRA, Q77700077 -CF

LAUDO MEDICO

Paciants: DENILSON DA SILVA ALVES {Prontudrio: 512540)
Enderago: CLIADRA 47, CASA 11, BETCR &, MOCAMBINHD | - CONJ, MOCAMEBINHD - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Mascimento: 28114991 Idade ZTaEde Sexo: Masculino Origem: URGENCIAMEMERG  Atendimenta: 723314
E&quisi;én: Elﬁé;i.a.lé . $Ullﬂllﬂi;aﬂ 28{05’2019 Solicitante: EDUARDO SALMITO SOARES
Controle: 1227664 Convénle: SLUFS
o RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010044 - . Data Exame: 28/05/2019
T.C DE FACE

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFC MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES, AXIAL SAGITAL,
CORONAL E VOLUMETRICA.

RELATORIO:

- FRATURA ALINHADA NA PORCAGC INFERIOR DO RAMO MANDIBULAR ESQUERDO, COM EXTENSAD AD
0550 ALVEQLAR.

- PEQUENC CISTO DE RETENGAD MUCDSO NO SEIQ MAXILAR DIREITO, INFERIORMENTE.

- DEMAIS SEIOS PARANASAIS SEM ALTERAGOES.

- COMPLEXOS OSTIOMEATAIS, RECESSOS FRONTAIS E ESFENO-ETMOIDAIS LIVRES.

- DESVIO DO SEPTO NASAL PARA A DIREITA.

- NASOFARINGE DE ASPECTO ANATOMICO.

“GHGE p.uc,l_rsmn}. . TERESINA P! 2cantie

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 385907 .303-3¢ CRM: 2000
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HYT
e Far Tr. Otto Tite 1870 Redengado - Fome: A 321K R44%
Fr— PEEBA IKA=PT 2RF 5d017-7T71 CHET: GhORRZ_OFLITODZE-0Z

LAUDO MEDICO

Pacienta: DENILEON DA SILVA ALVES {Prontudrio: 312340}
Enderepo:  QUIADRA 47, CASA 11, SETOR A, MOCAMBINHO | - CON), MOTAMBINAG - TERESINA - Pl CEP: 64000010

Hascimento: 28114991  Idade: 2Taémad Sexd: Masciting Qrigarn: INTERNAGRC Atendimento: 239484
...Heqmigﬁo: 930&51__ - $n!|:|r,a+;.aom.roe,.'zmgSollc:ltanteFRANC!SGDDAE e
“Contmie: 1230537 Cotwdnla, SUS CLINICA SRTOPEDHTA - P4t EMFERMARLS 223 LETO 01

RELATORIO:
f;ud5|,a,nzn5[]1{m44 CA— R e e —— . [}ataExamE[]"{}ﬁjzﬂ']Q
T1.C. DE FACE

TECNIGA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFQ MULT-SLICE, COM REGONSTRUGOES, AXIAL, SAGITAL,
CORONAL E VOLUMETRICA.

RELATORIO:

- FRATURA NO RAMO ESQUERDO DA MANDIBLULA, FIXADA CIRURGICAMENTE.

- SEIOS MAXILARES, FRONTAIS E ESFENOIDAIS COM TRANSPARENGIA NORMAL.

- CELULAS ETMOIDAIS SEM ALTERAGOES.

- COMPLEXQS QSTEOMEATAIS, RECESS0S FRONTA|S E ESFENG-ETMOIDAIS LIVRES.
- COANAS PERMEAVEIS.

- NASOFARINGE DE ASPECTO ANATOMICO.
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JOELSON OLWEIRA MOREIRA

CPF: 335.029.603-30 CRM 2353,
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190501711 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DENILSON DA SILVA ALVES Data do acidente: 28/05/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA NA MANDIBULA A ESQUERDA.
FRATURA NO TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRQRGICO MANDIBULA(PLACA E PARAFUSQS).
TRATAMENTO CIRURGICO TORNOZELO (LIMPEZA MECANICA, DESBRIDAMENTO E SUTURA).
ALTA. (P2/3FC/5FC/10/11/13/15/17/21/22)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DA ESTRUTURA CRANIO FACIAIS.

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 RESIDUAL DA ESTRUTURA CRANIO
sequelas: FACIAIS.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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