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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, 04 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190350084 Vitima: JOSE FERNANDES DE LUCENA
Data do Acidente: 07/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS EVANDRO RABELO DE QUEIROGA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE FERNANDES DE LUCENA

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? 14402483
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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, 18 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190350084 Vitima: JOSE FERNANDES DE LUCENA

Data do Acidente: 07/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CARLOS EVANDRO RABELO DE QUEIROGA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE FERNANDES DE LUCENA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o 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 dos punhos

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: JOSE FERNANDES DE LUCENA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000732

Conta: 0000029268-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
EOLETIM DE ACIDENTE D= TRANSITD
PROTOCHLO N° 149085375801
V2 - Proprietario
Noma: ELTON EDUARDO DA SILVA SOUSA CPFICNPJ: 708.150.784-85
Email: Telefons:

Endereca: POMBAL-PE

V2C - CCNDUTOR DE V2 - RODOLFG CARLOS GUABERTO

VZ2C - Informagies

Noms: RODOLFO CARLOS GUABERTO Dsta de Mascimento: 17/05MS27
CPF: 0eB8.E72.174-86 estada chvil:

sexo: Masculino Estads fisico! lless

Usavz cinto de seguranga: Ignoarsdo
V2C - Dados da Habilitagio para Conduzir Velcuke ALtometor

Categeoria: AD Primeira habilkagde: 23/03/2011 N° Regisiro: 05185185833
UF: PB Vencimenio da habiitechor C8/05/2018 Muotorista profissional: N2o
Observegtes CNH: 15

V2C - Alteragbes da Capacidade Maiorz

Fol possival realizar teste do elilémetro: Sim Gondurcr se recusou a reslizar o teste: Mo
Visiveis sinais de embriaguez. Nio Sinzis de uso da substanclas psicoztivas: Nao
Resultade obtido: 0,0 mg/

V2C - Dados do Contato

Enderaco: RUA LEONIDAS HENRIQUE FOSMIGA, 248, CASA, VIDA NOVA, POMBAL-PE

Telefone: Emsil
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566342
POLICIA {452 GOVERNO

DELEGACIA GERAL DE FOLICIA QVIL

32 Supserintandénciz Regional
19# Delsgacia Seccional
2% Delagacia Distrital de Pombal

PARAIBA
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 177/2019

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO /DPVAT

Data do fato: 07/12/2018— por volta de 15:00 horas

Local do ocorrido: BR 230, préximo ao Posto Gavel/ POMBAL-PB

Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 18/03/2019 — 11:00Horas

COMUNICANTE: JOSE FERNANDES DE LUCENA- Filiagio: Joaguim Fernandes da Silva e
Valdeci Lucena Fernandes; Profissdo: aposentado: Estado Civil: casado: Naturalidade: Sani
Terczinha-PB; Nacionalidade: bras.; Data de Nascimento: 02/02/1952; Endereco Residencial: Rua
Jo8o Pereira de Mondonga. s'n 1° andar , Bairro Petropolis - Pombal-PB: //; Telefone: 83 999384972/
Portador de RG n® 792.139 SSP-FB// CPF: 291.579.004-34.

HISTORICO: Que afirma o comunicants que no dia e hora acima informados, conduzia o veiculo
MOTOCICLETA HONDA NXR 150 BROS ES / ANO/MODELO 2009- COR VERMELHA - PLACA
NPX 3090 /PB. CHASSI: 9C2KD04209R046656, licenciada em nome do COMUNICANTE; Que
quando trafegava na BR 230, sentido entrada de Pombal-PB, percebeu que o énibus trafegava logo atrés
do comunicante; Que préximo ao quebra molas na entrada da cidade, deu preferéncia o &nibus que lhe
passasse, porem o dnibus ao fazer 2 manobra, colidiu com a motocicleta do comunicante; Que do acidente
0 comunicante teve fratura no brago dircito, além de vérias escoriagdes pelo corpo: Que foi socorrido para
o Hospilal Regiona! de Pombal-PB, pelo SAMU: Que no Iospital Regional de Pombal, foi atendido.
rceebeu 05 primeiros sacorros, € apds quatro dias foi transferido para ¢ Hospital de Sousa-PB, onde foi
submetido & cirurgia ortopédica; Que tem conhecimento do fato a pessoa de JANA LICIA LIMA DE
BRITO, RG 1.066.035 SSP-PB, residente 2 Rua Domingos de Medeiros, 164, centro. Pombal. Que
compareceu nesta Delegacia de Policia, para registrar o fato, para fins de direito.

Pombal — PB, 18 de marco de 2019.
AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. JOSE AROLDO ASSIS DE QUEIROGA.

OBS: O comunicante esté cientificado das :mputat;ﬁi:s ¢pminadas nos artigos 292 e 340 do C. P. B.
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Policial responsével pele lavratura do boletim: Moo L"{Jt.' Sousa Laserda
Anante de Policis Civil
Mar. 1633454

CONTATO- RIA AP 0N CARNPIRG U 388 . CENTRO - POMBAL.PE — CEP 55 240000 / TEL + B3 34312208

DA PARAIBA
cviL o

SABEMI - REC. EM 28 MAI 2018
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MINISTERIC DA SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITD
PROTOCOLO WP 18069375801

INFORMACOES GERAIS
Data: 07/12/2018 Heora: 16:10 Municicio: POMBAL/PB
BR: 230 KM: 4058 Senfide: Crescante
Policial responsdvel pelo atendiments: J. RAFOS0O, 1965328
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipe da cavimenis: Asfalts
Tipc de pists: Simples Condigac da RPists: Seca
Estrutura Vidria: Adive Localidada urbanzada: Sim
Acostamento: Sim Cante'rc Central: Néo
Condicdo meteorologica: Céu Claro Fass dJo diz: Pienodia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE

SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA R

No dia 07/12/2018, por volta das 18072, ro km 408 2 2 BR-230 am Somie-D8 soorey um scidents oo fiials]
colis&o |ateral sequido de queda de scunznie de velouln, eam yltime 4 lesicnsds) O veloulos envalides fomam
a motocicleta HONDA/NXR130 BROS 28 (V) & & dnicue SCANIAMT 1T OL 121 Do bass na ansliss sos
vestigios materiais identificados, constatcu-se gus V1 Tafegave o ecosiemantt do seiide Sao Benlince-S8 )
Aparecida-PB, quando deparou-se com urn ceminhiEs parscs 1o asostamento & sus e, deslocouse para e
sua esguerda invadindo feiva de rolamenty sertids crasrenia (R0 SBantinne-28 | Aozrecida-PB) e coliciv
lateraimente com V2 que transitave na megmaz f2ixa ¢ no mesmo sentide nafuals momerio. A colis3o osomey na
faixa de transilo do sentido S¥o Bantinhe-P8 / Apsrecida-F8, sonforme constatacio de pequenas fragmentos
desprendidos dos veiculos. Com o impactoe, W1 imoblizou-ze no scosisments do santide S%0 B2ntinho-FR /
Aparecida-PB e VZ imobilizou-ge em cims dz pists 22 rolamere no sentice Acarsdida-P8 / S8a Benfnno-FB sch
seus pneus. A dindmica do acidents enconire-ss represaniada no crogui. Corfarme constemstes sm
levantamento de local de ecidenta corciuiu-se gue o fator nrincipal do scidants for 2 ivesds da fike deo santide
S&o Bentinhc-PB / Aparecida-PE, acdo essa reslizacs por /1. Obsenacies O local do acidente ssisve
oreservado. A velocidade regulamentar para ¢ treche era de 30 amvh A sinsiizenss dz viz enconTava-se em
boas cordigdss. O local apresentave sinsizagso horizontal da probizio de ultrepessegem em embos as
sentidos. No momento dz chegadz da equise de PRF ao locs! do asidente, 2 2mbulanciz do SAMU estave
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA T

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL 'i
!
BOLETIN DE ACIDENTE DE TRANSITO (& |
PROTOCOLO N° 18069372807

realizande os primeiros sccofros 20 conduter de W1, Conduler de 4 fol socorride & sncaminhade para o
Hospital Regional de Pombal. V2 foi notificado peia feite de dieco de dizgrama de tacografo am seu veicuio V2

- ficou sob responsabilidade de seu conduior. V' fi antrague 50 sobrinho 4o condutor: © sr. Joaauim Farnances
! da Eilva Neto, CPF: 062.752.894-57 Foi realizace leste ds atilsmetn ro condater de V2, cuio resultado nSo

B acusou ingestio de alcool. Nao foi possivel reslizar teste de siilématro no condutor de W1, pois ¢ mesmo estava

imabilizzdo & passande por procedimantos médicos.
CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Livtd pircidlearge prewessds

Walocdade Regulame sar VINT: Hkrh,
%3 Cols¥c el
=== Dirscopet vidiilos dpds @ safnde.

ey

* AP SCIA SAD LENTINMO *

AMARRACAO - NAO REALIZADA

EVENTOS SUCESSIVOS

Crdem Veiomoe E neaividos
1 Celisdo lateral Wi, W2

2 Queda de ccupante de veiculs L

MARCAS NO PAVIMENTO
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUSLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18089373801

V1 - VEICULO 1 - NPX309C - MOTOCICLETA

V1 - Informactes

Placa: NPX2090 Marca/modele: HMONDAMXRISOEROS =2 Ranaver: 0017€052150
Ano fabricaclio: 2008 Chassi; SCIXD0420R04585S Tizo dsvelculo: Motucicists
Espécie. Passageire Categoris: Ssriculsr Garn Yarmne'ha

Mancbra no momente do acidenis: Entrards re vie

V1 - Encaminhamenio
Motivo: Aus#ncia de responsayel Tips d= Rapecior. Quire

Informacdes complementares: Metocizlels sntrecus 2 Josauin: Famences d2 Silve Mets, CFF; 082 752 584-57,

sobrnhe do condutor

Ditiersmerts g1y Abse GULSFcaner s por | RAPDES, Mot s 1955629, Fooum s Fadol, wr 702
42INE, somors Rerie ol ce Brusla oo A mn 5 2 00 B 10 88 Wec g Proy s 002003 b
FAEr MOETS ok SN, no B o Dunralc TR EY e A Br A spm sa T0T5 6 18 Ted 300 ums ¥ o gt 3F
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
FOLICIA RODOVIARIA FEDERAL

ECLETIM DE ACIDENTE 0F TRANSITD
PROTOCOLO N° 18088378801

V1 - Relatfrio de Avarias - Resoluga n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 /HONDANXR150 EROS B2 Plecs: NPX3080 NEBOAT: 18068373801

Nome do Agente: J. RAPCEOD Mariculs do
ft=m" 1Desencac do derm Lt it

i R
Tl

1 Garfo dianteiro b 4
2 Mesa superior da suspenséo disnteira X
3 Mesa inferior da suspens3o dianteirs A
4 Coluna de diregio X
S Chassi -
€ Garfo traseiro X
7 Eixo traseire (tricicios) X
Danc de Monta: Pequena

Agente: 1868528 Data: 07/12/2043
; - e damificade no coidente | L

V1 - Imagens Obrigatérizs

-t
IMAGEM DA LATERAL [l
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A0° L Sardurie moneae s e DANLG. 2 Lrdaries oo § 20 do o Thiee Mesiam Myeg $90e V0D 2RGE . de

e R e R O T
e i mieacin o R 99 0 e de D

S RTL I GG TR CEUER DAY ST 0 S SC LR ol o e i T AR T

[ & 0= WLAINETER ST 1 [ T B Sen el SRR S 7 ITREELL RS At aRe

~igna S de

L1091



MINISTERIO DA SEGLRANGA PUBLICA m

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL i %
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITD (alSret g
PROTOCOLO N° 18065378807
V1 - Proprietario
Mome: JOSE FERNANDES DE LUCENA CRFICNP): 291 575.004-34
Email; Telefone:

Enderego: POMBAL-PB
V1C - CONDUTOR DE V1 - JOSE FERNANDES DE LUCENA

VAC - Informacdes

MNome: JOSE FERNAMNMDES DE LUCENA, Data de Nascimento: 02/02/1852
CPF: 281.575.004-24 Estads civil Casadala)
saxo: Masculino Eslado fisico: Lestes Graves

Usava capscete: Sim
V1C - Dados da Habilitagio para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: B Primeira habiltagde: 28112/1285 N® Ragistro. 05340331201
UF: PB Vencimento da habiltagdo: 01/11/2021 Motorista profissional. N2o
Observagtes CNH: 89

V1C - Alteragbes da Capacidade Motara

Fol possivel realizar teste do etildmetro: Néco Condutor s& recusou 2 realizar o teste: Nic
Visiveis sinais de embriaguez: NEo Sinais de uso de substancizs osicoativas: MEs

V1C - Dados do Contato

Endereco. RUA JOAD PEREIRA DE MENDONCA, 40, CASA, PETROPOLIS, POMBAL-FB

Telefone: 23 986037777 Emeli
V1C - Encaminhamenta
Motive: Socomo médica Tipo de Rapactor: SAMU

Informacces complemantzres: Condutor socorndo para Hospital Regional de Pombal,
V2 - VEICULO 2 - HVNB071 - ONIBUS

V2 - Informagbes

Flaca: HVNGOT1 Merca/modsior SCANAKTIACL Rensvam: 00181880940
Ano fabricacio: 1990 Chassii SESKCLX27| 3483025 Tipo de veleulo: Onibus
Espécie: Passageiro Categeoriz: Aluguel Cor. Branca

Manobra no momento do acidents: Seguinde o fuxe, na faixa de ralaments
Informaces complementares: Velculo fungianando parfeitamante. Ficou eob responsabilidade do conduter.

V2 - Crenotactgrafo

ZroaTeTE karE0D HEICIIMTY TR oS J HASUSD, maciaula VAL Polas Joacddns Tecers, en 070G
OV, e Fordng O e Brdiel o haSsrees A0 B 200 0 10 98 KRR Sraeans M LE0RE o8
i g aposty 9@ 53, noan B oo Deoeis W 5655, uo 3 de anduore de £295 oz einea S S5rdaen S an &

i Insirugla Morretig 59 2106 e 13 danessmirs oo 2216

& igrlicieade Sele gosrmeln a0te e cunlier o el huip e i g oinevebabideie e el mancs

& praloggin BCASETEEE T o nimam ov Sl S AATCASTITTAARAA 1 TR0 MA0O0FF
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRENSITC
PROTOCOLO N° 18062578801

Obrigatério para este lipo de velcula Sim Presente: Mo

Descurmns axé iade dheroncEnome por . RAPGED wyaiedn 10809 St Respy it Fadmal Fn IR
07 B, cangcire nerise oA sint of Lersie, sen ERUETIRE § 20 00 an 128 Medica Povisdia N 2 1303, aa
B4 e g B B0 far B O 6 Decraks 0 8530 30 A e cuiites 80 2075 % A alines b 0D naigs [V 65 pR e
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MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA D HLIC)
POLICIA RODOVIARIA FELIERAL i ;
[

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
AROTOCOLD Mo 18085878807

V2 - Relat6rio de Avarias - Resolugso n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 / SCANLWVK113 CL Placa: HVNEOT" N°® BEQAT. 18068372801
Nome do Agente: J. RAPOSO Matricuia do Agerte: 1969628 Dats: CTHM22G18

Bescriciodo lem

danificado
noacidents

B I
A

1 Danc em qualquer componante do Sistema de Suspensao,
2 Avaria em qualgquer um dos eixos
3 Dane em qualqusr compenante do Sistemz Je freics.
4 Chassi com deformagao torcional menor ou igual & alfura da longarina.
5 Chassi com deformacdio vertical mencr oy izue! & slure 4= loncarine
& Chassi com deformacdo lateral menor su igusi 2 disténcie interra entre 2= longarinas
7 Chassi com defermacdc torcional maior gue & siturs da longarina.
8 Chassi com deformag3o vertical maior que 2 afura da lengarine.
¢ Chassi com deformacio lateral mzior gue 2 distencis intsens entre as lengarines
10 Chassi afetado termicamente na regifc onde ess fixada a suspensao
11 Avaria na estrutura das laterais ou do teto sfstando o posto do canduter.
12 Avaria na estrutura afetance = solunz "3" da Sarrocars.
13 Avaria na estrutura afetande qualquer porto de fixacZo das ooltronss/bances,

Avarias na estrutura das laterais ou do teto atinginds o compariimente intemo dos

14 passageiros podendo ultrapassar o planc que passs pela linha de referdnsia do peitoril
{parte inferior das janalas).

15 Estrutura com deformag@o vertical, sodende &feter o compariments das passageiros 2
o5 componentes de Unido ¢a base o2 camogaria com o chassi

18 Estrutura com deformagao lateral, podande z'etsr o compartimente dos passageiros o
o8 componentes de uniio da base da camogaria com o chass

2 Regifio da carogaria 2fou do chessi emicamente afetacs com dimens3o menor au M

igual 2 2/3 do comprmenta de shassi

“Ragiﬁadndtmshmnhﬂmmﬂmammd&nensﬁamah gua= X3 de o %
compriments do chassi.

Dano de Monta: Peguens
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

it
oLic

BOLETM DE ACISENTE DE TRANSITO
PRCTOCOLO N® 18085378801
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IMAGEM DA LATERAL EBQUERDA
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Sequradara
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

o

Escolhaofs) tipols| decobertum: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [l INVALIDEZ PERMANENTE [ mosre
—

e —
B2 do smstn nu ARG EPF Emvitima: Nome cormplets da vitirma: )
i?ﬂi S5 0cy =37 | Jose Fenmarpes 9¢ Luders

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFIQIARIO) - CIRCULAR SUSEP N®445/2012

Hare complels: | coE:
~ ______ JO5¢ FeEnrArDes D€ (lecrs : et gfjg 1§00y -3y
Frofisao: '! Enderecs: | Mdmern: ..'Jrrpll:'itﬂ'.t'.l:
AVoscrrane nep G 230 | S~ |pass
Bairro: Cidads: Estado; CEP: :
___Pernefoc 5- Few Perpin Porridag Fes | S8 §40-000
Eomail: Tul.{DCO):
EVAFDNO BUEI ROGCA. 401/ @ Hotam Al (o ¥F3- 93132-0vko |
E Declaro, para todos os 1ins de direito, residir no enderega acima informadn, conforms compravante aneso (ANEXAR COPA).
E RENDA MENSAL- =
< [ #ecusoincommear [E At asL.000.00 [ e%2.00m,00 47¢ R85.000,00 [] r£7.001.00 ATE RS10.000.00
< [ semnenoa [ #sa.002.00 ATE R$3.000,00 [ wss om,00 &7¢ RS7 000,00 [ Acima E £$10.000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFIDIARIO DA INDENIZACED -
2 [ cONTA POUPANGA tSoments pars o bancs s Assinaic i opgo) [T} COMTA CORRENTE frodes e buneos)
[] ardesen t237) [t 2} Norme do BANCO:
[0 texodoBasi(oo1] [ Cobem Econdmica Fecsrl [104)
astnar(0232 J(]) conm (o003 2 ¢ ¢ ) ()| astvon(__ J() cowmm( )O
(it o igho s i) Orforres o dipm e adsdr) [rfianmas o g se st [T o dipiion e wiscin

| —

Rutafito @ Seguradora Lider a creciiar na conta dancaria informada. de minha tizularidade, o valor da indeniragiafreembolso do Ssguro DPVAT
& que s tiver direns, reconhecendo & danda, desde (4 ¢ somewte apaos a efeteagio do erédilo, quitecBo (otel 4o walor reschido

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daciara, sob as penas da lei, que ertou imzoss b dado de aoresentar o [andn do Ins Gute Mades Logs! 1ML pata os s de requesiTesio de indeniracio
do Segura DEVAT por imailides permanente, urraver sue (essinatar pme des

[ Mo b 1L e atenda a regida do aodente ou da minha residéndis; ou

[] oML que atende a regilio do acidente ou £a minha residénds ndo realiza peridies pers fins do Seguro DPVAT: ou

[ o 1ML que stende a regido do acidente ou da minha residEndia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedida.
Pedos martin Januledo, solits o prosseguimenso da enalise do meu pacics de incenizaciio co Seguro DPYAT, par invalides pemmanents, con base na dotumerntacis
soretentada, coacordandn, cesde s re subenenes b avaliacio medhea ds custas da Seguradon Lider pare verilicagds do enstinog e cusrtfracka dos lewies

Fermanentes decormentes de acdeme ce tokvatn, conloeme Lo 819278, art. 39, 817, declarands que estz auteriragis ndz significe prévia concordinsa som & futia
el midics ou Tor T ac dreito oo contesti-a. caso ductrde d05eu comedida,

INYVALIDED FERMANENTE

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MDRTE
Esamco ovildavitima: []Solmire [] Casade nz O] [JChorsage [ Seemdojuczalments [~ vilve  Dito do élito da vitima:

-&14& Mrsra:utrrnan‘mn | Vitima dieiow ¢ ompanheirodal; DSH D.’un }Edﬂimmmlﬁdﬂ. imdiorrmiar o oo s plcioc

Vi tava flha? []5im [] nea

Se tinka fihas, ivfarmar qua rtos: Vi debou [ [JMie | Vitmadeiau  [Jsem [J8a
Wivas, Faleridos: mascihem (wi nascer]? parsavis voens?

[Estou ciente de que lkgmm Licer pagara, cass devida, ainden la.l;,i.- dies ‘n‘i,il'l'l EEAT puorr st Jouedes Beepieficiirios (ue s Ao eataem o o rem

&8s condigso, estando cierte, anda, e g gl oemssee o fochraciin ndo werdadeira podord gon @ ohrigaciio de ressarcie ovaler secebico, 2idm da

reegne et b e o iminal por nfag3o do ertiae 290 do Codign Peral,

TESTEMUNHAS
Local ¢ Data, | 1* | Nome:
Namue: CPE:
CPF; "
Ananatura
£7 Snaturd g quem assira A ROG0 2 | Nome: —_—
v 12 oD f; ’s, é ettt cF:
A-s.un...l;.m da witimabenglictanio (decierantg] I
| Azsinatura
Ajgiranire do Representants Lagal (£ hauver) Agsinptura do Precuradsr (5e houwver!

ﬁ Avitima foeneficdng ndo abfabetizmio dewsrd csolber ol P aifaberkmda, makor g Copaz, pare preencher g assingr o poesente formullirio, A 52U RCGO,
12 presenca de 2 {suse] teersmunhas maiones o capa s, sorgearesendo e g dar e cénci de i o oo contodde, antes de sreenchiments & BssineT.
NECESSARID ANEXAR COFIA DA IDENTIDADE, CRF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

HPS.001 VD1 2028

REC.EM 28 MAI 2019
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADC DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
"SENADOR RU! CARNEIRO™
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| 102~ PRIMEIRA CONSULTA;

| {03 - CONSULTA SUBSEQUENTE;

.-r__ic:fz - ATENDIMENTC DE URGENCIA / EMERGENCIA COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;
, __;Eﬂ - VACINACAQ DE ROTINA;

| {o6- *.*Acmﬂ;if‘ DE BLOQUEIC (SURTO OU SITUACDES PARTICULARES);
| I07 - VACINACAC DE CAMPANHA;

1(.':. - PRIMERA CONSULTA ANUAL COM REFERENCIA PARA OUTRA LINIDA
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
“"SENADOR RUI CARNEIRO"

ENFERMAR[A . A __ ; ____LEITO: _

COR:
NOME DA MAE: N
mnrﬁuna JS:

ESTADOLAFEP: 7).
SRONTNRL - o T P i o S D S e T st _
P: SPek FC: R: HGT:

i mﬁn

I_SEM SES]M AD QUE

TIPOS:
RESULTADOS:
1 e -r'ﬁ——!ﬁ-*-—-i- . Cﬂ"ﬁ-v f@-ﬂgﬁ:&w ;{aﬂui.s;
r L= oy S

3* I = f;i"_

« R T e Eﬂf\u .

5

A
EI ; I.-' " o _

- ; ,-f
g /Lf(_aﬁw A i@,
s

AN (7 2./ 4’?’?*“" ’1‘ il 7. ,

% .

12* _LJ.,, I,f':—-?' a'-(‘-—a:..-f*--r-—-....-f"' ?""D\) =
135—""4
14"
15*
is"
17"
18
15"
20°

B ) T B T B s fln o g W g
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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: 11/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE FERNANDES DE LUCENA

BANCO: 104
AGENCIA: 00732
CONTA: 000000029268-2

Nr. da Autenticacdo 42924D8E69732DEA
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S guir o a

LIDER

b s L W

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Hge maiy escancdmentos, 3cesse 2 iile werw.seguradoraiideccom.br ou entre em canato a2y de um dgs romerss absis:

Central de Amndimens (para contaltas sabee ind

emzagies ¢ privmios, de segunda 2 wexda-foira, das Eh a5 20h)

Capitais e regites metropalitanes: S2020-1506 / Outras regibes: 0800 022 12 02
SAC [pra reclamagies o sugmsties, 24 hores pordial: 0800 0028188 | SAC [para deficlentes audithos o de Gla): 0RO 022 1205 | Cestral Quvidorie: CRIO 071 51 35

"l ™5
Eu,_JoS€ Fensirpes De tuces s G
RGne__+93.034 , data de expedicdo O t / I1C / /Y,
Orgdo 5SS /P15 , CPFne28L.53%.00y -3y,
venho perante 2 este instrumento declarar que nic possuo comprovante de enderego
em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro

(Rus/Avenida/Praga) | (1o o 230 Sl

Nimero &)

Bairro femnplPores - Ff Fenpng

Cidade Parsron )

Estado Pannins

o SE Syg 008

LE-m“ £ parpne Que na ia And@ 4o tr 1Al L o & otd

Por ser verdade, firmo-me

Local ¢ Date; _Fes2id Al - ’.}""-',_\f[-ﬂc-z-ﬁ' Sl 209

Eﬁif"‘t};'—a— .

Assinatura do Declzrante

SABEMI - REC. EM 28 MAI 2018
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Al
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£300T0
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(‘ﬁ i":i"'D“ER DECLARAGCAD DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
. =R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Par mais esdarecimentos, ecesse o site hitpy/www.segquradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo cara pessoas com delicigncis auditive & de fala]

—_—

-
INFORMAGDES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulério € perte integrante co processo de liquidacic de sinistre, conforme estabelece a Circular i
niamero £45/12, disponivel no enderego eletranico: ‘

http: fwrarw.SUSER.GOV.BR/BIELIOTECAWER /DOCORIGINALASPXTITIPO=12CODIGO=256356

A Circular SUSEP' n® 44513, que trata da prevencio & lavagem de dinheire no mercado segurador, determing que todas as
Seguraceras sdo cbrigadas a conshiluir cadastro das pessoas anvolvidas no pagamente de indenizaches. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de ‘dertificacic pessozl, iInformagdes acerca da profissag e da feixa da rands mensel elém da
respectiva documentacao comprobatéria,

A recuss em fornecer as Informagdes de profissae e renda, neste formuldric, nae impede ¢ pagamentc di indenizagao do i
Segure CPVAT, contudo, por determinacio da refarida Circular, esta racusa é passivel de comunicacio ao COAF. |

“Superimendénda de Seguros Privacos - SUSER drosa responsivel pele contrale # fiscalizagho dos mercados de ségur, previdéncia privada aberta, capital I
TRLI0 ¢ IESSEgUTD,

* Canselha de Contrale de Athidadies Finance ras ~ COAF, Srgls integrants da estrutura da Minlstéro da Fazsenda, tern por Fralidade disciplineg apiicar penas I
adrrinkstrativas, receber, examinar e idanifionr as ocormi neias smpeites de alfvidades it previslas na Lis n®9.61398, !

L™

- e
Pelo exposto, e @ANlcs cuarpa 11 Bus)inels  inscrito [a) no CPR/CNPI 030 Y22 67y ¢ 23
nz qualidade de Pracurador (2} / Intermedizrio {a) do Beneficiéria o g S AL inscrito
@ no CPFseb e Ne 25( 539 004/ 34 , do sinistro de DPVAT cobertura |~vay nez Fenstdsdzgs Vitima
dose Eepasasrpes De futoia Jinscrito (a)roCPFsobaNe 2 3L S78.00Y/ 3¢  conforme
determinacio da Cincular Susep £445/72:

[%Declarc Profissio: Phelecshodt Renda:_ - 1 F 3’ f 2 e apresento os documentos comprebatbrios:

COrTRACH £ Quis

7 Recusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradorz Lider~DPVAT, residir no enderneco abaixo,
anexande a obpia do comprevante de residéncia do endereco informada.
Estcu ciente de gue & falsidade da presente declaracio Implicard na sancdo penal pravista no art. 259 do Cddigo Panal

"'I':ndm:: |HI.'I:|'¢'|.!‘m Complarenio

_Qua mrucl AWES Di Silla | 2. 17 4apa
Gairmor Cidage Eﬂ;adu [ e

reTiolfour s Fosrza L _ Frs | S¥ YYyo-000
Emall Tehelone comercial D0 Tidefirie celulas (ROD)
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Yompsl £3, 03 de _~ajo de 1079
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| &3¢ Hospital Regional de Pombal

Senador ’Rui Carneiro’’

L Rua Cel. Jodo Lelte

CNP.: 08.778.268/0004-03

284 - Cenlrs - Fore (83) 3431-2148 - Fombal - PR,

| RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL )

'DENTIFICACAO DOEMITENTE

Bk

| name Ccﬂnk:t::_../’r;

1° Vi Fomdsiz

o 2' ¥t Pacior'p
PPt

= -

".l ; ;'_
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~ Clinica de Fisioterapia e
° Academia de Musculacao

fg 1.@9‘ Dr® Luciene Barbosa Damaceno
Q

CREFITD 4 -6857T8.8 F

Superando linrites e33431-2299

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins de direito que, JOSE FERNANDES DE
LUCENA, esteve em tratamento fisioterapéutico para reabilitacio dos
movimentos do braco direito, nas datas abaixo citadas, totalizando 6 (seis)

sessbes de fisioterapia.
05 de fevereiro de 2019 06 de fevereiro de 2019
08 de fevereiro de 2019 11 de fevereiro de 2019
13 de fevereiro de 2019 15 de fevereiro de 2019.
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Nome: (lou, Praxondis ¢ lucing,

r — 1
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DESCRICAO DA CIRURGIA
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Santa Cecilia ™

CENTRODEDIRGIOSTICO

Paciente: JOSE FERNANDES DE LUCENA
N® do Paciente: PB1973

Data de Nascimento: 02/02/1853

Data do Exame: 21/01/2019

" Procedéncia: Paciente Intemo

Sexo: M

RADICGRAFIAS DIGITAIS DO PUNHO DIREITO

RELATORIO:

Material de osteossintese no radic e ulna distais representado por fics de
Kirschner.

Fratura no radio distal e do processo estiloide da ulna,
Superficies articulares integras, com espagos conservados.
Partes moles sem alteragSes detectaveis a0 método.

- P | ~

Assinado Elefronicamente por: Dr.Felipe Amaral CRM 45793-MG |
Médico-radiologista RQE 36420-MiG CRM ES-1964-55 em Laudo
Radiolégico Criado em 21/01/2019 10:29:33 GMT -3 (Brasilia Time)
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PARECER DE ANALISE MEDICA J

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190350084 Cidade: Pombal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FERNANDES DE LUCENA Data do acidente: 07/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(P.6,7) - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER E ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO

sequelas:
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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PARECER DE ANALISE MEDICA J

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190350084 Cidade: Pombal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FERNANDES DE LUCENA Data do acidente: 07/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(P.6,7) - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER E ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO

sequelas:
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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAO

Qutorgante: JOSE FERNANDES DE LUCENA, brasileiro, casado, aposentado, pertador dz cédula

de ldentidade de n?. 752.03% - 55P/FB, e inscrito sob o CPF de n? 291.579.004-34, residente e

domiciliado Jodc Pereira de Mendonga, s/n, 1° andar, Petrépolis, Pombal - PB.

Qutorgado: CARLOS EVANDRO RABELO DE QUEIROGA, brasileiro, casado, RG. 2.254.255 SSP/PE,

CPF. 030.823.674-28, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n2 21.101, seccional da

Paraiba, com enderego profissional na Rua Miguel Alves da Silva, 606, Petrépolis, Fombal — PB.

| Confere poderes: Para o foro em geral, com a cldusula ad judicia - “et extra”, em qualquer juizo,

instdncia ou tribunal, podendo para tanto ajuizar as acBes competentes, gqualquer instincia
administrativa ou judicial, inclusive as de faléncia, e defendé-lo(s) nas contrarias seguinds umas e
| outras, até decisdo final, usando dos recursos legais € acompanhande-as, conferindo-lhe, ainda,
| poderes especiais para enviar documentos, receber correspondéncias, salicitar informagoes por
| escrito ou por telefone, ter acesso ao nimero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro,
e apresentar documentos referentes ao sinistro, ocorrido no dia 07/12/2018, requerer
indenizagdo peor invalidez permanente, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a
Susep. Obs. £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos

apresentados e disponibilizados 20 outorgado.

Pombz! - PB 10/05/2019
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0180595/19
Vitima: JOSE FERNANDES DE LUCENA Data do acidente: 07/12/2018
CPF: 291.579.004-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: Joor [ERNANDES DE
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

CARLOS EVANDRO RABELO DE QUEIROGA : 030.823.674-29

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

JOSE FERNANDES DE LUCENA : 291.579.004-34

Autorizagdo 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 indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

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 o0s 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: 28/05/2019 Data do cadastramento: 28/05/2019
Nome: JOSE FERNANDES DE LUCENA Nome: JULIANE CAMPOS RODRIGUES
CPF: 291.579.004-34 CPF: 026.874.120-40

JOSE FERNANDES DE LUCENA JULTANE CAMPOS RODRIGUES



