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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 Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190094330 Vitima: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA
Data do Acidente: 15/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBERTO JOSE DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

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? 13901850
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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, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190094330 Vitima: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

Data do Acidente: 15/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROBERTO JOSE DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000004806

Conta: 0000017383-0

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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Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2019

Aos Cuidados de: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA
N¢ Sinistro: 3190094330

JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA
Data do Acidente: 15/07/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROBERTO JOSE DOS SANTOS

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indeniza¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3190094330.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14338634
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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 Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190094330 Vitima: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

Data do Acidente: 15/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBERTO JOSE DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14734229
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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, 27 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190094330 Vitima: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

Data do Acidente: 15/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBERTO JOSE DOS SANTOS

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 27/08/2019, 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? 14744048
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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: 12/02/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA

BANCO: 104
AGENCIA: 04806
CONTA: 000000017383-0

Nr. da Autenticacdo 7CEAEF3BCFA42512
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. ESTADO DE ALAGOAS

{ E SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESAU
g HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DANIEL HOULY
e Rodovia AL 220 km 05 S/N, Senadaor Amon-de Meio,
= CEP: 57.315-745, Tel (82) 3539-8634
Arapiraca-4l,
DECLARACAOQ

Declaramos para os devidos fins que JOSEFA ALINE DA SILVA
BARBOSA. nascida no dia 02/02/1980, filha de Maria Bezerra da Silva,
deu entrada nesta unidade hospitalar no dia 15/07/2018 vitima de

e L

colisao camo x caro, conforme P:34799.

Declaramos ainda que, no momento da emissdo do boletim de
smergéncia, o nome do paciente, nome da mae, data de nascimento
wram grafados Incorretamente, isto aconteceu devido as informacgoes

impracisas fornscidas no momento da sua entrada.

Arapiraca, 14 de agosto de 2018.
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SESAU - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly

GUEDHC:2>)
(Gerencia 04 UNIDADE DE EMERGENCIA

Dr. Danial Houwly

RELATORIO MEDICO
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CHAMA - COMPLEXO HOSPITALAR MANOEL ANDRE

* PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistera de Prontudrio Eletrénico Emitido por AGUINALDO NOBREGA -
Relatorio de Resumo de Alta Em:22/03/2019 0751

RESUMO DE ALTA

DATADAALTA - 22032018 07-46:00

Data de Nascimanto: D2 1990
FRESTADOR ASBISTENTE: - DANIEL DIAS ESTEVES . =
DATA DE ATENDIMENTO! SHONZ019 680452 ATENDIMENTO: 187505 TEMPO DE PERMANENCIA 2 Ciim(x)

CONVENIO: AMIL

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIOS):
DIAGNOSTICD INICIAL: 8723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
QIAGHOSTICO DE ALTA: 8723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

DATA DO PEDIDO  EXAMES
20/032018 HEMOGRAMA

JDI2ME. COAGULOGRAMA
mmma}a

ERVACAOD DE ALTA.  ORTOHEDIA E TRALMATOLOGIA
! Z DPO FIXACAO DE REFRATURA DE DIAFISE DE EEMUR DIREITO
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS

PACIENTE SEM QUEINAS. BOA PERFUSAD TECIDUAL, £O DE BOM ASPECTO ;
CO: ALTA HOSPITALAR
ABUINALOO SEGUNDO GURGEL Da N PEREIRA
CRM- 658

SOULMV - SIMPLES E COMPLETO



Prontudrio: 51287 Atendimento: 00187596
Nome do Paciente: JOSEFA ALINE pa SILVA BARBOSA Data do Atendimento 20/03/2015
Data de Mascimenin: 02/G2r19e0 loade: 293 im 17d Sexn:  FEMINING
Conwérig; AMIL Plano: PLAND UNICD

Eomalens Hesotalar Ranoet Andre Unidade de Intarnacio: APARTAMENTO COLETIVO - MR Leito:APT 316

EVOLUCAO MEDICA

EVOLUCAD
ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
25 DPO FI O DE REFRATURA DE DIAFISE DE FEMUR DIREITO
mmm’ﬁ% SEM INTERCORRENCIAS

PACIENTE SEM QUEIXAS, BOA PERFUSAD TECIDUAL, FO DE BOM ASPECTO
CD: ALTA HOSPITALAR

rapiraca, 237 DE MARCO DE 7019
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190094330

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

Cidade: Arapiraca Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA Data do acidente: 15/07/2018 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

07/02/2019

0

Nao

FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA.

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50




PROTOLOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTODS __I._}'_sli'gﬁ:tﬂﬁ‘a;l!de{dm .

S -O0561/ 15
Yitima: JOSERS ALIME B SrLvYaA OARBOSA
CPF: 091,190,264-30
Sequradera: 471 COMEANHLA DE SEGUROS GERALS

Sinigtro

Bolatirn de ooorénia
Comprovacso o2 ato decdaratéslo
Dedarmas de [nexsiEncla de L
Doumentegso medion-hospikatar
Durumentos de identflcegao

ouT

{ubns

ROBERTO JO5E DOS SANTOS [ 029318.914-90

Conyrovante de reskiEnca
Decaracsn Cinadar SLISEP 44512
Cocumentos de idertifcacao
Faéaclargsg i

JOSEFA ALTNE D SILVA EARBOSA © (191,190.263-39

Autorizacio de pagamento
Compravante de rasldéndla

CPF cla: Proprio

Comedreius do Sequor G

i

Daky o acdenta: 150702008
. XOSEFA ALIME Do SILVA
TTutar do CPF: RARECE

Oatm da entrecsa: 04702,2019
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0040561/19
Vitima: JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA Data do acidente: 15/07/2018
. ) P . . JOSEFA ALINE DA SILVA
CPF: 091.190.264-39 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

Outros

ROBERTO JOSE DOS SANTOS : 029.318.814-90

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

JOSEFA ALINE DA SILVA BARBOSA : 091.190.264-39

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: 04/02/2019 Data do cadastramento: 04/02/2019
Nome: ROBERTO JOSE DOS SANTOS Nome: JOAO LUIZ ALVES PINTO DE OLIVEIRA
CPF: 029.318.814-90 CPF: 091.128.924-08

ROBERTO JOSE DOS SANTOS JOAO LUIZ ALVES PINTO DE OLIVEIRA




