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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, 28 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190058697 Vitima: ENOCK JOSE DE LIMA JUNIOR
Data do Acidente: 06/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ENOCK JOSE DE LIMA JUNIOR

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? 13866789
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: Em caso de davidas, 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 Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190058697 Vitima: ENOCK JOSE DE LIMA JUNIOR

Data do Acidente: 06/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 13875043
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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 Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190058697 Vitima: ENOCK JOSE DE LIMA JUNIOR

Data do Acidente: 06/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ENOCK JOSE DE LIMA JUNIOR

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13905567
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Boletum de Ocoméncia
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Dl o B Dima Noior

ENOCK JOSE DE LIMA JUNIOR
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3.0. registrado por: TITO FLAVIO
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UPA OLINDA - OLINDA ém

UNEADE OF PRONTD ATEDEENTT

Atendimento: 1360918 &
Dat_ e Homa: 06M0/2018 O74s 1

e e
Paclents: 1568 ENOCK JOSE DE LIMA JUNIOR

Nome Social : .
| mumuﬁnmn idade: 28 ancs Convenio: 2 M-mn‘rmmm
Nome da Mie: REGINA MARIA BATISTA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médice: ORTOPEDISTA - PLANTOMNISTA CRM: 1234557
 Enderego: OITO DE MAID = 317 Bairro: AGUAS COMPRIDAS
Cidade/UF: OLINDA PE  Cap: 53180380 Ususrio Atendimento: WAGNERFR
. RG (identidade): . Data de Emisslo:

}mawum Data de Emissio CRN: {
RESUMO DE TRATAMENTC

(Pesot_____ Al Temperaturs: Hora:
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b o DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
G l_-_l_QEB PESSOA EISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pars mals esdarecimentos, acesse o site mmmmh
(exciusivn para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

| INFORMAGOES IMPORTANTES:
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nimero 4451 2, disponivel no enderego aletrbnico:
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

s D e Vabel Seatdh B .00

Re n b90L 10l . deta  de  expedicBo.04/06/01,
Ogio_ SDS |, portador do CPF ¢ 063 42%, 284-Blcom
_ , no Estado de
ﬁglfﬁ “E”cg onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Rus Do AusuBZceR .5,

complemento _ (" AS &  daclaro, sob as penas da Lal, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

viima  EMOM JoSr nEims JiyioR . cue © condutor  era

Valouio: PAD MO“G;’.; C.Lg A

Modelo: HOWDA /c& 160 Fan
P 2245014

Chassi: qsczt:::.waa%téﬁﬂl
Data do Acidents: 06 ~10-201%
Local e Data: 4 .

facl.: B4 7,18 mw Totsls @5 5,9 i S—
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|Dlhdﬂlhm 06/11/1888 |dade: 28 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO

Nome da Me: REGINA MARIA BATISTA Nome do Pal:

| Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: OITO DE MAIO - a7 Balrro: AGUAS COMPRIDAS
Cidade/UF: OLINDA PE  Cep: 53180960 Usuirio Atendimento: WAGNERFB

| RG (identidade): _ Deta de Emissiio:

CPF (Cadastro de Pessca Fisica): Fone:(81) 36501572
Emmcmnmﬁm Data de Emissiio GRN: J
RESUMO DE TRATAMENTC

Pesa: Aura: Temperatura: Hors:

- @‘:r»

£ =) DIRUNAL '
< ehol 08 ""!If "

Destino: 3 it’" muu . tﬁqﬂ Il A
| Transfarido: f
| Para: mﬂj/ Senhe: !

/ | ‘"OBILIZAQ .

3




-4 HORAS - OLINDA
M;Mo PROTOCOLO REDE IMIP

Oata & hora retirada da senha: 08/1

Céd. Paclents: :
Data de
. Masculino

Senha 28
- 0030

pregriminador(es): - DOR LEVE (1-2/10)
E scialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

5. 802.494 JO001-4

rpaChAD | ORRETORA

R o e R ORISR e
Acoihido(s) por: ADRIANA MALA

Data impresséo: 08/10/2018 07:38

Sistema de Acolhimento com Classificacio de o



os o2 S

e Tﬁa
ey ,Mﬁ: e

ik '4 'IkL Y

wmkﬁm‘ "‘.'JAH?""
MW‘:PE ‘:"’*P{“

r“\l_ ‘ﬁ?- _FF_.-. |
AG4 ".'r{ll.,_-"-" 503
Iqlq.. 5 __':_I'-'__' =
o - GURD i
a1 P
WATR i



iEE
=,
s
1 _
-! -

wiih & B, 1

¥

e

[

iy y

==}
LR

2 | S




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190058697 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ENOCK JOSE DE LIMA JUNIOR Data do acidente: 06/10/2018 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura do halux esquerdo. Fratura do 5 pododactilo esquerdo

Descricdo do exame Sem anormalidades detectadas no exame fisico realizado. Consolidagdo alinhada das fraturas do pé esquerdo
fisico:

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento conservador com imobilizacdo local. Ndo realizou complementagdo com
tratamento fisioterapico. Evoluiu com consolidacdo das lesGes e obteve alta médica ha 30 dias, sem indicagdo de
qualquer tipo de terapia complementar.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 31/01/2019
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ndo existem sequelas funcionais e ou anatdmicas a serem indenizadas decorrentes do acidente de
transito, portanto mantemos a conduta do médico examinador.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190058697

Nome do(a) Examinado(a): ENOCK JOSE DE LIMA JUNIOR

Enderec¢o do(a) Examinado(a): R OITO DE MAIO, 317 - OLINDA/PE - CEP
53160-360

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 7165492 - sds-pe - 05/05/2017
Data e Local do Acidente : 06/10/2018 - Olinda, PE

Data e Local do Exame : 31/01/2019 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
fratura de halux esquerdo, fratura de 5 PDE.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.

Tratado conservadoramente com imobilizacdo local, evoluindo sem
complicagdes.

Nao fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 30 dias

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

vitima com consolidagdo alinhada das fraturas do pé esquerdo, sem alteragao
da marcha, com mobildiade dos pododactilos preservada.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [X] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais

permanentes) resultantes do acidente:

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliagao médica deve ser repetida
em dias

( X) “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesbes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% meédio ( )75% intensa ( ) 100%
completo

% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% meédio ( )75% intensa
completo

) 25% leve
() 100%

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

VII.* Observagoes e informagdoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.
vitima com curativo em 4 QDD, por cirurgia tendinea local. Nao encontrado
referencia a esta lesao no primeiro atendimento médico.



c- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

._H

LEONARDO DE FARIA NEVES CRM : 17742 / UF :PE



PROCURAGAO PARTICULAR

Outorgado: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS.
RG/CNHICTPS: 03765010380 DETRAN/PE  CPF: 055.382.254.37

End: PRACA FERNANDES VIEIRA N® 21- B, JARDIM ATLANTICO - OLINDA/PE.

NMmMMnWMMmmwﬁmm

:::rhd as questbes admin ,MmtﬁﬁquAT,qum
oot (76 /04 624 -44 v

e NS, D/

—- i B } B ! . .

W Py, o :Im*! t‘ =
B 100 e -ﬁ&%{-ﬁ

m;ﬂﬁmtm | e B :

ot 3,30 TG sadmte oo b sel DR CSINEE. 709
Corsalte wteticidade s waetipe.jus.br/esladigital




PROCURACAO PARTICULAR

m as quesides adm _mmuﬁ?ﬂnnwvltthummm
oot [076./04 624 -44 4 S

ke camm g L/P

el 2 -..i.._.-. "._:.l‘*
Qinds, 25 do asbibre de 205, 10r08E

Bl B 559 TH M 1,20 Totals Y
* Hﬁﬁ"ﬂ!ﬂtﬂm

0077302 CRCL0A2. 00308
Consalte mtenticidate en war.tipe s, br/umlofigital




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0027056/19
Vitima: ENOCK JOSE DE LIMA JUNIOR Data do acidente: 06/10/2018
CPF: 076.104.684-44 CPF de: Proprio Titular do CPF: JESNOI%KRJOSE DE LIMA
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA 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

RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS : 055.382.254-37

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

ENOCK JOSE DE LIMA JUNIOR : 076.104.684-44

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: 23/01/2019 Data do cadastramento: 23/01/2019
Nome: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 055.382.254-37 CPF: 115.938.994-24

RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Steffany Caroliny Lins Veloso



