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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, 23 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200221259 Vitima: SEVERINO JOSE DOS SANTOS
Data do Acidente: 03/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO JOSE DOS SANTOS

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? 15881056
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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, 24 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200221259 Vitima: SEVERINO JOSE DOS SANTOS

Data do Acidente: 03/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SEVERINO JOSE DOS SANTOS

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

Comprovagdo de |Apresentar a copia simples de documento que contenha o nome completo da vitima e

registro de confirme o acidente declarado, tais como, atendimento pelo Corpo de Bombeiros,
acidente Anjos do Asfalto ou SAMU, Inquérito Policial, Laudo de Necropsia, e/ou Boletim de
declarado Primeiro Atendimento Médico, com a indicagdo dos procedimentos adotados, pois o

registro de ocorréncia policial entregue foi efetuado apenas com base na declaragao
do interessado, sem a presenca da autoridade policial no momento do acidente.

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data da alta médica e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentac¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo ndo 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? 15886933



00050500

’Hm Pag. 00999/01000 - carta_03 - INVALIDEZ

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, 03 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200221259 Vitima: SEVERINO JOSE DOS SANTOS

Data do Acidente: 03/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SEVERINO JOSE DOS SANTOS

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

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgao
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue nao esta adequado.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo 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? 16093043
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Declarn, sob as penas dalel, s wdou mpausnilitado de apresantar @ lesude do imtiuta Medion Legal { ML) pars as fins Garequariminto dendendagio
o Seruro DPVAT por rwabde? perimensit=. Ume ver que fassinalar uma das opgbes):

I':l FEa hd ML gue atenda a regiio do acdents ouda rinha residéncia; ou
(10 ML que sende a reziio da aodente ou da minhia 1esidéngia ndo realiza pericias para fins do Segoro DFVAT, ou
% IMLgue mende a regifio do acidente ou da minha reskd&ncla realita penons com prazo superior 2 50 (noventa) dias do pedide,

Py rcatiie aasinalada, sobeile o prosaoparmiario da e lse oy me edido g4 ndinizachio do Senure DRVAT, poe ivabchel prriianeite; Gom Eaie ni d'* L
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C I V I L Srgura.n;;':. o da Defesa Sacial

Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N" 030981.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito. via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocormeéncin Policial 2 030981.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial ¢ivil Jodo Paulo 8. de Azevedo, matricula 1549324 cujo 1eor passo a lranscrever na
integra: fs 12:20 min do dia 09/06/2020. na Delegacia Online, SEVERINO JOSE DOS
SANTOS, nacionalidade Brasileiro(a), profissio AGRICULTOR. natural de Jodo Pessoa.
nascidof{i) em 22/04/1957, idade 63, estado civil Solteiro (a). de cor Parda. filhofa) de
MARIA DO CARMO DE CARVALHO e JOSE HERMENLEGILDO DOS SANTOS, CPF
026.661 564-35, residente e domnmciliado(a) no{a) RUA FERNANDO DE LACLERDA
COELHO, n" 141, baimo ALTO DA BOA VISTA, na cidade de Guarabira/PB. CFP:
38200000, telefone(s) 83986634900, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 03/05:2020 13:00h: Tipificagio: Boletim Emergencial; Tipo do Local;
Indefinido: Loecal do Fato: RUA JARDIM. PRIMAVERA. Guarabira/PB.

ENOTIFITGU O SEGUINTE:

Conduzia sua moto HONDA CG 150 FAN ESL ANO/MOD 2012, COR PRETA. PLACA
NQB 6333/PB, CHASSIOC2RC 1670CR 487620 . em nome do DECLARANTE. guande vinha
PHOtaNdY @ iUt MOMENLo em yue outra moio 1o identilicada colidiv de trente, perdendo o
controle e caiu ao chiie sendo socorrido pelo BOMBEIROS para o hospital Regional ¢ em
scguida para o [Hospital Complexo Tiospitalar de Mangabeira. onde foi atendido

Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicages legais
contidas no Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco
a presente Certiddo. A referida ¢ verdade. Do fé,

S Lonim e S d L oA FaSha0sEAIBORRTR6ARODTIET| 2231

SEVERINO JOSE DOS SANTOS Codigo de Controle

ATENCAO: Esse Boletim 56 ¢ vilido com o assinatura do declarante. A veri¢idade do
mesme pode ser checada no site da Delegacin Online através do eodigo de controle. www,
delegaciaonline.ph.gov.br. Tel, (83) 3612-8612 (8h-18), F-mail: delepucinonbine/@seds. ph.
gov.br,

N 3008 101 2000.0,00,704 n




Declaracao a Lider DPVAT

Prezados informo que devido o periodo de pandemia, as
delegacias do Estado da Paraiba nao estao fazendo Boletim de
Ocorréncia de forma presencial. Para que ndo venham a prejudicar
as vitimas de quaisquer que seja as ocorréncias, foi criado o Bo
emergencial conforme print que segue nao se trata de Bo online.
Tal documento tem a mesma veracidade de um BO feito em uma
delegacia fisica.

«~ e LU chelegrCaing o e b b 0 hp 51 dn dowrioasd - = n 0D 3

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Online

Registro GO [Perfodo Emergencial) Falsa comunicacdo &
Hovkeaim pa s witrhuir ay eoor e i lis realicslay na Policla constitul crirme
previsto no arthge 240
C 4]

f.-\.ll.i:uh: .‘-|. .rr..IIE:I.IIIL.I..-. L o E‘:s;ﬁ;lfsnal
At 340 - Provocar & afdo de
Extranvio ou Perda sutoridate, comunicand-lie
wril s schnmn L & pooiTéncls de crime oo de
conbravengdo que sabe nio se

ter verifcado: Pena
Furto Simples detencha, de § {um) a4 {seis)

ara— rideryicka dn G bl oy, widks ws. Bmancei MGEES, Ol TR,

Pessoas Desaparecidas

Todas as ocorréncias registradas passam por analise da delegacia
fisica, e 0 BO é encaminhado para o e-mail do declarante com
protocolo e senha para consultar a veracidade do mesmo. O Bo
impresso vem com QRCOD e numeracéao para consultar a
veracidade.
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4.5 ESTADO DA PARAIBA
Hle=s|i: SECRETARIA DA SAUDE mG *SUSE‘
5527 COMPLEXO DE SAUDE DE GUARABIRA

FLUXO DE REFERENCIA INTRA E INTER REGIONAL

FICHA DE ENCAMINHAMENTO N°: CLINICA:

DO HOSPITAL: quawf oA (Fm«aoﬁ'm.

PARA O HOSPITAL: afmw‘u‘m Tess Pamoa

MEDICO ASSISTENTE:  paTA 03 1 09 29
IDENTIFICAGAOQ DO USUARIO:

T 4 e T do Som ..f_-_-,.-,‘ ———— L
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LowEs MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 316194 Atd: Nac Regulado

1pr s HOSPITALFR MANGABEIRA GCV. TARCISIO BURITY Data: 03/05/2020 |

5 ZeeNfz FISCA!. JOSE COSTA DUAF(E S/N Hora: 16:35:58

034 384 JORO PESSCA Fone: (B3)327 4-1980 Recepcionista: LENICE FLORENCIO DE ARAU.
At 3 - CHEJ: Clinica: ORTOPEDIA
I50h o meTEREE Num. de vezes atendido: 1 I
ome: SEVERING JOSE DOS SANTOS Mum. Prontuarie: 2020.05.000170
iome Social: MAD INFORMADO CcPr: 026.661.564-35 ‘
‘M&: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 620008 Fone: 988429602 ’
latural: JOAD PESSOA/PB Data Nasc.: 22/04/1957 1Id: 63 anols) '
ind.: KUA FERNANDO LACERDA COELHO, .41 "~ f_,.c
lairro: 3ALTO DA BOA VISTA Cidade: GUARRBIRA UF :PB
lae: MARIA DO CARMO DE CARVALHO Pai: JOSE HERMENEGILDO DOS SANTOS &
\aca: SEM INFORMACAO Etrnia: SEM INFORMACAD
jcupacdo: Estado Civil: NMRO INFORMADD
JFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAG INFORMADO

..: SEVERINO JOSE DOS SANTOS =
‘2i/Doc. Responsavel: 988429602 / 10ENTIDADE{7§20008 vﬂfﬁ =

*rocedencia: HOSPITAL HRG ‘rfn"
S g e o AL e | N
Vicima de acidente por: MITO - 3b
Vitima de violéncia por: NAD Horz: _/75 ,
[ }: Caso Policial e
_HETLDHSUHTH CONDICOES DO PRCIENTE RO EER ATENDIDO
{ipo de Classificanés de Risco: .
e FR: [ ]| Aparentemente Bem [ ] Gilrava
e TR [ ] Politraumatizade [ ] Convulsao
Baso: Altura: | ] Hemorragia [ ] Diiapinaia
Jlicemia: MG [ ] Diarreia Fi ol Eiitadu
577 Abd: c2%: [ ] Regular [ 1 Seeads)

[ 1 Vomito
Cueixa Principal Observacao

Historia - Exame Fisico - (hora do aterndimento medico) ‘

Ditohontico | Cenduta
estrican | Horario da medicacao
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA

| ) da Admigsio: /|
Nome: ___ 2o %901 S : S5t S roL

Prontudrio: = Idade:'"  Enfermaria: Leito:
MNome da Mie:
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
1 Sexo: F( )M( ) Cor: Estado Civil: Religido:
" Escolaridade: Data de Nascimento __/__/
oPD: /1 oS ] ey, (Ej )
S—
HDA: Fa = b b —ile ¥ -
A ORI ¥ [ S

e ‘5'{;,5_} .

MedicagGes em uso:

" Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ |Febre [ ]Astenia [ JAnorexia [ |Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ |lctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:

Pele:
Cabeca e Pescogo: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ ]JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe

[ |Dor de Garganta [ |Bécio [ JRouquidio [ |Disfagia Audicdo: Visfo:

AR e ACV: [ ]Deor [ JTosse [ ]Expectoragio [ JHemoptise

[ IDispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ ]JEdema Outros:

ABD: [ |Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese | |Nauseas

[ JVomitos [ |Dispepsia [ |Diarréia [ JMelena [ |Enterorragia [ ]Constipa¢iio [ JAumento de volume
AGU: [ |Disaria [ ]JIncontinéncia [ |Retengdo [ ]Polidria [ |Oligdria [ JNoctdria [ ]Hematdria

[ IMal Cheiro [ ]JCorrimento [ |Outras:
SME: [ ]Dor [ |Rigidez pos-repouso [ |Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ }Ed;‘ma [ ICrepitagio [ ]Fraqueza [ JAtrofia | ]Espasmos

LSN e PSQ: [ ]Insonia | ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ JMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]JLibido | JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duane, S/IN, CEP 58056-384, Mangabeira |1, Joio Pessoa - PBE.
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Nome: ,51, T ,d.é?ﬂ:f [;{7 gﬁ,ﬂh{?‘éﬂp Registro:
Idade: = Sexo: / Cﬁmﬁ, ;4/ EMP: LR:
Data: ﬁ%ﬁﬁ Clmrglﬁu / 7"' ///‘/ﬁ;: 1° Assistente: / ,/-l’ 2D
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador: =
Anestesista; Tipo Anestesia: Horério: j i

DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

Lopl Er i ton &F et
—
s Al gy @/
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DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
a7
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO () CODIGO
2Z ﬁ@mﬁ o feald fer, Foisver
Acidente durante Ato Cirtrgico 1( )Sim
2( )Nio
Biopsia de Congelagdo: 1({ )Sim
2( )Nio

Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirtrgico:

1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cuﬁrglm

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeirz Il JoSo Pessoa - PB,




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: 17/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO JOSE DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00042
CONTA: 000000092969-8

Nr. da Autenticacdo B3B89B5946A1D97E
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PROCURACAO

Outo 13\;““% ‘-"5’ o Sambes brasileiro(a), estado

civil pr fissa YAGLLA LI . reside 8 dnmh: iado & R
TN Qe O b %E%“%‘D ‘i's " IJ-EI!I‘I'D T{

Municipio de (U n\EARE Bl ‘t\'@ Estado d '!?’th

portador(a) do Rg n°.{ =t g . SSPY. {.‘.F'Fn“ QE

Outorgado: - W fauonhda dey ,,.11_)\5-@ v, brasileiro(a),

ES[ civil Q:}ﬂd{? pmﬂ?san ;

sl S Gl

e 1\ ., residerte e do idn[a} 2
thl-::rpm de éﬁ%,&%ﬁ%& B I:[.)-de (). .. i E'"’ﬂ %3' T?‘SQ
ESPJ' '

I
portador (a) do RG n® Y’I%) e CPF n° ')'5 5

Por este instrumento particular de procuracdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & qualquer

sequradora integrante do Consércio S DPVAT, o pagarpento do figistrq,-_-que itimou
em ac:dentedei)tranér% t:ute:il Sr.(a) . ?}Uﬁ ﬂ%a ﬂ%&ﬂ?%fﬁm
ocorrido em " t:unfurme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Processo de natureza & oy ﬂgf;gi,_t. 3;—_—

Podendo dito(a) procurador(a), representar of(a) outorgante como se of{a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragoes de enderego, assinar
Autorizacao de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento cde quitacido da Indenizagao de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

uanete, O de DN DL de 2020,
aum'":'_t‘nrln

Sesaidion e A8 o 0 2. f;ﬁ‘”’?
Outogarie o 06! - B -3

Obs.: Reconhecer firma em candrio por autenticidade ou verdadeira qg."ﬁ Riy 3
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200221259 Cidade: Guarabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO JOSE DOS SANTOS Data do acidente: 03/05/2020 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO DO PE ESQUERDO (LISFRANC / LESAO DOS EXTENSORES)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LIMPEZA MECANICA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO + SUTURA) E ALTA MEDICA. PAG
1A4

Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PE ESQUERDO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: INDENIZACAO EM SINISTRO ANTERIOR EM 50% DO PE DIREITO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau i;(t)enso -25 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




