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13/05/2020 Recepg¢éo de documentos - 3200152076

& Responderatodos|v M Excluir Lixo eletronico |V eee X

———————— Mensagem original --------

De : Mauricio Imparato <mauricio.imparato@seguradoralider.com.br>

Data: 12/05/2020 18:15 (GMT-03:00)

Para: Paulo Souza <paulo.souza@aruanaseguradora.com.br>, vera.cataldo@aruanaseguradora.com.br,
Marcos Vinicius <marcos@aruanaseguradora.com.br>, Raisa Santos
<raisa.santos@aruanaseguradora.com.br>, Daniel Vasconcellos
<daniel.vasconcellos@aruanaseguradora.com.br>

Assunto: Recepc¢ao de documentos - 3200152076

Prezados, boa tarde!

Devido a contato no SAC, favor recepcionar este e-mail no sinistro 3200152076, para que o mesmo seja
movimentado e retorne para a reprogramacdo de pagamento.

Ao recepcionar, favor nos dar o retorno para que possamos concluir o pagamento.

Abracos,

Mauricio Imparato

Geréncia de Sinistro — Coordenacdo Técnica
mauricio.imparato@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4598

O LIiDER

Adl iminitradar d Sogund DFAT

www.seguradoralider.com.br
Rua da Assembléia, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-904

Leia nossa News e siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

CONFIDENCIALIDADE

Esta mensagem é confidencial; seu conteldo ndo constitui um compromisso da Seguradora Lider, exceto
se fornecido em conjunto com um acordo por escrito entre as partes. Qualquer divulgacdo ou uso ndo
autorizado, total ou parcial, é proibido. Caso vocé ndo seja um dos destinatdrios desta mensagem, favor
notificar ao remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY

This message is confidential; its contents do not constitute a commitment by Seguradora Lider except
where provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider. Any unauthorized
disclosure, use or dissemination, either whole or partial, is prohibited. If you are not the intended
recipient of the message, please notify the sender immediately.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200152076 Cidade: Brejo da Madre de Deus Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE JOSIVALDO DA SILVA Data do acidente: 08/06/2018 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA ABDOMINAL COM LESAO ESPLENICA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ESPLENECTOMIA). ALTA MEDICA. P1
Sequelas permanentes: AUSENCIA CIRURGICA DO BACO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das PERDA ANATOMICA INTEGRAL DO BACO.
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 Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10 % Em graluogoor/l: pleto - 10% R$ 1.350,00

Total 10 % R$ 1.350,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0118402/20
Vitima: JOSE JOSIVALDO DA SILVA Data do acidente: 08/06/2018
CPF: 011.790.334-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: 10 JO°TVALDO DA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

MARIO JANDOIR DE ARAUJO : 386.058.134-15

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

JOSE JOSIVALDO DA SILVA : 011.790.334-50

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 20/04/2020 Data do cadastramento: 20/04/2020
Nome: MARIO JANDOIR DE ARAUIO Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 386.058.134-15 CPF: 077.643.254-06

MARIO JANDOIR DE ARAUJO Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
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i SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO g
HOSPITAL DA RESTAURACAO GOV. PAULO GUERRA

SUMARIO DE ADMISSAO E SAIDA
Nome: JOSE JOSIVALDO DA SILVA Prontuario: 1636289 £ aa
Idade: 44 Anos 9 Meses 21 Dias Sexo: Masculing O dermo
Proc.: Admissdo no HR: 09/06/2018 ] TRANSFER!
Adm. Clinica: ARD: 200672018 O oOutros:
Enfermaria /Leito: 720-L1

MOTIVO DE ADMISSAO E EVOLUCAO NA ENFERMARIA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, DEU ENTRADA NO SERVICO APGS 10 HORAS DO ACIDENTE, EVOLUINDO COM
QUEIXA DE DOR EM MSE, DOR ABDOMINAL E HIST&!H. DE PERDA DE CONSCIENCIA E 1 EPISODIO EMETICO NO MOMENTO DO
ACIDENTE. FOI SUBMETIDO A UMA LE + ESPLENECTOMIA + PANCREATORRAFIA + DC (D5/06/18). EVOLUIU HEMODINAMICAMENTE

" ESTAVEL DURANTE O INTERNAMENTO, SEM USO DE DVA, COM BOA ACETTACAD ALIMENTAR E DEAMBULANDO. POR APRESENTAR U
LEUCOMETRIA EM ASCEMSAD, FEZ TAC DE ABDOME COM CONTRASTE. APESAR DOS ACHADOS IMAGINOLOGICOS, POR APRESENTA
BOAS CONDICOES CLINICAS E LEUCOMETRIA EM QUEDA EM SEGUIDA, O PACIENTE ENCONTRA-SE APTO PARA ALTA HOSPITALAR.

EXAMES COMPLEMENTARES

(TODOS EM ANEXD)

TAC DE CRANIO

TAC DE COLUNA VERTEBRAL
TAC DE TORAX

TAC DE ABD COM CONTRASTE
RX DE TORAX

*TAC ABD COM COMNTRASTE (18/06):

1) PEQUENA LAMINA DE LIQUIDO LIVRE NO ESPACO PLEURAL A ESQUERDA

2) AREAS DE CONSOLIDA NOS LOBOS INFERIORES, NOTADAMENTE A ESQUERDA E TAMBEM NA LINGULA, ASSOCIADA A
BRONCOGRAMAS AEREDS E REALCE HOMOGENED AD CONTRASTE, ESTES ACHADOS PODEM CORRESPONDER A AREAS DE ATELECT:
NG LOBO INFERIOR ESQUERDO, PROCESSO INFLAMATORIO/INFECCIOSO PARTICIPA DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

3} EVIDENCIAMOS COLEGAO LIQUIDA SUBFRENICA A ESQUERDA, EM TOPOGRAFIA DE LOJA ESPLENICA, DE LIMITES E CONTORNOS
POUCO DEFINIDOS, COM PEQUENA BOLHA DE AR NO SEU INTERIOR, SEM REALCE AO MEIO DE CONTRASTE, MEDINDO EM TORNO L
g,7%7,9%3,8CM (VOLUME APROXIMADO DE 152CM3). DESTACAMOS AINDA QUE A CAUDA DO PANCREAS ESTA LOCALIZADA NESSA
TOPOGRAFIA, CIRCUNDADA PELA COLECAQ DESCRITA, COLECAD INFLAMATORIA/INFECCIOSA £ A PRINCIPAL DE CONSIDERACAC.
4) IDENTIFICAMOS DENSIFICACAD DOS PLANOS ADIPOSOS E DO TECIDO CELULAR SUBCUTANED NA LINHA MEDIA, EM REGIAD
UMBILICAL F SUPRAUMBILICAL, COM PEQUENAS BOLHAS DE AR DE PERMEID. ESTES ACHADOS PODEM ESTAR RELACIONADOS A
PROCESSD INFECCIOSO OU MANIPULAGAD CIRURGICA RECENTE [LAPAROTOMIA),

EXAMES FISICO NA ALTA

EGBOM, CONSCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO, HIPOCORADO (+/+4), ANICTERICO, ACIANOTICO, AFEBRIL.
*ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S FC: 96BPM

*AR: MV + EM AHT, S/ RA FR: 20IPM

=ABD: SEMIGLOBOSO, FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAD, SEM VMG, RHA+

*ETH: SEM EDEMA DE MMII, PULSOS SIMETRICOS

ey S |4y 0995 IO
S e L A2 oS L

(09/06/18): LE + ESPLENECTOMIA + PANCREATORRAFIA + DC, A
i ACHADOS: MODERADA QUANTIDADE DE LiQUIDO LIVRE; LESAD ESPLENICA EM POLD INFERIOR GRAUR 111 SANGRANTE

PROGRAMAGAO APOS ALTA

ENCAMINHADO AQ CRIE PARA VACINACAD CONTRA GERMES ENCAPSULADOS
RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL NO DIA 25/06 AS 11H COM DR ADALBERTO GUIDO

/ Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400




MEDICOS ASSISTENTES:

STTAF: DR ADALBERTO GUIDO
MR2: DRA IVANA AGUIAR
MR1: DRIOCAD PAULO LIMA

Dr. Jodo Paulo Lima Datat  20/06/2018

1CO
CREMEPE 24.793

TCARO TORRES LAGE - CRM; N9.25002

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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FDSFTTAL BA RESTAURAS A5
MNome:; JOSE JOSIVALDO DA SILVA Pedido: 463235
Idade: 40 Sexo: M Data do Pedido: 17/06/2018 11:45:00
Médico: ~ MEDICO-PLANTONISTA - EMER HR Data do Laudo:
Procedéncia: SUS - INTERNACAO Atendimento: 983586

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME TOTAL COMCONTRASTE

HISTORIA Paciente vitima de trauma abdominal fechado prévio, sendo submetido a LE, evoluindo
atualmente com leucocitose, segundo requisicdo médica.

COMPARAGAD: exames anieriores ndo disponiveis para anlise comparativa.

TECNICA: exame realizado em equipamento multisiice, utilizando-se aquisicdo voluméirica com
reconstrucdo de 1.5 mm de colimagdo antes, durante e apos a administragdo do meio de confraste
infravenoso.

ACHADOS:
1.Pequena lAmina de liquido livre no espago pleural a esquerda.

2.Areas de consolidag@o nos lobos inferiores, notadamente a esquerda e também na lingula, associadas a
broncogramas aéreos e realce homogéneo ao contraste. Estes achados podem corresponder a areas de
atelectasia. No lobo inferior esquerdo processo inflamatériofinfeccioso participa do diagnostico diferencial.

3.Evidenciamos colecdo liguida subfrénica a esquerda, em topografia de loja esplénica, de limites e
contornos pouco definidos, com pequena bolha de ar no seu interior, sem realce ao meio de contraste,
medindo em tormo de 9.7 x 7,9 x 3.8 cm (volume aprox. de 152 em?). Destacamos ainda que a cauda do
pancreas esta localizada nesta topografia, circundada pela colegdo descrita. Colegdo inflamatoria/infecciosa
€ a principal consideragao.

4.Parénquima pancreatico com realce homogéneo pas-contraste.

5.ldentificamos densificagdo dos plancs adiposos e do tecido celular subcutaneo na linha média, em regiao
umbilical e supraumbilical, com peqguenas bolhas de ar de permeio. Estes achados podem estar
relacionados a processos infeccioso ou manipulag@o cinirgica recente (laparotomia). Correlacionar com
exame clinico.

6.Figado, vias biliares, vesicula biliar, adrenais, rins, bexiga, prostata e vesiculas seminais sem atteracbes
dignas de nota por este método.

T.Segmentos intestinais com calibre e disposicdo habituais.
8.Bago ndo caracterizado (status pos-cinirgicao).

9.Aorta e VCl com dimensdes e contornos normais.

10.MNao identificamos linfonodomegalias.

11.Alteragdes degenerativas na coluna dorso-lombar, principaimente em L5-S1.
Laudo revisado por Dra. Taciana Andrade CRM 11844
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GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE Vi
HOSPITAL DA RESTAURAGAO E
HOSPITAL DA

FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
I0SE JOSIVALDO DA SILVA 1635289 005835865
DATA DE NASCIMENTO:  25/08/1973 FOI ATENDIDO EM: 09/06/2018 Ag

DATA DA ALTA:  20/06/2018 AS 09:02

Diagndstico Provavel:
TRAUMA ABDOMINAL SECUNDARIO A ACIDENTE MOTOCICLISTICO

Tratamento Realizado:

"' I (09/06/18): LE + ESPLENECTOMIA + PANCREATORRAFIA + DC.,
ACHADDS: MODERADA QUANTIDADE DE LIQUIDO LIVRE; LESAD ESPLENICA EM POLO INFERIOR GRAUR 111 SANGHRANTE,

Observacio:

Encaminhado para;

1.ENCAMINHADO AD CRIE PARA VACINACAD CONTRA GERMES ENCAPSULADDS
2.RETORNC PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL NO DIA 25/06 AS 11H

' Jodo Paulo Lima
MEDICO
REMEPE 24.7T93
ICARO TORRES LAGE - CRM YA 75002

ﬂ =

¥
. Recife, #8, JUNHD 2018

ATENCAO:

Este documento desfina-se a comprovacho de atendimenio hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas
Ministésrio do Trabakho, Continuldade do Tratamenio Ambulatorial, segundo a recomendagio N° 04/2002 do
Ministeno Plblico do Estado de Pemambuco,

Av.Agamenon Magalh3es, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)B81 - 3181-5400
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Govarna do E dePernambuco . UMIDADECE PRONIODATEMDIMENIG = 020 S HOSITIAL
A Bt s_aga-f:“m UNIDADE DE PRONIO ATEHDIMENTO HOSITTALAR
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. W & i . . ANAMNESE
| # i
_ Paciente: JOSE JOSIVALDO ﬁ | Atendimento: 01122577
-Data Nasciménto: 35/08/ 44 Anos, 9 Meses e 14 Dias Prontudrio: 00058850
‘Sexo: Masculino | Senha N.°: 0141
Data e Hnm:ﬂ&"DEfEm B17:43h

. ulil.l Plirlcirﬂl HELATA TRAUMA NA COSTELA APOS QUEDA DE MOTO OCORRIDO HOJE.
EGA TRAUMA CABECA. NO MOMENTO APRESENTOU VARIOS EPISODIOS DE WMITDS B
PERCA DA CONSCIENCIA.

- &
Observagdo.DESCONHECE ALERGIA - ~
NEGA DM + HAS

|
vl i I |
! ] Altyra: Temperatura:

P.A'Diastolice PAD: 52 MMHG  Freq. Cardiaca;
HGT

PC'T VITIMA DE AGIDENTE MOTOCICLISTICO HA 10 HORAS DE EVOLUGAD. APRESENTOU SINCOPE EM
2 ﬂFﬂRTUN#DAﬂES E VOMITOS . COM DOR NO MSE E LIMITAGAQ DOS MOVIMENTOS

-

b i

EGR COTE EUPNEICO NORMOCORADO HIDRATADO
AR: MV+ SRA
ACR: RCR 2T BNF $/S

Exames complementares: i
| |
HD: - T
TCE !
b |
AVALIACAO DA NEUROCIRURGIA
TEvGIeEsT P

i. SOUZA XAVIER CORREIA
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ESTADO DE PERNAMBUCO
|H ll SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

B Gus

LAl LABORATORIO MUNICIPAL DE CARUARU S
E“mnﬁ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Rua dos Guararapes, sn - Cenfro - Canuaru - Pernambuco
Paciente: JOSE JOSIVALDO DA SILVA Pedido: 77-26
Mae: INACIA R. DA SILVA
Dt. Nascimento: 25/08/1873 CNS:
Procedéncia: USF ITAUNA
Solicitante: DR GUILHERME GARCIA SAMPAID Impresso por: KAROL - 19/07/2018 14:18:12

PROTEINA C REATIVA

RESULTADO: 4,0 mg/dL

VALORES DE REFERENCIA: Material: SORD
< 6,0 mg/dL Data coleta : 16/07/3018 12:17
Método:

Liberado por: Vohnrson F. M. de Miranda - CRF 1883 Data liberacao: 16072018 15:45

Cr. Vohnson F M de Miranda
Famacéutico-Biogquimico
CRF: 1883

Ensaios com matariais coletadus em dia, horarios e metodologias diferentes poderao apresentar valores de resultados desiguais.
Somente seu médico lem condicbes de interpretar os resultados acima.
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tohric: JOVGER Data do Pedido: 77 de Secembro de 2018 ]
: JOSE JOSTVALDO :DA SILVA
101331 Data do Exams: 24 de Setemors e 2018
co Bolicitante: THEAGO-CESRAR FERNANDES GOMES
ator: EMERGENCIA ADULTG
: 45a Om 30d Exame: < TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE OU BACTA/-ABDOMEN
IHFERI
TEIHDGR_.I'-‘!._E'.'.A COMPUTADCRIZADA DO ABCOMEN SUFERICHE

IA CO AB (0]
TECNICA:

" A tomografia computadorizada foi efetuada através da técnica multislice.
Os cortes foram realizados sem inje¢do endovenosa de contraste.

COMENTARIOS:

Figado, pancreas e bago com volume, contornos e densidades normais.

Vesicula biliar distendida com importante borramento da gordura perivesicular difusamente
principalmente em sua pogo mais inferior junto ao colén ascendente.

Nao hé dilatacdo das vias biliares intra ou ex'ra-hepaticas.

Rins situacéio e dimensdes normais sem litiase ou hidronefrose.
Distribuigio enterocolica normal.

Bexiga de volume habitual.

impressdc Diagnéstica:

1. Vesicula biliar distendida com importante borramento da gordura perivesicular. Avaliar
_ como hipétese mais provavel Colecistite aguda.
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HMY - Hospital Mestre Vitalino
Av. Amazonas, 175 - Bairro; Luiz Gonzaga - Rodovia BR 104
CEF 55.016-430
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ESTADO DE PERNAMBUCO

lFAI SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SUS
A LABORATORIO MUNICIPAL DE CARUARU e
da Mauiis
mnﬁ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Huadusﬁuarar_apm,sn = Centro - Canean - Pemambuco
Paciente: JOSE JOSIVALDO DA SILVA Pedido: 7T-26
Mae; INACIA R. DA SILVA
Dt. Nascimento: 25/08/1973 CNS:
Procedéncia: USF ITAUNA
Solicitante: DR GUILHERME GARCIA SAMPAIO Impressc por: KAROL - 18/07/2018 14:18:12
AMILASE
RESULTADO: 70,00 u/1
VALORES DE REFERENCIA: Material: S50RD
25,0 a 115.0 /I Data coleta : 16/07/2018 12:17:00

Méeodo: Cindrica Bicromitica

..-:“ i
e
AR
w\?@‘“ \
‘ \ o //

Cr. Tiago Ferreira Gomes
Biomeédico
CRBM: 2271

Ensaios com materiais coletados em dia, horanos e metodologias diferentes poderao apresentar valores de resultados desiguais
Somente seu médico tem condigbes de interpretar os resultados acima,

|
|
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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, 20 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200152076 Vitima: JOSE JOSIVALDO DA SILVA

Data do Acidente: 08/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACIT\O
Senhor(a), JOSE JOSIVALDO DA SILVA

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: Perda integral (retirada cirdrgica) do bagco 10%

Graduagao: Em grau completo 10%

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

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

Recebedor: JOSE JOSIVALDO DA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 237

Agéncia: 000003211-5

Conta: 0000032295-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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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, 30 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200152076 Vitima: JOSE JOSIVALDO DA SILVA

Data do Acidente: 08/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), JOSE JOSIVALDO DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na ARUANA SEGURADORA S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao 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
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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, 22 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200152076 Vitima: JOSE JOSIVALDO DA SILVA
Data do Acidente: 08/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE JOSIVALDO DA SILVA

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 n2 15717000
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0376363/19
Vitima: JOSE JOSIVALDO DA SILVA Data do acidente: 08/06/2018
CPF: 011.790.334-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: 10 JO°TVALDO DA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

MARIO JANDOIR DE ARAUJO : 386.058.134-15

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

JOSE JOSIVALDO DA SILVA : 011.790.334-50

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 28/10/2019 Data do cadastramento: 28/10/2019
Nome: MARIO JANDOIR DE ARAUIO Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 386.058.134-15 CPF: 054.598.464-55

MARIO JANDOIR DE ARAUJO Josyelli de Oliveira Cabral
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OUTORGANTE {vm  beneficiiria)
NOME: 7 707 LB P2 Sro bl
RG: &S ?‘,‘Zé’j’ PR 7T AT 0 7L SPRSTCOIVIL: 3007 v r? O
PROFISBAD: A6 R /e ¢ 7 K.
END: Kt/ Jow /574 w7,
BA [ Tou A3 ,CIDADE FRE70 3 AT 5, PEos, UF:_ g i-.
OUTORGADO (Procurador)
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Pelo presente Instramento particular de procuragio, nomeie ¢ constitas meu bastante procutador ¢ outorgadn acima qualificada, a
quen conlio poderes especiais para representar-me a Segurador Lider des Consorcie do Seguo DFVAT, a fim de dar entrada no
pedido de Indenizagio refercnte ao Seguro Obrigatorio DPVAT da
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ¢ Sequradona Lides

1]

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0376363/19
Vitima: JOSE 10SIVALDO DA SILVA Data do acidente: 08/05/2018
CPF: 011.750.334-50 CPF de: Priprig Titular do CPF: ;?SFA]DEWMDD D&
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinlstro

Boletim ga gearréncia

Dedaracin de Inexisténda de IML
Documentacio médico-hospltalar
Dooumentns de Identificacio

DUT

Cutros

MARIO JANDOIR DE ARALG : 3B6.058.134-15

Comprovante de residéncia
Dedaracdo Circular SUSER 44512
Documentos de ldentificacio
Procuracao

JOSE JOSIVALDO DA SILVA : 011.790.334-50

Autarizacdo de pagamento
Comprovante de resldéncia

ATENGAO

0 praze para o pagamento da Indenlzacho é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa. [
Para Informacijes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacis, acesse
www.dpvatseguro.com.or ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
[Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 12 0d (Outras Regides). Para reclamagies e sugestiies, entre 8m contato, 24H

por dia, com ¢ SAC: DBOD 022 §189. I

A indenizagio por invalidez permanente € de até R$ 13,500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas a de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74,

Portador da documentagko apresentada Respensavel pelo cadastramento na seguradora
[ata da apresentacdo: 28/10/20149 Daka do cadastraments; 28102019
Mome: MARIO JANCKIIR DE &RALIO Home: Josyelll de Cliveira Cabral
CPF: IB86.058.134-15 CPF: 054,598 464-55

MARICY JANDOLR DE ARALIO Josyedli de Qliveira Cabral
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO @

HOSPITAL DA RESTAURACAC GOV. PAULDO GUERRA L
Plersrai:

SUMARIO DE ADMISSAO E SAIDA

Noma: 105E IDSIVALDD DA S1lva Prontuario: 1636289 £ ALTA

Idade: 44 anps @ Meses 21 Dias Sexa: Masculine L] oBITO

Proc.: Admissdo no HR: 0g/06/2018 ] TRANSFERS
— [0 Oatkros:

Adm. Clinica: Alta: 20/06/2018

Enfermaria fLeito:  72a0-11

MOTIVO DE ADMISSAQ E EVOLUGAO NA ENFERMARIA

PACIENTE VITIHA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, DEU ENTRADA NO SERVICO APOS 10 HORAS DO ACIDENTE, EVOLUINDO COM
QUEIXA DE DOR EM MSE, DOR ABDOMINAL E HIST6F".IA DE PERDA DE CONSCIENCIA E 1 ERISGDIO EMETICO NO MOMENTO DO
ﬂ ACIDENTE. EOI SUBMETIDO A UMA LE + ESPLENECTOMIA + PAMCREATORRAFIA + DU (09/06/18}. EVOLUIU HEMODINAMICAMENTE
CSTAVEL DURANTE O INTERNAMENTD, SEM USO DE DAGA, COM BOA ACEITACAD ALIMENTAR E DEAMBULANDDC. POR APRESENTAR ¥
LEUCEIMETRIA EM ASCENSAL, FEZ TAC DE ABODME COM CONTRASTE. APESAR DOS ACHADDS IMAGINOLOGICOS, POR APRESENTA
BOAS CONDICOES CLINICAS E LEUCOMETRIA EM QUEDA EM SEGUIDA, O PACIENTE ENCONTRA-SE APTO PARA ALTA HOSPITALAR,

EXAMES COMPLEMENTARES

(TODDS EM ANEXND)

TaC DE CRANIO

TAC DE COLUNA VERTEBRAL
TAC DE TORAX,

TAC DE ABD COM CONTRASTE
RY DE TORAX

*TAC ABD COM COMTRASTE (18/06]:
1] PEQUENA LAMINA DE LIQUIDO LIVRE NO ESPACC PLEURAL A ESQUERDA
2] AREAS DE CONSOLID 3 KOS LOBOS INFERIORES, NOTADAMENTE A ESOQUERDA E TAMEEM NA LINGULA, ASSOCIADA A
BRONCOSRAMAS AEREOS E REALCE HOMOGENED AQ CONTRASTE, ESTES ACHADOS PODEM CORRESPONDER A ARFAS DE ATELECT:
NO LOBC INFERIOR ESQUERDO, PROCESS0 INFLAMATORIO/INFECCIOSO PARTICIPA DO DIAGHOSTICS DIFERENCIAL. .
3) EVIDENCIAMOS COLECAQ LIQUIDA SUBFRENICA A ESQUERDS, EM TOPOGRAFIA DE LLIA ESPLENICA, DE LIMITES E CONTORNOS
POAUCE DEFINIDOS, COM PEQUENA BOLHA DE AR NO SEU INTERIOR, SEM REALCE AC MEID DE COMTRASTE, MEDINDOD EM TORND C
o, 7%7,9%3 5CH (VOLUME APROXIMADRO DE 152CM3). DESTACAMDS ATNDA (QUE A LALIDA DO PANCREAS ESTA LOCALIZADA HES5A
TOPQGRAFLA, CIRCUNDADA PELA COLECAD DESCRITA, COLECAD INFLAMATDRIA/INFECCIOSA E A FRINCIPAL DE CONSIDERACAD,
4] IDENTIFICAMOS DENSIFICACAD DOS PLANGS ADIFQSOS E DO TECIDD CELULAR SUBCUTANED NA LINHA MEDIA, EM REGIAD
ﬁ UMBILICAL E SUPRALUMBILICAL, COM PEQUENAS BOLHAS DE AR DE PERMEIQ. ESTES ACHADOS PODEM ESTAR RELACIONADOS A
FROCESSO INFECCIOSO OU MANTFULAGCAD CIRURGICA RECENTE (LAPAROTOMIA).

EXAMES FISICO NA ALTA

EGBDM, CONSCIENTE, ORIENTADS, HIDRATADD, HIPOCORADOD (+/+4], ARICTERICO, ACTANGTICD, AFEBRIL.
=ACY: RCR EM 2T, BNF, 3¢5 FC: S&6BRM

“AR: MY + EM AHT, 5/ RA FR: 201PM .

*ARD: SEMIGLOBOSE, FLACTIDD, DEFRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAD, SEM ¥MG, RHA+

*ET¥: SEM EDEMA DE MMIL, PULSOS STMETRICOS

DIAGNOSTICO N E—
POLITRALMA f‘: ki m‘,‘gﬁfﬁsﬁaﬁﬂ } CQ_,Q Q) %@) ‘?’3 % f FS/
e e - CRA: 3gm = > .

CPF- (i 05_:_34_45

TRATAMENTO REALIZADO HQ lé’i %U/vk A, ég A‘

{09/06/18): LE + ESPLENECTOMIA + PANCREATORRAFLA + . = .
| @ ACHADOS: MODERADA QUANTIDADE DE {IQUIDG LIVRE; LESAC ESPLENICA EM POLO INFERIOR GRAUR III SANGRANTE

PROGRAMAGAO APOS ALTA

ENCAMINHADD AC CRIE PARA WACINACAO CONTRA GERMES ENCAPSULADOS
RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL NO DIA 25/06 AS 11H COM DR ADALBERTO GUIDD
1 —

f
/' Av.Bgamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-0140
Fones [QXX)81 - 3181-5400

e =



" MEDICOS ASSISTENTES:

STTAF: DR ADALBEATOC GLITDO
HMR2: DRA [VANA AGUILAR
MR1; DRI0OAD PALULD LIMA

N § Data:  20/06/2018
Dr. Jodo Prulo Limg d
MEDICO
GREMEFE 24 743

ICARD TORRES LAGE - CRM: Ne.23002

Av.Agamenon Magalhies, S/N - Derby - Recife - PE CEF 52.010-040
Fones {0XX)81 - 3181-5400



PERNAMBUCO

PExriINUE BB TRINZA

HR -

HHEATAL DA RESTAURAS LS
MNome: JOSE JOSIVALDO DA SILVA Pedido: 453235
idade: 40 Sexo: M Trata do Pedido: 17062018 11:45:00
Médico:  MEDICO-PLANTONISTA - EMER HR Data do Laudo:
Procedéncia: (5 - INTERNACAD Atendimento: 953586

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME TOTAL COM CONTRASTE

HISTORIA Paciente vitima de trauma abdominal fechado prévio, sendo submetido a LE, evoluindo
atualmente com leucocitose, sequndo requisicao médica.

COMPARAGCAD: sxames anteriores ndo disponiveis para analise comparativa.

TECNICA exame realizado em eguipamento multislice, utiizando-se aguisigdic volumétrica com
reconstrucio de 1.5 mm de ccolimagic antes, durante & apés a administra¢do do meiky de contraste

intravenoso.
ACHADOS:

1.Pequena lamina de liquido livre no espago pleural & esguerda.

2 Argas de consolidagdo nos lobos inferiores, notadamente & esquerda e também na lingula, associadas 4
broncogramas aéreos e reslce homogéneo ao contraste. Estes achados podem corresponder a areas de
atelectasia. No lobo inferior esquerdo pracesso inflamatdricinfeccioso participa do diagnostico diferencial.

3.Evidenciamos colegio liquida subfrénica & esquerda, em topografia de loja esplénica, de limies e
contemnos pouco definidos, com paquena bolha de ar no seu interior, sem reslce ao meio de contraste,
medindo em torne de 9.7 « 7.9 x 3.8 om {volume aprox. de 152 cm®. Destacamos ainda gue a cauda do
pancreas estd localizada nesta topografia, circundada pela colegdo descrita. Colegdo inflamatériafinfecciosa
& a principal consideragic.

4. Parénguima pancredtico com realce homogéneo pas-contraste.

5. dentificamos densificagao dos plancs adiposos e do tecido celular subcutineo na linha média, em regiao
umbilical e supraumbilical, com peguenas bolhas de ar de permeic. Estes achados podem estar
relacionados a processos infeccioso ou manipulagao cirlirgica recente (laparotomia). Correlacionar com
exame clinico.

& Figado, viaz biliares, vesicula biliar, adrenais, ring, bexiga, prostata e vesiculas seminais sem afteracdes
dignas de nota por este método.

7 Segmentos intestinals com calibre & disposicio habituais.
8.Bago ndo caracterizado (status pds-cirdrgica).

9. Aorta e VCI com dimensdes e contomos normais.

10.M&o identificamaos linfonodomegalias.

11 Alteragdes degenerativas la coluna dorse-lombar, principalmente em L5-S1.

Fagina 1 de




GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE Wil
HOSPITAL DA RESTAURAGAD h:

HOSFITAL DX RESTRURRGAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: - PRONTUARIO: ATENCIMENTLD:
IOSE JOSIVALDD DA SILVA 1636269 OOORISAEE
DATA DE NASCIMENTD:  25/08/1975 FOIATENDIDG EM; 0%/06/2018 Ag

DATA DA ALTA:  20/06/2018 As o9:02

Diagnigstico Proviavel:
TRALMA ABDOMINAL SECUNDARID A ACIDENTE MOTOCICLISTICO

Tratamerta Realizado:

(09/06/18]: LE + ESPEENECTOMIA + PANCREATORRAFIA + DC.
ACHADUS: MODERADA QUANTIDADE DE LIQUIDG LIVRE; LESAD ESPLENICA EM FOLO TNFERIOR GRAUR III SANGRANTE,

ﬁ

Observacéa:

Encaminhado para:

1.ENCAMINHADD AQ CRIE PARA WACINACAD CONTRA GERMES ENCAPSLILADDS
Z.RETORNC PARA ACOMPANHAMENTO AMBLULATORIAL MO DIA 25/06 AS 11H

0dg Panle Lima
MEDICO
REMEPE Z4.793
ICARD TORRES LAGE - CRM:WQ.EEDHZ
™ 20

== RecHe, ¥ IUNHD  201E

ATENCAD:

Este documento destina-sa a comprovagdo de atendimanto hospilalar ou ambulatorlal pars INSS, Empresas, Escolas,
Miristerio do Trabalhe, Continuldade de Tratamenta Amibulatorizl, segunde 3 recamendacie N7 042002 do
Minisiéric Publico do Extado da Parmambugo,

Av. Agamenon Magalhdes, S5/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (OXX¥181 - 3181-5400




! X, A
|Freq. Respiratériaz FR: HE BF-" HGT:

5.y, 1.2.64.8

: ‘ GESTAQ
* UPR2h @I
Governo do Estado de Pemambuco UMIDADE DF PRONID ATERDIMENTO HOSTTEALAR
Zedrearia e Sa;ﬂde
T i
| ; I ANAMNESE
| i i
Faciente: JOSE J WA q DA SIL I Atendimento: 01122577
- Data Nasciméanto: fﬂﬂﬁ 7[3 idade’ 44 Anos, B Meses & 14 Dias Prontuario: 00058850
" Sexo: Maseuting | Senha N.% 0141
Data e Hora:08/06/201817.43h

CLASSIFICAGAD:
CGlueixa Principal: AELATA TRAUMA NA COSTELA APDS QUEDA DE MOTO OCORAIDD HOUE.

NEGA TRAUMA CABECA. NC MOMENTO APRESENTOU VARIOS EPISODIOS DE VDMITDE: E
PERCA DA CONSCIENCIA,

fj‘lﬂ
lergia: 'S
Observagio: DESGDNHEEE ALERGIA - v
NEGA DM + HAS
DOC: RG

tike 1E- i i
i ik AIFL}ra: Temperatura:
fG  P.ADiastolicz PAD: 52 MMHG  Freq. Cardiaca:

QPO /FHDA |

PCT VITIMA DE ACiDENTE MOTOCICLISTICO HA 10 HORAS DE EVOLUCAD, APRESENTCOU SINCOPE EM
2 DFGRTUN?DADES E VOMITOS . COM DOR NG MSE E LIMITAGAD DOS MUVIMENTUS

EGH CDTE EUPNEICO NORMOCORADC HIDRATADO
AR MY+ SRA
ALR: RCR 2T BNF _S.FS

Exames: cgﬂp.!ghe ares:

—

{
HD: -’ iH
i |

Conduta;
AVALIAGAO DA NEUROCIRURGIA

1..

B

o

i r’;u SiLAS EMAN.. Ei ,::DUZA XAVIER CORREIA

I Ll Tea A4



ESTADOD DE PERNAMBULCO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

LABORATORIO MUMNICIPAL DE CARUARU

¢

E“;Fgﬁ';“h“ﬁ LABORATGORIO DE ANALISES CLINICAS
Fua das Guar‘arqpea sn - Cenlm - Caruar - Femambuco
Paciente: JOSE JOSIVALDO DA SILVA Pedido: 77-26
Mae: INACIA R. DASILVA
Dt. Nascimento: 25081973 CMNS:
Frocedéncia: USF ITAUNA

Solicitante: DR GUILKHERME GARCIA SAMPAID Impresso por: KARCL - 191072018 14:18:12

PROTEINA C REATIVA

RESULTADO: 4,0 mg/dL

VALCRES DE RRERERAFENCIA: Materizl: SORD
< §,0 mg/dL Data coleta : 1&€/07/2018 13:17
MEEada .

Likerado por: Wohnzson F. M. de Miranda - CRF 1383 Data liberacao: 160772018 15:45

Cr. Yohnson FrM de Mirarda
Farrnacéutica-Bioqulmico
CRF: 1833

Ensaios com maberiais coletados em dia, horaros e metodologias diferantes poderdo aprasentar valores de resultados desiguais.
Somente seu médico tem condicies de interpretar os resultados acima,
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- TECNICA:

- A tomografia computadorizada foi efetuada através da técnica multisice.
Os cortes foram realizados sem injecaoc endovencsa de contraste.

- COMENTARIOS:
Figado, pancreas e bago com volume, contornos e densidades normais.

Vesicula biliar distendida com importante borramento da gordura perivesicular difusamente
principalmente em sua pogac mais inferior junto ao colén ascendents.

Nao ha dilatacdo das vias biliares intra ou exfra-hepaticas.

Rins situacdo e dimensdes normais sem litiase ou hidronefrose.
. Distribuigio enterocdlica normal.

Bexiga de volume habitual.

impressac Diagnéstica:

1. Vesicula biliar distendida corn importante borramento da gordura perivesicular. Avaliar
. como hipdiese mais provavel Colecistite 23uda.

mbﬂg' FINTO DA SILVEIRA
CRM: 11456

HMY - Hospital Mestra Witalino
Av. Amazoras, 175 - Bairw: Luiz Gonzags - Rodovia BR 104
CEF: 55.016-430
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LABORATGRIO MUNICIPAL DE CARUARL ? Sisner
i Sondl el
PREFEITURA DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CARUARU Rua dos Guararlapes. =n - Centra - Caruaru - Pemambuco
Paciente: JOSE JOSIVALDO DA SILVA Padido: 77-26
Mie: INACIA R. DA SILVA
Dt Nascimento: 25/08/1973 CNE:
Procedéncia: LSF ITAUNA
Solicitante: DR GUILHEREME GARCIA SAMPAID Impresso por: KAROL - 19/07/2018 14:18:12
AMILASE
RESULTADO: 70,00 U/ 1
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L. Tiage Ferreira Gomes
Biomédicn
CREBM: 2271

En=zaixs com materais coletades em dia, horaros o metodologias diferentes poderde apreseniar valores de resultados desiguais.
Somente =eu médico tem condictes de interpretar os resultados acima.
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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, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190608106 Vitima: JOSE JOSIVALDO DA SILVA

Data do Acidente: 08/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE JOSIVALDO DA SILVA

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 n2 15070656
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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190608106 Vitima: JOSE JOSIVALDO DA SILVA
Data do Acidente: 08/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE JOSIVALDO DA SILVA

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? 15030611
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0014555/19
Vitima: JOSE JOSIVALDO DA SILVA Data do acidente: 08/06/2018
CPF: 011.790.334-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: 10 JO°TVALDO DA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

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

Outros

MARIO JANDOIR DE ARAUJO : 386.058.134-15

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

JOSE JOSIVALDO DA SILVA : 011.790.334-50

Autorizagdo 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 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 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: 14/01/2019 Data do cadastramento: 14/01/2019
Nome: MARIO JANDOIR DE ARAUIO Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 386.058.134-15 CPF: 054.598.464-55

MARIO JANDOIR DE ARAUJO Josyelli de Oliveira Cabral
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ESTADO DE PERNAMBULCD

iyz § SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
A LABORATORIO MUNICIPAL DE CARUARU

PREFEITURA DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CARUARU Rua coe Guararapes, sn - Centre - Caman - Pernambuco
Faciente: JOSE JOSIVALDO DA SILVA Fedido; 77-26
Mae: INACIA R DA SILVA
Ot. Mascimento, 25/08M1 073 CNE:
Procedéncia: USF [TAUNA
Solicitante: DR GUILHERME GARCIA SAMPAIC Imprasso por: KARGL - 190772018 14:18:12

PROTEINA C REATIVA

RESULTADO: 4,0 mg/4L

VALORES DE REFERENCTA: Material: SORD
< 6,0 mg/dL Data coleka : 16/077201B 12:17
Método:

Livarade por: Viohnson F. M. de Mienda - CRF 1883 Data llberaga; 16/072018 1545

Dr. Vehnson F M de Miranda
Farmacfutico-Bioguimico
CRF: 1883

Ensaios com maenais coletados em dia, horanos e metodologias diferentes poderao apresentar valores de resultados desiguais.
Somente seu médico tem condigdes de interpretar os resultados acima,
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_ e GLEETAD
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Govarnn do Estado de Pemambuss UHIDADE GE BRONGE ,.remnwﬁlu[} ROSITEALAR

*Zedretana e SEIII:IE

I

| SR i ANAMNESE

| ; i . i i
. Paciente: JOSE J Cra SILY I Atendimento: 01122577
' Data Nasciménto: .I"GE!{‘] i3 Idade ‘ 44 Angs, 9 Meses e 14 Dias Prontudrio: 00058850
- Bexo: Masculino | 1 g Senha N.%; 9141

i :

Data e Hora 08067201 B17:43h

CLASSIFICAGAQ:
Queixa Principal:RELATA TRAUMA NA COSTELA APOS QUEDA DE MOTO OCORRIDOD HOUE,
INEGA TRAUMA CABECA. NO MOMENTO APRESENTOU VARIOS EPISODIOS DE VGMITDE: E
PERCA DA CONSCIENCIA, ;

?-a
Alergia; %;
[Observacio: DESCDNHEGE ALERGIA
MEGA DM + HAS
DOC: RG : b

=

! - i
AFERICAQ, : .
Allt ra: Temperatura;
F.A'Diastolica PAD: 52 MMHG  Freq. Cardiaca:

Fy Tar
1

QPD-FHDA:

PCT VITIMA DE AC}.DENTE MOTOCICLISTICO HA 10 HORAS DE EVOLUGAD, APRESENTOU SiINCOPE Em
l 2 GPDRTUNIDADEﬁ E VOMITOS . COM DOR NO MSE E LIMITAGAD DOS MGWMENTDS

‘Eg;%asigias'f_,-
EGR COTE EUPNEICO NORMOCORADOD HiDRATALRO

AR MY+ SHA
ACR: RCR 2T BNF S_fS

Examas: cgmg_m} an_;gm
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Conduita;
AVALIACAD DA NEU ROCIRURGIA
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| Evdilcac: "

; As to Médico ) g
[; Dr(ﬁ} SILAE ?Hﬁ L SOUZa XAVIER CORREIA
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ESTADD DE PERNAMBUCD

52 i SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
4 A LABORATORIO MUNIGIPAL DE CARUARU

PREFEITURA DE : :
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
CARUARU

Rua dos Guararapes, sn - Centro - Canaru - Pemambuco

Paciente: JOSE JOSIVALDO DA SILVA Padido: 77-26

Mae: INACIA R. DA SILWVA

Dt. Nascimento: 25/08M1873 CNS:

Frocedéncia: USF ITAUNA

Solicitante: DR GUIWLHERME GARCIA SAMPAIO Impresso por: KARQL - 19/07/2018 14:18:12
AMILASE

RESULTADG: 70,00 ¢/T
VALORES DE REFERAMCIA: Material: 0RO

25,0 a 115.0 UST Data coleta : 16/07/2018 12:17:00
MEkads: Clnética Bicromitica

Liberado por: Tiago Ferraira Gomes - CREM 2271 Data lperacda: 16072013 13:56

Dr. Tizge Farmeira Gomes
Biomédico
CREM: 2271

Ensaios com maternais coletados am dia, horarlos & metodologias diferentes poderdo aprasantar valores de resultados desiguais.
Somente seu medico tem condighes de interpretar os resultados acima.



ESTADOC DE PERNAMEUCO

!ﬂ ) SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
§ A_ LABORATORIO MUNICIPAL DE CARUARU

dn Sacioe

PREFEITURA DE LABORATORIO DE AMALISES CLINICAS
Rua dos Guararapes, sn - Centra - Caruaru - Pemambuca

CARUARU

Paciente: JOSE JOSIVALDD DA SILVA Padido: T7-26

Mas: INACIA R DA SILVA

Dt Nascimenta: 25/08/1973 CHMNS:

Procedéncia: USF ITALNA

Solicitante; DR GUILHERME GARCIA SAMPAID Impresso por: KARQL - 19/07/2018 14:18:12

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: SnNGDE TOATAL
Coleta,.: Lafa7T/a0ls 12:17:00

ERITROGRAMA, VALORES NE EEFEREMCIR
Hemdod sz fesi s sals et s S S dirEiEiny 4,97 milhdes mm? 4,6 a 6,2 milhdea/om?
Hemoglabing .. e eness T P PPy e I g/dL 4,0 a 17.0 gfdo
Hema P BT 1 b0 s e e s s e 5 o S v: 43,7 % 40,0 a S4,0 &
Volume Corpuscular Médio - VoM, ...... : 67,927 fL 82,0 a #8.0 fL
HGE cCorpuscular Média - HOM.........,: 28,878 pj 27,0 a 32,0 py
Conc. de HEE Cospupcular M&dia - CHOM: 34,096 g/dLn 35,0 a 37,0 gf4L
RCW - Indice de Anisocitosze,....... ei 13,8 % 11,0 a 15,0 %
LEUCDGRAMA

YAEORES DE REFERENCIA
Leusded tes wwediitbed mees : #2210 S mm ¥ 5000 a 10000, mm?
Migleblaatsn Evaed e vyl @ 0 fmm?
Promleldclbos, iy inasz 0 ¥ 0 fmm?
Mieldoitouesnracismngaat B ¥ 0 fom?
Metamisldcitos. ... ......: 0 50 o2 ¢oa  100/%m?
Bast@es iacvienis s ieany O T 0 o ? 160 a 490/ mm?
Segmentados ... : B3,5 % 4382 /mm? 2700 a €200 /mm?
Baptpnofi log, auntd i tetame 2 4,9 % 402 Jm 2 50 a 500 /mm>
BResfiles fueiisaaaered 1.2 %1 58 Jmm 0 a 140/mm?
Linfédcitos Atipicoa ,...: 0 %8 _ Jjom?
Pralinfécitas ... n...: O % 0 Fmm?
Linfdcibon &k iy el : 32,8 t 268582  Smm? 1160 a 3360 /mm*
MonGCites gwessasssiessy T8 ¥ E23 Fmm? 180 a 7FoO/mm>
Montcitos Plasmtoltes .. : § ¥ 0 fmm?
Blastes [ryiiabaydinnds iisy g 0 S
CONTAGEM DE PLACQUETAS: 238000 Jmm s 140.000 a 400.4000 /mm?

NGTA: Exame automatizado, com confirmagieo das contagens e andlise morfolégica realizadas por

microsoopia, guands aplicdawvel. - ~
Liberade por: Anzcleto Cintra Alves - CRF 1081 Data liberagap: 17/07/2018 14:54 ///I’ :;;('..;x_""" b
B " o>
e e s R e i S AT B e . . -.'l.l:f\'_&"b.lﬁ‘&"“.
g

Cr. Anadete Cinfra Alvas
Farmacautico-Bioquimics
CRF: 1091

Ensaios com maienais coletades em dia, horarios e metodologias diferenies poderdo aprasantar vatores de resultados desiguais.
Somente seu medico tem condighes de interpratar os resuitados acima,
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77z Vel _ e &0
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0 ‘Ei“’D“ER DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
b~ st A PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclareCumnentos, acetse o site was seguradoraticer.com. br cu entre ST contaka atraves de wimn dos nimeocs abise:

Central de Atandimento (para consudtas sobre indenizagbes e prémios, de segunda a soxta-Felrs, das Bh i 20h)
Capliaks  regides metropalitenas: 4020-1556 F Oueras regidas: 0800 022 12 04

SAL {paua reclamagden o gttt 34 homs por din]: CRI00Z2 0122 | SAC {pava deficlients auditivos ¢ de Gkl (20002212 06 | Certral Duykdoria: 0800 021 91 35

.

INFORMACOES IMPORTANTES

& preenchimento deste Fosmuldrio & parte integrante do processo de Houidagdo de sinkstro, cenforme estabelets a Circular nimara 445732,
dispenivel no enderego aletrdnico:

et £ www 2 susep gov. b B BLIOTE CAWE B DOCORIGINAL ASES FTIPO=1 8 CODIG0=19536

A Circular SLSEP' n? 845112, que tratz da prevengdo & lavagem de dinheire ng mercado segurador, determina que todas as Seguraderas sio obrigadas
a constituir cadastro das peszcas anvaividas na pagamento de indenizagles. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagin
pessoal, informagSes acerca da praflissBo e da falxs de rends mensal, além da respectiva dogumentacdo comprobatiria,

A rerusa em fornecer a5 Informaglies de profissSo e renda, neste formulirio, rio impede o pagaments da mdeniracdo do Segura DPVAT, contedn, por
determinagdo da referids Clrcular, esta recusa & passivel de comunrlcacio ao COAF®,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRAIVADOS = SUSER, REA0 AESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD O3S MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABEATA, CAPITALIZACHC E RESSEGURO. ¥ CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEMAS = COAF, GRGAD INTEGRANTE 04 ESTRUTUAA DO MINISTERID ba
FAZEND, TEM POR FINALIDADE D35S PLINAR, AFLICAR PENAS ABMIKISTRATIVAS AECERER, TRAMIMAR £ IDEMTIFICAR AS DCORAEMCIAS SUSEEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS FREVISTAS & LE 99 513798,

Pelo exposte, eu MAR D JANUDIE DE ARAUID

Inscrite {a) no CRFFCNE] isﬁ . ﬂﬁﬁ & LJ_}H, it . nagualidade de Frocurador (3) / Intermedidric [a) do Beneficiario
oS E o5 r!ﬂhjza AT Inserito {a)} na CEFsob o W2 11, 185, 33y P 10
do sinistro de DPVAT cobertura LA TSy da vitima __Jo56 TS VALDD DR 5L a

ingcrito (a) no CPF sob o WE (}”‘ ?ﬁi}. r _—715'“{ ! 50 . conforme determimacio da Clroular Susep 445,12
Declaro Profissdo: Renda: & apresanto of documentos caomprobatdrlos:
ﬁﬂe:um Infermar
L% il

7

Declarg ginda, sob as pends da e g para fins de prova de residéngi@ junto a Seguradora Lider—OPWYAT, residir no enderese abaize, anexande a cdpia
do comprovante de residéncta do endereqa informadg. Esteu clente de que a fatsidade da presents declamgdo implicars na sangdo penal prevista
na art, T98 do Codlga Penal.

Emdersqn: ) i Miimeno: Compkemento:
Fib
Bairrp: | Cidade: Estado: - - CEP:
L MAURICID DE NMASSAC CRRUARY Fe E5012 - I8
E-mait: Tl {DDD):
(MSSEGURD « TR E GMALL - Com §i-dg3z - 9¥t¥ J

Local & Data: S RRBURRU -PE ¥ DANGE 12D OF g

O I £ s

Assinatura do Declarante
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0 3
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L L
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. Paciente: JOSE J Cra SILY I Atendimento: 01122577
' Data Nasciménto: .I"GE!{‘] i3 Idade ‘ 44 Angs, 9 Meses e 14 Dias Prontudrio: 00058850
- Bexo: Masculino | 1 g Senha N.%; 9141

i :

Data e Hora 08067201 B17:43h

CLASSIFICAGAQ:
Queixa Principal:RELATA TRAUMA NA COSTELA APOS QUEDA DE MOTO OCORRIDOD HOUE,
INEGA TRAUMA CABECA. NO MOMENTO APRESENTOU VARIOS EPISODIOS DE VGMITDE: E
PERCA DA CONSCIENCIA, ;

?-a
Alergia; %;
[Observacio: DESCDNHEGE ALERGIA
MEGA DM + HAS
DOC: RG : b

=

! - i
AFERICAQ, : .
Allt ra: Temperatura;
F.A'Diastolica PAD: 52 MMHG  Freq. Cardiaca:

Fy Tar
1

QPD-FHDA:

PCT VITIMA DE AC}.DENTE MOTOCICLISTICO HA 10 HORAS DE EVOLUGAD, APRESENTOU SiINCOPE Em
l 2 GPDRTUNIDADEﬁ E VOMITOS . COM DOR NO MSE E LIMITAGAD DOS MGWMENTDS
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Deciary, para todos os fins de direlty, residic no enderega acima informade, conforme comprovants anexo (ANEXAR COPIA)

— =

RENEA MENSAL:
BR] BECUSO INFORMAR [ 4¥é ré1.000,00 ] R$3.001,00 ATE RS5.000,00 [ rs7.co1.00 ATE R$10.000,00
{7 semMRenDa {7} ASL001,00 ATE RE3.000,00 {1 Rés.0ot,B0ATE RS7.000,00 [] Acima OF #510.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARID BA !HI:_!EHIZA(,‘ICI d A E LT,

[ CONTA POURANGA {saments para o banens abalse, Assinale uma apgal L cONTA CORRENTE [ndas o5 bancos)

] aradesen (337 ] nauizas) ] Nome doRaNCD: _RRADESCn A3

[[] emneadobrsionn) ] Cabe Econdenica Federal (104}
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Autarizo a Seguradota Lider a creditar na conta bencdria informada, de minha titularidade, o vafor da indenitacio/reambolso do Seguro DPUAT
a gue ey fver direlto, reconhesendo e dando, desde (@ ¢ somente apds 8 eletivaso do créditn, qulteqdo total do valar recebido.

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Oudara, sobi a4 penas da lel, qus estoy impossibilitads de apresentar o laude do Institeto Medioo Legal (ML) para os fins de requerimenta de Indenlzagic
do Segure DPVAF por invalidas permanente, wma wez que [asinalar uma das opples):

E‘Nﬂu hd IML qus stends a regifio do aciderma o0 da minvda residéncia; ou
) DSIMLque atende & regido do addente ou da minka residéncia ndo realtza paricias para fing do Seguro DPVAT: ou
D O IME gue atende a regido do acidente ou da minha residBncia reallza periclas com oraze superior a 90 {noventa) dias do pedido.
Pelo Mot assinalade, soliito o prasseguirrenta da andfise do meu pedidn de indenitatic do Segurn DFVAT, perimalidas pemanente, oom base rea dacurnentaciia
apresantada, concargdande, desde jd, & e submeter 3 avaliagle médica &5 custss da Sequradors Lider para verificacdo da existénmia e quantificagSo das kades

SerTRENentes derwmentes de acidente de rinelto, eomfanme Lei 6. 194,74, art. 38, §12, declarasdo gue esks autodiscSo ndo signifia prévia concorddnca com z future
avaliagio mvtdica ou rendnde 2o direrg de cortestd-la, agn disorde do sew contegdo.

DECLARACAG DE NICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIWMENTO SCMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: 7] Salteira [ Casadio {ro i) ] Divartiado L Sewarsia bediialrmenie [} viive | Dats dodhita da vidme:

Grau da Parentesco corr a witima: | Vitima dabou campanhelrole Eslm D ng- "hsgamdehnu eewrpenheitnia), ffomar o nome complete

Yfitima teve fithos? [] Sim T NBo | Se tinka filhes, irformar nuantos: “reme deley Vi [ N30 | Vidma delxou i [] M5
D D v Falecidos: naschaos fie naseec] D D pais fauds vivos ? D D

Estou dante de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenizagio do Segura DPVAT por morte Aquetes beneficiarios que $e JPresentarem g provaram
#5la cordigiu, estanda cierte, aindz,. de que qualguel cmissio su declaracdo nde verdadelra pode:d gerar a obrigac3a de ressarci o vaior zecebidn, além da
respansabdidada eriminal par wimEo ae artigoe 299 do Codygo Penat.

Local & Data, 1 L /AL
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Assinatura do Represantante Legal (52 houver] Assinatura do Procueradar {s= hawserk

1*) Avitima/beneficidrle nio afabstiads deverd escolher auirs pessoa gabetizada, miind = capaz, para preencher @ assinar a presante fermuldnie, A SEU AOGD,
na preserta de 2 [duas] testernuphas malomes e mpares, comprometendo-se a dar-be dénda do intsien tegr do cordeidn, ntes do preenchirsento & asginatue,
MECESSARID ANEXAA {GRA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DF RESIDEMCIA DE TODOS,
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Autarizo a Seguradota Lider a creditar na conta bencdria informada, de minha titularidade, o vafor da indenitacio/reambolso do Seguro DPUAT
a gue ey fver direlto, reconhesendo e dando, desde (@ ¢ somente apds 8 eletivaso do créditn, qulteqdo total do valar recebido.

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Oudara, sobi a4 penas da lel, qus estoy impossibilitads de apresentar o laude do Institeto Medioo Legal (ML) para os fins de requerimenta de Indenlzagic
do Segure DPVAF por invalidas permanente, wma wez que [asinalar uma das opples):

E‘Nﬂu hd IML qus stends a regifio do aciderma o0 da minvda residéncia; ou
) DSIMLque atende & regido do addente ou da minka residéncia ndo realtza paricias para fing do Seguro DPVAT: ou
D O IME gue atende a regido do acidente ou da minha residBncia reallza periclas com oraze superior a 90 {noventa) dias do pedido.
Pelo Mot assinalade, soliito o prasseguirrenta da andfise do meu pedidn de indenitatic do Segurn DFVAT, perimalidas pemanente, oom base rea dacurnentaciia
apresantada, concargdande, desde jd, & e submeter 3 avaliagle médica &5 custss da Sequradors Lider para verificacdo da existénmia e quantificagSo das kades

SerTRENentes derwmentes de acidente de rinelto, eomfanme Lei 6. 194,74, art. 38, §12, declarasdo gue esks autodiscSo ndo signifia prévia concorddnca com z future
avaliagio mvtdica ou rendnde 2o direrg de cortestd-la, agn disorde do sew contegdo.
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Estou dante de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenizagio do Segura DPVAT por morte Aquetes beneficiarios que $e JPresentarem g provaram
#5la cordigiu, estanda cierte, aindz,. de que qualguel cmissio su declaracdo nde verdadelra pode:d gerar a obrigac3a de ressarci o vaior zecebidn, além da
respansabdidada eriminal par wimEo ae artigoe 299 do Codygo Penat.
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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: 3190032120 Vitima: JOSE JOSIVALDO DA SILVA

Data do Acidente: 08/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE JOSIVALDO DA SILVA

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? 13907339
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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, 15 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190032120 Vitima: JOSE JOSIVALDO DA SILVA
Data do Acidente: 08/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIO JANDOIR DE ARAUJO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE JOSIVALDO DA SILVA

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? 13813538



