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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180591695 Vitima: ADAUCO ALVES NETO
Data do Acidente: 04/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RAIMUNDO ANTUNES BATISTA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADAUCO ALVES NETO

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? 13728880
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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, 20 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180591695 Vitima: ADAUCO ALVES NETO

Data do Acidente: 04/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO ANTUNES BATISTA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise 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 n? 13741754
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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, 26 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180591695

Vitima: ADAUCO ALVES NETO

Data do Acidente: 04/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO ANTUNES BATISTA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ADAUCO ALVES NETO

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

Comprovante de residéncia incorreto(a). necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

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

Caso a documentagdo 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? 13755963
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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: 3180591695 Vitima: ADAUCO ALVES NETO

Data do Acidente: 04/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO ANTUNES BATISTA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise 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 13873475
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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, 14 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180591695 Vitima: ADAUCO ALVES NETO

Data do Acidente: 04/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RAIMUNDO ANTUNES BATISTA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ADAUCO ALVES NETO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 9.450,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 70,00%

Valor a indenizar: 70,00% x 13.500,00 = R$ 9.450,00

Recebedor: ADAUCO ALVES NETO
Valor: RS 9.450,00

Banco: 104

Agéncia: 000004167

Conta: 0000060749-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180591695 Cidade: Brasilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADAUCO ALVES NETO Data do acidente: 04/11/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA FECHADO TORACICO, CAUSANDO DENERVAGAO AGUDA DO PLEXO BRAQUIAL, PANPLEXOPATIA BRAQUIAL|
DIREITA COM ACOMETIMENTO SEVERO DOS TRONCOS SUPERIOR, MEDIO E INFERIOR.

Descrigdo do exame PACIENTE COM MUSCULATURA HIPOTROFICA EM TODO MSD, APRESENTA PLEGIA EM TODO MEMBRO SUPERIOR
fisico: DIREITO, REFERE AINDA PERDA DA SENSIBILIDADE TESTADA NO MEMBRO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE APRESENTA HIPOTROFIA MUSCULAR IMPORTANTE EM TODO MSD, ALEM DE AUSENCIA DE
MOVIMENTOS NO REFERIDO MEMBRO

Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU COMPLETO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 01/02/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau completo - 20% R$ 9.450,00
membros superiores ’ 100 % ° et

Total 70 % R$ 9.450,00
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A e Dados do Paciente

Paciente: ADAUCO ALVES NETD Registro: 120228771
SE5: 6157168 Data admissha: Da/11/2017 Data da aita: 17/11201
Seno: Masculing Data Mascimento: 28/00/1995 Tdade 22 (A) A(m i 230
Filkacio: Maria Alves da Siiva
Gémar Simplicio da Siva

Endereca: Cuadra QR 410 Conunto 11 Casa o7

Especialidace: DriopaciaTraumatologs Mativa da Admisslo:
141172017 16/1/2017 1Tzonr
(LR 10:47 08.00
Frag Resp {incimin) 17 16 Fil
Pressao Diastolica 1o i &
Pressac Sistolica 120 130 130
Pulsa (bpm) Ga BQ L]
Temporatura & 365 36 53
Evolugdes ]
Data Hora Anctagbes Profissional
0471172017 03:32 oM tempe TC de cranio sam facdo: rdo evidenco hematamas, DERVAL PERELRA PINT/  JU |7 R
sangramentos, Linka madia céntralizada,
ch
-Encaminha a ortopedia PBara avaliacio de fratura
“Alta da UCG wos cuidades da UTo
04/11/2017  pg-qq #EAVALIACAD UTO 2 2 THIAGD VINICIUS BE .. 353 1 oRy

- .
PLTE ENCAMINHADO Da UCG, VITIMA DE ACIDENTE ROTOCICLISTICD,
COM QUEIKA DE DDA EM MSD, PoRTA RADIOGRAFLA SEM LAUDO, COM
IMAGEM SUGERIDD FRATURA DE UMERD DI, TRACO TRANSVERSO,
DESVIADA < 482, ALINHADA, PrTE COM HALITO ETILICO.

AD EWAME:

FCTE EM BEG, EUPNEICO, CORADD, HIDRATADD, COLABGRATIVO,
CRIERTADO:

EM USO DE TALA PROVISORIA, FETIRD TALA, PDEMA E DEFORMIDADE
EM BRACO DIREITD, SEM ALT, e PELE;

DEFICIT SENSITIVO EM MAD DIREITA, REFERE NAD CONSEGUIR
MOVIMENTAR (5 DEDGOS E QUE FICOU ASSTM ApOs MEDICACAD:

H.D: FRATURA UMERD

CONDUTA ORIENTADA POR DR. BRUNG
TENTATIVA RECUCAD INCRUENTA, PINCA CONFEITEIRG, RX COMNT ROLE;
INTERNACAD, REAVALIACAD

17 DEZ. 7018

L[5 NP—— Lo e — R T 8.0 Pag, 7 TR



SOVERNO DO LAS THITL PEDERAL

SECRETATSA DE ESTADO OF SMine Dados do Paciente
Paciente: ADAUCO ALVES NETD Registro: 12028771
BES el Data adminso; 04/11/2017 Datada alla:  17/11/2017
Fexar Mascuilna Dats Nascimunto: 28/, 1965 Tolace: 22(A) 1(M) 77 (D)
Filiagdo: Maria Alves g4 Siva
Gadmar Simglicio da Séva

Enderega: Quadsa QR 410 Congmto 11 Casa 07

Especialidade: Ortopedial Traumatoiogia Motive &3 Admissda:
Procedéncia ]

Passagem  Status DtHr Admissdo Ala Tipo DtHr Alta
E22724808  Pre-Agmissao OTN22017 1327 Externg
12028771 Fechada 12017 pe0g HRT INT Ortapedia Intemo 1Tr1 2017 18
EM-20000485  Fuchada D427 010 HRT P Ortopedin Emurgingis Dar2r  1oom
EM-18083839  Fachada 2E1020M8 2238 UPAHRSAM Clinica Medica Emargéncia ZET2018 23
EM-14900881  Fachada OH052015 1254 LIPAHRSAM Chnica Medica Emergnca 08052015 ;00
EM-14909553  Fechada 0052015 1138 UPADRSNE Chinica Madica Emargdincia UBO52015 54
EM-13108933  Fechaga 25002014 1443 LIPAHREAM Clnica Medica Emargéncia 620 506
Quiebea/Hetdria

Profissional: CARGLINA OLIVEIRA PARANAGUA Tipo: Interna Especialidada:

Pacenite trazido em protocals de trauma palo CEMDF com historlg de Gueda de moto
Aaciante relers Ingests de bebida alcoolics & Sprecenta-se um pouco desonentado
nega patologias e refere dor em MED

Exame Fisico
Profissional: CAROLINA OLIVEIRA PARANAGLA [ Tipo: Interna Espacishdade:

A. Viag adreas plrvias com polar cervical e em prancha rigeda, sem cervicalgia

B. MY+ simetrico bilateral sem R4, Boa expansibilidade & smdtrico. Gracil costal ndolor a palpacdo, P 18mp, SpO BE%
C. Pulios presentes ¢ simétricos. BONF am 2T am RCR. FC 79bpm:

D. ECG 14 (0: 4/ V: 4/ M: 6), PD=PE (FR). Movimenta os quatrs mermbros.

E. Abdome ingalor a palpagSn, sem imitacdo peritoneal, Pelve estivel, Sam SANQTAMENIng 2tvos. Prosenca de dor o
palpacho e deformidade em M0 com pulso diminuide & pela g

Conduta 17 Dz 2001
Profissional: CARCLINA OLIVEIRA PARANAGUSA Tipo: Intaeng Especialidade:
radiografias + TC
anaigesia
Diagndstico
bajat/zal7 &.09 Ta0.2 Traumatismos superficias envolyandg
regioes multiplas dojs) membra(s)
Supariorfes)
0411/ 2007 1:23 TO0.0 Traumatismos superficiais envolyvends o
Cabeca com & pescoon
1712017 B:d5 5423 Fratura da diafise do umers
Sinais Vitais
U TodosDados. rpt Impeesso em: 20792047 S50

Fag |



st u:rmim Dados do Paciente

Paclants: ADAUCO ALVES NETO Ripgestrg 12028771
SES: G157168 Data ndmissio: O4f11/2007 Data da aita: 17/112017
Sexo: Masouline Data Nascimento: 2B/09/1595 Idade: 22 (A} (M) . HD
Filagan: Maria Alves da Sdva

Gilmar Simplicio da Siva

Enderecn: Quadra: OR 410 Conjunto 17 Casa 07

Especialidace:  OriopediaTraumatologia Mative da Admisslo;
08/11/2017  09:04 B 111+ R RENAN ANTONIO QUI 4TI © DE At
=if: 22 ANOS
-DI: 04/11/17
-HPP:

-MECANISMO DE TRAUMA: ACIDENTE AUTOMOBILISTICD

-D%: FRATURA DE UMERD DIREITO

||_*'ra_: -

~RISCO CIRURGICD: NAD REALIZADO

-CIRURGIA; AGUARDANDD

“EV: BEG CHAAA CORADO HIDRATADO, SEM QUELXAS NO MOMENTD,
SEM DEFICITS NEUROLOGICOS

<00 A CONTROLE

~ORIENTACAD DR JORLANDIO

06/1 12017 EL:21 3 WELTON SOUZA FERI Ry

e 1 L
"DESCONSIDERAR EVOLUCAD ANTERIOR.
=ID: 22 ANOS

-Dl: D111

~HPR;

~MECANISMO DE TRALIMA: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
-G FRATURA DIAFISARIA TRANSVERSA DE UMERD DIREITH
II"“TE.- L]
=RISCO CIRURGICO: NAD REALIZADOD
-CIRURGIA; AGUARDANDO
“FV: BEG CHAAA CORADD HIDRATADO, PACIENTE SEGUE COM
AUSENCIA DE MOVIMENTAGAD EM PUNHG E MAD DIREITAS, COM
PROVAVEL LESAD NEUROLOGICA.
=0 PRESCRICAD MANTIDA
AGUARDA TRATAMENTO CIRURGICO
-ORIENTACAC DR MARCOS BETAMIO
C R VL " 11 T S T} | S WELTON SOUZA FERE . RA

-1y 22 ANOS

-DI: 04/11/17

~HPE;

~MECANISHMO DE TRAUMA: ACIDENTE ALTOMOBILISTICO

-D¥. FRATURA DIAFISARLA TRANSVERSA DE (MERD DIREITD +
COMPROMET]MENTD NELIROLOGICD

-RISCO CIRURGICO: NAD NECESSITA

“CIRURGIA: AGUARDANDO

-EV: BEG CHAAA CORADD HIDRATADO, PACIENTE SEGLE COM
ALUISENCLA DF MOVIMENTACAD EM PUNHO £ MAD DIREITAS, COM
PROVAVEL LESAD NEUROLOGICA DE NERVID RADIAL

=CD: PRESCRICAD MANTIDA

AGUARDA TRATAMENTO CIRURGICO

~ORIENTACAC DR 10SE WILLIAMS

17 DEL 201

T8 Todinidus rpt impressa om AT %50 Fas T 0



m”ﬁsﬁm Dados do Paciente

Paclante: ADAUCO ALVES NETD Rasgistro: 120Xa771
SES: 6157168 Data admissio: 041172017 Data da aita L7/11/2017
Sexo: Mesculing Data Kascimente: 28/09/1995 {dade: 22 (A) L(M) 230
Filacio: Maria Abves da Siva

Gimar Simplco da Silva

Enderson: Quadra OR 410 Conjunic 11 Casa 07

Especiabdade:  OropediaTraumatologa Mative da Admiesiio:
DA/ML/2017 IIY e T} ¢ D WELTON SOUZA FERRED | 4
10 22 ANOS
-O1: 04511717

“HPP: NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES
-MECANISMO DE TRAUMA: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

-DX: FRATURA DIAFISARIA TRANSVERSA DE UMERD DIREITO +
COMPROMETIMENTO NEUROLGGICO

“RISCO CIRURGICO: MAD NECESSITH

-CIRURGIA: AGUARDANDD

-EV! BEG CHAAR CORADO HIDRATADO, SEGUE COM AUSENCIA DE
MOVIMENTACAD EM PUNHOD E MAD DIREITAS, COM PROVAVEL LESAD
NEURDLAGICA DE NERVO RADLAL

“CD: PRESCRICAD MANTIDA

AGUARDA TRATAMENTO CIRURGICD

-DRIENTACAD D&t CID

0%/1172017 08:3% YURL ECARDOSO PONTES

-10: 22 ANOS
-0f: 04/11/17
“HPP: NEGA ALERGLAS E COMORBIDADES
-MECANISMO DE TRAUMA: ACIDENTE auToMOBILISTICD
-DK: FRATURA DIAFISARLA TRANSVERSA DE UMERD BIREITD +
COMPROMETIMENTD NEUROLOGICD
-RISCO CIRURGICO: NADQ MECESSITA
-CIRURGIA: AGUARDANDO
-EV: BEG CHAAA CORADO HIDRATADO, SEGUE COM AUSENCIA OE
MOVIMENTACAD EM PUNHO E MAD DIREITAS, COM PROVAVEL LESKAD
NEURDLOGICA DF NERVO RADIAL.
-CD; PRESCRICAD MANTIDA
AGUARDA TRATAMENTO CIRURGICD
~ORIENTACAD DR José Willlams
107142007 g9:3% WELTCN SCUZA FERRETR
....... T o e —

-1 22 ANGS

-0 Dafi1 17

-HPP: NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES

-MECANISMOD DE TRAUMA: ACIDENTE AUTOMORILISTICD

-0 FRATURA DIAFISARLA TRANSVERSA DE UMERD DIREITO +
COMPROMETIMENTD NELUROLOGICO

-RISCO CIRGRGICO: MAD NECESSITA

-CIRURGIA: AGUARDANDO

-EV: BEG CHAAA CORADD HIDRATADN), SEGUE COM AUSENCIA DE
MOVIMENTACAD EM PUNHO E MAD DIREITAS, COM PROVAVEL LESAG
MEUROLOGICA DE NERVD RADIAL

=(0: PRESCRICAD MANTIDA

AGLARDA TRATAMENTO CIRURGICD

~DRIENTACAD DR LUTZ SARMANHO

17 DEL 201
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Dados do Paciente

Paciente:  ADAUCO ALVES NETO

5E5: 6157168 Data admissio: oa/11/3017
Sexo: Mazcubing Dats MNascimento: 28/09/1995
Fillagda: Mana Alves di Siva

Gilmar Simplicio da S#va
Enderagn: Quadra QR 410 Conjunto 11 Casa 07
Especialidade: OntopaediaTraumatologa Motivo da Admissso;

Registro: L202arr1
Data da alta: V12017
Telaca; 22 (A} 1(M} ' WD

1/12007 0838

1371172017 09:19

131172017 0854

17 DEZ 016

-ID; 22 ANDS

-DI: 0af11/17

-HPP: NEGA ALERGIAS F COMOREIDADES

~MECANISMO DE TRALUMA: ACIDENTE AUTOMOBILISTICD

-0 FRATURA DIAFISARIA TRANSVERSA DE UMERD OIREITO &
COMPROMETIMENTD NEUROLOGICD

-RISCO CIRURGICO: NAD NECESSITA

-CIRURGIA: AGUARDANDO

<EW: BEG CHAMA CORADD HIDHAT ADOQ, SEGUE COM ALSENCIA DE
MOVIMENTACAC EM PUNHO E MAO DEREITAS, COM FROVAVEL LESAD
NEUROLOGICA DE NERVD RADIAL,

=CO: PRESCRICAC MANTIDA

AGUARDA TRATAMENTO CIRURGICD

-DRIENTACAO DR JOSE WILLLAMS

102 22 ANOS

~DI: 04/11517

HPP: NEGA ALERGIAS E COMORBIDAGES

-MECANISMO OF TRALMA: ACIDENTE AUTOMOBILISTICE

-D: FRATURA DIAFISARLA TRANSVERSA DE UMERD DIREITO +
COMPROMETIMENTD NEUROLOGICO

=RISCO CIRURGICD: NAD NECESSITA

~CIRURGIA: AGUARDANGO

-EV: BEG CHAAA CORADD HIDEATADD, SEGUE COM AUSENCIA DE
MOVIMENTACAD EM PUNHO E

" MAG DIREITAS, COM PROVAVEL LESAD NEURDLOGICA DE NESVO
RADIAL."

-CO: PRESCRICAD MANTIDA

AGUARDA TRATAMENTD CIRURGICO

-ORIENTACAD DR JOSE WILLIAMS

-10: 22 ANOS

- paf1117

-HPP: NEGA ALFRGIAS E COMORBIDADES

-MECANISMO DE TRAUMA: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

-0X: FRATURA DIAFISARIA TRANSVERSA DE UMERD DIREITO +
COMPROMETTMENTO NEUROLOGICO

-RISCO CIRURGICO: NAD NECESSITA

-CIRURGIA: AGUARDANDD

-EV: BEG CHAMA CORADD HIDRATADD, MANTEM AUSENCIA DE
MOVIMENTACAD EM PUNHO E

MAD DIREITAS, COM PROVAVEL LESAD NEUROLOGICA DE NERVO
RADIAL,

-C0: PRESCRICAD MANTIDA

AGUARDA TRATAMENTD CIRURGICO

-ORIENTACAQ DR, JORLANDIO

WELTON SOUZA FER | 1R

JOSE PEDRO REGO N 0

WE_TON SOUZA FERA © RA

T Fimdosad bl sga

Imoresss am FHN200T FED]

Fag 2 00



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: 07/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 9.450,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADAUCO ALVES NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 04167
CONTA: 000000060749-7

Nr. da Autenticacdo 9372C7AC1542C8DC



DOCUME NTD PARA PAGAMENTO LEI'IEI'G_!._SH

2 TP v PP —

o EMERGA 908
B 3340, W 2 - n-nhl——- .l-ﬂ-Piu-rH - CEP SBEr1-Ga0
TR [ MRS et i il Al G s g W OB TER 22D NP UL RO AD e e 16 BRI
i B B,
aﬂ*m

— m [ consumo ] “ _
DEZ/2018  07/12/2018 g

1411212018  R$ 41,40

ALESSE Wivw.energisa com b

&Engrg;sla nmm-mm

== i

17 DEZ. 2018



DECLARACAO DE RESIDENCIA

€U, LUEUCy WLLES frET2

RG nv. (03 3020 257 . data de expedicio 7& J LS 2oL4 Orgdo
$4L5 r‘?ﬁﬁiﬁr}ﬂ-" CPF n® _ 2 234 774 - £3~ , venho perante a este

instrumento declarar que ndo possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo
certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo,
documento comprobatdrie em nome de terceiro:

Logradouro ; j
(Rua/Avenida/Praca S ;f,f’r:/ {f’;’A'ﬂ a4
Numero S
Apto/Complemento s ? |
Bairro pReR Lkt L |
Cidade Fants M{fﬂ’ e
Estado I P
CEP SK.8EF. OO0
Telefone de Contato /X3) 9 I8¢ 73728
E-mail Rt oe, i r{, “'i:?:“ f i r’f‘;rr'-ﬁ"}*,.l'

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: et Sercccfpe J4//712E

Assinatura do Declarante: _Q;ﬁ“ﬁg_w

17 OEL 2018
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GILMAR BWPLICIO DA SILVA

ST OMOCA 58 ARTA RUSAL :?""f ﬂ f‘ ot :
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DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

EU, SEBASTIAO DE ARAUJO VIEIRA, RG n® 258.393.092, data de expedicao

20/11/1992, Orgao SSPICE, portador do CPF n° 765.756.751-15, com domicilio
na cidade de SAMAMBAIA, no Estado de BRASILIA-DF, QR 414, CJ 07, LT
15, AP 103, complemento APARTAMENTO, declaro, sob as penas da Lei, que
o veiculo abaixo mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente

ocorrido com a vifima ADAUCO ALVES NETO, cujo o condutor era ADAUCO
ALVES NETO.

VEICULO — MOT OCICLETA

MODELO —~ HONDA/CG 160 FAN E SDI
PLACA - PAT 4549 AT

/ CHASSI ~ 9C2KC2200HR027543

DATA DO ACIDENTE - 04/11/2017
OCALEDATA-{b / {n 1 Joi17

AeSeboilion d uano Ui G-

4
Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro que n&@o a vitima reclamante do
sinistro)




17 DEL.2018
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180591695 Cidade: Brasilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADAUCO ALVES NETO Data do acidente: 04/11/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA FECHADO TORACICO, CAUSANDO DENERVAGAO AGUDA DO PLEXO BRAQUIAL, PANPLEXOPATIA BRAQUIAL|
DIREITA COM ACOMETIMENTO SEVERO DOS TRONCOS SUPERIOR, MEDIO E INFERIOR.

Descrigdo do exame PACIENTE COM MUSCULATURA HIPOTROFICA EM TODO MSD, APRESENTA PLEGIA EM TODO MEMBRO SUPERIOR
fisico: DIREITO, REFERE AINDA PERDA DA SENSIBILIDADE TESTADA NO MEMBRO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE APRESENTA HIPOTROFIA MUSCULAR IMPORTANTE EM TODO MSD, ALEM DE AUSENCIA DE
MOVIMENTOS NO REFERIDO MEMBRO

Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU COMPLETO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 01/02/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau completo - 20% R$ 9.450,00
membros superiores ’ 100 % ° et

Total 70 % R$ 9.450,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180591695 Cidade: Brasilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADAUCO ALVES NETO Data do acidente: 04/11/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA FECHADO TORACICO, CAUSANDO DENERVAGAO AGUDA DO PLEXO BRAQUIAL, PANPLEXOPATIA BRAQUIAL|
DIREITA COM ACOMETIMENTO SEVERO DOS TRONCOS SUPERIOR, MEDIO E INFERIOR.

Descrigdo do exame PACIENTE COM MUSCULATURA HIPOTROFICA EM TODO MSD, APRESENTA PLEGIA EM TODO MEMBRO SUPERIOR
fisico: DIREITO, REFERE AINDA PERDA DA SENSIBILIDADE TESTADA NO MEMBRO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE APRESENTA HIPOTROFIA MUSCULAR IMPORTANTE EM TODO MSD, ALEM DE AUSENCIA DE
MOVIMENTOS NO REFERIDO MEMBRO

Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU COMPLETO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 01/02/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau completo - 20% R$ 9.450,00
membros superiores ’ 100 % ° et

Total 70 % R$ 9.450,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180591695 Cidade: Brasilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADAUCO ALVES NETO Data do acidente: 04/11/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA FECHADO TORACICO, CAUSANDO DENERVAGAO AGUDA DO PLEXO BRAQUIAL, PANPLEXOPATIA BRAQUIAL|
DIREITA COM ACOMETIMENTO SEVERO DOS TRONCOS SUPERIOR, MEDIO E INFERIOR.

Descrigdo do exame PACIENTE COM MUSCULATURA HIPOTROFICA EM TODO MSD, APRESENTA PLEGIA EM TODO MEMBRO SUPERIOR
fisico: DIREITO, REFERE AINDA PERDA DA SENSIBILIDADE TESTADA NO MEMBRO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE APRESENTA HIPOTROFIA MUSCULAR IMPORTANTE EM TODO MSD, ALEM DE AUSENCIA DE
MOVIMENTOS NO REFERIDO MEMBRO

Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU COMPLETO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 01/02/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau completo - 20% R$ 9.450,00
membros superiores ’ 100 % ° et

Total 70 % R$ 9.450,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180591695 Cidade: Brasilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADAUCO ALVES NETO Data do acidente: 04/11/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: FRATURA DE UMERO DIREITO (LESAO DE PLEXO BRAQUIAL).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: (1-4)NIVEL DE,LESAO DE PLEXO BRAQUIAL
SOLICITO PJERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRA:I'AMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUERAMEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Total 35 % R$ 4.725,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180591695 Cidade: Brasilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADAUCO ALVES NETO Data do acidente: 04/11/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE UMERO DIREITO (LESAO DE PLEXO BRAQUIAL).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: (1-4)NIVEL DE,LESAO DE PLEXO BRAQUIAL
SOLICITO PJERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRA:I'AMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUERAMEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM: 5245228-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180591695 Cidade: Brasilia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADAUCO ALVES NETO Data do acidente: 04/11/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: FRATURA DE UMERO DIREITO (LESAO DE PLEXO BRAQUIAL).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: (1-4)NIVEL DE,LESAO DE PLEXO BRAQUIAL
SOLICITO PJERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRA:I'AMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUERAMEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Total 35 % R$ 4.725,00




OUTORGANTE: ADAUCO ALVES NETO, brasileiro, solteiro, aposentado, portado
do RG n? 003.302.357 SESPDS/RN - 12 via e do CPF(MF) n? 700.235.374-85
residente e domiciliado no Sitio Qiticica, s/n, drea rural, Bom Sucesso — PB, CE!
58.887.000.

OUTORGANTE: RAIMUNDO ANTUNES BATIST A, brasileiro, casadc, advogadc
inscrito na OAB/PB 6.409, com escritério profissional localizade & Rua Raimundc
Gongalves de Almeida, s/n, Centro, Bom Sucesso - PB, CEP 58.887.000.

PODERES - Pelo presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e
constituo meu bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem
confio poderes especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar o pedido de indenizacdo referente ao Seguro Obrigatério —
DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessérios junto as seguradoras consorciadas, incluindo
receber informages sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo
substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizacdo do Seguro
Obrigatorio — DPVAT para o Outorgante.,

Bom Sucesso - PB, 30 de Abril de 2018,

) ) OFICIO RCPN E TABELIONATO DE NOT. 3
Duturgante Rua Felix Trajano, 104, Centro, Bom Suce: 0 - =

Reconheco, por avlenticidade, a(s) firmais) de:
ADAUGCO ALVES NETO

g — Diou fis, Bn'ir:nSuc:mufPEL _Eﬂmwennh
17 DEL Luw Subsiituto rancisco Alvaci Femandes

Selo Digital- AGVES]
i 1 it '.ﬁ"llmhimmh
B MP REDISFEPIRS 1, 3

deBom Sucesso-PE
Kvaci Fenandes Jinfor
Cficial Intering

17 DEL 2018 [ CPZ 078,704 46440
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0453651/18
Vitima: ADAUCO ALVES NETO Data do acidente: 04/11/2017
CPF: 700.235.374-85 CPF de: Proprio Titular do CPF: ADAUCO ALVES NETO

Seguradora: Investprev Seguradora 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

RAIMUNDO ANTUNES BATISTA : 465.459.644-53

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

ADAUCO ALVES NETO : 700.235.374-85

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: 17/12/2018 Data do cadastramento: 17/12/2018
Nome: RAIMUNDO ANTUNES BATISTA Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 465.459.644-53 CPF: 856.703.089-72

RAIMUNDO ANTUNES BATISTA MARCOS AURELIO VIDAL
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0453651/18
Vitima: ADAUCO ALVES NETO Data do acidente: 04/11/2017
CPF: 700.235.374-85 CPF de: Proprio Titular do CPF: ADAUCO ALVES NETO

Seguradora: Investprev Seguradora 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

RAIMUNDO ANTUNES BATISTA : 465.459.644-53

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

ADAUCO ALVES NETO : 700.235.374-85

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: 17/12/2018 Data do cadastramento: 17/12/2018
Nome: RAIMUNDO ANTUNES BATISTA Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 465.459.644-53 CPF: 856.703.089-72

RAIMUNDO ANTUNES BATISTA MARCOS AURELIO VIDAL




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0453651/18
Nimero do Sinistro: 3180591695
Vitima: ADAUCO ALVES NETO Data do acidente: 04/11/2017
CPF: 700.235.374-85 CPF de: Proprio Titular do CPF: ADAUCO ALVES NETO

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

ADAUCO ALVES NETO : 700.235.374-85
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao 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 documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/01/2019 Data do cadastramento: 29/01/2019
Nome: RAIMUNDO ANTUNES BATISTA Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 465.459.644-53 CPF: 856.703.089-72

RAIMUNDO ANTUNES BATISTA MARCOS AURELIO VIDAL
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RAIMUNDO ANTUNES BATISTA MARCOS AURELIO VIDAL
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O LiDER o

A

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

. SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

[ovcora

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhar
dias a contar da data de entrega da documentac¢do completa.

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3180591695 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADAUCO ALVES NETO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MARCOS AURELIO VIDAL CORRETAGEM DE SEGUROS EIREI
BENEFICIARIO ADAUCO ALVES NETO

CPF/CNPJ: 70023537485

Posi¢cdo em 25-09-2019 12:12:33

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total

07/02/2019 R$ 9.450,00 R$ 0,00 R$ 9.450,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

15/02/2019 E’:GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/4CtjNOzkar__4DBR3h,
INDENIZACAO api_key=INZSNHQtdzoEIDdKslu8oV__BEUPiQA8199Li0177BBE=)

30/01/2019 g\gii&;gggg <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/CdBVkCoBkUcoQf4lIr_
ANALISE api_key=|NZSNHQtdzoEIDdKslu8oV__BEUPiQA8199Li0177BBE=)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3


https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
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https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento

25/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

NECESSIDADE
DE <

27/12/2018 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/w)hxWG8UIRthgPAuYurk
DE api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu8oV__ BEuPiQA8199LiO177BBE=)
DOCUMENTOS

21/12/2018 :.'I)\IC-)FEPF:{};L;F(’)CSS <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/K63PkJhQGNRX6MQqe

. api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu8oV__ BEuPiQA8199LiO177BBE=)

ANALISE
ABERTURA DE

19/12/2018 | PEDIDO DE

SEGURO DPVAT | 2PI-Key=INZSNHQtdzoEIDdKslugoV__BEUPIQAB199Li0177BBE=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

sporivel na

& [
[ ¢ App Store
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

DEEPOMIVEL BD

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/gmDBOYCrg__ HRFgrr

(https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) F\ Google Play

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizac¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https.: (bt irtoatis fassiscme s BRIRE:
1%C3%ADder-

dpvat)

FaldofidpVat_oficial/)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/3
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