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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, 24 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200036686 Vitima: LEONILDO BORGES PEREIRA
Data do Acidente: 14/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEONILDO BORGES PEREIRA

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? 15414523
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036686 Vitima: LEONILDO BORGES PEREIRA

Data do Acidente: 14/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LEONILDO BORGES PEREIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15437529
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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, 07 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200036686 Vitima: LEONILDO BORGES PEREIRA

Data do Acidente: 14/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LEONILDO BORGES PEREIRA

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? 15481312
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3200036686
Nome do(a) Examinado(a): Leonildo Borges Pereira
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Maceio, 13
Grotao Joao Pessoa PB CEP: 58063-230
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / NGmero: [ SSP / PB ] 814309
Data local do acidente: [ 14/06/2019 ]
Data local do exame: [ 31/01/2020 ] Joao Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMATISMO NO OMBRO DIREITO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR
Complicagées: NAO HOUVE COMPLICACOES NESTE CASO.
Data da Alta: 28/06/2019
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:
AO EXAME FiSICO SEM ALTERACOES EM SEU PATRIMONIO FiSICO, POREM REFERE QUEIXAS DE DOR NO OMBRO AOS
ESFORCOS.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Néo
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
()Sim (X ) Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigfes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” ( X)) "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ()50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM EaTHaSE( CPF-456.814.654-20
“— CRM/PB - 4518



SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

I* Supenntendéncia Regional da Palicia Civil
Drelegacia Especlalizada de Acidentes de
WVeiculos da Capital

POLICIA g GOVERN
CIVIL ¥ oiriaia

PARAIBA Seguranga e da Defesa Sodal

b

o=

CERTIFICO, em razdo de meu oficio = a requerimento verbal de pessoa interi:%:g? S g
Ocorréncia Palicial N 00349.01.2019.1,00.420, cujo teor agura passo a transcrever na integra: *¥(s) 16:00 h s
do dia 19 de dezembro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraibu, ¢ nesta 13; Ly
Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do{a) Delegado{a) de Policia Civil
Marcos Anténio Vasconcelos, matricula 0573132, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros. Agente de
Investigngdo, matricula 1372611, ao final assinado, compareceu Leonildo Borges Pereira, CPF n*
374.473.944-91, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio
Policial Militar Pmipb, filho(a) de Severina Borges Pereira ¢ Luiz Pereira Filho, natural de Jodo Pessoa/PR,
nuscido(a) em 05/09/1962 (57 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(s) Rua Padre Emiliano de Cristo,
N* 76, bairro Valentina, tendo como ponto de referéncia Outros, na cidade de Joiio Pessoa/PB,

Dados do(s) Fatos:

Local: Mariangela Lucena Peixoto, Outros, Joiio Pessoa/PB, bairro Valentina; Tipo do Local: via/local de
acesso publico (rua, praga, eic), DataHorn: 14/06/19 07:00h. Tipificagiio; em tese, capitulada no(s) Art. 303
Caput da Lei 9.503/97 (Lesdo corporal culposa na diregio de veiculo automotor).

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE o notificante ji qualificado, relata que trafegava com a motocicleta, marca ¢ modelo: HONDA/CG 150
TITAN ES, 2007/2008 de cor cinza,chassi:9C2KCOBSORROO1073 Jegistrado em tome do notificante;QUE
relata que seguia normalments em sua mio quando foi mancado por um veiculo/automével UNO vermelho, ndo
sabendo especificar a placa do mesmo nem condutor pois esse evadiu-se do local;QUE devide so fato o
nobificante foi jogado an chio;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO
PELO DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB, DATADO DE 06/11/2012 do Haospital de
Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socarrido(a) pelo SAMU: /Que niio deseju
représentar eriminalmente; Que no momento nio tem testemunhas a indicar, CID 10 T14,9

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagbes legais contidas no

Artigo 2599 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 19 de dezembro de 2019,

) . - :J}éj’tllu_}\d‘.

JOSE SAUTLO ARAUIO NEGREIROS LEONILDO BORGES PERFI
Agepie de Investigagiio Noticiante

Procediments Policial: 00348,01.2019.1.00,420

11
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA e

SECRETARIA DD ESTADD DA SAUDE g I E!‘::
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA SENADOR HUMBERTO LUGENA AR
DIVISAC MEDICA e

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE LEONILDO BORGES PEREIRA

DATA DE NASCIMENTO 05/09/62

NOME DA MAE SEVERINA BORGES PEREIRA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.* [1.170.583

DATA DO ATENDIMENTO 14/06/19

HORA DO ATENDIMENTO 08:45
MOTIVO DO ATENDIMENTQO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO
CID 10 T14.9

AVALIACAQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, referinde dor e limitagdo de movimentes do ombro direito, Dor toracica. Fernimento corto-
contuso em antebracgo direito.

EXAMES SOLICITADOS/IREALIZADOS:

RX de ombro direito

RX de coluna toracica

RESULTADOS DOS EXAMES:

Sem alteragoes.

TRATAMENTO:
Sutura de ferimento.
ALTA HOSPITALAR: 14/06/19 s -
DATA DA EMISSAO: 06/11/19 >

/ﬂﬁasé{ﬁ_e > Almaida Bra
~~__—CRM: 2329/P

ATEH';i.ﬂ: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EM PREBAS, ESCOLAS
MINISTERIC DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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r ﬁﬁER DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

L ks b K TP

Pira rals asclarkelmentos, dtame o UTe www seguradoralider.com br ou grifrc €M contato atravis de um dos nlmeros abame:

Central de Atsndimante [pars sonsultas sabire Indealtaghos « peévnios, de sepunda s sunta-Telrs, das Sh s 20h)
Capitais = regibes metropotitanas: J020-1596 [ Outras peides: 0800 022 12 04
SAC (pare reclamaclies @ sugestoes, 24 horas por dia) 08000228189 | AL {pave deficientes mafitvos @ defalal OBO002Z 1206 | Cengral Duwiddora: (00021 9235
k!

r

INFORMACDES INMPORTANTES

O preamchimanto deste Farmulirio & paris ntegrante &2 protatso ge liquiderdo da simstra, conforme estabelece p Cireular nimerns 445012,

dispanivel ne endercgo eletrénico:
AEER:f/ Wi T SUSER.EOY

A Cireular SUSER nf £45/12, que Lrata da prevencas & lavagem de dlnheire no MEFCACC eeparadon, determing gue todas &3 Sepuradoras sio ohrigadas
2 cosstiwir cagastre das passsas envolvida: po pagamento de Inderizacias. Exte cadastrn dave conter, akim dos documeniod e Identificagdo
pessail, informd{des acerca da profissdo a da faixa de rencs mansal, zlam ¢2 raspectivi DoOEmenlagso camprabatdra,

ﬂr,ﬂaeﬁi.lmecnwzwmcbmlkaL.AiPx?nPDaza.mn E0=15636

A recusa @ fornecer as informegles de profissao e rendy, nasto sarmulirle, ndo imoeoe o pagements da indenizagds do Seguro QOPVAT, cantude, por

sterminagio da referids Cireular, ei3 recuss i pazaivl di Lem unticacio ao COAF.

| SUPERINTENDENGIA DE 526 UR0S PRvADDS — SUSER, DRGEAD nespansdyeL #ELD CONTADLE £ Fiaca LiZagKO D04 MERCADOS OF SEGUIG, PREVIGENCIA PRIVADA
ADEATA, CAPITALIZACED E RESSEGURG. ' CONSELHD GE CONTROLE DE ATrviADES Financalias — COAR, SRGEAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID 04
FATENDA TEM FOR FIMALSADE OiSCiHIAAR, APLICAR HENAS ADMINSTRATIVAS, RECEDER, EXARINAR € SDENTIFICAR AT OCOARENCIAS SUSPEITAS OF ETVIDADES

IS PREVASEAS MA Let #09.623/98:
g

N — —

r_ — - —- _‘
pelo exposto, eu MMU!! rifeo

inscrito (a) no CPF/CNES C‘u‘ 6 - %J "4 IS”'ZI f -:ll'q , nagualidade da procurador {2} / Intermedidng () do Beneficiaria
T @ Tdp 2 L?JU."J:]‘I' 0. ___Inssrlto [a) no CPF sob o Hﬂg?{"l ‘&f-"% Q_ZﬂuH_L,

_ . v 1 i '/"\I -
& s de et e Tonoa Bicle R wumdﬁﬁmﬂd@ ?gmﬂ'aj.m Kot o

7 i
inscrito (Al no CPF sasa NE _,j}é . ﬂ I E - 9 ‘;‘_4_ i _,'_EILW canfarme cetsrminacie da Circular Susep 445/12:

& aprasento os documental comprabatorios:

Renda:

Declaro Frofisszo:

{5 Recuso informar

L.

—

Opclro xn0a, sobas penas ca lei e pasa fins 22 prova deradt
de comprovanse de resldlncla do enderega inda tmadio, Estot clenss de que a falsidade da prascnt

fC art. 235 do Cédigo Penal,

démcis juato & Sagumdors Lider-DFVAT, reildie no enderego abalve, anesando a cdala
& declzragio Impiieard na sangdo penal prevista

w:‘ __6 . g> LLﬂ_iﬁ;,l H;’smcru‘:J <3 Complemanta:
on. R TR056 - 384

(g5 o6 -4a00
Locai @ Data: —. M = P‘E) 200412020

Asat-ptura de Declarante

DLORL.00T VODL/2007
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ciente !
Nome i [Sexe
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.-‘.'-ta e i lzzoe : ' -’.35:!:- H | el e Pranaing
D5{0ET E-EE 56 anos 9 meses 9 dias | 12087
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SALA DE OBSER
Enderego: AV. O
Tel: 32165700
CNES: 2778696

=

GGVERN
Dﬁt PARAIBA

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

Brasileira Sanadi bl

CAO AREA VERDE
TES LISBOA. $/N. PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090

Pacienre
LEONILDOY MH'!'-TISg PE
Dt do s imentn 1
0509719632

MEe |
SEVERINA BORGES | PE
Endereco

PADRE EMTLLANG D
Acidente

QUEDA /OUTROS

Brace'Hors Classficagio
14062019 551142

A

BAE Daty'Hora Emrada Dhia B
iRA 170583 14062013 08:45:17
i Sexg £M8 Telfone de Contaro
m % Muasculino {83) 9A6510418
Pronmudoe
1RA 12051
Mumicipie LF
ISTCY, 76 VALENTINA DE FIGUEIRETND JOAD PESSOA PB
tiva Profissional N Coms. Reygronnl
DENTE DE AUTOMOVEL MARCOS ANTONIO CAVALCANTE FURTADO 2882TH

DasaMorw Prescrizao
T4 20 0241219

Anamnese

PACTENTE HIFERTENGD
FERIMENTC CORTANTE
CONDUTA: RX DE OMBR]

b

EEMHFHFD VITIMA DE QUEDA DE MOTO AFRESENTANDO DOR EM OMBRO D COM LIMITACAD DE MOVIMENTO,

ANTEBRACO D — DOR XA COLUNA TORACICA, TORAX E ARDOMEN SEM QUEIXAS, E VACINADD CONTRA C TE) A‘\D
D PA P+ BX DE COLUNA TORACICA BA F 4 SUTURA + PARECER DA ORTOPEDIA E NEURD + ALTA DA CIRURGIA GERAL

EXAME DE TMAG

i

RADIOGHRAFIA DE ES(

LM
APULA / OMBRO DIREITO{TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA DE C0)

AINA TORACICA (AP = LATERAL)

CID10

[ Cédigo || Descrigio
[TI 4% Traurmintizmiy ndo cspecificudn
Conduta
Em observagio /
LEONILDG BORGES PEREIRA MARCDS A WALCANIE FURTADD

Boletim reg:isl.radb P

1]

{1 INX2/PR)

r: RAYSSA LEITE REBOUCAS AGRA em 14/06/2019 08:46:20




NR A+~ KIS
ﬂ GOVERNO
L ¥F DAPARAIBA

Hospital Estadual de Emergénciz & Trauma

[Beasileiri Senador Humberto Lucena

+f'nu' "r'f_-m+clha

AREA AMARELA

Endereo: AV. ORH
Tel: 32165700 |
CNES: 454554 |

Paceenie

LEONILDO mur;z#

Dt d masciments |
05/0%/ 1961

Mae
SEVERINA BORGES PE

Endereco |
PADRE EMILIAND DE C
Acidente

OUEDA [ OUTROS

DataHora Classaficacin
THDE0T9 85142

hTES LISBOA, S/N, . JOAO PESSOA - PB, 38031090

BAE Data/Homa Entada Dz Barse
IRA 170583 1406/ 2019 DR:45:17
Sexa NS Telefone de Contata
Y 9d MBasgeiling (83) URSS10418
Prontuanc
IRA 120051
Rairro Muzicipio Ur
ISTOY, T VALENTINA DE FIGUEIREDD JOAQ PESSOA B
tive Profissional N® Cons. Regional
IDENTE DE ATTOMOVEL JANSEN HENRIQUES CEZARIND 1118370
DataHom Prescricio

14706/2019 105925

Anamnese
FORTOFEDIA PAC E\

NEUROVASCULAR Ok, Al

TTMA DE QUEDA DE MOTO HOJE, APRESENTANDO DOR EM OMBRO DIREITO AQ EXAME ; SEM DOR A PALTACAD,
MOK RADIOGRAFLA COM LAC, CD: SOLICITO PADIOGRAFLY DA CLAVICULA HEMI- | SUTURA COM A CIRURGEA

RADIOGRAFIA DE CLJ

EXAME DE IMAGH

M

AVICULA DIREITA. (INDICAGOES CLINICAS: AP E ZANCA)

PROCEDIMEN
HEMI - J, (OBSERV

10

FAC

JES: MSD)

Conduta

Em observacio

-
M'I"",;Eg

g1l

Boletim registrad.lﬂ p

TLDD DORGES PERETRA JANREN HENRIQUES CEAARING

[CEM: 11385FE)

hr: RAYSSA LEITE REBOUCAS AGRA em 14/06/2019 08:46:20




NCK

sl e Vermat i ospita Sxtacal s Emergencia & Traums £ GOVERNO

AREA AMAREI
Enderego: AV, OR,

ESTES LISBOA, S/N, , JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 454554

Faciente : BAE Thiss/Hors Entrada Crarn Faing
LEONILIM BORGES PERELRA 1170563 14AM 201 9 BE:45:17

Dita de nassimendo | Tdada Sexn NS Telelone de Contato
BS/0910ED | %6 Im Bd  Mascoling (B3) YEES1OMIK

hY Fronbudrio
SEVERINA BOR A 12051

Endemra Bairm Municipio UF

FADHE EMILIANG DE CRISTO, 76 VALENTINA DE FIGUEIREDOD JOAQ PESSOA FB

Acidente Mgtivs Profssional W* Cons, Regional
QUEDA / DUTRO ACIDENTE DE AUTOMOVEL JANSEN HEXNRIQUES CEZARING 11385PE
DataHoca Classificak Dot Hora Prescricio

14062019 88:51 :4% 140620019 §2:20:23

MNELUROVASCULAR O
DEMATS BSPECIALID

Anamnese
#0RTOPEDIA FACIE..\"J‘ﬁ VITIMA DE QUEDA DE MOTO HOJE, APRESENTARNDO DOR EM OMBRO DIREITO AQ EXAME : 5EM DOR A PALPACALD,

M OK. RADICGRAFLA SEM SENALS DE FRATURAS E LUXACOES. CD: ALTA DA ORTOPEDIA ATNES ADS CLIDADOS DAS

Conduta
Em observagio

LEGNIL.D0 RORGLS PERETRA

Bolenm registradof

SEN HENRIQUES
(CHENM: 113RSTPR)

por: RAYSSA LEITE REBOUCAS AGRA em 14/06,/2019 08:46:20




{5 GOVERNO

i) | Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

+ Cruz \ u,-fmellﬂ Brasdlira tiaaro < : DA iBA
CONSULTORIOS|E ASSISTENCIA
Enderego: AV, EDR[#.STES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAOD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 445365
Pacicoe BAFE D Tora Frssasda Drata Baixa
LEONILDO BORGES RA  IL70EE3 147062019 0E:45:17 2019-06-14 13:06:16.0
Tata de nascimenio dod Saxo CHS Tele fone de Contam
DS09/ 1962 9m%d  Masewling (83) SRES10408
Mie Promtudria
SEVERINA BORGES PE A 12051
Endereqo | Batre Munivipia LF
PADRE EMILIANG DE TO, 76 VALENTINA DE FICUEIREDG J0AD PESS04 FB
Acidents pMetiva Profiagiona) N* Conk, Regonal
OQUEDA / DUTROS| A CIDENTE DE AUTOMOVEL JOSE RAMALAO BA SILVA NETO  TTAPR
Data/Hoen Classifieagio DaisHoes Preserighs

14062010 5 08: 5142

140072009 15:06:26

Anamnese

# NEURDCIRURGIA # - TIOE LEVE FACIENTE APRESENTA-SE CONSCIENTE, ORIENTADO F COALBORATIVD, CONSCIENTE, ORIENTADG,
COLABORATIVO GLASHOW 15, 1SOCORICO, REM ~ MOBILIZANDO MEMERDS, # CONDLUTA: - ALTA DA NEUROCIRLIRGLA

Conduta

Alta médica

‘Alta Hospital

!L;uéﬁo i T ‘Dita = Hom

LJOSE RAMALHO I_M SHLVA NETOD L4 DE201Y F3:08: 16

IMative de Alt [Dbservaphes s
LALTA MEDICA !

LE

Boletim registrado

INTL DO BORGES PERETRA

por: RAYSSA LEITE REBOUCAS AGRA em 14/06/2019 0%:46:20
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POLICIA

B14309 SSP-PR | Tras7aneany
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LUIZ PEREIRA FILHO

B i e

UALIDGENT 1000 TERRITORIG HACIHHAL

- ——in




e PEDER
----'4me|,. - w-:". a..n- E

i RN FO T R ] EN B D A S

2 .-’-L:‘;ﬁnﬁbﬂ\nm‘imn e MR TR A
]

H

e

EH

-E': : ,," : - g
: 31151085660 ]I gfauzun [aunm } -

53— R L

-

i 894056231

i

e
s

PUREAE T RS |

PRNAIAL PLARETTIEAN

J—
Lo
L]
=]
s
=
b
[# ]
= a]






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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200036686 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONILDO BORGES PEREIRA Data do acidente: 14/06/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul
PARECER

Diagndstico: TRAUMATISMO NO OMBRO DIREITO.
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO SEM ALTERACOES EM SEU PATRIMONIO FISICO, POREM REFERE QUEIXAS DE DOR NO OMBRO
fisico: AOS ESFORCOS.
Resultados terapéuticos: HOUVE RESOLUGAO DO TRAUMA DE OMBRO SEM SEQUELA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 31/01/2020

Conduta mantida:

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




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200036686 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONILDO BORGES PEREIRA Data do acidente: 14/06/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul
PARECER

Diagndstico: TRAUMATISMO NO OMBRO DIREITO.
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO SEM ALTERACOES EM SEU PATRIMONIO FISICO, POREM REFERE QUEIXAS DE DOR NO OMBRO
fisico: AOS ESFORCOS.
Resultados terapéuticos: HOUVE RESOLUGAO DO TRAUMA DE OMBRO SEM SEQUELA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 31/01/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200036686 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONILDO BORGES PEREIRA Data do acidente: 14/06/2019 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALI‘CO LEVE.
LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA. P.3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.2
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: X / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Complemento por 0% R$ 0,00
ombros ° reanélise - 0 % ? ’
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200036686 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONILDO BORGES PEREIRA Data do acidente: 14/06/2019 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALI‘CO LEVE.
LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA. P.3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.2
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: X / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Complemento por 0% R$ 0,00
ombros ° reanélise - 0 % ? ’
Total 0 % R$ 0,00




PROCURACAO

e

Outorgante: ,.,.«»tr oo .. Poraer., J.,...;“z:ka. -....., brasileiro(a), estado
eivil (Do pruﬂssao ?{..k..'.t'.a.l' 'fa:l res:denle e dnmlcllnagn a Rua
P s e f".u. LINo n° ‘5;‘— bEIITD L‘ﬁ = R j;%i
Municipio de . Jgsis... *m.m.m . Estado de{u} Yaaadis Cep: b5 5 ﬂl.{, T
portador(a) do Rg n°... &35 . SSP/.....e CPFn® 3354 ,.3‘,?‘{‘51 L o -
Outorgado: Al zoonddZar.... Butmiadi . JAAMSEL R cceciinciiiiesiisoisiosisnin , brasileiro{a),
estado civil .E;uk::acm..., profissao .oachu@enela.., residente e domiciliado{a) a
Rua. Asvonle. X Lol Lhuax i, n° .. J)5F..., baimo..oxom %}f.mxﬁ.ﬂ, ......
Municipio de ,Lﬂrv.fm.u. I, Estado de (0)...... 2a4... Gap JJ-L A0, 0
portador (a) do RG n°® .c.é..‘{..I.T...‘..r....SSP.-' LB....... 8 CPF N0.0MS.c. S 25 Y

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente de transito ofa) Sr.(a) .Jorceaulad. .“:"1.:.‘——%1-#' ,rkl.,”m
ccorridoc em L.l oG/ 228 conforme registrado peinEGanexc ao prncesﬁc,
Processo de natureza [onAsa s ol 2

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se ofa) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagcdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papeis e documentos gue forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimente do presente mandato,

: ) .
I AMIIDN v By 08 Ll oo R . 0 2019,

- iz I
Bl R Posseine..

Outorgante
CPENP .3 FMa M 35.8%9.5..9 ..

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira

CARTORIO CELEIDA
Pt " ST
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PEREIRS, (10947, J.PessoaiB, 3F/127201% L’ ,',_. 7 el
759,71 FarpensR30. 29 FepidRel, 78, T55:R), 30, Ea test
verdade, Tabelia CHENDY GOS0 ['E\FTF EIL'
Digitsl AFDIITI-54ET Consulte e
hitps://selodigiiala LI phaiusalil, ocmmen con




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031017/20
Vitima: LEONILDO BORGES PEREIRA Data do acidente: 14/06/2019

. i . Dedi: . . LEONILDO BORGES
CPF: 374.473.944-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

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

LEONILDO BORGES PEREIRA : 374.473.944-91

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: 22/01/2020 Data do cadastramento: 22/01/2020
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 046.502.754-74 CPF: 114.261.744-03

ALEXANDRA CESAR DUARTE LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO



