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. %I:.'E.RI"'F ARIA LD ESTADO DE SAUDRE
HOSPI If\L D EMERGENCIA L TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

]?.ACIENTE: RENATO DO NASCIMENTO SILVA . nngumamgnau ITIBleI:I- hngp“ala;

{DATA DQ EXAME: | 03/09/2019 | |"“|" |If ”'" | | " l“|

LETRASSONOGRAFIA BE ABDOME TOTAL - “FAST?Y

METODOLOGIA: )
Exame realizado em modo bidimensional com cquipamento dindmico na frequéncia de 4.0 Mz,

ANALISE:

Nao identificames sinais de liguido Hvre intra-ahdominal, derrame pleural ou pericardico no preseric
cstudn,

Auséncia de lesdes ccogrdficas relacionadas ao tranma no figado. bago. rins e bexiga identificiveis a0

miélod.
Presenga de nddulo salido hepitico. supestivo de Hemangioma,

Elbservagin: Ressaliomox o boive sensibilidade do rlirassonagrafie na detecgdo de loséies em crgdos séfidos o vivceras
DS, arsiar comn de hemoretraperitdnio. o oavends criterios ecog ~Gffcns seguros pora mdicogan efer elter favspiienden

baveandu-se apenay i vestultado megative du alirassonngrafia.

Sexunda ariewaede do Coltgio Americams e Radiologia, pacienfes eom USG FASY gepative devem periiaicecr @iy
erlwervaeda intrafiasaialar,

Observagdo: Salicntameos atnda gue o métode considerodo padrin-opro pare avafiecdo de pacienies vitimay de franna
abdeniingl fechado, extgveis hemodinamicamenie, ¢ a tomografia compuiadorizada de abddnien com contrasic, ficando
a recessidode de s solicifagdn o cargo oo mddicn avsisienie,
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SECRETARIA OE SAUDE

HTCG-Painct Adminiziralive

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOW LUIZ GONZAGA FERNANDES
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“'ﬁ ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (8.E} N°.1983035 CLASS, DE RISCO: V
HOSPETAL DE EMERGENCTA € TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNA

Ay, Mal. Floriano Peixole, 4700 - Malvinas, Campina Grands - PB. CER: 52432-800
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S CNPJ: 08,778, 268/0038.52
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SECRETARIA DE SAUDE
HOSFI‘I’AL OE EMERGENEM E TRAUMA DOM LUIZ GONTAGA FERNﬂNDES

HTCG-Painel Administrativo

! EXAM Epmmﬁnm unm:-s cumms
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HTCG-Painel Adminksicative

- : ' L —— —
% GO . ‘ CONTROLE DOS STNAIS VITALS! _ o R
h“‘é ' , i EMP FC FR ASSINATURA 0o
HOSPTTAL DE EMERGENS]A £ TRAUMA DOM EUIZ GONZAGA FERNANDES CNP|: 08.778.268/0038-52 {IHORA PA BIURESE
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“SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE |
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

[PACIENTE: | RENATO DO NASCIMENTQ SILVA
{DATA DO EXAME: | 03/09/2019 _ °

(‘I -
LULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FASTT

.~

METODOLOGIA:
Exame realizado e mode bidimensional com equipamento dinamico na frequéncia de 4,0 MHz

ANALISE:

Maa identificamos sinais de liquide livee intra-abdominal, derrame plenral on pericardico ro preserite
cstudla,

Auséncia de lesbes cocogrificas relacionadas 2o trawma no ligade, bago. rins ¢ bexiga identificiveis ao

meétodo.
Presenga de nddulo solido hepatico, sugestivo de Hemangioma.

Observacio: Resseligmos a boiva sensthifidede do wltrassonografia ne deteccdio de loshes em drgfios solidos o viscoras
acgs, Gxsim come de hemorciraperitinio. ado fevcendo eriiérios ecogrdficos repuras para indicagdp de alta hospitatar

bascands-se apenas no resiftado negativo da witrassonografia,

Sequndo orienfacin do Colégio Americano de Radiclagia, paclentes com USG FAST nepative dovemn persnmeces e
aftervacdn infraficnpitalar

Chservacdn! Salientamas ainda gue & métada considerada padedo-dura para evaliacio de pacientes vitimas do drawmm
abdoning fechads, estivels hemadinamicamente, € a tomagrafia computadarizadn de abddmen com comraste. ficando
o iiecessidade de sug solicitagiio a cargo do médico axsixiente,

S

Dra Ina Ressand L. Anioris._
CRM 4386




2® Superintendéncia Regional de Palicia Civil
8 Delegacia Seccional de Policia Civll

Delegacia de Juarez Tavora-PB

' Secretaria da
Seguranca e da Defesa Sacial
Belegacia Geral de Policia

. GOVERNQ =
DA PARAIBA

BOLETIM-DE OCORRENCIA N° 097/2019

NATUREZA DA C QCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO { DPVAT)
LOCAL: Sitio Caixeiro, zona rural de Juarez Tavora-PB.
DATA E HC HORARIO DO FATO: 03/08/2019 4s 15:30. h Aproximadamentsa,

NOTICIANTE: RENATO DC NASCIMENTO SILVA; ALCUNHA; RENATO. sexo:
MASCULINO; nacionalidade Brasileira; naturalidade:Campina Grande-PB; estado civil:
solteiro; escolaridade: meédio incompleto; ocupagio: comerciante; filiagio: Pedro
Rodrigues da Silva e Maria Jose do Nascimento Silva; data de nascimento: 19/02/1979;
idade: 40 anos; Doc. ldentificagio: RG n° 2.408.820-SSFP/PB; CPF.062.605.174-67
Telefone para contato: (83) 9.88289027; endereco residencial: rua Cel. Francisco Hondrio
n® 227 .centro, de Juarez Tavora /PB
Boletim g8 georerensis

e AR e

NOTICIADQ; ****=m

HISTORICO DA OCORRENCIA: QUE; o noticiante no dia 03.09.2019 por volta das
15:30h,.seguia pra o sitio Caixeiro na zona rural deste municipio .QUE; sutrgiu uma outra
moto em sua diregio colidindo ¢com o noticiante e caiu da motocicleta de Placa:MNT-
8892 -PB-HONDA-CG-126— FAN-.Anc e Madelo 2008 de Cor Preta,de Categoria Particular
e Chassi.9C2JC30708R530670. QUE, foi socorrido por um popular até o posto de saide
da Prefeitura nesta cidade e depois removido para o Hospital de Trauma de Campina
Grande-PB.QUE, na queda fraturou o tornozelo esquerdo (QUE; o noticiante apresentou
o atendimento medico com o Prontuario N® 1983035.QUE; na hora do acidente o
Sr.JOSE DE ASSIS DOS SANTOS SILVA _RG.3.537.775-SSP/PB e CPF.088.953.854-
97.seguia com o noticiante e nada sofreu. Nada mais havendo a tratar, ¢ advertido das
implicagbes do art. 299 do CPB, encerro o presente registro de ocorréncia, que vai
devidamente assinado,

PROVIDENCIAS ADOTADAS: Registrada o BO e entregue uma via ao noticiante.

Jugrez Tavera, 04 de novembro de 2019

BT ALt T =

AASSINATURA NOTICIANTE Antono de Padua de Lima Souza
Mat, 87.552-0
Policial Civil

————— — = —_— o — m—— — - Ame—— T T

_ Rua Edgar Nobrega, n®. 119, Bairro Centro, Alagoa Grande - PB.CEP 38.380-000. Fone: (83) 3273-2160.



I 5 - Nome campleto: . &-TPF
RENATO DD NASCIMENTO SIL\FA 062.605.174-67
7 - Profissia: g - himem: 10 - Camplemento:
AGRICULTOR RUA A CEL. FRANCISCO HONORIO 297 CASA
11 - Batrra: 17 - Cldage: 12 . Estado: 14 - CEP:
CENTRO JUAREZ TAVORA PB 56.387-000
15 - E-mail: 16 - Tel {DOO):
83 8993-3273
:_: DADCS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR £ CURADOR| PARA VITIMASEENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM LURATIOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
<
ﬂ 18 - CPF de Reprasertante Legal: 18 - proflss2o do Representante Legal:
o
E Ledara, para todes os fins de direita, residir no enderegn acima Infermado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
(=]
g 20 - RENDA MEMSAL DO TTFLULOR Db OOMNTA:
[[] ®ECusO INFORMAR [ rs1.00ARSL000.00 [ #%2.501,00 ATE R$S.0600,00
E SEM RENDA D A51.001,00 ATE AS2.500,00 D ACIMA DE 855.000,G0
' 21-DADOS BANCARIOS: D BENEFICIARIO DA INDEHIIM:AQ I:I REPRESEH‘I‘AHI’E LEGAL GO BENEHCARID DA INDERIZACAD [PAIS, CUHADDHHII‘I'GR}
D COMNTA POUPANCA, [Sormomts pars o5 baross statem, Assake urna opcho) E COMYA CORREN TE (Toders o bareen)
[ eradesntzzn [] h=aiz4n) Naome do Banco: BRADESCO

) "] sarcodobra(001) ] Caine Eooniirmica Fedorat (109}

INVALIDEZ
PERMANENTE

MAD ALFABETIZADO

Seguiadare Declaracsn de nexistencis de {ML

L-LQEB___EE NV RLLL_BPvAT

| Estolla ofs) tipo{s) de cobertura; [ oams pespesas oE ASSIFI‘EHCIA MEDICAZ SUPLEMENTARES) 7] mvauoez permanente [ morte

d

4. Nnrm: completo da vitima:

RENATO DO NASCIMENTO SILVA
—_— —_—
f REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRATS E FATYA DE RENDA MENSAL DA FESSOR FECAIVITIMA/BENEFICARIOREPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP e 44572012

sctvon )} conmas( 33| acewon(szr0 )3 ) cowma: (oe3te0 )(2)

paforrvcar o digto 5o ristir) [hefarrraar o Ao sa existin [Irchomiian o digthe S txttdir] FFrfoernar o Cigtn 1 eictir]

Autarlzo a Seguradara Liger a creditar na canta bancarla Informada, de minha titularidade, o vafar da Indenizaclofreembolsn do Segurao DPYAT
| @ gue e tiver direito, reconhecenda & dandn, desde [§ e somente apos a efetivag®o do crédito, quitacsn total da valer recebfda.

-~

27 - DECLARAGAC DE AUSENDIA DE LAUDO DO WL - PREENCHIN ENTO SOMENTE PARA CODERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Decipro, sob as penas da bel, que estou Impossibllitada de apresentar o lavde do instiiuto Médleo Legal (L] para o5 fins de requertmento de
Indenizaglio do Sequro DFVATY (Lel n? B.194/74), utna ve? qua:

& Mg hi ML que atenda a regifo do addente ou da minha residBnda; ou
& O IMLgue atende a regliio do addemte ou da minha residénela ndo reallza pertdas gam fins do Séguro DPVAT: ou
& 3 IML que atende 3 regido do acidente ou g4a minha resid2ncia reallea pericfas com preto superior a 20 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguiments da andlise do mew pedido de indenfzagto do Segurs DPVAT, por invalide: permanents, com base na docementacio médica
apresentada sem a apresentagso do lzuda do ML, concordandso, desde jd, ermn mé stbmeater 3 andllize médics presenclal, caso necessdrio, 35 cusias
da sepuradora Lider para verlicacio da existéncly & quantificacdo des lesfes permanentes decorrentes de acidente de trinsilo caysade por veiculo
autormnotar, canforme o disposio na Lel 5,184/74,

Declaro que eska zutorizagdo ndo significa poévia concordancla com a futura avallagho médica ou renunck so direlta de contestar a avaliacio médica, caso
dizeorde do sew contefdo,

OECLARAGAD DE ONICOS DENEFICUARIDS - PREENCHIMENTO SCMMENTE PARA COBERTLRA DE MORTE

2% - Estado 3. Datado
ol davitima: | LSt [ Casado{no G [] Ovordadn [7] Separado ludidisimente [} vidvo ahito da vithna:

5 - Graude Parentesco com a vitlma: | 26 - witima detxou companheiro{g): Dmm D Nio -LI?- %e a wvitiria detiou companbelnodal, nformar o nome ompleto:

B .-'I,l'ﬂ_l-mgﬁ_fﬂl'l‘l 29 - Se tinha fiihos, informer | 30 - wtines deteoo ﬁ Sfm | 31-VEma |:|5:|m 32 - 5 tinha Frm3as, informar | a3 -y dehoy ﬂ Sim
tweﬂﬂm?[:] WEg | Yivos Falrckios: nasdla.rnfﬂmsn:‘]?l‘:l N30 tmimﬁus?l:l NEn | Wheas: Faleckdos: ks Eetls whvos T DN;D

Estou clemte de que a 3epgurmdora Lider pagard, caso devida, a indenlzigho do Seguio DEWAT por morte Aqueles beneflcifrios que se apresentarem ¢ provarem
Fola corndicEn, estande ciente, ainda, de que qualquer omissfo gu declaracda n3n verdadelra poders gerar a ohrigaciy de ressartit o valor cecebldo, akim da
responspbllidade criminal per Infragho do artlpo 299 do Codigo Penatl,

a¥a
3 38 - 1% | Nome:
IEpresain 35 - Nome leghve! de quermn assina 2 pedido {a nogo) CPF:
o bl da
wRime Ou Ast|natura da testemunha
benet.cirr 36 - CPF legivel de quem assina a pedida {3 rogo) 39-24 | N :
NEEL EL TR Y -2t | Nome.
{—- CFF: .
A7 - Asginatura de quem 3ssina a pedido {a rogo)
Assinatura da testemunha

10 DE JANEIRO DE 2020

40 - Local & Data, JUAREZ_FTM“O

fEEnefanio (dertarante)

42- fissinatura do Reprosestants Lega! {sa howwver) 413 - Assinatura 0o Procurador |32 hoiner]
FPS.O01 VOD2 /2010



2® Superintendéncia Regional de Palicia Civil
8 Delegacia Seccional de Policia Civll

Delegacia de Juarez Tavora-PB

' Secretaria da
Seguranca e da Defesa Sacial
Belegacia Geral de Policia

. GOVERNQ =
DA PARAIBA

BOLETIM-DE OCORRENCIA N° 097/2019

NATUREZA DA C QCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO { DPVAT)
LOCAL: Sitio Caixeiro, zona rural de Juarez Tavora-PB.
DATA E HC HORARIO DO FATO: 03/08/2019 4s 15:30. h Aproximadamentsa,

NOTICIANTE: RENATO DC NASCIMENTO SILVA; ALCUNHA; RENATO. sexo:
MASCULINO; nacionalidade Brasileira; naturalidade:Campina Grande-PB; estado civil:
solteiro; escolaridade: meédio incompleto; ocupagio: comerciante; filiagio: Pedro
Rodrigues da Silva e Maria Jose do Nascimento Silva; data de nascimento: 19/02/1979;
idade: 40 anos; Doc. ldentificagio: RG n° 2.408.820-SSFP/PB; CPF.062.605.174-67
Telefone para contato: (83) 9.88289027; endereco residencial: rua Cel. Francisco Hondrio
n® 227 .centro, de Juarez Tavora /PB
Boletim g8 georerensis

e AR e

NOTICIADQ; ****=m

HISTORICO DA OCORRENCIA: QUE; o noticiante no dia 03.09.2019 por volta das
15:30h,.seguia pra o sitio Caixeiro na zona rural deste municipio .QUE; sutrgiu uma outra
moto em sua diregio colidindo ¢com o noticiante e caiu da motocicleta de Placa:MNT-
8892 -PB-HONDA-CG-126— FAN-.Anc e Madelo 2008 de Cor Preta,de Categoria Particular
e Chassi.9C2JC30708R530670. QUE, foi socorrido por um popular até o posto de saide
da Prefeitura nesta cidade e depois removido para o Hospital de Trauma de Campina
Grande-PB.QUE, na queda fraturou o tornozelo esquerdo (QUE; o noticiante apresentou
o atendimento medico com o Prontuario N® 1983035.QUE; na hora do acidente o
Sr.JOSE DE ASSIS DOS SANTOS SILVA _RG.3.537.775-SSP/PB e CPF.088.953.854-
97.seguia com o noticiante e nada sofreu. Nada mais havendo a tratar, ¢ advertido das
implicagbes do art. 299 do CPB, encerro o presente registro de ocorréncia, que vai
devidamente assinado,

PROVIDENCIAS ADOTADAS: Registrada o BO e entregue uma via ao noticiante.

Jugrez Tavera, 04 de novembro de 2019

BT ALt T =

AASSINATURA NOTICIANTE Antono de Padua de Lima Souza
Mat, 87.552-0
Policial Civil

————— — = —_— o — m—— — - Ame—— T T

_ Rua Edgar Nobrega, n®. 119, Bairro Centro, Alagoa Grande - PB.CEP 38.380-000. Fone: (83) 3273-2160.
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

) | Escolha ofs) tipots) de eobertur: [ oams (DESPESAS DE ASSISTENCIA METNCA £ SUPLEMENTARES)

O vaupez permanents [ onTE |

(2 - 1% chn sinkstrm ou ASL:

6225 1744

4 -

REGISTRO DE INFORMACUES CADRSTRAIS £ FATXA DE RENDA MENSAL DA PESSHA FISICA [VTIMA/BENERCIARO/RIPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER K2 445/1012

Narme completo da vitima:

£ . Npme campleta, OCZ
— FEATO Do ASASE f e AT D SpL pnA e éﬂs i'?.bf—é?—
7 - Profissfio; Endere 9. Mymeros: lemermts:
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Ca T Ao FUAREE TALORA_|BRTEA | 5% 287-000
15 - E-maik: 16 T {DDD):
1892070 L
w DADOS DO REDAESENTANTE LEGAL (FALS, TUTOR E CLIRATOR] PARA VITIMASRENEFICIARIC MENGR ENTRE 0 & 15 ANOS nu mmm: COM CURADDR
oL
E 17 - HNowne complets do Representante Legal:
- :
=
3 18 - CFF do Representants Legal: 14 - Profissho do Represantarts Legal:
L
E Creclaro, para todas os fing de direfia, resldif no enderego aclma Informado, confanme comprovante anexo (ANEXAR COPIA|.
2
g 20 - RENOA MENSAL D0 FITULAR DA CONTA:
[[] RECuSOINFORMAR |:| RA1.00 A RS -MO0,00 |:| R52, 50100 ATE AAS OO0, 00
B semRrenpa [ 100100 ATE RSZ.500,00 [ Acima be Rss.000.00
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Autorizo a Sepuradera Efder a crediter na conta bancérla informada, de minha titlaridade, o valor da Indenizaglofreembolsn do Scgura DPVAT
A que e tiver direlts, reoonhecenda e dando, desde {4 ¢ somente apds a efetlvasio do créditn, quitacle fatal do valar recebido,

22 - PECLARACAD OF AUSENCIA DE LAUDD DO ML - PREENCHIVIENTO SOM ENTE PARN CORERTURA OF INVALIDEZ PERMANENTE

FLW

indenlzaglio do Seguro DFVAT {Lei nf 6,194 F74], umd wer que:
& Nio hi IML que atenda a regifio de actdente ou da rinha resldéncia; au

INVALIDEZ
PERMANENTE

da Segurpdara Lider para verlficagha da exlstéacia e quandlficacio das tesdes
Automatar, conforme o disposto ne Lel 6.194774,

discorde do sey cantedda,

D Orclarn, sob as penas da Lei, que estou impossibilitada d= apresentar o facdo do nstfiuto WMédlco Legak (ML) para o fins de requer] mants de

* O IML que atende a reglia do addente ou da minha restdéncda nfio realiz peridas pars fins do Seguro BFuaT; ou
& O IhL que atende a reglda do addente ou da minha resldéncia realiza per{cias com praza superlor 2 93 {noventa) dias do pedfdo.

Solicilo o prosseguirnento da endlise do mew pedido de Indenfzacio do Segune DPVAT, par Invalldaz permanents, com brze na docomentaghio medles
apresentada sem a apreseniacSo do laudo do 1ML, concardanden, desde jd, em me submeiar i anilise médica presenchal, ra50 nocessarnis, 35 custas

Declare que esta auterizag3a nfe significa prévia concordincia com a future avafiagio médice au renincia ap direito de contasiar » avallagho médlca, case

perrmanentes decorrentes de acldente de Winsita caysadn por veloulg

re—————

OECLARACEQ DE OMICOS BENEFIQARIDS - FREENCHIMENTO SCOTAENTE PARA COBERTURA DE MORTE

T ————
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respansabifldade crimimal par Infracio do artiga 299 do Cédigo Penal.
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Estou femte de que 2 Scguradara Lider ppgard, caso dovida, 8 indenfrag$o da Seguro DPVAT par morte dqurles benoficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigio, estanda dente, ainda, de gbe qualquer omissiio oo declaecio n3o verdadalm poderd gerar » obrigagho de ressaseir o valor recebidn, além da

- : -
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|H||‘ Pag. 00593/00594 - carta_03 - INVALIDEZ

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

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701841 Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA

Data do Acidente: 03/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RENATO DO NASCIMENTO SILVA

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

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

O prazo de 30 (trinta) dias para 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? 15441247



00020204

‘lH"‘ Pag. 00407/00408 - carta_31 - INVALIDEZ

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

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701841 Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA

Data do Acidente: 03/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RENATO DO NASCIMENTO SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentacdo médica anexada, datada de 03/09/2019, emitida pelo Dr. ERICSSON ALBUQUERQUER

MARQUES, CRM n? 4770 - PB, da Instituicdo HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA
FERNANDES, evidencia recupera¢do completa apds o dano pessoal sofrido no acidente de transito e nao foi
comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15618366
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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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190701841 Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA
Data do Acidente: 03/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RENATO DO NASCIMENTO 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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 15275082
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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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701841 Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA

Data do Acidente: 03/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RENATO DO NASCIMENTO SILVA

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

Declaragao de Apresentar formulario "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
Inexisténcia de informando uma das opgbes que impossibilitou a apresentagdo do Laudo do Instituto
IML Médico Legal-IML.

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? 15274678
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0453255/19
Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA Data do acidente: 03/09/2019
CPF: 062.605.174-67 CPF de: Proprio Titular do CPF: &\ TO PO NASCIMENTO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
DUT

Outros

RENATO DO NASCIMENTO SILVA : 062.605.174-67

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/12/2019 Data do cadastramento: 16/12/2019
Nome: RENATO DO NASCIMENTO SILVA Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 062.605.174-67 CPF: 131.414.327-16

RENATO DO NASCIMENTO SILVA Karen Rosa de Oliveira Azevedo
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0453255/19
NuUmero do Sinistro: 3190701841

Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA Data do acidente: 03/09/2019
RENATO DO NASCIMENTO

CPF: 062.605.174-67 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;'\ \

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 05/03/2020 Data do cadastramento: 05/03/2020
Nome: RENATO DO NASCIMENTO SILVA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 062.605.174-67 CPF: 024.208.707-86

RENATO DO NASCIMENTO SILVA Alexandre Tavares Belfort
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0453255/19
NuUmero do Sinistro: 3190701841

Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA Data do acidente: 03/09/2019
RENATO DO NASCIMENTO

CPF: 062.605.174-67 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;'\ \

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 22/01/2020 Data do cadastramento: 22/01/2020
Nome: RENATO DO NASCIMENTO SILVA Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 062.605.174-67 CPF: 102.109.247-99

RENATO DO NASCIMENTO SILVA Paulo Victor Soares Sant'Ana



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190701841 Cidade: Juarez Tavora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA Data do acidente: 03/09/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EM FACE, MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 3_EVOLUCAO MEDICA DATA: 03/09/2019 DR. ERICSSON ALBUQUERQUER MARQUES CRM-PB 4770.

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 o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS @Segumdum Lider dos

Consércins ¢o Sequro DFVAT
[IDENTIFICACAD DO SINISTRO i
ASL-0453255/19
Niimero do Sinistro: 2190701841
Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA : Data da acidente: 03/05/2019
CPF: 062.605.174-67 CPE de: Proprio Titular do ¢pF: £ \ATO DO NASCIMENTO

Seguradora: GENTE SEGURADORA SfA

|DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistra

Cocumentagio médico-haspitalar Quiros
o [INEOL AT
|aTEnGAO - - .

O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contadns a partir da apresentacio da documentacao completa.
Para infoermagdes sebre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse

www. dpvatsegurg.comubr gu ligue para Centeal de Atendimento, de sequnda a sexta-feira, das 8H 35 20H: 4020-1596
{Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {(Qutras Regides). Para reclamagdes e sugesties, entre em contata, 24H
por dia, com a SAC: 0B0D 022 B189,

A indenizacio por invalidez permanente & de até R% 13.500,00, Esse valor varia canforme a gravidade das sequelas e de
acordo cam a tabela de seguro prevista na lei 6194 /74,

A respansabilidade pela guarda dos documentos griginais é do interessado fvitima.

[ *  Portador da documentacio apresentada —_! [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora }
Data da apresentacag: Q5032020 Data do cadastrarments: 057032020
Name: RENATO DO NaSCIMENTO SILvA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPE: 0626805 174-67 CPF: 024.208.707-86

RENATO L NASCIMENTO SIEVA Alexandre Tavares Belfart



RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

0 Sequradora Lider de
Consérelos do Sequro DPVAT

[IDENTIFICACAO DO SINISTRO.

ASL-0453255f15
Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA
CPF:062.603.174-67
Seguradeora; GENTE SEGURADORA SiA

CPF de: Proprig

Data do acidente: (13/09/2019
. RENATO DO NASCIMENTO
Titular do CPF: SnvA

PR —— e,

[DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinlstra

Boletirn de ocorrénda
Documentagin médico-thospltatar
Documentos de identificagio
DUT

Cutros

RENATO D) NASCIMERTO SILVA : 062.605.174-67

Autarizagdo de pagamento
Comprovante de residéncla

T

{ATEN;EG

—_ —_—r— i e e

—— e A

PR

por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

acorda com a tabela de sequro prevista na lei 6194774,

0 praza para ¢ pagamenta da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacie completa,
Para informagées sobre o Sequro DPVAT & consulta do andamento de processos de indenfzacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: $020-1596
(Regifes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato, 24H

A indenizagdo por invalidez permaneante & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

A responsabilidade pela guarda dos documentes ariginais & da interessado fvitima,

I

Pbrlj.adnr da documgpty;ﬁ_q_apresg_r_ltada

Data da apresentagdo: 16/12/2019
Mame: RENATO DO NASCIMENTO SILVA
CPF: 06250517467

RENATO DO NASCIMENTO SILVA

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Catz do cadastramento: 161272019
Mome: Karen Rosa de QOliveira Azevedo

CFF: 131.414.327-16

Karen Rosa de Cliveira Azevedo

-
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REE_IIBD DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS @ Seguradora Lider des

Cansdreios do Sequro DFVAT

Er_:rfunﬂcm;ﬁ.o DO SINISTRO

ASL-0453255/19
Nimero do Sinistro; 3190701841
Vitima: RENATC DO NASCIMENTO SILVA
CPF: 062.605.174-67
Seqguradora: GENTE SEGURADDRA Sf4

CPF de: Propric

Datz do acidente: 03/0%/2019

_ . RENATO DO NASCIMENTOD
Titular do CPF: SILVA

IDGCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro Qutros
gialn‘a;;ar;ﬁu de Inexisténcla de IML I \Ilmll Hl "||| I | " ]I'l
[ATENCAG - .

par dia, com o SAC: osnu 022 8189,

O-prazo para o pagamento da indenlzagdo & de 30 dias, contados a partir da apresentacia da documentacio completa,
Para informacgées sobre o Seguro DPYAT e consulta do andamento de processos de indenizacio; acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596 .
{Reqides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras Regmes} Para reciamacdes e sugestdes, entre em contato, 24H

A |nden|za;5u por |nvallr.tez permanente é de até R$ 13 suu,uu Esse valar uaria confﬂnne a grawdade das sequelas e de
acardo cam a tabela de seguro prevista na len G194/74. .

A responsabilidade pela guarda dos dm:umentus originais é do interessado/vitima.

i { - Respons&?el pelo. cadastramento na segurar.:lora

Data da apresentacao: 22/01/2020
HWome: RENATO DO NASCIMENTO SILVA
o CRF 062605174467 ~ :

RENATO DO NASCIMENTCS STLWA

Data do cadastramento: 22/01,/2020
Momez; Paulo Victor Scares Sant"Ana

CPF: FO21097247-99

Pauo victor Seares Sant'Ana



