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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 Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200189554 Vitima: EDI CARLOS DA SILVA LIMA

Data do Acidente: 02/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), EDI CARLOS DA SILVA LIMA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: EDI CARLOS DA SILVA LIMA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003303

Conta: 0000032157-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA MUNICIPAL DE PORTO DA FOLHA - PORTO DA FOLHA - SE

N®: 03B798/2020-A01

DADOS DO REGISTRO

DataiHora Inicio do Registro; 1800572020 08:16
Delegado de Policia:  Meviton Rodngues Dos Santos

Data™ora Fim: 190572020 05.18

DADOS DA OCORRENCIA

afelo: Delegacia Municipal de Porto da Falha
DatafHora do Fato: 02/04/2020 13:43 (Data Aproximada)

Local do Fato
Municipio: Porto da Folha (SE)
Bairra; Cantro
Logradouro: NA RUA DE CIMA, PERTO DE PENTEADO MOTOS

Tipo do Local: Via Publica

CEP:45.000-000

Natureza Maio(s) Empragado(s)
1085: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO MAa Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: EDI CARLOS DA SILVA LIMA (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Macionalidade: Brasileira Sexn: Masouling Mase 10/05/1989 ldade: 31 anos

Maluralidade:SE - Poro da Folha  Profissao, Dasempregada
Estado Givil: Solteirafa)
Nome da Mae: Maria da Pureza Silva Lima

Documentois]
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 063.886.905-64

Endereco
Municipio: Poria da Folha - SE

Moma do Pai: Manoe! de Barros Lima

BOOUNG: ONEL JOAD FERNANDE LEITE IN%. 43

s RuA CoR CEP; 45.000-000

Telefone: (79) 98151-6040 (Celular) ;
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) !1

Grupo Velculo
CPFICNPJ do Proprietario 063.886.005-64
Renavam 00533402620
NGmero do Chassi 9C2KC1660DR526798
Cor VERMELHA
Municipio Veiculo Porto da Folha
Modela HONDA/CG 150 TITAN EX
Quantidade 1 Unidade
Uttima Atualizagho Denatran 02/05/2013

Subgrupe Motociclela/Motonela |
Placa OEQ2422 |
Ndmero do Maotor KC16EBDG2ETEE

Ano/Modelo Fabricagdo, 201
UF Veiculo Sergipe |
Marca/Modelo HONDA/CG
Vaiculo Adulterado? Nao
Situaglo Envalvido
Situagio do Veiculo NADA GO

[Nome Envolvida

Edi Canos da Siiva Lima

Deiegeco dq Poilca Givil Nevilon Aodnguas Dos Sanios
por; Wmmm

Degitalizade com CamScannes



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE PORTO DA FOLHA - PORTO DA FOLHA - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 038796/2020-A01

RELATO/MISTORICO e
Relata o Noliciante que no dia, hora e local citados estava conduzindo sua molocicleta, placa ndo se recorca quanco 2
acionar o freio do veiculo, perdeu o controle do veicula € velo a cair, pois derrapou. Que ficou lesionado, Wf w;uo
joeiho. No moments fai socoimido e levado ao hospital de Porto da Folha, UPA, onde ficou internado por Wrés - Lue
ENQESS0U 3 pema. {}uﬂ:la-r conhecimento do fato,

ASSINATURAS
William Jblge do Nascimento Edi Carlos da Siva Lima
Pt Adnnamerts: {Cormunicants | Vlma)
R W £l i i
B e T TN T e R SER iy
05
\& e o
o ﬁ Pdlnl.l
936863
hﬂmw Wlm.lun-dnllm Pagina 2 da 2
Sinesp de impressdo; VDS/I020 0018
a"‘—'_':'t: Fmbmhn" N disponival PPa - Procedimenios Policials Elelndnicos

Digitalizado com CamSoanner
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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: 02/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDI CARLOS DA SILVA LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 03303
CONTA: 000000032157-2

Nr. da Autenticacdo 70EE272AE44CC892
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RECEITUARIO MEDICO
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SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL Dr. FRANCISCO ROLLEMBERG Um
upa_portodafolha@hotmail.com

"Pga. Anténio Pinto Rezende, 226, Centro
PREFEITURA MUNICIPAL DE Tel.:(79) 3349-2091 2/ h
PORTO DA FOLHA - SE FICHA DE IDENTIFICACAO E 1° ATENDIMENTO Wt 1 e o
CARTAO SUS N- . REGISTRO N0 +]
NOME: 4/’ | ; ] RAGA/COR:
SEXOMASC. ( <) FEM.( ) WADE: 30 “‘namuyh, DATADENASC. JO /D) 7 |474
RG: 3 594 359 .y SsP: Sc. N* DO SISPRENATAL: -
DATA DA ADMISSAD: (Lj‘ e L) HORA: - Yy Est. Civil: im"-"
FiLiagio: [P spoad X Ra-pa o
MAE"
ENDEREGO: i .- £y )
BAIRRO: ("0, ¥, s CID . LN Tolda .\ Profissdo: 4 3un el
TELEFONE: ¥
RESPONSAVEL PELO PACIENTE: |, |} ;9 annes
GRALU DE PARENTESCO: = i TELEFONE DO RESPONSAVEL:
ENDEREGO DO RESPONSAVEL:
MEDICO RESPONSAVEL:
DIAGNOSTICO:
DATA HORA ANAMNESE E EXAMES FiSICO
4449 5 1A i -
DATA HORA EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA HORARIO DAS MEDICAGOES
. . 11?"/:“ L
i .nﬂf;:--fful.-" &/ s —j{'ﬁ G
/M_E__ﬂ;. R LTH, BT 5
,;;J--:- gt L e /.Fﬂr#ﬁjﬂ A i
L
A Jope g
87 ]
ULTRASSONOGRAFIA:
EXAMES SOLICITADOS |RAIO X:
LABORATORIO:
DESTINO
TRANSFERENCIAS : | | ADmisSAO NO PS (até 24h) IJ e

ALTA -DATA\O | Nl 9 (B HOM_L% 2] | OBMO-DATA: !

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL:
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

Dignadizedo com CamScanner



ADULTO( )

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERM, - SAE
EXAME Isf;;cm -

CRIANGA( ) OBS: Assinalar com "X"

21 | Nival de conscldncla | Consclents( ) T inconsciente( ) | Confuso(@)( ) | Depressivo(a) ( )
02 | Pele |Integral ) [ ictérica( ) | Clanética ( ) Palidez Cutinea( )| Desidratagia| )
03 | Mucosa|Corada( ) | Descorada { ) 0BS:
04 |S. Cardiovascular-Padrio Respiratério:| Eupaiico | | Taquipnéico{ | | Dispnéico( ) | Stllos| ) | Roncos( ) Chiados | )
05 | FR. Respiratorio 16ipm{ ) l16-22ipm( ) | 23:30lm( )| 31-ddipem ) Al-4Sipm{ ) | >4Spm( )
06 | Abdémen | Flicido| ) | Globoso( ) | Doloroso 3 palpagaol | | Escavado{ -] | Panct ] ] 088,
07 _| Ferida Operatiria | Limpa e seca( ) | Hiperemiada| | Secregoes| | Deiscincial ) | curativ Ociusive | )
og LMMSS hhnrmrmuﬂ-txpamuymummw:Mﬂiwl

MM Imtegros{ ) | Atrofia{ ) |Paresia( ) | Varizes{ ) Parestesia( ) | Hemipiegia{ ) | Edema( )

DATA|HORA| PA | FR

T |EPo2| Dor | v | Mk [ Bcr [Giicomia] Ativi- Diuress | Z0mi: | Peso
(mmHg) ipm| (°c) | (%) |0a 5| (+/ ! (+/) | (bpm) | (mg ! dN)| dade F'“{ s | (@

ou (ml)

| oata T woma | - ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

[E}.{H.@ 1245 WL'M@M%
SEO0Y/ I dinlp.g ci reneg

D ome S A s ;

ﬂ‘l. A da

Ll

Legenda:
Tabela Numérica da Dor (0 2 5) '
0 = Auséncia de Dor; 1= Dor leve; 2=Dor Moderada: 3e4= Dor Intensa; 5= Dor insuportdval,
Cor: R= Raseado:D= Decorado; P= Pélido; C= Clandtico; I= lctérico: S= Salpicado:
H= Hiperemiado:
Alividade: Ativo (++); Estimutade (+); F= Flcldo; 8= Sonclento; Gos Convuisdes; T= Tremor:
F= Flicido; P= Paralisado: |= Irritado; C= Choranda:
Nivel de consciéncia: C= Consclente; I= Inconscients.

Digializado com CamScanner
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero

063.886.905-64

Nome

EDI CARLOS DA SILVA LIMA

Nascimento
10/05/1989

e ———a e

=

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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200189554 Cidade: Porto da Folha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDI CARLOS DA SILVA LIMA Data do acidente: 02/04/2020 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/05/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DA PATELA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: EVOLUCAO MEDICA NA PAGINA 3

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200189554 Cidade: Porto da Folha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDI CARLOS DA SILVA LIMA Data do acidente: 02/04/2020 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/05/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DA PATELA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: EVOLUCAO MEDICA NA PAGINA 3

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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PROCURACAO PARTICULAR PARA FINS ESPECIFICOS DE
PEDIDO DO SEGUROD DPVAT
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0147487/20
Vitima: EDI CARLOS DA SILVA LIMA Data do acidente: 02/04/2020
CPF: 063.886.905-64 CPF de: Proprio Titular do CPF: EPNIIACARLOS DA SILVA
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA : 020.003.675-00

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

EDI CARLOS DA SILVA LIMA : 063.886.905-64

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes 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 apresentagdo: 25/05/2020 Data do cadastramento: 25/05/2020
Nome: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA Nome: AMANDA ARIANE NITSCHE
CPF: 020.003.675-00 CPF: 860.442.810-00

JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA AMANDA ARIANE NITSCHE



