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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, 10 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190023086 Vitima: ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA
Data do Acidente: 01/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para 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 n? 13799168
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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, 10 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190023086

Vitima: ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA
Data do Acidente: 01/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA

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

Boletim de ocorréncia 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
que a seguradora receber a documentagcao 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 n2 13800978
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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, 24 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190023086 Vitima: ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA

Data do Acidente: 01/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informacgdes 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? 13853543
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190023086 Vitima: ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA

Data do Acidente: 01/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
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%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA
Valor: R$ 9.450,00

Banco: 104

Agéncia: 000000729

Conta: 0000035689-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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? Faca 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,
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190023086

Nome do(a) Examinado(a): Alexandro Agripino da Silva

Endereco do(a) Examinado(a): Avenida Ambrosio Miranda de Araujo, 75
Renascer Cabedelo PB CEP:58108-232

Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PB | 3231506

Data local do acidente: [ 01/08/2017 ]

Data local do exame: [ 01/02/2019 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA EXPOSTA DO FEMUR DIREITO DISTAL.
FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA PROXIMAL.
FRATURA EXPOSTA DA PATELA DIREITA.

FRATURA DO ANTEBRACO DIREITO.

FRATURA DA MAO DIREITA (METACARPO E FALANGES)

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA COM USO DE FIXADORES EXTERNO NO MEMBRO
INFERIOR DIREITO TRANSARTICULAR, OSTEOSSINTESE DA FRATURA DE ANTEBRACO COM PLACA E PARAFUSOS,
OSTEOSSINTESE DA FRATURA DA PATELA DIREITA COM CERCLAGEM, OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHINNER
NA MAO DIREITA.

Complicagdes: EVOLUIU COM INFECCAO NA PERNA TENDO SIDO SUBMETIDO A DIVERSOS PROCEDIMENTOS PARA
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA E TROCA DE FIXADOR LINEAR POR FIXADOR CIRCULAR DE ILIZAROV, E ANTIBIOTICO
POR TEMPO PROLONGADO E INTERNACAO HOSPITALAR PROLONGADA. EVOLUIU TAMBEM COM CONSOLIDA(;AO
VICIOSA DA FRATURA DO ANTEBRACO COM DEFORMIDADE.

Data da Alta: 28/11/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA MARCHA COM MULETAS, CICATRIZES CIRURGICAS NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E
MEMBRO INFERIOR DIREITO, DEFORMIDADE DO ANTEBRAC.O DIREITO, LIMITACAO DA PRONO-SUPINAGAO, DEFICIT DE
FORCA MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, ANQUILOSE DO JOELHO DIREITO, ENCURTAMENTO APARENTE DO
MEMBRO INFERIOR DIREITO, LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR DO TORNOZELO DIREITO, DEFICIT DE FORCA
MOTORA GRAVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Nao
Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

APRESENTA DEFORMIDADE NO ANTEBRACO DIREITO, COM LIMITACAO DA PRONO-SUPINACAO DO ANTEBRAGO E
DEFICIT DE FORCA MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO ANQUILOSE DA ARTICULACAO DO JOELHO DIREITO,
LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR DO TORNOZELO DIREITO ENCURTAMENTO APARENTE DO MEMBRO INFERIOR
DIREITO, MARCHA COM MULETAS AXILARES, DEFICIT DE FORCA MOTORA GRAVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées 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):
MEMBRO SUPERIOR - Lado Direito MEMBRO INFERIOR - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag@o do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM gl J‘SEG CPF - 456.814.654-20

CRM/PB - 4518



Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190023086

Nome do(a) Examinado(a): Alexandro Agripino da Silva

Endereco do(a) Examinado(a): Avenida Ambrosio Miranda de Araujo, 75
Renascer Cabedelo PB CEP:58108-232

Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PB | 3231506

Data local do acidente: [ 01/08/2017 ]

Data local do exame: [ 01/02/2019 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA EXPOSTA DO FEMUR DIREITO DISTAL.
FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA PROXIMAL.
FRATURA EXPOSTA DA PATELA DIREITA.

FRATURA DO ANTEBRACO DIREITO.

FRATURA DA MAO DIREITA (METACARPO E FALANGES)

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA COM USO DE FIXADORES EXTERNO NO MEMBRO
INFERIOR DIREITO TRANSARTICULAR, OSTEOSSINTESE DA FRATURA DE ANTEBRACO COM PLACA E PARAFUSOS,
OSTEOSSINTESE DA FRATURA DA PATELA DIREITA COM CERCLAGEM, OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHINNER
NA MAO DIREITA.

Complicagdes: EVOLUIU COM INFECCAO NA PERNA TENDO SIDO SUBMETIDO A DIVERSOS PROCEDIMENTOS PARA
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA E TROCA DE FIXADOR LINEAR POR FIXADOR CIRCULAR DE ILIZAROV, E ANTIBIOTICO
POR TEMPO PROLONGADO E INTERNACAO HOSPITALAR PROLONGADA. EVOLUIU TAMBEM COM CONSOLIDA(;AO
VICIOSA DA FRATURA DO ANTEBRACO COM DEFORMIDADE.

Data da Alta: 28/11/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA MARCHA COM MULETAS, CICATRIZES CIRURGICAS NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E
MEMBRO INFERIOR DIREITO, DEFORMIDADE DO ANTEBRAC.O DIREITO, LIMITACAO DA PRONO-SUPINAGAO, DEFICIT DE
FORCA MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, ANQUILOSE DO JOELHO DIREITO, ENCURTAMENTO APARENTE DO
MEMBRO INFERIOR DIREITO, LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR DO TORNOZELO DIREITO, DEFICIT DE FORCA
MOTORA GRAVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Nao
Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

APRESENTA DEFORMIDADE NO ANTEBRACO DIREITO, COM LIMITACAO DA PRONO-SUPINACAO DO ANTEBRAGO E
DEFICIT DE FORCA MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO ANQUILOSE DA ARTICULACAO DO JOELHO DIREITO,
LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR DO TORNOZELO DIREITO ENCURTAMENTO APARENTE DO MEMBRO INFERIOR
DIREITO, MARCHA COM MULETAS AXILARES, DEFICIT DE FORCA MOTORA GRAVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées 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):
MEMBRO SUPERIOR - Lado Direito MEMBRO INFERIOR - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag@o do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM gl J‘SEG CPF - 456.814.654-20

CRM/PB - 4518
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18 Dwdaaadia Seccional de Pobcia Chdl
7% Delegacia Distrital de CABEDELO/PR

GOVERNO (¥
DA PARAIBA &V

BOLETIM D A POL

Ocorréncia n® 1007/2018

Aos 01 (11) dias do més de Novembro  (11) do ano de DOIS MIL E
DEZOITO (2018), nesta cidade de CABEDELO/PB, na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade do (a) Bacharel (a) Isaias Olegario
da silva, Delegado (a) de Policia Civil, comigo, Escrivao de Policia Civil ai,
por volta 15.20 horas, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:
ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA, BRASILEIRQ, SOLTEIRO, NATURAL DE SAPE-PB,
FILHO DE JOSE AGRIPINO DA SILVA E DE MARIA JOSEFA DA CONCEICAQ, COM
35 ANOS DE IDADE, NASCIDA EM 11/09/1983, PEDREIRO, RESIDENTE NA RUA
ANBROSIO MIRANDA DE ARAUIO, 73- RENASCER Il - CABEDELO - JDAD
PESSOA-PB. PORTADORA DO RG 3231506- SED5- CIC -D68.653.604.51, FONE 83
9 8647-5546

Onde lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de
FALSIDADE IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que
compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO

QUE © NOTICIANTE INFORMA QUE NO DIA 1° DE AGOSTO DE 2017,
TRAFEGAVA DE MOTO, RETORNANDO DA CIDADE DE SANTA RITA,COM
DESTINO A CIDADE DE CABEDELO, POR VOLTA DAS 02.30HS, QUANDO
FOI DE ENCONTRO A UM OBJETO, AO LONGO DA BR, FRATURANDC A
TIBIA, O JOELHO, A MAQ, BRACO, SENDO SOCORRIDO PELO CORPO DE
BOMBEIROS, PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HUMBERTO
LUCENA, ONDE PASS0U 07 (SETE) MESEE INTERNADO EDNFDRME

4 -
Civil gque o dIthEI / ic:;,f e
.'r . "'.\__\_

. Fi {‘bfii:{f:;;‘“\l

. . A R Yy N
dbidanAne SO Fand 4a $ad Va8 .;‘Tr!m;"}i"} Ay 8,
ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA A )
NOTICIANTE ' o

ESCRIVAO DE POLICIA CIVIL -
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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: 06/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 9.450,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00729
CONTA: 000000035689-7

Nr. da Autenticacdo C1l65D29E61070A34
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0 i:“i‘E‘ER DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO

PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e

Fara mais eiclanecimentos, aceste o slite hitpofwew seguradoralider.com br ou ligue pars o SAC DPVAT 0800 0221204 ouw 0800 0311306
{ewrhusivo para pessoas com deficibneia auditiva e de fala)
[ INFORMAGDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de quidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numens 445712, disponivel no endereco eletrénico:

httpe/fwrwwd SUSER.GOV.SA/BIRLIOTECAWER D OCORMEIMAL ASPAITIPO=1L00DIGO=29636

A Clrcudar SUSEP" e 445/12, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pesscas envolvides no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve
contes, além dos documentos de identificacio pessoal informages acerca da profissho o da faia de renda mensal, além da
respectiva documentasdo comprobatdria.

A recusa em fomecer as informacdes de profiszio & renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contude, por deterrminagho da referida Circulss, esta recusa 4 passheel de comunicacio so COAF’,

" Superintendéncia o Sequres Privados - SUSER oo responsdved pelo controle @ Racal ko dos mevcados de segqung, previdbnels priveda sben capilal-

iragho e remegUD.
*fmmu(mmmmmm—mm:mﬁmmmammwmmm.iptum

admnistratieas, receber, examinar g idesiificar &y orominclas aispefias de athidaces Bitas previsias na Lel ves 61 158
-
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na qualidade de Procurador (a) Hntl:nn:dﬁﬂn {a) do Beneficldric _ALEAA LD AGdies DB YILN et
@ no CPFsob o Ne O6X ©53 Ly T4 | do sinistrs de DPVAT cobertura ___ L0 VA LADEE  da Vitima

_anEranld pLlPING DA iy , Inscrito (a] no CPEsoba e 068 653 Gol ; 51 conforme
determinacdo da Groular Susep 445/12:

Cl Declaro Profssdon Renda: e dpresento os documentos comprobatdrios
® Recuso Informar

Declaro ainda, sob as penas da led & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lidar-DPVAT, residir no endereco abalxa,
anexando » copla do comprovante de residéncla do endereco Informado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragio Implicara na sangio penal prevista na art, 299 do Cédigo Penal,
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SOVERNG OO ESTADS DA PARABA o

SECRETARIA DO ESTADD DA BAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCHA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCERA ;
DivVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Alexandro Agnpino da Silva
DATA DE NASCIMENTO 11/09/83
NOME DA MAE Mana Josefa da Coinceigdo

DADOS EXTRAIDOS i 4
PRONTUARIO N.° 103407 e FREY Frec Vit e s |
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1017297 oy
DATA DO ATENDIMENTO  O1/08/17 -
HORA DO ATENDIMENTO 0339 Iar o) UOULD
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto ——— ek
DIAGNOSTICO (S) Fratura de fémur D, anebrace D patela D.perna D
CiD 10 8724 S522 8420 S822

AVALIAGAQ INICIAL:

Dacients deu entrada neste Servico, vitma de cidente de moto apresentiando fratura exposta em famur
distal direito fratura exposta em patela direita fretirs exposta em antebirago direito, fratura de B°
metacarpo fratura exposta de falange proximal do 3° dedo. Avaliado pela Traumatologia ¢ Internado para
tratamento cifirgico avoluinda com csteomielite ratatado conforme descrito em tratamento

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX torax bacia brago D coxa O joslho D pema D:Fratura de fermur D patela D,FPema Desso do antebrago

D.2*QD0D
TRATAMENTO:

Reducdo e fixaglo provisona de frawre de fémur Dlimpeza mecanice-cirurgica do joetho. tratamento
cirlrgico de fratura da pateta D redugdo com fixagdo defindiva am fratura do antebraco D fixagdo provisoria
ide fratura de falange proximal do 3% dedo (reallzado em 01/08/17) Tratamenta cirirgico de ostacmielite de
femur distal O (realizado em 08/08/17)Limpeza mecanico-cirurgica & coleta de material para cultura
(realizade em 12/08/17).Limpeza mecanico-cirlirgica em joethe D (reatizado em 15/0BM17).Limpeza
mecanico-cirurgica + desbndaments em joeihe D (realizadc em 02/0%/17) Limpeza mecanico cirurgica +
fixador externa em perna D (realizade em 16/08/17) LMC em coxa D e pema D + reposicionamento de
fixador de josihe D (reshzado am 16/0%/17) Retirada de fixador externo em perna D (reafizado em
22/0G/171.LMC + coleta de fragmento 6ssec para cultura (reafizado em 11/1071 71 Tratamento cirdrgico de
pseudoartrose de fémur distal @ luxagio de josiho (realizado em 10¢11/17). Tratamento  Sirdrgico e
osteomigllite de Famur direito(realizado em 25M11/17) LMC + desbridamento com coleta de matenal para
cultura (realizado em 22/12/1 71 Antibioticoterapia. -

ALTA HOSPITALAR: 27102118 X
DATA DA EMISSAO: 15/05/18 i
.}'..f___._.___.__.-ﬁ._
Dr. Juan Jaime Alcaoba Arce
CRM: 3123/PB

ATEH::.I.I:: Este documents destine-se # comprouvacao de Stenimenio nggpitalar para, DML, INSE; EMPRESAS ESCOLAS,
MINISTERIO 0O TRASALHOD e CONTINUDADE DE TRATAMENTO




e RELATORIO DE CIRURGIA
NOME: ALEXANDRO AGRIPIND DA SILVA BE/PRONTUARID 1017297
IDADE; 33 SEXO: = wmesc [ FeM  COR: DATA. 02,/09/2017
CLINICA FSETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: LIMPEZA MECANICO CIRURGICA E DESBDRIDAMENTO CIRURGICO
CIRURGIAD: DR. RODRIGO AMARAL 12 455, DR. MILTON BARBOSA
29 ASS: MR2Z GLAUBER 32 ASS:
INSTRUMENTADCR: ANESTESISTA;
TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA HORARIO INICIO: TERMING:
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO cib
_FERIMENTO EXTENSO EM JOELHO DIREITO
| PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CODIGO
LMC + DESBRIDAMENTO CIRURGICO
=y
_E_‘_hh""'--__q:__
“hrhe e T
¥ s :u'.']_rj:”.
p ) JAN T
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: - oM T NAD PR - 2013
DESCRICAD: [Ac O0TOcA.
BIGPSIA DE CONGELACAD: o oaw [ NAC A ppm o |
. __HEP_HF -
3 - b
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRGRGICO: \ _g
X ENFERMARIA TERAPLA INTENSIVA h,OHEE
RESIDENCIA ARITO DURANTE ATO CIRURGICO ﬁ

MEDIED/CRM: DATA: 02/09/2017 g\
f 5
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190023086 Cidade: Cabedelo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA Data do acidente: 01/08/2017 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO FEMUR DIREITO DISTAL.

FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA PROXIMAL.
FRATURA EXPOSTA DA PATELA DIREITA.
FRATURA DO ANTEBRACO DIREITO.
FRATURA DA MAO DIREITA (METACARPO E FALANGES)

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA MARCHA COM MULETAS, CICATRIZES CIRURGICAS NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO

fisico: E MEMBRO INFERIOR DIREITO, DEFORMIDADE DO ANTEBRAGO DIREITO, LIMITACAO DA PRONO-SUPINAGAO,

DEFICIT DE FORGA MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, ANQUILOSE DO JOELHO DIREITO, ENCURTAMENTO
APARENTE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR DO TORNOZELO DIREITO,
DEFICIT DE FORGCA MOTORA GRAVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Resultados terapéuticos: HOUVE CONSOLIDACAO VICIOSA DO ANTEBRACO, E DEMAIS FRATURA CONSOLIDARAM , POREM RESULTOU EM
DEFORMIDADE DO ANTEBRACO COM LIMITACAO DA PRONO-S,UPINACAO DO ANTEBRACO E DEFICIT DE FORCA
MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO,, RESULTOU TAMBEM EM ANQUILOSE DO JOELHO DIREITO,
ENCURTAMENTO APARENTE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR DO
TORNOZELO DIREITO, DEFICIT DE FORCA MOTORA GRAVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas permanentes: LIMITAACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E LIMITACAO
ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR 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 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
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 70 % R$ 9.450,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0009586/19
Numero do Sinistro: 3190023086

Vitima: ALEXANDRO AGRIPINO DA SILVA Data do acidente: 01/08/2017
. ) . . . . ALEXANDRO AGRIPINO
CPF: 068.653.604-51 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

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

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/01/2019 Data do cadastramento: 18/01/2019
Nome: JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 022.665.294-71 CPF: 104.643.734-84

JULIANA BRAVO DE ARRUDA SCHERMANN MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA



