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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, 08 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190394861 Vitima: JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA
Data do Acidente: 24/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE HENRIQUE CARDOSO 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 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? 14855630
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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190394861 Vitima: JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA

Data do Acidente: 24/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA

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

Multa: R$ 23,90
Juros: R$ 16,15
Total creditado: R$ 1.390,05

Dano Pessoal: Lesdes de 6érgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao

vital 100%

Graduagéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA
Valor: RS 1.390,05

Banco: 1

Agéncia: 000002508-9

Conta: 000010029565-7

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 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, 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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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA -
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL A

i "
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL 7 r N
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE RIAGHO DE ST° ANTONI 43 (b
Rua Cel. Demostenes Barbosa S/N - Centro - Riacho de Santo Antonio PB - 58450000 - 8 J10BS - Ul
| —————— CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL [[1" " "5 " ""7""1

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa intarassaﬂa':ti'ua ravenrgﬁ;bs‘ Registtbs de
Ocarréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000051/19 registrada ‘a\"h 22/05/2019, que.passo a
transcrever na integra. Aos vinte e dois dias do més de maio do ano de 2019, nesta cidade dnrRmr;hﬂ;gia@anto Antonio
PB, estado da Paralba no Cartorio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE POLICIA CIVIEDE-RIACHO DE ST°
ANTONI, quando encontrava-se presente a Bela, DIANNI REGINA, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo,
ao final assinado e declarado, ai, por volta das 10.18 horas, compareceu o Sr, JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA,
com 20 anos de idade, filho de JOSE ROMERO DA SILVA e ADRIANA CARDOSO XAVIER, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de RIACHO DE SANTO ANTSNIO PB - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profissao
AGRICULTOR, portador da Cédula de Identidade N° 4209235, expedido pela SSP-PB. com C.P.F. de N® 12185098450,
residindo a rua SITIO BARRA DE AROEIRAS, bairro ZONA RURAL, na cidade de ALCANTIL PE - PB,

Declarou gue:

QUE no dia 24 de abril de 2019 por volta das 22:30h estava trafegando pela estrada do sitio CANUDOS, zona rural de
Riacho de Santo Antonio-PB, no sentido desta cidade, conduzindo a motocicleta HONDA CG 125 TITAN, de placa KFF
1642, de cor AZUL de ano e modelo 1997, CHASSI 9C. 2JC250VVRO86355 e RENAVAM 670627232 registrado em
nome de WILLIBALDO IVANILDO DA SILVA, quando colidiu em uma cerca. QUE logo apos o acidente deu entrada no
hospital de TRAUMA DE CAMPINA GRANDE-PB onde foi submetido a tratamento. QUE sofreu lesoes em seu maxilar.

QUE ficou 10 dias internado no referido hospital. QUe sofreu tratamento cirugico. Nada mais havendo a tratar, ciente o
declarante das implicaces legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depols de lido e achado conforme,

expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Riacho de Santo Anténio PB, Quarta-feira, 22 de Maio de 2019

sﬁ'ﬁilhlt H'a n!nﬂdﬂnain GE!IEEE: /
JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA (
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.390,05

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02508-9
CONTA: 000010029565-7

Nr. da Autenticacdo 5A9B771563FB32CA
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% é"',;?;:: RES MTCB1 / RESIDENCIAL - BANA RENDA ONPJOS 035 123/000140 i Est 160155220
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! Medlidor: 00D0EC258 W - e Céd. para Déb. Automatico 00011787645

Mar/2019  12/03/2019  10/04/2019 04240383470

insc. Est.

- Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi crizda pela Lei
n° 10438, de 26 de abri de 2002.

Com a fatura por e-mail, voce ajuda a preservar 0 meio
‘ambiente, tem o controle de seu consumo a qualguer
_Slemento & sempr= um comprovante de reside
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CCl  Descrigdo Quanlidade Tarfae/  Vaior Base Calc Alg. lems(RS) Base Gale Ps(RS]  Gofins(R$)
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LANCAMENTOS E SERVICOS "

07 CONTRIBUICAQ ILUM PUBLICA 1887 000 0 000 000 Co0 0oo

M JUROS DEMORA 01/2013 13 000 0 000 000 OO o000

§ MULTAD1/2013 33 000 0 000 000 000 0O0

3 Devalupsa Subsidio -31.76 000 0 CO0 050 000 600
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st GOVERNO
o DA PARAIBA
Mlisme o do Promwario: V365240 DATA DA CIRURGIA; 12/05/201Y

mymero do Arendinnenio Iandas Clin rf"l_-.l.:lt_.[._l_ll.UL.rtla' [l @/ Lei 2
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA

Data da Internagio: 31/12/1969

Atendimento: IRRI045

Diagnostico Pré-Operarorio: FRATURA MAW UL BUeA £ t'ﬁu(_'..t_,,._ﬂ e pﬂl.__f_l_ﬂﬁ-?l
Diagnostico Pos-Operatorio: 3 moang

Cirorgin: REBUCAO + FIE DE FRATURA MANDIBULAR Data da
Cirurgia:02/05/2019

Equipe:

Cirurgiio: ALFREDO LUCAS NETO

Am REGINALDO FERNANDES DA 51
Auy 2REBECA VALESKA SOARES

Aux 3

Instrumentador: ROZANA

Anestesist: CRISLEIDE RODRIGUES STLVA
Tipo de anestesin: REDUCAO + FIE DE FRATURA MANDIBOAL AR

Relutorio Imediato do Patologista:
Faame Radiologico no Alo:

Acidente Durante Operagiio:

Deserigio da Operagio:l = PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL COM
ENTUBACAQ) NASOTRAQUEAL

3. ANTISSEPSIA EXTRA-BUCAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE

3- APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

4- COLOCACAQO DE TAMPAO OROFARINGEO

5. ANFSTESIA EXTRA-BUCAL COM LIDOCAINA C/ VASOCONSTRICTOR

b - ACESSO SUBMANDIBULAR

7. DESCOLAMENTO, REDUCAO COM PINCA DE REDUCAO

% - BVIM COM 06 PARAFUSOS IMF (CONFORT SCREW) E F10 ACOFLEX 01

Y- FIXACAO COM 01 PLACA RETA SISTEMA 2.0.04 FUROS + 03 PARAFUSOS N" 05 E 01
PARATUSO DE EMERGENCIA N 8 12 COM 01 PLACA RETA SISTEMA 2.0 06 FUROS + 06
PARAIUSOS N" 08

1 - SUTURA DE ACESSO SUBMANDIBULAR POR PLANOS COM FIO VICRYL 3-0 E
NYLON 4-0

{1 - REMOCAO DO BMM

12 - REMOCAO DO TAMPAO OROFARINGED

11 - CURATIVO COMPRESSIVO EXTRA-BUCAL

INICLO: 08:30
AN T2
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' GOVERN SECRETARIA UE ESTADO DA SAUDE [ o

E,. 'vmpp,ﬂ _HOSPITAL DE EMEﬂGEHcmETRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | G,/

Folha de Sala - Recuperagao Pos Anastasma
F'dc.iﬂut& ila QT‘-I': ; e ﬁ:": L% Eg o B 535 33 Idude: ‘g _.
E-E Y. Data: . 0.~ ;}!"J_{jﬂ'

Cnrw&nm

Prncedlmentu “=f.-, .r. ””g;/ __‘;ét’.t Mﬂgq ,_,_ﬂ{___;.ﬁ...nqa.cﬂ.a #;.;_LQ.C‘:..__

inicio: pF ) 3D ) Término: [ (2 | 30 " Anestesia_(Deaox O |

C:lrurgmu [ ki-ﬂiﬁf'ﬂ'ﬂ’ Auxiliar: R {%kﬂﬂrﬂﬂﬂmstwmlﬂ: by O nCoal la

" Hoa_ | PA Pulso | SATO02 |  Responsavel A Motora | Canciencia |
Joiap [ASYx 32 S Y s i el SN, Cerydues 2o KT
;.J.L_!Q.Q_.E&M_?f T R ARl Anvz%/ 2 e P R
: e (RS DI N e , sl
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Medicamentos/Materiais
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1 <o - GOVERNO SCCRETARIA DE ESTADO DA SAUDE J
Y DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES X V.

- s P il

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Criterios para aitas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagaa pus anestésrw " Hora entrada Ha{_é saida

| Nﬁnhum Mowimento = U

Movimenia 2 meribvos = 1 B |
Movimanta 4 membras = 2 o _ J” . :I
Apneta =0 !
| Respiragao Limitada, Dispngéta = 1 Ly, }

144 ‘.:.!;J{I'J{s-ﬁ“ meunda B losen = 2

P+ Gu - 50% do nivel |:|1'1—=|r1e:3[l~wu,u 0
PA+ ou - 20 a 40% do nivel pré-anestesico = 1

| PA -+ ou - 20% do nivel pré-anesiésico = 2 s
Sar 02 = 90 com oxiganio = U
Sal 02 > 90 com oxigénio = £
Sal 02 > 92% sem nxlgenm .

| Nao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = | 0
Gamnplelamente act}rddt‘ia 2 _
TGTAL DE PDHTDS I - — | to

JAssinalura do anestesista
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LE 0

SECRETAKIA DO 1STADO DE SAUDE ,
HOSPITAL DE EMERGERNCIA L TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDL - PARAUA ]

== ——

PACINTE: [ JOSE HENRIQUE CARDOSOS DA SILVA
| DATA DO EXAME: | 24/04/2019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL = “FANT"

METODOLOGEA:
Lxame realizade em moda bidimensional com equipamenta dindmico na freguéncia de 4.0 Mtz

ANALISE:

- Niio identilicamos sinais de liguido livee intra-abdominal, derrame pleural ou derrame pericirdico
no presente estwdo,

andtis e

Fipaly de dimensdes ¢ Conomos mormidis. A drvore biliar intra ¢ extr-hepinica nido aprese
: A ode calibre

dilitagAo. A vasculotra venasa hepliica apresenta trajetor € calibre annomic;

il

Hago de ditensies normats ¢ lextura sohida homogencs.

Rins e form. topogelin ¢ dimensies nonmas, com presenvacao cortico-medular ¢ de

cxpessiinm nonnal Avséocia de cileulo vu hidronefrose.
Vet v inderion ¢ sorta abdomingl de calibre @ conlomos nomiais fos SCLmentos vistbilizados.

Benien de parcdes 1egulares € eaturs anecdics himogenes.

IMPRESSAD IHAGNOSTIC A

- NG sdentificumos sinats de liguidea lvre mtra-abdominal, derrame pleuent o derrame pericicdive wo

jresc e waltilo

- Demiats oredios ¢ cstruluras shdoinvinais avaliadas sem allcragdes relaeinadas ao L.
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Nome do Paciente: JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA
Data da Intern agho: 240472019 Data da Alta:03/05/2010
Registeo: 1882045

Fempo de Permanénein:-18011

Diagnasiico Inicial: .-.Tmuum W Haunbow (Ausswd CIQUELDO)
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Principais Exames:- EXAMES DE IMAGEM - EXAMES HEMATOLOGICOS
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Miatomopatipicn:

Resuwma Clinico( Historia, Exvelucio, Teraptutica ¢ Complicagies): Paciente evolui consciente,
orientado, eupneico ¢ deambutando. Apresenta ao exame clinico, limitagio de abertura bucal, ma
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hrups o lined. detran. pe_gov.be/Servicos Web: VeiculoM VU Cons

Informacées sobre o veiculo

Placa: KFF-1642

Especie/ Tipo: PAS / MOTOCICLETA

Marca/ Modelo: HONDA/CG 125 TITAN
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2 / 0 / 124
Cor predominante: AZUL

Chassi: 9C2JC250VVR086355

Combustivel: GASOLINA

Ano fabricagao/ Ano modelo: 1997
Categoria: PARTIC

Parcelamento/ Cotas: 3 X 0,00
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Observacoes CONTELOD WO VEF ,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {} Seguradora Lider dos
Camadiccios de Sagune DFVAT

ASL-0212864/19
Vitima; JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA Data do acidente: 24/04/2019
: - , JOSE HENRIQUE
CPF: 1211.850.9594-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARDOSD DA SILVA

Seguradora: GENTE SEGURADORA 5/4

Sinistro

Bolatim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratirio
Declaracio de Inexisténoa de [ML

Documentagio médico-hospitalar W.]

Documentos de identificacao | DRAT
DUT HTELDO WAL VERIFICGROT
Quiros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68 75 JUN g

Comprovante de residéncia
Declaracie Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdio Gorte Seguradra SiA

Procuragio om Putrs T 54

JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA : 121.850.994-50
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residénca

e bt o

Data da entrega: 25/06/2019 Data do cadastramenta: 25/06,/2019
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190394861 Cidade: Alcantil Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE HENRIQUE CARDOSO DA Data do acidente: 24/04/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE MANDIBULA (ANGULO ESQUERDO)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE COM PLACA E PARAFUSOS). PG 3
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DAS ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS
sequelas: CRANIOFACIAIS.
Documentos

complementares:

Observacgdes: % SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
CASO EXISTAM. NA VIGENCIA 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 ° AP pelo dano
6.194/74)
LesOes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em grau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0212864/19
Vitima: JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA Data do acidente: 24/04/2019

_ ) o . . JOSE HENRIQUE
CPF: 121.850.994-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: - oo e DA SILVA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

JOSE HENRIQUE CARDOSO DA SILVA : 121.850.994-50

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/06/2019 Data do cadastramento: 25/06/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: ALINE GOMES DE BRITO
CPF: 574.940.534-68 CPF: 079.445.364-30

=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES ALINE GOMES DE BRITO




