00050636

’Hm Pag. 01271/01272 - 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, 06 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180571013

Vitima: JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR
Data do Acidente: 29/09/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagao de pagamento incorreto(a). necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Declaragdo de Inexisténcia de IML incorreto(a). necessario verificar as informagdes e apresentar o
documento com os dados corretos.

Declaracdo do Proprietario do Veiculo n&o enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentacdo 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? 13679822
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Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR
Ne Sinistro: 3180571013

Vitima: JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR
Data do Acidente: 29/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180571013.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13681520
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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, 04 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180571013 Vitima: JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR

Data do Acidente: 29/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14403513



0 iy AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
- LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Biag e g, s Lagaun Dl

Para mais esclarecimentas, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 oy 0800 221206
(exclusivi para pessoas com defic|éncia auditva)
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessirio o preenchimento comaleto de tados os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do

SEIT rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretas Impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de ti NEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada ¢ sem impedimento para o crédito de ind enizagao/reemnbolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Baneficiario entre 0 a 15 angs (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devers ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (na cam po.2-
“Assinatura do Representante Legal”),

Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessirio gue o Beneficidric seja *{Pai, Mae, Tutor).
O formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficlirle. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor de J

istido =

idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).
L -

Nimmen do Sinistea o AGL [CPF da Vifima T\ "Name comalote da vilipa 3
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

k RECUSO INFORM LD
T RS 3.001.00 ATE RS 5.000,00

| PSENY RENDH
[R5 5.807,00 ATE RS 7. 000,00

1 ATERS 1,000,00
I ACIMA DE #5 10,000,00

| RS 1.001.00 ATE RS 3.000,00
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Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria
Sequradora Lider a efetuar o pagamente da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na
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Campo 1 - Asginatura do Beneficiiria

Campa 2 - dssinatlra do Representanta Legal



SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delepacia Geral da Palicia Civil

I* Superinendéncia Repiona) de Policia Civil
Dilegncia Especializada de Acidentes de
Veienlos da Capital

POLICIA m GOVERNO
c IV I L Socre Eﬁkﬁﬁgﬂﬂa

PARAIDA Saguranga e da Defesa Social

CERTIFICO, em rarllo de meu oficio ¢ o requerimento verhal de pessoa interessada, o Registro de
Ccorréncia Policial N 01292.01. 2018, 1.00,420. cujo teor sgoma pusso a ranscrever no inegra: Als) 1503 horas
do din 11 de julho de 2018, na cidade de Joidio Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentas de Veloulos do Capital, sob responsabilidade do{a) Delegado(a) de Policia Civil Alberts Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerma, Agente de Tnvestigacao, matricula
1819002, ao final assmado. compareccu Josevalda Costa dos Anjos Junior, CPF n" 094.555.104-90,
nacionalidade brasileira, estado eivil soleireda), emidade de glneeo maseuline; profissio Taxista, filho{a) de
Sara Ferreira Lima dos Anjos ¢ Jusevaldo Costa dos Anjos, natural de Jodo Pesson/PB, nascidofa) em
030271992 (26 anos de idade), residenie ¢ domiviliadofs) nofa) Rua Douter Valdevine Gregdrio de Androde,
N* 246, hairro Valenting, tendo como ponto de referéncia Pargue Cowboy, na cidade de Jodo Pessoa'PH,
telefone( s} pura conluto (B3) YRO43-5909. .

Dados dofs) Fatos:

Local: Av, Dom Pedro L, Perto da Base da Policig Florestal, Sentide Centrofutph, Jodo PessoaPB, baimro
Castelo Branco; Tipo do Lecal; via/lncal de acesso piblico (rua, praga, erch: Data/Hora: 29/08/17 | 1:05h.
Tipificagdo: em tese, capitulada nofs) LET 9.503/97 ART. 303: LESAOQ CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU 0 SEGUINTE:

Que conduzia o MOTOCICLETA HONBANXR 160 BROS, PRETA, 2016/2016, PLACA QFM4366/P1,
CHASS[ 9C2KDIOO0GROZ 1907, registrada em aome de JOSIVALDO GOMES, pela faixa do meio da Av,
Dom Pedro 1 quando ao tentar mudar para faixa esguerda colidia na lateral de um CARRO HONDA CITY,
GRAFITE ESCURD, PLACA NAD IDENTIFICADA, vindo o poticiante a cair ao solo: Que devido ao falo
veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDG PELO DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM
2329/P13, DATADO DE 14,03 2018, do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para

pade foi sogorridofa) peles BOMBEIROS; Gue ndo deseja representar enminalmente; Que no momento ndo
tem testemunbas & indicar.

Sendo o gue havia a coastar, ¢ientificadoin) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brazileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presenite Certidio. A
refernida ¢ verdude. Do f.

Jodo Pessoa/PB, 11 de jultho de 2018,

72*-:1(/3-_2{-4

FABIANA DE LIMA ﬁfZERRA 10 :?MDU L{JS [A DOS ANJUbJLJNIUR
Agente de Investigacao _ Maoticiantle

FCOMPREV
COMPREV SEGURDS FPREVIDENCIASIA .
04 0EZ, 2018
L PROTOCOLO |
AG. JOAQ PESSOA
Procedimenla Policlal; 071292,01:2018.1.00.420
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0 E] bER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 44512

ATt P S CTYAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site hl‘tp:.rh.rww.sequudumlidnr.wm.hr ou llgue para o SAC DPVAT 0g0o 0227204 ou 0800 0221208
(extluslve para prssoas com deficidnria auditiva e de fzla)

[ INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: )

£ necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA & do sey REPRESENTANTE LEGAL® {caso
sefa aplicavel) sem rasyras. O Representante Legal* & obrigatério para as seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anes - O Representante Legal é representado pelo pal, mie ou tutor, Apenas o Representants
devera assinar a declara G20 No campo 2 ("Assinatura dao Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida par um Representanta Legal (pal,

mae ou tutar), O formuldria deverd ser as sinaclo pela vitima menor de idade no campo 1 {"Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no cam Po 2 {"Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Aeprasentante Legal devers assinar a
Uedara G40 no campo 2 {*Assinatura do Representante Legal®),

F

'.ﬂ-n"rl:l:(_:limm da Vitima

@mtu‘@“ﬁ_ﬁmw_ \)rmlﬂ (684 5% kv, a0) Woa Py

[ —
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Rame compbelo do Ropresentanie Legal

‘ CFF doRepresentants logal

o~ Tebefone (BDD) —

— m—— —_—

Declaro, sob as penas da lei que aslau impossibilitado de apresentara |audo do Instituto Médico Legal I L} parz os fins de requerimento de
indenizacio do Sequro DPFVAT (Lei n® 6.194/74), uma vz que:

Assinalar uma das op¢&es abaixo:
|l N2o hi estabelecimento do 1ML questenda a regida do acidents ou da minha residéncia; ou

11 O estabelecimento do i1 Que aterde & regiio do acidente ou daminta residencia nac resliza pericias para fins de prova do Segung
DPVAT: ou

K O estabelecimento do 1ML gue atendza regido do acidente ou da miitha residé ncia realiza pericias com Prazo superior a 90 (noventa) dias
darespectivo pedide,

Com o abjetive de permitir o exame do meu pedide de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura dai nvalidez permanente causada
diretamente por veltulo automotar da via terrestre, solicito que esta declaragio permita o Prossequimento de andlise da minka documen-
1agdo sem a apresentacho do laudo do Institute Medica Legal\ML, concardando, desde j4 2m me submeter i pericia médica a5 custas da

Seguradora Lider DPVAT Rara @ correta avaliacha da exsténeia & aferlcdo do grau da lesip, ou lesées. para os fing do 512 do art, 3°da Leipo
6.194/74,

Crclaro ainda estar ciente de Quea dutoszacas pars a realizagio dassa PErici ndo significa prévia concordincia com @ futura avalipcio
médica ou rentincia ao direitn de contesti-la, caso discorde do seu conteldo,

o o I o Tl oo 018 -
K Lnr_aLeDle d;*.':'r.'.:“'_-.'l'*' PRt J-:}

j‘www 20, C.pé s g dff'm,:{_ iy lf 208

I. ']

l.'.;;npn 1 - Assinatura do Baneficidtia Campe 2 - Assindtura do'Re rese A, =1
PROTOCOLO
DALLDDL VoO1/2017 AL -: 1y I'I\-E y s L



VISTOEM: J£ { 04

Comandante do BAPH
TEN. CEL. GOBM-521.280 4

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3* SECAO - OPERAGOES

. CPF: 094.585.104-90,
pa AV. Pedro Segundo, Castelo
guarnigo da viatura de nm AR tendo cefno chefe o/a
CABO BM FERNANDO DE CARVALHO FERREIRA, Matriglla: 521.872.1. A vitima conduzia a
mntuc.lcleta usando capacete, conscleutq aea#a uc:-m asc:nrragctes nos membros supenures

P
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referida gua\h@ﬂ transpart § f 4 Hospital de
el w3 " ;F :

Emergéncia e Traumas Senadar Humbertn Lm:enaf

MAT 3.

L A ; ; : N ;
Para constar&u Aptré Vieira/tde'Souza - GB Bl Maf. 323.3 - . ) auxiliar da
3* Secao/BAPH, Mighei-a-pres rtidas, que vai asginatia por-mirfi ¢ velo (#) chefe da 3°
Secéo/BAPH.
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DOCUMENTO PARA PACAMENTO
Docimants sem iles Excal
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GOVERND DO ESTADC DA PARAIRA
SECRETARIA DO ESTADD OA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR
DATA DE NASCIMENTO 03/02/92
NOME DA MAE SARA FERREIRA LIMA DOS ANJOS

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.030.859

TA DO ATENDIMENTO 28/00M17

HORA DO ATENDIMENTO 11:54

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE FALANGE DISTAL DO POLEGAR ESQUERDO
CciD 10 S62.5

AVALIACAQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente fol atendido nester Servigo, vilima de acidente de
motocicleta, com relato de perda da consciéncia, nega dor cervical, consciente, orientado, Glasgow 15,
pupilas fotorreagentes, com trauma na mao esquerda e no joelho esquerdo. RX mostra fratura da falange
distal do polegar esquerdo.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
Ultrassonografia FAST
oX de torax

. de joelho esquerdo

RX de méaop esgquerda

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura da falange distal do polegar esquerdo.

TRATAMENTO:
Tala joelheira + tala luva,
ALTA HOSPITALAR: 29/09/17 “"
DATA DA EMISSAO: 14/03/18

ﬁ%

s Dr Jusewdnﬂm
CRM: 2329/PB
ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovacio de atendemento hospi para-BML. INSS, E'ﬂF‘REEAE ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHOC e CONTINUIDADE DE | TAMEW =V )

D I ’-""-'|.'.-'
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. | . :
+('51_|,._f Vermellia Brasileira | %ﬁmhi&mlnawma e Trauma

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Endereco; RUA ORESTES LISBOA, $/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700

| ENES:
Pat-enhu | lBAE | | DataHora Entrada !|Data Baixa
JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR 1030359  i[29r08/2017 11:54:38 it
|Data de nascimants lidada {Saxo ! i [Telefone de Cantet
[osi0211882 Masculino [7o0107065208612 ! (83) 98897539
Mae [Prontugria
SARA FERRERA LIMA DOS ANJOS " e - RS RTEST |R
Endaraco [ |Bairro Muriiciphs e
[DOUTOR VALDEVING GREGORIO DEAII:HmE. 246 |VALENTINA DE FIGUSIREDO |JOAOPESSOA | |Pe
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PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO,
CAPACETE, COM RELATO DE DESORIENTAG

AMBOS JOELHOS.

o0 SOLICITO EXAMES + AVALIACAD DA ORTO

E IRRITACAO PERITONEAL. PRESENGA DE DOR

GLASGOW 18, VITIMA DE COLISAO MOTO-POSTE, EM USO DE
AQ E NAUSEAS, AUSENCIA DE DESCONFORTO RESPIRATORIO

E DIFICULDADE DE MOVIMENTAGAO EM MAO ESQUERDA E

£ NRC. ALTA DA GERAL

-
MEDICACAD
SOLUGAD FISICLOGICAD,9% DE 100 ML, ADMINI

Diluir

AMADOL 100MG/2ML {AMPGL_I.}, DILUIR 1000
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RAR 100,0 ML VIAE.V, AGORA, DURANTE 12 HORA(S)
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senade Humbeis Ludena

Atendimento: 000000813025 idade: 25 anos
Pacients: JOSEVALDO COSTA ANJOS JUNIOR Data: 29/09/2017

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST
Ausencia de liquido livre na cavidade |peritoneal, derraéne pleural ou pericardico.

Ausencia de lesGes parenquimatosa relacionadas ao trauma.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: |

Ultrassonografia dentrp dos padrdes r

* A uirrassonografia & um er.wnl% subsidigriv, devendn
|

Este iavdp fol thersdo ém 2002017 12:47 2

Dr. Phydias L. F. de Carvalho

| CRM 6933 - PB



Hnspttal Estar.l ual de
Emergéncia e Trauma

Seruaddi Hombbete Licens

Atendimento: 000000813025 [ | Idade; 25 anos
Paciente: JOSEVALDO COSTA ANJO! JL‘I‘;JIUE Data: 29/09/2017

|
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigao volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injecdo de contraste jodado
endovenoso. :

Anélise: !

Par&nquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagho normais.
Tronco cerebral e cersbelo de aspecto conservado.

Nao ha calcificagdes patoldgicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimansées normais.

Auséncia de sinais de colegdes ou p 05 expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desyios significativos.

Estrutura dssea anatomica. ' |

Material amorfo, com densidade de partes moles nas cavidades paranasais, sugestivo de
secrecao.

O valor preditive de qualquer exame depends da analise confunia do seu resultada e dos dados clinico-
epidemioldgicos dofa) paciente.

Esta laudo foi libarado em 20/09/201713:24) g

Dr. Phydias L. F. de Carvalho
CRM 6933 - PB
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0438774/18
Vitima: JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR Data do acidente: 29/09/2017
) ] o . . JOSEVALDO COSTA DOS
CPF: 094.585.104-90 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANJOS JUNIOR
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR : 094.585.104-90

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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: 04/12/2018 Data do cadastramento: 04/12/2018
Nome: JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 094.585.104-90 CPF: 708.601.964-02

JOSEVALDO COSTA DOS ANJOS JUNIOR MARCELA DO CARMO DE LIMA



