Fl:FI"'I.I"hl ICAFEDERATIVADO! FIHEEH.

BT ES rnhu A% PR Es oA
i BE 1‘1!]‘1"-"'-”!—
ciRaFa el

mmim—; .

o Y AAATORID WAL

894056231




8 UvisuLtsiane duelud J4U S UEM d'la = hn_-qnb;n dLBauizdaa AULAELY

LY¥ASD ILAWTIE © 30¥¥RD 3 andYLs 30 saprejucy waTeIOH soTE9d .o.a.u!-s-
= LET/BOTLE : T8 -3ANELT w
= L i HeE R P -
& \WAdQ - AT YHOGYHNDIS ﬂ:é &2
§T/E0 /9T . ﬂ._ vAMIEAH HWIE m
- ¢ - et - = . - ...m iv LL..q = = ..I..“
s ke ZE B ST F | m.T_u_?:_. agrea Imm L -
. = B - od = ¥ L i OC - .: Al IO AT s T - e =T = 2 gl Qrery SfL CHN g
ap- 0% T m 80 9¢ __.r -!l._:-_#ut < ﬁ!ul#ﬂtitmlul.._ T 1w
ey i ol v —4 gl G~ rkikuilﬂ ab—m e CIAMEY | L = o el | N A
?_I._.Q..w_n..m..”.,_____:mﬁn__ — | bpusssss ﬂ_ﬂl.—.gﬁ_ BTO0Z YA4I n__
I : J y i L8t ! E F..ll.r.. uq....l.z_”.._. TS ke qm_ .-...J.u.li._ll.l._.l... i A
cetescudoTTeIrZIE || 60 I zrog vaada T szsuvd || [ A3z /AL |
! I - o o A ... 8 | et M T
£ NYJ §2T SI/YONOH feLgstass ) (2102 :uu | BN HEE SIL uu:nna:
= ¥ | ', ._ - i 2 Ty e i [P [N T O 1 E— .. - |EE!§ B PR el =l
| oTLENIA 15=-86L" ZEE- 610 1 _....H._n.:u,_, . usu_nu_uuo._.o: n__z
__ } ¥ o : = By | B0 AL ...l..!_...|.rl...| L:-. il AN e i e
ET/eo/LE 8108 34 -3EHYLT nﬂnpnuuﬂ DEIE | sawsvsevas
d Y ] ] _.-l _ln”...._,.r!.q..... | H-_erul.._._i.-.:._.."‘ il

HOE L 220 0090 LY AL DVE
5 ......._..._ T [ u-_llpq..._.u-.;v.....sj

...__._t.p.r 30 30 L e % BaGKNDD BY

& OM WIS Teed e T N YT Vi
[WASD Oaas 00 343 WS N3 033153

stoz| .:.-..in qa- 0919 ]
FOLHYS SO0 ONILMY ognYMI2NT B B T e W N =
j O :u_....__tQ.zmiq_u;u&._mgﬁﬁwu: OO DAHED

o 29eBTBLSERID oN 3d B .Evﬁnwhnﬁv_n - 3 NVHIZ0

NHH1ON

jisvug 00 &:é::_ yaandin




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190505497 Cidade: Alhandra Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS Data do acidente: 28/04/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DA FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Por este instrumento particular de procuragac o (a) outorgante nomeia e constitul o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer

seguradora integrante do Consorcio Seguio DPVAT, o pagamento do sinistro, que viti ou
ern acidente de transito u{ai r.(a) A ALCATOONX LI';'...C;.‘R FIRAV RN © | 10 R @ 4 i
acotrido em .2 LOA. ... conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Processo de natureza asrake clezk

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, ~ssinar Declaragées de endereco, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da Indenizagao de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos 0s papéis e documentos que forem precisos e praticar todos 0s demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato
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Por este instrumento particular de procuragdo o (a) outorgante nomeia e constitui ofa)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
sequradora integrante do Consorcio Seg o DPVAT, o pagam do 5|n|strc qLée vm:%gg
em acidente d transito n(ali £Sr ALCLOo Lot (NG QW2 am,!
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Processo de natureza R o S0y

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, =ssinar Declaragées de enderego, assinar
Autorizagcao de Pagamento/Crédito de Indenizagcdao de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da indenizacao de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para 0 mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0298256/19
Vitima: LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS Data do acidente: 28/04/2019
CPF: 019.332.794-51 CPF de: Préprio Titular do cpF: -UCINALDO ALTINO DOS
SANTOS
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS : 019.332.794-51

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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 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.

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 o0s 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: 29/08/2019 Data do cadastramento: 29/08/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 046.502.754-74 CPF: 705.216.494-98

ALEXANDRA CESAR DUARTE RENATO LUNA DIAS
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0329937/19
Vitima: LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS Data do acidente: 28/04/2019
CPF: 019.332.794-51 CPF de: Proprio Titular do cpF: -UCINALDO ALTINO DOS
SANTOS
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS : 019.332.794-51

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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 apresentacdo: 24/09/2019 Data do cadastramento: 24/09/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03

ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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“ml”lm” Pag. 01903/01904 - 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, 09 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190505497 Vitima: LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS

Data do Acidente: 28/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS

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.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 29/07/2019, emitido pelo Dr.
ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA CRM n? 3883 - PB, da Instituicdo COMPLEXO HOSPITALAR
MANGABEIRA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14762128
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INVALIDEZ

Pag. 00255/00256 - carta_01 -

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 Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190505497 Vitima: LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS
Data do Acidente: 28/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS

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? 14938646
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superiniendénila Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joina Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncla

POLICIA g GOVERNO
c I v I L 2 5.&';;2: :heﬁspa&&aﬂa.'gﬂ-é
rgiringa o da Detgsa Soci)

CERTIFICO. em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N 09726.01,2019.1.00.40 1, cwio teor agord passo & iranscrever na integra; Afs) 09:00 horas
do dia 26 de agosto de 2019, na cidade de Jodo Fessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocomineia, sob responsabilidade do(a) Delegadots) de Policia Civil Roberts
Gouvéa Neiva, matricula 1560013, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agenie de Investigagdo, matricula
1565699, g0 final assinado, compareceu Lucinaldo Altino dos Santos, CPF n® 019,332,794-51, nacionalidade
brasileira. estado civil soliiro(a), profissdo Agricultor, filhota) de Sehastiana Altino dos Santos e José Altino
Francisco, namral de GoianaPE, nascido(a) em 13/12/1976 (42 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a)
Assentamento Apasa. bairro Centro, tendo como ponio de referéncia Zona Rural., na cidade de Pitimbu/PB,
telefone(s) para contato (83) 98149-4738.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Oiteiro. Na Rua do Presidio., Alhandra/PB, bairro Centro; Tipo do Lecal: via/local de acessn
piblico (rua. praga, ete): Data/Hora: 28/04/19 17.30h. Tipificagdo: em 1ese, capitulada nois) LEI 9.503/97
ART, 303 § 1": LESAOQ CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 28042019 por volta das 17:30 horas quando transitava, pelo Rua Ouziro,
Centro do municipio de Alhandra-PB. com o veiculo tipo HONDA/CG 125 FAN KS; ano/mod; 201272012, de
cor preta de placa: PEXST10/PB CHASSI 9C21C41 10CRS86138 pertencente 8o declaranie; Que segundo o
mesmo vinha pilotande normalmente a molo quando surgiu abruptamenic uma crianga na via, Quc para evilar
colidir na crianca freou imediatamente a moto vindo a derrapar. Que devido ao fato o decluranie velo A cair ao
solo ¢ se lesionar sendo socorrido, pelo §AMU a0 COMPLEXO HOSPITALAR M ANGABEIRA
GOVERNADOR 'I:ARL'iSlﬂ‘ BURITY. onde foi diagnosticado, de acordo com a CERTIDAO de n" 1226/2019,
FRATURA DE FIBULA ESQUERDA, conforme LAUDO MEDICO assinado pela Dra. ROSANGELA
MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA CRM/PB 3RE3.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legms contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achads conforme, expeqo a presente Certidio. A
referida & verdade, Dou f&,

Jodo Pessoa'PB, 26 de agosto de 2019,

é’i[‘. S C/- \q.__‘_.____,_,- F E 11:4!?2 2 i r-:‘:,.'r il r/:':if.r -!\ _.l‘l_.""“- !'-'I.I i'Jt?f\:\)
CRISTIAND CRUZ CORDULA LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS e
Agente de Investigaclo Noticiunie
29 420, 2019

Procedimentn Policial 09726.01.201%.1.00.401
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CERTIDAO

N°. 1226 /2019

Atendendo solicitagdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial N°225150 e Prontudrio N° 2019.04.3416 pertencentes ao paciente
LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS que foi atendido dia 28/04/2019 as 19h26min,
vitima de queda de moto, apresentando trauma em membro inferior esquerdo.

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
fibula esquerda. Realizado tratamento conservador. Com alta médica dia 07/05/2018.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,

datc e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 29 de julho de 201,?

Rosanzela M. Escorel Almerda 7 |

Medico Intenswigta ;r _J J

SR 3883 —11 /

Médica da Vigilancia a Satde
CRM/PB 3883

i
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