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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, 18 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190519797 Vitima: WILTON ANTONIO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 24/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), WILTON ANTONIO DO NASCIMENTO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14776546



00330339

INVALIDEZ

Pag. 00677/00678 - 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, 11 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190519797 Vitima: WILTON ANTONIO DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 24/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WILTON ANTONIO DO NASCIMENTO

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? 14940814
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Atendimento: 479162

Data do Nascimento: 20/081881
Nome da Mie:: MARIA JOSE DO
Estado Civil: CASADO

ldade: 37 anos
MASCIMENTD

Nome do Médieo: FLANTONISTA CIRURCIA GERAL
Enderego: AUA QUINZE DE NOVEMBRO
CidadeiUF: ALIANCA

Convenio: 2 SIS - EXTERND | URGENCIA
Mamas da Pai: ANTOMNIC JOADLUITM DO NACCTUAICHTD
CRM: 12347

Ba Balrro: DISTRITO MACLSE
Usuario Atendimeanto: WESLEYFS

Maclonalidade: BRASILEIRA

Sanha da ClassificacBo: = = gus 3
Data e Hora: 24/05/2019  20:28 ‘“‘;—'m 1-
L = )
/‘F-::um: 125881 WILTON ANTONIO DO NASCINENTO Sexo: MASCULING : N
Nome Social:

Nr Documento Estrangeiro:
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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: 27/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WILTON ANTONIO DO NASCIMENTO

BANCO: 001
AGENCIA: 01264-5
CONTA: 000010026822-6

Nr. da Autenticacdo 923816C825A3E3A6
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Qutorgante:

RGI/CNH/CTPS: 6. 5

Profissdo:
Estado Civil:

End: RILQL 1% oL NOvAMbAD ,

PROCURACAO PARTICULAR - DPVAT

Outorgado:Lua Guiiherme Mangabeira de Carvalho.
RG/CNH/CTPS: 8.317.118SDS/PE CPF;: 083.562 324-85
Profissdo: Auténomo

Estado Civil: Casado

End: Rua Dugue de Caxias, N® 170-D, Centro, Goiana-PE. CEP: 55800-00

05.802.494/0001-41
TRAGAQ CORRETORA
DE SEGURDS LTDA

QR 1Y

+76 G900 AL ¢

s 2 Ao, 9 175
Roa Vista - (EP 5060010
Uit
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0309217/19
Vitima: WILTON ANTONIO DO NASCIMENTO Data do acidente: 24/05/2019

. - . Lo . . WILTON ANTONIO DO
CPF: 039.680.524-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO : 083.562.324-65

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

WILTON ANTONIO DO NASCIMENTO : 039.680.524-80

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: 06/09/2019 Data do cadastramento: 06/09/2019
Nome: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 083.562.324-65 CPF: 115.938.994-24

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Steffany Caroliny Lins Veloso




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190519797

Vitima: WILTON ANTONIO DO NASCIMENTO Data do acidente:

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Alianga
24/05/2019

FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO.

AO EXAME DO JOELHO DIREITO: APRESENTA CICATRIZ LONGITUDINAL EM FACE MEDIAL DA PERNA DE 25 CM DE
EXTENSAO, ATROFIA DA MUSCULATURA DA COXA EM 3 CM, DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 40°, DEFICIT
DE FORGA FLEXORA E EXTENSORA GRAU II, DEAMBULA COM DOR E CLAUDICACAO, EDEMA ARTICULAR (2+/4+),
AFIRMA USO DE ANALGESICOS PARA CONTROLE DAS CRISES ALGICAS, FAZ USO DE MULETA CANADENSE PARA
AUXILIAR NA LOCOMOGAO, IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAR AGACHAMENTO DEVIDO A LIMITAGAO DE
MOVIMENTO DO JOELHO ACOMETIDO.

VITIMA FOI ATENDIDA NO DIA 24/05/2019 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO. O
MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA REALIZAGAO DE FIXAGAO COM USO DE FIXADOR
EXTERNO DEVIDO A GRAVIDADE DA FRATURA. NO DIA 18/06/2019 FOI REALIZADA A RETIRADA DO FIXADOR E
FIXACAO INTERNA DE FRATURA COM USO DE 2 PLACAS BLOQUEADAS 4.5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS E
ESPONJOSOS, RECEBEU ALTA APOS 24 HORAS. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 30
SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO JOELHO DIREITO.
Com sequela
23/09/2019

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO JOELHO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau ig;jenso -7 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25




