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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 Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190087330 Vitima: GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA
Data do Acidente: 24/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA

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? 13900244
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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, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190087330 Vitima: GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA

Data do Acidente: 24/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000877

Conta: 0000016228-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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: 12/02/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA

BANCO: 104
AGENCIA: 00877
CONTA: 000000016228-1

Nr. da Autenticacdo AFAOD626C6F6C14A
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ATESTADO MEDICO

O paciente Gilson José Vieira de Santana Souza necessita afastamento de suas
atividades laborais por um periodo de 15 {quinze) dias.

- Clo: j‘{) D:-]-._;

Recife, 27 de Qutubro de 2018
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MEMORIAL HOSPITAL DE GOIAHA
ROD FE 75 EM 2.2, 0--GOIANA-PR-CEP:55300000
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ESPECINLISADES:
DRATOPEDKA
QERMATOLNGER
PHEUHOLIGIA
CARMGLOBIA
CIRURGLA VASCULAR
HETRICIONISTA
PEDUATRIA
PRIGUUATRIA
FONORURIOLOGIA
PSICOLOSHA
FHDOCRIOLOGEA
BUGD-MAKILO-FACHAL
REGMATOLOGIA
ESPECIALISTA E¥ GOR
OSTEGPATIA

GLINIGA MEDAGA

RPG

ACUPCHTURA
DRENAGEM LIKFATICA
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NOME: Gilson José Vieira de Santana CONVENIO: AMIL
* DATA: 27/10/2018

DIAGNGSTICO: _
Fratura de radio diafisario a direita +iuxagSo da articulagio radio-ulnar distal

CIRURGIA:

FRATURA [0S OSSOS DO ANTEBRACO A DIREITA + MICRONEUROLISE + TENOLISE NO
TUNEL OSTEOFIBROSO + REPARACAO LIGAMENTAR DO CARPO + RADIOSCOPIA PARA
ACOMPANHAMENTO DE CIRURGEA

" CIRURGIAD: KASSIO MACEDD 12 AUXILIAR: HERMES FISCHER

ANESTESISTA: MIRELLA PERRUC] INTRUMENTADOR: MARCIA
ANESTESIA: BLOQUEID DE PLEXO + SEDACAD '

DESCRICAD CIRURGICA

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SO8 ANESTESIA

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

GARROTE BE MSE e

ACESSO DE THOMPSON PARA ACESSO A DISTAL DIARISARIO
MICRONEURGLISE DE PROTECAD DO NERVO SENSITIVO RADIAL
DIVULSAQ POR PLANOS

FRATURA DO RADIO COM LESAD LIGAMETAR RADIOCARPAL

REDUCAD £ ESTABILIZAGKO DA FRATURA COM PLACA BLOQUEADA 7 FUROS COM 04
PARAFUSOS BLOGUEADOS E DOIS CORTICAIS

9. CONFIRMADA REDUCAQ COM INTENSIFICADOR DE IMAGEM

10. BOM POSICIONAMENTO VISUALIZADO EM INTENSIFCADOR

11. TENOLISE HO TUNEL OSTEQFIBROSO EM ARTICULAGAD RABDIO-CARPICA
12. REPARD LIGAMENTAR DO CARPQ

13. PassAGEM DE 0 DEK 20 P60 AiS

14. SUTURA DE PELE COM NYLON 4-0, TALA AXILG-PALMAR

Rl ST L e

-MATERIAL UTILZIADD: MALHA TUBULAR + ATADURAS DE 15 + LAMINAS OE BISTURI 15 +
PACOTES DE COMPRESSA + PACOTES DE GASE + ALGODAD ORTOPEDICO + MICROPORE
ESTERIL + INTENSIFICADOR DE IMAGENS + NYLON 4.0+ ATADURA GESSADA+ SF0,9%500ML
OPME: 01 PLACA BLOQUEADA VOLAR PARA RADIO DISTAL

02 PARAFUSOS CORTICAIS

04 FARAFUSOS BLOQUEADOS
1 FIQ DEK 1.5
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% RELATCRIO MEDICO PARA AVALIAGAQ DE INVALIDEZ PERMANENTE {TOTAL OU PARCIAL}

DECLARAGGES DO MEDIGS [DE FROPRIQ PUNHO)

LATA DD ACIDENTE [ DATA B0 IN[CID RO TRATAMENTO MEDICO:

Z41dp /2049 L1013 -
HOME WMPE!\’Q% y E ey f:’; : 2 ?g W 3
LEAGKE RESULTANTES. DO ACIDENTE e L éE o TR, e »-i?-é?ﬂﬁ

W

s AP

DALOE REBUMIDOS D08 TRATAMENTDS REALIZADOS (DATAS)

JPOEACA, o g BPONE

ALTA MEDICAT L8N [ ] HAC
EXI2TE ALQUM DEFEITO DU DOENGA PREZUSTENTE? [ 18M L MEQ
GABC POSITIVO DEICREVER:

COM RELAZAD A INVALIDEZ PODE-2R CONCLUIR QUE:

[ 1A IMVALIDEZ & TEMPORARIA, PORTANTO PASEIVEL OE REGUPERACAC SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTD.

| TVALIBEZ & PERMANENTE, DU BE1A, NAD HA POSSIBILIDADE DE ARECUPERACGED BIAMIFISATVA CU OE CURA,

GRAL DE INCAPACIDADE FUNGCIONAL |IRREVERSIVEL {aspacificar o segments cu drgfo atinglde)

i SEAMENTO ANATOMICO OU ORGAD AFETADD

1: D@mf_@%&ﬁq@_ u;LMa_ W TP et |
i c}:m'f‘uaﬁ’l-uéu;ﬂ Dt Lpey 2Crellion
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| At U AVALIEI A VITIMA NG PERIODD D o2/ B /7D A
i 3%5‘55/ B QUE AR RESPORTAS AGIMA, S50 COMPLETAB B VERDADEIRAS,
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LIMDE R DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
=B Sl ¥ PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

P3ra mMa's gsclaracimantos, acesse o site www.saguradorsiider.com Br ou ente em comlato airdvds de Jm gos nimerngs abaiso

central de Atendimento (pars consultas sobre indenlzagies & prémios, de segunda 3 sexta-helra, das Bh 3s 20R]
Capltals & regiéies metropolitanas: 4320-1596 / Outras regldes; ORO0 022 17 04

SAC (para reclamaghes o sugesties, 24 hovas por dia]: 0800022 8185 | SAC [para deficlentes awditives e de fala): 0800022 1206 | Cintral Cnddorla: 0800 021 51 35

r —
INFORMAGTGES IMPORTANTES

U preenchimento deste Formulério & parte intagrante de processs de llquidagSa de sinistra, conforme estabelece a Clreular mdmaro 445712,
disponivel no endereco eletrénics;

http:fwww2, susep . gov b BIBLIOTE CAWER/DOCORIGINAL ASPRITIFO=18C00| G0=206360

& Circular SUSEP' n# 445712, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinhairs no mercado segurador, determina que tedas a3 Seguraderas sio abrigadas
a constituir tadastro das peseoas envolvidas no pagamento de inderizaghes, Esre cadastro deve conter, além dos documentos de Identificacio
pritodl, informaghes acerca ga profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectlva decumentagdo comprobatdria.

& recusa em Fornecer as informagdies de proflssBo e renda, neste farmuldrio, no mpede o pagaments da Indenizagdo do Segure DPYAT, contudo, por
determlinardc da refanida Clrcular, asta recusa ¢ passivel de comunicagho as DOAFE

1 SUPERINTENDENCIA DE SEEUAGE PRIVADDS — SUSER, GAGAR RESPONSAYEL FELE COMTROLE E FISCAUZACAD D05 MERCADAS DE SEGURD, PREVIDENCIA FRIVADA
ABERTA, CAPITALIEACED E AESSEAURD, * CONSELHO DF CONTRULE DE ATIVIDAGES FINANCEIRAS — COAF, $READ INTEGRANTE DA ESTAUTURA DG MIsTER IS DA
FAZENDA, TEM POR SINALIGADE OISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMENISTRATIVAS, AECEBER, SXAMINAR £ IDENTIFICAR AS QCORRAENCIAS SLSFEITAS DE ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS NA LEY WG 613736,
L -
-

Pelo expesto, eu

Inscrito {a) ne CRFFCNRI gﬂ*ﬂ@ﬁ. 55‘ H o @' 45 . na gualidada de Procurador {a) / Intermedidric [a} do Beneficidria

(;*Lbam_?g;gjﬁu&cz«_fbh_ﬁmgz«_ﬂsmm tayno cof sobo no 053 29893y G
# . . - 'U > 5 fat ¥
do sinistra de DPYAT cobertura J” MJ{ da Vitima oAy X
L

inserita {a) no CPF sob o WO {}551 aﬂ‘?— 4 :‘5 “'-ri / -246 , conforme determinagdio da Clreular Susep 445/12:

Declaro Proflssdo: Renda: & apresento o5 documentos comprobatérios:

E Recusa infarmar

L., r
r %

beclarg ainda, sob s penas da les & para fins de prova de sesidénela Junto a Seguradora Lider—DPYAT, resldir no enderege abaixg, anexando 2 cépia
to comprovanta de resldéncla do endereco informado, Estou clente de que a Falsidads da presente declaragio implicard na sanglio penal greviita
na art. 29% do Cédlgn Fenal.
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E : Assinatura do Declarante
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190087330 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA Data do acidente: 24/10/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DOS 0SSO DO ANTEBRACO‘/‘-\ DIREITA.
LESAO LIGAMENTAR RADIO CARPAL A DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA/PARAFUSO/FIO DE K/MICRONEUROLISE).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizagao
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 leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Seguradosa Lider » DPYAT SEGURC DPVAT - PROTOCCLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS 'fID
IDENTIFICACAD - DOCUMENTOS BASICOS - DAMS
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DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE - DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS
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1 COTACYARIE L RE SIDERCLA D0 MOME B SITIMLEETR SRMPLS [ LEGVEL) QL DL LR 40 OF RESIDENCLS i WALORES E INDEMIZAL R WS LESOES € [ ACCMUDE SO0 TABELA D SECURD PREVISIA Mk LEL 14T
— + DESPESAG MEDICAS [OAMS) - REEMBOLSMATE S 2. 70000 [AEEMBOL ST, ESTE vaLAR

WAREA CONFORME O TOTAL DE OESPESAS CrMPRIVATIAL,

[

ALFTOR IZACAD DL ShCAMEH TO ¢ CHED: T INDICRIZACAR D W THAL {EMREGIMALY DM DO LIMEN FOS QUIE CHNFIRNEM

At i UnE A AT bl * O PRASO PARA PAGRMENY] (4 INOENIZACED £ DE 30 DA% CONTADSS & PARTIR Da ENTREGA DA DOCUMENTACAD
L5 DACIS BANLARIOS. TAIS CAMO TOPA OE 401 HA TE SHEQUE B CARTAG Bard ARID COMPLETa

g ¢ COM BASE MA LEGISLACAD EM WIGOR. POMERAD SER SOLIEITADDS DOCUMENTOS CLMMFPLEMEMTARES, LOMD 5

LISTADGS HESTE FORMULARIT i

" PARA ACOMPAMHAR O SEDIDG DE (NDEHIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSIYO.COMAR U LIBUE

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVYALIDEZ PERMAMNEMTE - — . GRAFIS SAC DFVAT DAGd G27 § 204
|| TCARIEMA CE IDENTIDADE (30 RLPREEHTANTE LELAL. 5E bbIVER, () CERTIDAD OE WASCIMENTO QU CERTIIAD
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PROCURAGAO PARTICULAR - Npval

Qutorgante.: W -7 }?rf./;g.f: P MJ ;
LAGe 3952 sib /R CPFip $2 RFZ49Y39 J&

RG/CNH/CTP

_Profiss&o: Ran
’ Estado Civil: ) e
End: Rlo, oo Wi, 539,80, Hoguotmoon

Lua Guilherme Mangabeira de Carvalho.
CPF: 083.562.324-65

a-PE. CEP: 55900-000

Outorgado:
RG/CNH/CTPS: 8.317.118 SDS/PE
End: Rua Duque de Caxias, N° 170-D, Centro, Goian

bastante procurador o outorgado acima citado com poderss especificos para

Nomeio meu
tﬁes_administratiuas referentes ao SEGURO DPVAT, que figura como
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0037631/19
Vitima: GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA Data do acidente: 24/10/2018

. . . DpAri . . GILSON JOSE VIEIRA DE
CPF: 052.288.434-26 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTANA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO : 083.562.324-65

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

GILSON JOSE VIEIRA DE SANTANA : 052.288.434-26

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: 31/01/2019 Data do cadastramento: 31/01/2019
Nome: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 083.562.324-65 CPF: 054.598.464-55

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Josyelli de Oliveira Cabral




