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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, 11 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190690953 Vitima: SWILTON TAVARES BERNARDO
Data do Acidente: 03/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SWILTON TAVARES BERNARDO

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 n2 15222660
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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, 25 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190690953 Vitima: SWILTON TAVARES BERNARDO

Data do Acidente: 03/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SWILTON TAVARES BERNARDO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: SWILTON TAVARES BERNARDO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000003439-8

Conta: 000009130-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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? Facga 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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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA
civie |a=

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00320.01,2019,1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: Afs) 12:18 horas
do dia 09 de dezembro de 2019, na cidade de Jofo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia
Especializada de Acidentcs de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadoia) de Policia Civil
Marcos Anténio Vasconcelos, matricula 0573132, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de
Investigacio, matricula 1372611, ao final assinado, compareceu Swilton Tavares Bernardo, CPF n°
095.109.774-11, nacienalidade brasileira, estado civil uniio estivel, identidade de género masculine, profissio
Vigilante, filho(a) de Suely Bernardo da Silva e lsaias Tavares da Silva, natural de Jodo PessoaPB, nascido(a)
em 22/05/1992 (27 anos de idade), residente e domiciliado{a) no(a) Rua Jogé de Almeida Coutinho, N* 268,
complemento CASA, bairro Mangabeira, tendo como ponto de referéncia Préximo Ao Mercadinho Pague
Menos, na cidade de Jodo Pessoa/PR, telefone(s) para contato (83) 99651 -2876.

Dados do(s) Fatns:

Local: Joaquim Pires Ferreira, Shopping Sebrai, Shopping, Jodo PessoaPR, bairro Bairro dos Estados; Tipo do
Local: via/local de acesso piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 03/02/18 |1:40h. Tipificagdo: em tese,
capimulada nofs) Art. 303 Caput da Lei 9.503/97 (Lesio corporal culposa na diregio de veiculo antomaotor).

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE o notificante relata que trafegava com a motoeicleta, marca e modela HONDA CG/125 FAN KS, ano e
modelo:2013 de cor preta, placa:OGE 7447/PB,chassi :9C2JC41 10DR421922 registrado em nome de Tsaias
Tavares da Silva, CPF: 277.160.234-20.(pai do notificante};QUE seguia normalmente em sua mio quando veio
a colidir em uma bicicleta, ¢ que devido ao impacto veio a cair so chio;Que devido ao fato veio o lesionar-se
conforme CERTIDAG N* 11342019, EXPEDIDO PELA DR* ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL
ALMEIDA , CRM/PB 3883, DATADO DE 08/08/2019, do Complexo Hospitalar de Mangabeira, para onde foi
socorridola) por terceiro ; Que ndo deseja representar criminalmente: Que no momento ndo em testemunhas a
indicar

ADENDONS):

Que na data 09/12/2019, &(s) 12:43 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Velculos da Capital, sob
a responsabilidade dota) Delegadoia) de Policia Civil Marcos Antdnio Vasconcelos, matricula 0573132,

compareceu of{a) noticiante para realizar o seguinte adendo: a onde se ler 03/02/201/ & para se ler 08/D2/2018
data do acidente. Adendo registrado por: José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigagio, matricula:
1372611,

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

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo, A
referida € verdade. Dou fi.

Procedimento Pollcial: 00320.01.2019.1.00.420

12



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

POLICIA (g: GOVERNQ

Delegacia Geral da Policia Civil c I VI L : DA PARAIBA
1" Superintevdéncia Regional de Policia Civil Secretaria de Estado da
Defegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA SAPINES S OO S
Veiculos da Capital
Jodo Pessoa/PB, 09 de dezembro de 2019,
e i
‘\:\ﬁ‘uﬁjrﬁ L"'!—r"" - fl’. L wfa! ! =

JOSE SAULO ARAUJO NEGREIROS SWILTON TAVARES BERNARDO

Agente de Investigagio WNoticiante

Procedimento Policial: 00320.01.2018.1.00.420
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CERTIDAO

N°. 1134/2019

Atendendo solicitacdo de SWILTON TAVARES BERNARDO e acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica - SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial N° 101441 e Prontuario N° 2018.02.002060 pertencentes ao requerente
que foi atendidc dia 08/02/2018 as 18h55min, vitima de colisdo moto x bicicleta,
apresentando trauma em antebraco direito.

Retornou dia 15/02/2018 as 13h25min com ficha N°102888, apresentando fratura
de radio distal direito.

Realizado procedimento cirlrgico dia 27/02/2018 com alta meédica dia
01/03/2018.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Aimeida, Médica da Vigilancia a saude,
dato e assino a presente certidao

Jodo Pessoa, 08 de a
Rosangela M, Escond Al

de 2019
Medico Intznsivista / 7
CRM 3383 A/

Médica da V|gr}énma a Salde
CRM/PB 3883




BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 319069095301
VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SWILTON TAVARES BERNARDO

BANCO: 237
AGENCIA: 03439
CONTA: 000000009130

Numero da Autenticagao
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ererE1#URA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 102888 Atd: Nao Regula

COMPLEXG HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIC BURITY Data: 15/02/2018

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 13:25:33

58056-384 JOACQ PESSOA Fone: (83)3214-18980 Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIER S2
FRX:( - CHPJ Clinica; ORTOFEDIA

e e A e 2 =

Mome: SWILTON TAVARES BERNARDO Mum. Prontuario: 2018.02.002060

CNS: SEM CNS Sexo: M SEM DOCUMENTO: SD  Fone: 987184310

Natural: JOAD PESSOA/FB Data Nasc.: 22/06/19%2  Id: 25 ano(s)

End,; RUA 15 DE JANEIRO,O
Bairro: TRINCHETRAS Cidade: JOAD PESE0OA UF :PB

Mae: SUELY BERNARDO DA SILVA Pai:

+ 8
Raca: SEM INFORMACAD Etnia: SEM TNFORMACAO » ) ,
Ocupagdo: Estado Civid¢ NAC INFORMADO -~
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: -

Resp.: ASSISTENTE SOCIAL- KEITE
T\ (oc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD P
Pri dencla: PRESIDIO SILVIO PORTO

Lt L e
Transporte utilizado: ESCOLTA DA UNIDADE "
Vitima de acidente por: HNAD =
Vitima de wvielé@ncia por: NAOD
[ ] Caso PBolielal
PRE-CONSULTA CQHDICDEE Do PhCIENTE AQ SER RTENDIDD
Tipo de Classificagdo de Risco: VERDE i
PA: FH: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TE: [ ] Politraumatizade [ ] Convuleagw
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia“
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: 02%: [X] Regular { ] ‘Ghecada’ 4

[ ] Vomite ooEEE
Qu.~“xa Principal Observacao g i
PACTENTE RETORNO DA ORTOPEDIA — S gl
(" 1 , - —— - b’
O G M. s Omien 3O Y
T
Historia - Exame Fisico = (hora do atendimento medico) e Y
—
A - Y . = . |
CRss; 3 10 Lwny/) s

Prascricao | Horario da medicacao

ML NS )

T T




b 4 ci SAUDE

SISTEMMA UBRCG DR RALDE

Date i Admissiec I 1022 18

- i i3
Nome: ALl ‘{fi""l "Jlf'i*!‘r“‘: /‘::I-."{;. T

Prontudrio: Tdade: 7 <o Enfermaria: Leito:

Nome da Mae: .'

Endereco: Bairro: -

Cidade: Estado: Fone: Profissfio:

Sexo: F( YM( ) Cor:__ Estado Civil: Eﬂligiﬁu:
Escolanidade: Data de Nascimente  /  /

pD: NG F ol vtage L Coltia Zﬁ‘&ﬂéﬂjmrﬂ =
Q }1 [, u_.:j’L._ i ; %
HDA: flo'cl U puniue o4 fraue &M@.&,@M«L

."I::,u."'f.-.: . o Aedy mw% &—ggf.;ag_\*
]

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ ]JAnorexia [ JPerdade Peso Kgem [ JPrurido [ }Sudorese

[ JCalafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:
Pele: -
Cabega c Pescoco: [ |Cefaléia [ JEspimos [ JRinorréia | JObstrugdo Nasal [ ]Epistaxe

[ ]Dor de Garganta [ ]Bocio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigfo: Visdo:

AR e ACV:| |Dor [ JTosse [ ]Expectoraciio [ JHemoptise
| JDispnéia [ |Palpitagbes [ JDesmaio [ ]Cianose [ JEdema . Outros:
ABD: [ JDor__________[JPirose [ ]Sohugo [ JRegurgitasto [ JHematémese [ INiuse:
[ [Vomitos [ Dispepsia [ JDiarréia [ JMelena [ JEnteromagia [ ]Constipagio [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distiria [ ]Incontinéncia | |Retengdo [ JPolniria [ ]Oligiiria [ [Noctiria [ JHematiria

[ Mal Cheire [ JCorrimento [ |Outras:
SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repouso [ JDeformidad

[ JArtralgia [ |Calor [ JRubor [ JEdema [ JCrepitagiio [ ]Fraqueza [ ]JAtrofia [[ ]]Espasrr:\n::s =

EE*PSQ_-'[ }Insﬁn_ia [ JSonoléncia [ |Convulsdes [ JMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor
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teced is ¢ Hiibitos:
Doengas Anteriores:

A‘.Itrg,ias

B [ HTF
[ HAS []DM [ 1TB {]HEP [ IDislipidemia [ JBanho deRio [ ]Casa de Taipa
{ JTrauma [ JNeo [ JTabagismo
11 JAlcoolismo
Exercicio Fisico: Alimentacio

iliares:

HAS DM TB NEO
Dhslipidemias 4

Exame Fisico: |

Peso: Kg Altura: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= ' TEMP("C)=
Geral:
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Ginglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABDx

AGH:
SME:
SN:

Resultados de Exames Complementares: 2 A - ...Zﬁ ;

Hipbteses Disgnésticas: ol ol 10do gt $.

Conduta:
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€ ) i & SAUDE
VANGABEIA ]
e s DA AR BURTY
RELATORIO DE CIRURGIA
Hﬂ'lﬂﬂ : l|_ l.-' ! FIIII- .: iy : _.r: I-;}*{,dﬂ M. lﬂll
ldade: ' Sexo/ ., | Cor lCHn:icn: EMP: LR:
- ] o L& s
Data: .., Cirurgido: L' AN U f{rf!’éﬁ 1° Assistente: Q’M& .
2° Assistente: | £ 3° Assistente: Instrumentador:
| LS R 14
e e - : Y J o »
_Anesttslsta. L s Tipo Anestesia: blﬂa Horério: T:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
[ ._.,.f wid .L-.L-!.i.-{;{ ru:-lﬁp D

T DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
';L-'...I'r LAY I
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO

oA alie Wl D -

‘Acidente durante Ato Cirargico 1( )Sim Descreva:
2 (.. ) Nao
Biopsia de Congelagao: 1( )Sim
2 () Nio

Encaminhamento do Paciente apos Ate Cirirgico:

{ () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cmug]m

Rua Ag MIMMM.M.EPW,WEMM-H




L] ' . E
DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢o e Prepare: -

. i+ ) fl; ."‘I .‘_I-'-- AL "::"f'\

= b3 Gueakous gy

T I it R '-l .:.'.' 3'-"'|"‘
Incisfio: ( ¥ ) gl gt Hetieg i ;"‘-‘]Lm —b :
|

Fechamento: % Wi Eviols vca - G 1

4 & LoEevs e LAl ;-ﬂjﬂ. ML

L b e . -«1’_1... r tad "'-’}i: ! e e —l
OBS: 1 ey sy {*s E;'L" -

Data:

LS
Rua Ag Facel José Costs Duarte, S/N, CEP 580£5-284, Mangabeirs I, JoSo Peszos - PB




e o

".t .:; ,

1 Lk |’mmmm

_o%um
1631722447

) () (e

i
l
5
I

PRI FLASTIFICAR
1631722447



.Hm___u_..umam;:_umNHH:nhwmmm 9606

P LGB T FafMED

LYA4Ly - H3ary VHOGVEND3s

QMHV MY DIWIEA

| _ ._.
Nmmmmvmﬁﬂwuﬁum ] S— HETLOE ren

.ﬂﬂmm

SM N4, <190/ ¥anoy nummnbm_mmmn

Hd/ Lb § LH90 Oerer09TLLE 1)

VRI

02/L0/1E 's102

WAZ & 220 0omo i¥Ada ovs
A Le = sen HEsoDemBGas amm A
VHLYEg80D 39 SI¥HED gzosaNes sy

OSEHIA ON ViEET ‘g3 ¢uﬁ.—ﬂ¢u£ Bl ¥iived
AV A0 Griniy 500 233y N8 03 nigy

f LYAdO OuN®D 38 30 3, e SZ20es8s605 10 sNgg &

Hl

: 5

o

o 1000000700 —

oA, OIlNWa 1o, Pet/d z .

SOBTT

P02/ Lo dae Sl Vs U¥=W0SsE Ovop

5102/ £0/0% L e L ¥S ONVOTNIWYNYE 0ng g-y
Q.5 % g Ounsgs e B A, FOZ440/08 © ¥4, 08n08s TEESRERS
o g [T g __ b
IS NN, LT T R R o [ RO by wrmu_r..u..“-muﬂ...

o U0 e | SH Nwd, S<1.83/vanoy

A0SKD., 9114w OUN /B0 0100/ s

CC81ZPUA0LTIPOLZOE g4 o RAGN,
84/ LekLH90 QZ¥EZ09TL, 7

YATIS ¥g smuwawy SYIWSI

6 Hmmﬁ__.._.a gnm@mw_ﬁ I-P96E03SS00 T

olragn § a3 103y 3 OOVDU Han O
mmommw-wmnma.,z " Nwiiag

s10VaIg syg UTEET AT

::.-'m mmmf‘rﬂﬂwm

Y

1

:mqwm OO VALIYY1034 yo 19ndiy




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190690953 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: SWILTON TAVARES BERNARDO Data do acidente: 03/02/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO. PG2
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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) § 19°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0144638/21
Numero do Sinistro: 3210184037
Vitima: JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA Data do acidente: 01/12/2019
) ) o i . JOSEILDO GUIMARAES
CPF: 066.302.394-74 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERREIRA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

JOSEILDO GUIMARAES FERREIRA : 066.302.394-74
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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.




