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RELATORIO DE ATENDIMENTC MEDRICO
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190505477

Nome do(a) Examinado(a): MARCIO BARBOSA DA SILVA

Enderego do(a) Examinado(a):

RESIDENCIAL MORADA DE BARRAS, 7, Q E ¢cs 7 - Mato Cachorro - Barras - Pl - CEP 64100-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /Pl 3065045

Data e local do acidente: [ 22/07/2019] ZONA RURAL DE BARRAS/PI

Data e local do exame: [ 29/10/2019] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DO NARIZ, ARCO ZIGOMATICO E MAXILAR A DIREITA

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

PACIENTE APRESENTA CICATRIZES EM FACE, COM DOR A MOBILIZACAO DE ARCO TOPOGRAFIA DO MAXILAR E
MANDIBULA; ABERTURA BUCAL DE CERCA DE 2,5-3 CM

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE OSSOS DA FACE E EVOLUIU, APOS
REABILITACAO, COM LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]1Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
CRANIO-FACIAIS

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagcdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
CRANIO-FACIAIS

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOQS {} Sequradora Lider dow

Comdrcles do Sequm DPVAT
[1DENTIFICACAG DO SINISTRO L ]
ASL-0298240/19
Vitima: MARCIO BARBOSA D SILVA Data do acidente: 22/07/2019

MARCID BARBOSA DA

CPF:043.575.533-18 CPF de: Prdpria Titular do CPF: .0

Sequradora; COMPREY SEGURADORA 574

|DOCUMENTOS ENTREGUES

e - . .

Sinistre

Ealztim de ocarréncla

Declarache de Inexfsténcla de TML
Ceclaracht do Proprietans do Veiculo
Cocumentacdo médloo-hospitalar
Documentes de identiNicacio

ouUT
QOutras ﬂ'ﬂ'l.m

v oo s s (DN

Autorlzagao de pagamento
Camprovanta de residéncla

[ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacio € de 30 dias, contades a partir da entrega da decumentacdo completa. Para
acompanhar o progcesso de anilise do pedido de indentzacio, acesse www. fpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204,

= A indenizacao por invalidez permanente & de até R% 13.500,00. Esse vialor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de sequra prevista na lei 6194 f 74,

Documentagdo recebida sem conferéngia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originals, ou cdplas autenticadas, pracisam estar devidamente
protocolados comao comprovante de entreaa por mefa de chancefa ou carimbo, e 05 mesmes devem ser digitalizados ng
ato do atendimento para inclusao no avisp de sinistro digital.

& responsabilfidade pela guarda dos documentos originals & do interessadofvitima.

[ Partador da documentacio entregue ] I Responsavel peloa cadastramento na sequradora
Data da entegas 29/08/2019 Data do cadastramanta; 29/08/2019
Nome: MARCID BARBOSA DA SILWA Mome: AGHNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF; (43,575,533-18 CPF: 156.118.057-28

MARCIO BARBOSA DA SILVA AGMNES CRISTINA GUEDES LOPES
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RECIBO DE APRESENTAC;EO BE DOCUMENTOS (:) Seguradora Lider dos

Combrrios do Sequro DEVAT
{1DENTIFICACAO DO SINISTRO - o _ _
ASL-0298240/19
Numera da Sinistro: 2190505477
Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 22/07/2019
CPF: 043.575.533-18 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;"ﬁfo BARBOSA DA
Seguradora; COMPREY SEGURADDRA SfA
[DOCUMENTOS APRESENTADOS T - L
Sinistro WITIIS
Boletirn de ocorréncia |\
Cutros
[Fencso — T T

O prazo para o pagamento da indenizagao & de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentacao completa.
Para informacgies sobre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse
www.dpvatseguro.com.br qu ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regiies Melropolitanas) au 0800 622 12 G4 {Qutras Regifes). Para reclamacgbes e sugestées, entre em contate, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 B1849.

A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00, Essa 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 ariginais & do interessado/vitima.

[ Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacag: 03/10/2019 Data do cadastramentg: 03/10/2019
Morre: MARCIO BARBDSA Di SILVA Mome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 043.575.533-18 CPF; 126.261.667-07

MARCID BARBOSA DA SILVA Elen Tais Alves Pereira
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RECIBO DE APRESE NTA.GED DE DOCUMENTOS (j Seguradora Lider dos
Camebroles de Sequre DPVAT

| IDENTIFICAGAD DO SINISTRO . - . P S N o ]

ASL-0298240119 ' Cutrog
Mimero do Sinistro: 3190505477 S (LR |
Vititma: MARCIO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 23/07/2019
CPF: 43.575.533-18 CPF de: Proprio Titzlar do CPF: gltﬁim BARBOSA DA
Sequradora;: COMPREV SEGURADDRA 514

|DOCUMENTGS APRESENTADOS _' - . _ o

Sinistrg

Boletim de ocorréncla
Qutros

[aTENCAO ' L - R ]

O prazo para o pagamento da indenizagiae ¢ de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagio completn,
Para informaglies sabre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatsegura.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regites Metropalitanas) ou 0800 022 12 04 (Oubras Regibes). Para reclamacoes e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 R189, - ' .

A indenizacio por invalidez parmanente & de até R$ 12.508,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194774,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originals é do interessado/vitima.

| . Portador da documentacic apresentada } | Respansavel pelo cadastramento na sequradora |
Data da apresentacio: 16/10/2019 Data do cadastramentoa: 16/10f2019
Nome: MARCIO BARBOSA DA SILVA Narme: Pauvlo Victor Soares SantAna
CFF: 043.575.533-18 CPF: 102.109,247-99

MARCID BARBOSA DA SILVA Paulo Victor Soares Sant'Ana
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190505477 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 22/07/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO NARIZ, ARCO ZIGOMATICO E MAXILAR A DIREITA
Descrigdo do exame PACIENTE APRESENTA CICATRIZES EM FACE, COM DOR A MOBILIZAGAO DE ARCO TOPOGRAFIA DO MAXILAR E
fisico: MANDIBULA; ABERTURA BUCAL DE CERCA DE 2,5-3 CM

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE 0SSOS DA FACE E EVOLUIU, APOS
REABILITACAO, COM LIMITAGAO DE ABERTURA BUCAL

Sequelas permanentes: Cranio-facial

Sequelas: Com sequela

Data do exame fisico: 29/10/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

Lesbes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungdo vital

Total 25 % R$ 3.375,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190505477 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 22/07/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO NARIZ, ARCO ZIGOMATICO E MAXILAR A DIREITA
Descrigdo do exame PACIENTE APRESENTA CICATRIZES EM FACE, COM DOR A MOBILIZAGAO DE ARCO TOPOGRAFIA DO MAXILAR E
fisico: MANDIBULA; ABERTURA BUCAL DE CERCA DE 2,5-3 CM

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE 0SSOS DA FACE E EVOLUIU, APOS
REABILITACAO, COM LIMITAGAO DE ABERTURA BUCAL

Sequelas permanentes: Cranio-facial

Sequelas: Com sequela

Data do exame fisico: 29/10/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

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) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,

respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 25 % R$ 3.375,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190505477 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 22/07/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO. .
TRAUMA CORTO CONTUSO NA FACE DIREITA (SUPERCILIO).
FRATURA COMPLEXA DO ARCO DO ZIGOMATICO DIREITO E ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P.9.10.11.13_CIRURGIA
*-SOLICITO, PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TFEATAMENTO, E SAEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUERAMEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 10 % R$ 1.350,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190505477 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 22/07/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO. .
TRAUMA CORTO CONTUSO NA FACE DIREITA (SUPERCILIO).
FRATURA COMPLEXA DO ARCO DO ZIGOMATICO DIREITO E ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P.9.10.11.13_CIRURGIA
*-SOLICITO, PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TFEATAMENTO, E SAEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUERAMEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 10 % R$ 1.350,00




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0298240/19
Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 22/07/2019
CPF: 043.575.533-18 CPF de: Proprio Titular do CPF: w00 0 o0%A DA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

MARCIO BARBOSA DA SILVA : 043.575.533-18

Autorizacdo 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 indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao 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: 29/08/2019 Data do cadastramento: 29/08/2019
Nome: MARCIO BARBOSA DA SILVA Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 043.575.533-18 CPF: 156.118.057-28

MARCIO BARBOSA DA SILVA AGNES CRISTINA GUEDES LOPES



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0298240/19
Nimero do Sinistro: 3190505477
Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA
CPF: 043.575.533-18
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENCAO

CPF de: Proprio

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

Data do acidente: 22/07/2019
. . MARCIO BARBOSA DA
Titular do CPF: SILVA

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes 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

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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada

Data da apresentacdo: 16/10/2019
Nome: MARCIO BARBOSA DA SILVA

CPF: 043.575.533-18

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 16/10/2019

Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 102.109.247-99

MARCIO BARBOSA DA SILVA

Paulo Victor Soares Sant'Ana



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0298240/19
Nimero do Sinistro: 3190505477
Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA
CPF: 043.575.533-18
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENCAO

CPF de: Proprio

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

Data do acidente: 22/07/2019
. . MARCIO BARBOSA DA
Titular do CPF: SILVA

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes 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

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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada

Data da apresentacdo: 03/10/2019
Nome: MARCIO BARBOSA DA SILVA

CPF: 043.575.533-18

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 03/10/2019

Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 126.261.667-07

MARCIO BARBOSA DA SILVA

Elen Tais Alves Pereira
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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 Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190505477 Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 22/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCIO BARBOSA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial que registrou inicialmente o acidente,
ocorréncia original ou copia autenticada, pois somente foi entregue o registro policial
complementar.

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

Caso a documentagdo 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 n2 14755394
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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, 08 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190505477 Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 22/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCIO BARBOSA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial que registrou inicialmente o acidente, em
ocorréncia copia simples, pois somente foi entregue o registro policial complementar.

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

Caso a documentagdo 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? 14854863



00440765

- carta_01- INVALIDEZ

o
(32
0
—
o
=
)
N
Y9}
~
o
D
©
o

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, 03 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190505477 Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 22/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCIO BARBOSA DA SILVA

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 14928973
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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, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190505477 Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 22/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARCIO BARBOSA DA SILVA

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 emissao do laudo da avaliacdo médica.

O nao 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15009950
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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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190505477 Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 22/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARCIO BARBOSA DA SILVA

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$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fung¢éo

vital 100%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: MARCIO BARBOSA DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 000002844-4

Conta: 000010029553-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

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
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Governo do Estado do Piaui 1155 ¥, 1.1
Secretaria de Seguranga Piblica

Delegacia Geral de Policia Civil l\

SisB0O - Sistema de Bolatim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 1 15495.001301/2019-85

Comtmlemenlar 2o B0 N® 105495, OCH 2B6£20 18- T8

Jnidade de Registro: Resp. pelo Registra: Geraldg Magela Verss Nelo

Data/Hara: 15/{08/2019 - 10:05 v

DADOS DA OCORRENCIA

Unidadé Paolicial Responsdvel atafHorg

0P DE BARRAS 220712019 - 10:30
Tipo Ldzal RECEBIDO et

WA PUIBLICS )

Municlpia 2 2 AGU 2313 Bairre

BARRAS Seguradors Lider DPVAT QUTROS - ZDONA RURAL

Endcrageo

- STRADA VICINAL NA LOCALIDADE SANTA RITA, No:

Complemento Fonlo de ReferBncia

DADOS DOS PERSGNAGENS ENVOLVIDOS i

some: MARCIC BARBOSA DA SILVA ) Tipa Envolv.; VITIMA/Natciante
WiEB.045 SEPPI P
-+ SOLANGE MARIA DIAS BARBOSA
LEV] BORGES BARBOSA
- feters: RESIDENCIAL MORADA DE BAZRAS, W° Bolelim d 016mnsia
S ¥iplermenio; O-E. TAsSA 0T

EEET e W

Natureza(s) de Goorréncia
- Losaa corparal acidental ng irénsiin.

VEICULD{S) ENVCLVIDO|S)

Marca: Modela; Are: Placa: Chassl Rengvam; Cor:

FlaT, Sirada Waorking 26 PIME118 IBO57BMUGBO4OEET 010608154 28 Branca
Canduter: MARCIO BARBOSA DA SlLwva
- 065,045 Grgdo; SSPPIUF RG: Pl
- i RESIDENCIAL MORADA DE BARRAS MNimero: Complemente: O-E, CASA 07
dade: BARRAS UF: PI Baimo; QUTROS - ZONA DREBANA
Proprietéria: JOSE FRANCISCO VELOSO MIRANDA
“ade BARRAS UF: Baimg: )

-

APRESENTOU PROBLEMAS NO SISTEMA DE FREKIS DE FORMA QUE ¢ NOTICIANTE PERDEU O CONTROLE 02 VEICLD
L CAPQTOU, VINDO A FICAR FORA D4 FISTA, OUE COM A COLISAD O NOTICIANTE TEVE FERIMENTOS NO ROSTO,
SENDO BOCORREL POR UM MORADOR DO LOCAL, QUE O TROUXE PARA O HOSPITAL DE BARRAS - Pl ONDE FICOU 24
HORAS INTERNADO: QUE DO LOGAL FOI TRANSFERIDO PARA O HUT EM TERESINA ONDE PASSOU 11 Clas INTERMNADO
£ PASSOU POR CIRURGIAS NO ROSTO. DEVIDO A FRATURAS NOS DS80S 0O LOCAL,

Geraldo Maggvemé‘l‘qem - Mat, @ERQ% gﬁ?ﬁéﬂﬁ%@%@q@ }]_QQQ
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Eny Governo do Estado do Piaui voletm g besrensa

G Secretaria de Seguranga Pablica

- Dalegacia Garal de Policla Civil ”,' ”,l Il‘ ”,” ’ , " ’",
Mz, SisBO - Sistema de Bolatim de Ocorréncla
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 106495.001301/2010 55 79254

Complamantar po BO W 106495,001 285/2015-75

Unidade de Registro:

Resp. pelo Realstro: Geralda Magela Veras Neto

Data/Hora: 15/08/2018 - 10:05

. DADOS DA GCORRE 4CIA T
<ridade Policial Responsivel DatafHera
T OE BARRAS 22072019 - 1030 I[ ' I
Fhpe {.ocal D ma t 55;‘; ’i?h%
A PUBLICA Eg %E'i:: - .
Municipia Baktrg _ﬁ ? 5! E 5 P
ARRAS OUTROS - ZONA RURAL _ EE. OB E’E s
Sndcrecs I EE 33":»
TBTRADA VICINAL NA LOCALIDADE SANTA RITA, N°: I =3 *83 g,
Complemento Ponta de Referéncia . EE = EE T
Ba R RT3 2
T BABOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS S\ R
Cemem e . x LES-
“Woma: MARCID BARBOSA DA SILVA Tipa Envolv.: VITIMANotdarie CBE LG
i 065,045 S5PPF PP = IR 5 5
' SOLANGE MARM, DIAS BARBOSA . R% R
.- tEbvi EDRGES BARBOSA RECEBIDO i Lex B
mreto RESIDENCIAL MORADA DE BARRAS, N TR S
misiermng: 0., CASA 07 z ? SET zmg ‘ “ . g.:g s
T CWITROS - ZONA URBANA s PR s
. I i El
A BAREAS §EEuEdum Lider DPVAT LA mg
— e . —_— i T e — . A U A e
'NATUREZA(S} DA OCORRENCGIA. [ 0 o R
. — e ] e
=aturezals) da Ocorméncia P
" - LesSo corporal acidental no transito,
- VEICULO{S) ENVOLVIDO(S) o
Marca: Modeala: Ano: Placa: Churusi; Renawvam:
- FAT. Strada Working 2016 PIME118  SBDS7834UGHRO4OE6T 010686054 36 Branc
Condutor: MARCIO BARBOSA DA SiLwa,

G 3.065.045 Orgbo: S5SPPI UF RG: P
End: RESIDENCIAL MORADA DE SR

Cidade: BARRAS UF; Pt Baira: OUTROS - ZONA URBANA,
Froprietirio: JOSE FRANCISCO VELGSO MIRANDA
-rtade: BARRAS UF: Bairo

RAS Namearo: Complementa: G-E, CASA 07

RELATO A OCORRFNCIA

NFORMA QUE DIA 22/87/2018, POR VOLTA DAS 10-30 HRS3, ESTAVA TRANSITANDO 2 TRABALHO. PGIS O NGTICIANTE &
2 JTORISTA PROFISSIONAL, NO VEICULO EM FROPRIEDADE DO NACIONAL JOAO FRANCISCO LUSTOSA MIBANDA
HAVES DA E5TRADA DA LOCALIDADE SANTA RITA, ZGNA RURAL OE BARRAS - PI, GUANDO DE REPENTE O VEICULD

PRESENTOU PROBLEMAS NO SISTEMA DE FREICS DE FORMA QUE O NOTICIANTE PERDEWU O CONTROLE BO VEICULO t_ )
~APOTOU VINDO A FICAR FORA DA PISTA, QUE COM A GOLISAC O NOTICIANTE TEVE FERIMENTQS NO RCSTO
[NDO SOCORREU POR UM MORADOR DO LOCAL, QUE © TROUXE PARA O HOSPITAL DE BARRAS - P1, ONDE FICOU 22

HORAS INTERNADO; OUE DO 1. 0OCAL FQI TRANSFERIDOC PARA O HUT £M TERESINA ONDE PASSOU 11 DIAS INTERNADO r
Y FASEOU PDR CHRURGIAS NOY ROSTO, DEVIDO A FRATURAS NOS QES0S5 DO LOCAL,

Claudio B% Mat. ::&QE{I}D%DW BMQ‘C{ QS/(_I,E F_/q

AGENTE DE £OL Responsével pela Informagse
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