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- Segu :adc-ra
{O LIDER -

A

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

. SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

[ovcora

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3190666868 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CARLOS MENDES DA SILVA FILHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME
BENEFICIARIO CARLOS MENDES DA SILVA FILHO

CPF/CNPJ: 16791790474

Posi¢cdo em 30-06-2020 15:03:16

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

27/01/2020 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

31/01/2020 E’:GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/eeVxVHkWza___cu7HC
INDENIZACAO api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCafqeYX1NTjNOqllwoQZEtqU=)
NOVA . . e .

11/01/2020 | TENTATIVA DE <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/7Q8sAUUNXOLRMz6lig
PAGAMENTO api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCafqeYXTNTjNOqllwoQZEtqU=)

21/12/2019 g\giﬁ\%@gg < (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/tDDPLhFSfOjhb+LAEEF
ANALISE api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCafqeYX1NTjNOqllwoQZEtqU=)
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https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/eeVxVHkWza___cu7HOI2ayAA==/kBsI5VzC3OPWLeSyxnXEMIWI2qSr1K6SlITiIaA49qwkXduD5chR9acSWDj___IReF/cpZRNRLs4WZ38pg+6JzOjg==/SKNQC3sighPUMCAv+a+oahZikCanF___J9OmuCKi2aMKt6Kpj4b2gY9mYcdRrSowKT?api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCafqeYX1NTjNOqIIwoQZEtqU=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/7Q8sAUUnx0LRMz6Iip+q6g==/gLLGZBaOI7kSS3OFt6g___s9rR7RjFZogQLUBrlxaILmfsuwDJTsbUWQG2RF7n+O2f/577OkC4iKOD3gmAJlB0GvQ==/4w5sIAvk2iworS+xdsKB8vtCaSAuvxeNTN3yEBxGAcHRLrgdPKPIpK48IapS4iFgfNmKA___02OFdIiQCyfcQPmQ==?api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCafqeYX1NTjNOqIIwoQZEtqU=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/tDDPLhFSf0jhb+LAEEh5qg==/xkjLHAxLK5Ub4vLqxBSIPwvQwDn0Xs7EYgPegKP8IgxH4OzGYg0OkJPq9gUoPR74/6u2rmn5ZX3pd1PBsHMQAwA==/IhUjn0lkmBM9dS7FYMnIvkjYK0JTrUxZhsM___6xKknzVclE9P4n6ZGxbXHQoeASnJX___UQKfq8DjX9rZobvaVDSw==?api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCafqeYX1NTjNOqIIwoQZEtqU=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento

30/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURADE |&
03/12/2019 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/zdhB__ W8+M220TAlxuz
SEGURO DPVAT | api_key=KuMhXIlaPPUxk5vQyyBfCafqeYX1NTjNOqllwoQZEtqU=)

NECESSIDADE
DE

03/12/2019 | APRESENTAGCAO
DE
DOCUMENTOS

- -

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/nUeLtRsDFooQIWIHH-
api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCafqeYX1NTjNOqllwoQZEtqU=)

Clique aqgui
para enviar.

-

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

i I.ﬂ.ppSIEr}re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) '{?ﬁ- :’fmog;l;;:’la,r

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO |

COMO PEDIR INDENIZACAO u

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO M

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO h '

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)
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https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/
https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?l=pt&ls=1&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/zdhB___W8+M220TAIxuzrBBA==/KkBmwnJSAmrxySwgTIOQMnxbPuoqHMCzgzN___8dfbfzjd9gL52xX4nXy3cS6V+N9H/gAqIW+yosA8s9XOMui9RWA==/79USVAh1FK8B5zh3jigVz54XICckl6WLu50b+Zwepb5UMdtc4wpsD86eY___QUa02LViqyezhn+OxJkK87frQM4w==?api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCafqeYX1NTjNOqIIwoQZEtqU=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/nUeLtRsDFooQlWIHH1mPDg==/ckgoBO9j976bOMbXf___tuHZM+YGSlll9qaQxUsxFNy5hAMfXiDXT5DQcdlo9Gzl5j/wAdngR2jf7idPdnQSXfYag==/51zBkILrTTsuwz1VQxZZUKbkJCKGSDvc8CfVOns7yj4zwLXd1uFWB+aXztsQ5jSOKlAuFE4f7STAHyuGRKPmLA==?api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCafqeYX1NTjNOqIIwoQZEtqU=
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acessibilidade.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx
javascript:void(0)
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Morte.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
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(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:{hptdiAastwassiomips Rt

Fidfidpvpt_oficial/)

1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
mjﬁﬁ?ﬁﬁ, (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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https://pt.linkedin.com/company/seguradora-l%C3%ADder-dpvat
http://www.facebook.com/DPVAToficial
http://www.twitter.com/DPVAToficial
http://www.youtube.com/DPVAToficial
https://www.instagram.com/dpvat_oficial/
https://www.seguradoralider.com.br/
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Quem-Somos.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/telefones-de-contato
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Ouvidoria
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/canal-de-Denuncias
https://www.seguradoralider.com.br/Mapa-do-Site
https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Termos-de-Uso.aspx
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GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCD

SECRETARIA DE SAUDE L
HOSPITAL DA RESTAURACED 4!
FICHA DE ESCLARECIMENTO
CARLDS MENDES DA SILVA FILHD 1691413 {714?&1‘“
=)
CATA DE NASCIMENTD:  01/04/1993 FOIATENDIDG EM. 6 As L
DaTA Of ACTA. 70972019 AS D906

Diagnoatico Provivel:
TEECRAVE

RATURA TEMPOROPARIETAL DIRETTA COM AFUKDAMENTD + CONTUSAD
== PO DE COR CIRLRIZICA DE FRATURA « DRENMAGEM DE {30819

Tratamento Realizado:
CIRLRGICD

Onhservagio:

LAVAR FERIDA COM AGUA E SARONETE
EETIRAR 5 PONTDS COM 15 D1AS DS CIimGLA
AFASTRAMEN T POR ) DIAS
FISIOTERAPLA MOTORA

Encaminhado para:
ETTORNG WO AMBLEATORID DE DR DELSON COM 20 DIAS

Encife, 17, SETEMBRD JO1%

ATENCAO:

L9 0CUmeriD eadinde sl i COMIQeorsagio o0 arahrnl nonaisiey ou Srtulsionm pars (NSS Evprwass, B
Missbann oo Trabainhg, Contnidats &0 Tretaivets Arbulsinnsl segleit & Mcofrendacis N® D400 o
Mty Py o Eisedn o8 Pt

Ay Agamenon Magalhaes, 5/M - Ceriy - Recife - PECEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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.,_l' ITAL DA RESTAURACAO
Data de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
* hora retirada da senha. 20/08/2019 20.16

Nome Pacme CARLOS MENDES DA SILVA FILHO
Céd Pacients
Data de Nascimento: (/041598
Sexn: Mascubing
Idade 21
Senha: U00%2

L | Convnie: :
Atandimento:
SAME:

Poriodo: 29082010 20:17 - 20/08/2018 20:17

ANGELA MARIA OLEGARIO - COREN: 54024 - g . CLASSIFICACAD

cor ——

Dueixa Principad PWEWDEEMWWTG MEEHTWMGC{HME
mﬁmm

Observacso SENHA ST506T8
SEM CAPACETE

Fluxograms sintoma TRALUMA CRANIOENCEFALICO

DRacrmanadones) - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO?

\ o

Espmciaicate NEUROCIRURGIA ADULTO
Smas Vit Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO. 3
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AoV 8 A G Bugath
Enayauly MUk, SO Ue . | dnhaan TIPS R T - S FLSTE
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Trouile oL Mﬁ(@iﬁw et BY wi. Klos wu
P mtmﬁhm&,










e

- moNTlI0: | ATBomENTe: |
CANLDS WENDES DA SILYA FILWO 1694413 LI4TSTED
i
DATA DE RASCIMENTO:  OL/04/ 199 PO ATENDIOO ER0 Ay
DATA DA ACTA: 177002010 AS 0308
Diagnostico Provavel
T“mm .
T O A e PRATUA + DRt in. S M ST
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190666868

Vitima: CARLOS MENDES DA SILVA FILHO

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Buenos Aires
Data do acidente: 29/08/2019

C

Natureza: Inv

seguradora

LiDER

alidez Permanente

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

TRAUMATISMO CRANIANO COM FRATURA DE OSSO PARIETAL COM AFUNDAMENTO E CONTUSAO CEREBRAL A

DIREITA.

CONSCIENTE E ORIENTADO, MAS ALGO DESATENTO, RESPOSTA MOTORA LENTIFICADA, RESPOSTA VERBAL
QUASE NULA, EXAME MOTOR E AUTONOMICA. PRESERVADO.

EVOLUIU COM REABILITACAO NEUROLOGICA SATISFATORIA, MAS COM SEQUELAS COGNITIVAS.

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM DANO COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL ALIENANTE

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/12/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
cognitivo-comportamental alienante e
Total 25 % R$ 3.375,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190666868 Cidade: Buenos Aires Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS MENDES DA SILVA FILHO Data do acidente: 29/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIANO COM FRATURA DE OSSO PARIETAL COM AFUNDAMENTO E CONTUSAO CEREBRAL A
DIREITA.

Descricao do exame CONSCIENTE E ORIENTADO, MAS ALGO DESATENTO, RESPOSTA MOTORA LENTIFICADA, RESPOSTA VERBAL
fisico: QUASE NULA, EXAME MOTOR E AUTONOMICA. PRESERVADO.
Resultados terapéuticos: EVOLUIU COM REABILITAGAO NEUROLOGICA SATISFATORIA, MAS COM SEQUELAS COGNITIVAS.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM DANO COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL ALIENANTE

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/12/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
cognitivo-comportamental alienante e

Total 25 % R$ 3.375,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0423609/19
Vitima: CARLOS MENDES DA SILVA FILHO Data do acidente: 29/08/2019
. E P . . CARLOS MENDES DA
CPF: 167.917.904-74 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA FILHO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

CARLOS MENDES DA SILVA FILHO : 167.917.904-74

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 29/11/2019 Data do cadastramento: 29/11/2019
Nome: CARLOS MENDES DA SILVA FILHO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 167.917.904-74 CPF: 115.938.994-24

CARLOS MENDES DA SILVA FILHO Steffany Caroliny Lins Veloso
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0423609/19
Niumero do Sinistro: 3190666868
Vitima: CARLOS MENDES DA SILVA FILHO Data do acidente: 29/08/2019
. E P . . CARLOS MENDES DA
CPF: 167.917.904-74 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA FILHO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

CARLOS MENDES DA SILVA FILHO : 167.917.904-74
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 indenizagao 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: 17/12/2019 Data do cadastramento: 17/12/2019
Nome: CARLOS MENDES DA SILVA FILHO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 167.917.904-74 CPF: 115.938.994-24

CARLOS MENDES DA SILVA FILHO Steffany Caroliny Lins Veloso
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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, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190666868 Vitima: CARLOS MENDES DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 29/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CARLOS MENDES DA SILVA FILHO

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

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? 15174797
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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, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190666868 Vitima: CARLOS MENDES DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 29/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS MENDES DA SILVA FILHO

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 n? 15176429
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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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190666868 Vitima: CARLOS MENDES DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 29/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), CARLOS MENDES DA SILVA FILHO

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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15264981
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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, 10 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190666868 Vitima: CARLOS MENDES DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 29/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), CARLOS MENDES DA SILVA FILHO

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverd ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo 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
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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, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190666868 Vitima: CARLOS MENDES DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 29/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), CARLOS MENDES DA SILVA FILHO

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 neurolégicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 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: CARLOS MENDES DA SILVA FILHO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000002085-0

Conta: 000004337-0

Tipo: CONTA CORRENTE

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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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190666868
Nome do(a) Examinado(a): Carlos Mendes da Silva Filho
Endereco do(a) Examinado(a): Rua 30, 19
Sao Luiz Buenos Aires PE CEP: 55845-000
Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE | 10432878
Data local do acidente: [ 29/08/2019 ]
Data local do exame: [ 30/12/2019 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMATISMO CRANIANO COM FRATURA DE OSSO PARIETAL COM AFUNDAMENTO E CONTUSAO CEREBRAL A
DIREITA.
Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO COM CRANIOPLASTIA E DRENAGEM DE HEMATOMA. EM USO DE
FENOBARBITAL E FENITOINA DE FORMA CONTROLADA.
Complicagdes: DEFICT COGNITIVO COMPORTAMENTAL. EPILEPSIA SECUNDARIA SOB CONTROLE MEDICAMENTOSO.
Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS
Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
CONSCIENTE E ORIENTADO, MAS ALGO DESATENTO, RESPOSTA MOTORA LENTIFICADA, RESPOSTA VERBAL QUASE
NULA, EXAME MOTOR E AUTONOMICA. PRESERVADO.
Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de trénsito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Nao
Existe sequela (lesao deficitéria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICT COGNITIVO COMPORTAMENTAL GLOBAL LEVE.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM DANO
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL ALIENANTE

% do dano: ( ) 10% residual ( X)) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ()50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

é/{?/}fz’ ({r Le’_%h

@R LINT CASANOVE
Médica

SRM: 1778
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 064* CIRCUNSCRIGAO - GLORIA DO GOITA - DP84°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0154001213

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no dia 03/11/2019 as 16:08

mrmunupammmm :

Meturnzs Juridca: COLISAO

meﬂﬁnnum Ammmne L TE YEDS QESF .
r.uc-immrw.mn

Pessoals) anvolvidais) na ocorrimeiac
DESCONHECIDD | AUTOR | AGENTE )

ALEXANDRE CAVALCANT] DE LUCENA | OUTRD )
CARLOS MENDES DA SILVA FILHG ( VITIMA )

Obj=tols) emvoividoda) na ocorréncia:
VEICULD: {Usads na geracio da ocorméncia) , que estavs em posse dofa) SHa): CARLOS MENDES DA
SILVA FILHO

VEICUILO: {iisado na geraclo da ocorréncia) , que estava em posse dola) Sria): DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) passna{s} envolvidais)

CARLOS MENDES DA SILVA FILHD |presente ao plantio) - Sexo: Masculing

Mia MARLA RITA DA SKLVA Pai CARLOS MENDES DA SILVA Data fe Nescimento: 114/1888 Natwr=idade BUENCS
AIRES | PERNAMBLUCO | BRABIL

Documentzs 1083287ABDS/PE (RE), 1678 T0M74 (CPF) Estado Civit SOLTEIRD(A) Escolardads: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profesdo AUTONOMOA)

Endereco Resmencist RUA PROJETADA TRINTA, 18, SITIO SANTA ANA, SAD LLIZ BUENOS AIRES-PE - CEP: 0-
Hairre: VILA SAD LU - BUENOS AIRES/PERNAMBUCO/BRASIL

ALEXANDRE CAVAL CANTI DE LUCENA (nio presante ao plantio) - Sexo: Masculing
Maturaidade MAD INFORMADO | PERNAMBLUCO | BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presents ao plantio) - Sexo Masculinog
Maiuraicace NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO | SRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA 1 (VEICULO) de propriedade dofa) Sria) ALEXANDRE CAVALCANT| DE LUCENA, gue estava em
posss dois) Sria) CARLOS MENDES DA SILVA FILHO

CatngonaMarca/Mossio MOTOCICLETAMONDACG 150 FAN MIX ESDI Oojete apreendsdo Ndo

Cor VERMELHA - Guanbdade 1 (UNIDADE)

file://C\LiserstinvLinfopol xmI\BOEPreview. himl 03/1 172019
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Paca PEO4SIE (PEANAMBUCOBUENDS AIRES) Chass SC2KC1GM0BRS40ET

Ao Fane capduidods
201512813 Combustivsl ALCO/GASOL

MOTOGCICLETA 2 (VEICULO) de propriedade doja) Sri{a) DESCONHECIDO, que esiava em posse dola) Sria).
DESCONHECIDO

CategonaMarcaMoceis MOTDCICLETADESCONHECEDOMNAD INFORMADO Otiste apreandido. Ndo

Cuantdade 1 (UNIDADE) -

Complemento / Observacio

INFORMA A VITIMA GUE NO LOCAL ACIMA CITADOD PROXIMO AC ESPETINHC DE SANTOS, FOI DAR PREFERENCIA A0S
PEDESTRES £ AD SAIR COM A MOTD COLIDIY DE FRENTE COM OUTRA MOTOCICLETA QUE ESTAVA NG SENTIDD
OPOSTO OCASIONANDO O ACIDENTE, SOCORRIDA POR UMA UMIDADE DO SAMU PARA O HOSPITAL LOCAL DE
BUEHSO AIRES E TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAD EM RECFE-PE DEVIDO A GRAVIDADE DOS
FERIMENTOS.

Assinatura da(s) pessoa(s) prm nesta umDoliunl
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