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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, 26 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200190067 Vitima: LEILA KENNE LOPES BARATA
Data do Acidente: 09/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEILA KENNE LOPES BARATA

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? 15806156
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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, 05 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200190067 Vitima: LEILA KENNE LOPES BARATA

Data do Acidente: 09/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LEILA KENNE LOPES BARATA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacao: 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: LEILA KENNE LOPES BARATA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 000009016-1

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? 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,
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. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
i} POLICIA CIVIL o - n
' 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

| I.T

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 015636/2020

DADOS DO REGISTROD
Data/Hara Inicio do Registre: 13/05/2020 DB:55 DataHora Fim: 13/05/2020 15:35
Origem: Pessoa Fisica - Panicular Data: 13/05/2020
Delegado de Policia:  Simone Amruda do Carmo

DADOS DA OCORRENCIA

Afato: 3% Distrito Policial
Data'Horz do Fato: 0062019 03:00

Logal do Fate
Municiplo: Boa Vista (RR)
Bairra. Buritis
Logradourc. AV, MARIO HOMEM DE MELD

Fonto de Referéncia: PROX. SEMAFORO DA FEIRA DO BAIRRD BURITIS -
Tipo do Local: Via Pdblica

Natureza Meio(s) Empregadols) _|
1085: AUTD LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO MEo Houve
ENVOLVIDO(S)

[Hmne Civil: LEILA KENNE LOPES BARATA (VITIMA , COMUNICANTE | ]
Macionplicade: Brasilaira ¢ Sexo: Feminino Nasc: 05/08/1979 Idade: 40 anos
Maturalidade PA - Balém Profisssio: Operador de Caixa Escolaridade: Ensino Médio Completo

Estado Chail: Soltairoa)

homa ca Mas: RAQUEL LOPES BARATA Mome do Pai: FRANCISCO PRAXEDES BARATA

Em Sarvifo: Nio

Documentofs)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas; 645.272.302-87
RG - Cartedra de |dentidade 139041 o
Endereca -
Munizipke: Boa Vista - RR
Logradourg, R Leste W= 254
Baime. Equatorial CEF: 63.317-348

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (ENVOLVIDO ) - |
Nac onalidade: Brasileira i ldade:
Endereco ' : 4

Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Vaitula_ * e "El:ﬁlgﬂ..lpdi MotocicletaMotonata

Descricio HONDA BIZ 125cc PLACA NAM - 2043 CPFICNPJ do Proprietario 382 832.712-53

Placa MAM2048 Renavam 00893331775

Nimaro do Motor JADJEZBRE1680 HNimero do Chassi SC2JA04206REE1680
Delegado de Polica Chil:Smone Arruda do Carmo

F g ) Impresso por Frank Pessoa de Carvalho Pagina 1 de:2
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s n,  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA T

& POLICIA CIVIL
3 0 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 015685/2020 _
Ano/Modelo Fabricagdo 2008/2006 Cor PRETA
UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
MarcaModelo HONDABIZ 125 ES ’ Modelo HONDASBIZ 125 ES
Velculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unicads
Situagdo Envolvido Ultima Atualizagde Denatran 22/07/2074
Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Em Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Proprietano

RELATO/HISTORICO

Sra. Delegada de Policia, a comunicanta acima gualificada Informa gue no dia e horario acima informado pegou uma caron:
com sua prima em uma matacicleta Honda Biz 125CC {acima descrita) e no momento em que trafegavam pela Av. Mariz
Homem de Melo no sentido Centro/Baimo, quando 20 aproximar do cruzamento de vias onde ha um semaforo o condutor de
um veiculo de marca, modelo & condutor ndo identificado que ndo parou desrespeitando o sinal vermelho de PARE
-causando a colisdo entre os veiculos; Que a condutora do velculo sofreu apenas escoriagdes, poram & comunicants lsve
lesdes mais graves sendo necessdrio o atendimento do atendimenta de urgéncla do SAMLU e posteriorments encaminhads
ao PSEMHGR para atendimanto médico. Era o gue tinha a comunicar.

ASSINATURAS

LEILA KENME LOPES BARATA
Agenle de Palicia Wit | Comunecanie)
Matricusa GE20004 10
Rasponsave! pale Alsndimanto

“Tiwciara para o8 deadne fing o Greio ue 53U (B} UnCoia) resonEdYel [0S SIS IO ASSONIEI § Dbt fuE AATn RS g 8 S merds v O preReEie 08 A 3.8 N
ofgar, conlutme pneid nos Aregos 330-Dehenoachs Calmioss & MO Comefinoes bo Falis de Cnimg o 3 Costravencdo oo Cocigs Peral Brasdeg *

§ R e
2 Dedegado de Policia GivilSimone Ameda do Garmo o .
1 Impressa’pors  Frank Pessoa de Canvalo Fegmadeg
f (o] Dala de Impressdo: 13/05/2020 16:36 ) .
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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: 01/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEILA KENNE LOPES BARATA

BANCO: 104
AGENCIA: 03906
CONTA: 000000009016-1

Nr. da Autenticacdo 477C66B328329672
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Hospital Geral de Roraima - HGR N

ﬂﬁq@ G@ RESUMO DE ALTA HOSPITALAR 3 sx‘:
e CLINICA MEDICA™™" ~ .

IDENTIFICACAO \E'}/ﬁ
Nome: Leila Kenne Lopes Barata Idade: 39 anos o

Data de internaciio no HGR: 24/06/2019
Diagndstico: Lesiio traumiitica em dorso de pé Esquerdo

Resumo da Histéria Clinica: Paciente feminina, brasileira, oriunda do Hospital Lotty Iris, apas
acidente de moto ocorrido no dia 09/06/2019, com lesdio de partes moles em Pé 'Laquerdu
Evoluiu com quadro de celulite, com necrose e secregfio purulenta, sendo abordada com
Cefepime e Clindamicina. Foi avaliada pelo service de Cirurgia do HLI, que recomendou o
desbridamento cirirgico da ferida ¢ encaminhamento a0 HGR. Avaliada pelo servign de
Cirurgia Plastica do HGR, Dr Arcoverde, que verifica ferida em processo de granulagio, sem
indicagio de enxertia de pele no momento, propondo realizar curativos pela rede de atengio
basica ¢ posterior encaminhamento ambulatorial para a especialidade. Hoje (06/07/2019),
recebe alta, com uso de sintomadticos.

EXAME FISICO ;

Paciente em bom estado geral, colaborativa, vigil, licida ¢ orientada no tempo e espago,
responde a estimulos verbais, afebril. eupneica em ar ambiente, hidratada, normocorada,
aciandtica, anictérica. _
Aparelho Cardiaco: ritme cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas, sem
SOpros.

Aparelho Respiratorio: Boa expansibilidade toracica, simétrico, FTV presente, sem tiragem
intercostal; Murmario Vesicular Universalmente Audivel em ambos hemitGraxes.

Abdome: Globoso, Flacido, ruidos hidroadreos presentes, indolor a palpacio superficial e
profunda e s/ VMG.

Extremidades: panturrilha livre, perfusio anfE*rlca < 3 segundos, s/ edemas. l':,*rlr.la em dorso
do pé esquerde em processo de granulagio , sem drea de necrose.

Seguimento: Encaminho ao Ambulatérie de Cirurgia Plastica e 4 UBS,

Em caso de piora, oriento paciente a retornar a este Hospital para stendimento médico no Promo
Socorro.

Meédico Residente, Dr. Alex Matos
Sob Orientagio, Dra. Camila Flora

Boa Vista-RR, (6 de julhode 2019.
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o ~PEDIDO DE PARECER

UNIDADE: HGR

NOME: LEILA KENNE LOPES BARATA
IDADE; 39 ANOS

BLOCO: PAAR ENFERM: LEITo: RDM

De: CLINICA MEDICA Para: BEgeER
Q- EEe o .

Paciente feminina, diabética, apresentando ferida infectada, necrosada e com secregdo purulenta no
tornozelo.

Solicito parecer e conduta.
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Hospital Geral de Roraima - HGR

ﬂ—q(ﬁ E{ RESUMO DE ALTA HOSPITALAR
T | i

EE:.:.:::% PI %
de Aaraima

CLINICA MEDICA

IDENTIFICACAO
Nome: Leila Kenne Lopes Barata ldade: 39 anos

Data de internacio no HGR: 24/06/2019

Diagndstico: Lesio traumsitica em dorso de pé Esquerdo

Resumo da Histéria Clinica: Paciente feminina, brasileira, oriunda do Hospital Lotty lris, apos
acidente de moto ocorrido no dia 12/06/2019, com lesio de partes moles em Pé Esquerdo.
Evoluiu com quadro de celulite, com necrose e secregio purulenta, sendo abordada com
Cefepime e Clindamicina. Foi avaliada pelo servigo de Cirurgia do HLI, gque recomendou o
desbridamento cirGrgico da ferida e encaminhamento ao HGR. Awvaliada pelo servigo de
Cirurgia Plastica do HGR, Dr Arcoverde. que verifica ferida em processo de granulagio, sem
indicagdo de enxertia de pele no momento, propondo realizar curativos pelasrede de atengio
basica e posterior encaminhamento ambulatorial para a especialidade. Hoje (06/07/2019),
recebe alta, com uso de sintomdticos.

EXAME FISICO

Paciente em bom estado geral, colaborativa, vigil, licida e orientada no lempo e espago,
responde a estimulos verbais, afebril, eupneica em ar ambiente, hidratada, normocorada,
acianotica, anictérica. 7 .
Aparelho Cardiaco: ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas, sem
SOpros.

Aparelho Respiratorio: Boa expansibilidade tordcica, simétrico, FTV presente, sem liragem
intercostal; Murmurio Vesicular Universalmente Audivel em ambos hemitoraxes.

Abdome: Globoso, Flicido. ruidos hidroaéreos presentes, indolor & palpagio superficial ¢
profunda e s/ VMG,

Extremidades: panturrilha livre, perfusio periférica < 3 segundos, s/ edemas. Ferida em dorso
do pé esquerdo em processo de granulagiio , sem drea de necrose.

Seguiménto: Encaminho ao Ambulatério de Cirurgia Plistica e 4 UBS.

Em caso de piora, oriento paciente a retornar a este Hospital para atendimento médico no Pronto

Socorro.

Medico Residente, Dr. Alex Matos
Sob Orientagio, Dra. Camila Flora

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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200190067 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEILA KENNE LOPES BARATA Data do acidente: 09/06/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA GRANDE TUBEROSIDADE DO UMERO ESQUERDO.
LESAO EM PARTES MOLES NO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DEBRIDAMENTO DO PE). DEMAIS, CONSERVADOR.
ALTA MEDICA. P3

Sequelas permanentes: LIMITAC@O DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcdo das APRESENTA APQS AN/;\LISE MI;DICO DOCUMENTAL DI?FICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PE ESQUERDO.

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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 25 % R$ 3.375,00
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0147829/20
Vitima: LEILA KENNE LOPES BARATA Data do acidente: 09/06/2019
. ) P . . LEILA KENNE LOPES
CPF: 645.272.392-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARATA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

LEILA KENNE LOPES BARATA : 645.272.392-87

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
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 apresentacgdo: 25/05/2020 Data do cadastramento: 25/05/2020
Nome: LEILA KENNE LOPES BARATA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 645.272.392-87 CPF: 413.653.806-53

LEILA KENNE LOPES BARATA MANOEL COELHO NETO



