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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, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200074797 Vitima: JOAO VINICIUS BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 14/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JANETE BARBOSA DE AGUIAR

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, pois o entregue nao
ocorréncia permite a leitura das informacdes.

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? 15513074
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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, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200074797 Vitima: JOAO VINICIUS BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 14/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JANETE BARBOSA DE AGUIAR

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? 15513167
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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 Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200074797 Vitima: JOAO VINICIUS BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 14/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JANETE BARBOSA DE AGUIAR

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 n? 15587030
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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, 27 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200074797 Vitima: JOAO VINICIUS BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 14/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JANETE BARBOSA DE AGUIAR

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 ombros

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: JANETE BARBOSA DE AGUIAR
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004758

Conta: 00000431-0

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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Sscrwtena de Delesa Socisl - INFOPOL 1.3

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
LELEGACIA DE POLICIA DA 064* CIRCUNSCRICAD - GLORIA DO GOITA - DPS4*CIRC
DINTER11Z*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0154000180

Ceorrencia registrada nesta unidade polical no dia 08/02/2020 35 10:31
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Secrstana de Defesa Sccal  INFOPOL
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Siarncace (UNIDADE NAO INFORMADA)

Cla 4 PDPDESI (FERNAMBUCO TORITAMA| Chass: 9C2JCAB20FRS45660
FatncacanModelo. 20152018 Combustivel ALCOGABOL
ismento + Observacao

IMFORMA A NOTICIANTE QUE ESTAVA CONDUZINDO SBUA MOTO, ONDE O SEU FILHO ESTAVA HNA GARUPA,
QUANDO UM DESCONHECIDC EM UMA MOTOCICLETA ESTAVA EM SENTIDO CONTRARIO, AD FAZER UMA
MANOBRA PROIBIDA , PARA NAO COLIDIR COM O MESMO PERDEU O CONTROLE DA MOTO VINDO A CAIR AO
CHAD ONDE O SEU FILMO(VITIMA) SOFREU SERIAS LESOES, SENDO SOCORRIDO PARA A UPA LOCAL EM
SEGUIDA TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL REGIOMAL DO AGRESTE EM CARUARU-PE DEVIDO A GRAVIDADE DO
ACIDENTE, DEPOIS REMOVIDA PARA O HOSPITAL ANTONIO TAGING DE CAMPINA GRANDE-PE.
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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: 23/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JANETE BARBOSA DE AGUIAR

BANCO: 104
AGENCIA: 04758
CONTA: 000000000431-0

Nr. da Autenticacdo 8B4DO9FF8DCC4B15
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Home de Mae  JANETE BARBOSA DE AGLIAR
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qum 26N 272002
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: Alwsilimento.
SAME:

Fanodo: 14062018 15:48 - 14062015 1646
SUELLEN MORGANNA DO N LIMA E SILVA - COREN: 118680 -

Cugoc Princigal PACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTO-MOTD, DE CAPACETE. NEGA VOMITO, RELATA
DESMAIO E PERDA DE CONCIENCIA. APRESENTA DOR E EDEMA EM OMBRO ESQ.
SENHA 5705957

Flyogresena ssdorme.  QUEDAS

Dacnwrinasson as | - HISTORIA INAPROFRIADA 7

Especiaionde  -CIRURGIA GERAL \

Acolusuls) por SUELLEN MORGANNA DO N LIMA E SILVA - COREN: 115000 - FUNGAQ: ENFERMEIRC(A)
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200074797 Cidade: Toritama Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO VINICIUS BARBOSA DA SILVA  Data do acidente: 14/06/2019 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.

Descrigdo do exame AO EXAME DO OMBRO ESQUERDO: APRESENTA CICATRIZ EM REGIAO DO OMBRO DE 14 CM DE COMPRIMENTO,
fisico: PALPACAO DE MATERIAL DE SINTESE EM REGIAO SUBCUTANEA EM OMBRO, ATROFIA EM REGIAO SUPRA
ESPINHAL ATE REGIAO DELTOIDE DE MODERADA INTENSIDADE, DEFICIT DE FORGA ABDUTORA GRAU II,
DIMINUICAO DA ABDUGAQ EM 45°, DIMINUICAO DA ROTAGAQ EXTERNA EM 30°, DIMINUICAO DA FLEXAO EM 35°,
DIMINUICAO DA ROTAGAQ INTERNA EM 15°,

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA FIXAGAO INTERNA DE FRATURA DA CLAVfCUI7A ESQUERDA COM
USO DE PLACA 3.5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS NO DIA 20/06/2019, RECEBEU ALTA APQOS 48 HORAS. FOI
ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 30 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do ombro esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 16/03/2020

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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° 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
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0060551/20
Vitima: JOAO VINICIUS BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 14/06/2019
. ) P . . JOAO VINICIUS BARBOSA
CPF: 114.174.444-95 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

JANETE BARBOSA DE AGUIAR : 055.963.264-96

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

JOAO VINICIUS BARBOSA DA SILVA : 114.174.444-95

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 apresentagdo: 13/02/2020 Data do cadastramento: 13/02/2020
Nome: JANETE BARBOSA DE AGUIAR Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 055.963.264-96 CPF: 115.938.994-24

JANETE BARBOSA DE AGUIAR Steffany Caroliny Lins Veloso
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0060551/20
Numero do Sinistro: 3200074797

Vitima: JOAO VINICIUS BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 14/06/2019
JOAO VINICIUS BARBOSA

CPF: 114.174.444-95 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ) o1\ \/n
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DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/03/2020 Data do cadastramento: 02/03/2020
Nome: JANETE BARBOSA DE AGUIAR Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 055.963.264-96 CPF: 115.938.994-24

JANETE BARBOSA DE AGUIAR Steffany Caroliny Lins Veloso
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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: 3200074797

Nome do(a) Examinado(a): JOAO VINICIUS BARBOSA DA SILVA

Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Josefa Maria de Jesus, 153 - Sta Tereza - Santa Cruz do Capibaribe - PE - CEP 55195-193
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SDS /PE].

Data e local do acidente: [ 14/06/2019] SANTA CRUZ PE

Data e local do exame: [ 16/03/2020 1 Goiana [ PE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.

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

AO EXAME DO OMBRO ESQUERDO: APRESENTA CICATRIZ EM REGIAO DO OMBRO DE 14 CM DE COMPRIMENTO,
PALPACAO DE MATERIAL DE SINTESE EM REGIAO SUBCUTANEA EM OMBRO, ATROFIA EM REGIAO SUPRA
ESPINHAL ATE REGIAO DELTOIDE DE MODERADA INTENSIDADE, DEFICIT DE FORCA ABDUTORA GRAU I,
DIMINUICAO DA ABDUCAO EM 45°, DIMINUICAO DA ROTACAO EXTERNA EM 30°, DIVINUICAO DA FLEXAO EM 35°,
DIMINUICAO DA ROTAGCAO INTERNA EM 15°.

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

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

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA FIXACAO INTERNA DE FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA COM
USO DE PLACA 3.5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS NO DIA 20/06/2019, RECEBEU ALTA APOS 48 HORAS. FOI
ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 30 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO
ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

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

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

Limitacédo funcional do ombro esquerdo

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 avaliacido 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):
Ombro esquerdo

Regido Corporal (Sequela):

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

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

completo

completo

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

a valoragéo do dano corporal.
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