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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: 3200189828 Vitima: VICTOR BARBOSA HIGINO
Data do Acidente: 22/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VICTOR BARBOSA HIGINO

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? 15806694
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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 Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200189828 Vitima: VICTOR BARBOSA HIGINO

Data do Acidente: 22/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VICTOR BARBOSA HIGINO

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

Declaragdo de Apresentar  formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site,
Inexisténcia de devidamente preenchido, assinalando a opc¢é&o que declara a impossibilidade da
IML apresentagéo do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois n&o foi marcado.

Documentacao Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do meédico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois ndo foi entregue.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo 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

Carta n? 15812180
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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 Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200189828 Vitima: VICTOR BARBOSA HIGINO

Data do Acidente: 22/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), VICTOR BARBOSA HIGINO

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: VICTOR BARBOSA HIGINO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000001242

Conta: 000000043425-7

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 DE PERNAMBUCO i

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL It ensc ric
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO .
DELEGACIA DE POLICIA DA 056* CIRCUNSCRIGAO - LAGOA DO CARRD - DPSB°CIRC V4
DINTER1/M1*DESEC O ey "

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0146000031

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 22/01/2020 as 15:50

ACID O

i \ [RLA de). que aconteceu no dia 22/42/2019
no periody da Nolte
Fato poorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARPINA, 41, PE 50 PROXIMO FEIRINHA DO TROCA - Bairmo:

SANTO ANTONIO - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: QUASE EM FRENTE AO POSTO
RoJAD

Locel do Fsto RODOVIA ESTADUAL

Passoa(s) anvolvidas) na ocorrdneia;

DESOCNHEGIDO | AUTOR | AGENTE

JOBE MANOEL DE SOLIZA JUNIOR { OUTRO |
ALINE MARIA DA SILVA ( TEESTEMUNHA |
VICTOR BARBOSA HIGIND ( VITIMA )

Objetofs) envdvido{a) na osomméncla:

VEICULO: (Usado na geracio OB ocorméncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): VICTOR BARBOSA HIGIND
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): DESOCNHECIDD

Qualificagho da(s) pessoa(s) envolvida(s)

VICTOR BARBOSA HIGINO (presente ao plantio) - Sexc: MascullnoMse: JOSEFA LEONCIO BARBOSA P2 COSMO
MARIAND MIGIND Data de Nescimenmo. 26/1/1988 Neturalidade: RECIFE | PERMAMBUCD /| BRASIL Documenios: 239107/ SDS/PE
(RG) Estado Civi: SOLTEIRO{A) Telefones Celulares:

- R3TETEIA

Enderego Residencid: MUNICIPIO DE LAGOA DO CARRQ, 157, RUA 14 - CEP: 0 - Balrro: JOBE FERNANDO LOBO - LAGOA DO
CARRD/FERNAMBUCO/BRASIL, PERTO DO CHAFARLZ

DESOCNHECIDO (nAa presenta ao plantio) - 5ex0 MasculinoMawralidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

JOSE MANOEL DE SOUZA JUNIOR (nioc presente ao plantic) - Sexo: Mascul inoNarsidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

ALINE MARIA DA BILVA (nbo presente ao plantio) - Sexo. Masculino Natwalidads: NAD INFORMADO /| PERMAMBUCO |
BRASIL

Enders¢o Residancid: MUNICIMO DE LAGOA DO CARRO, 1, RUA 06 - CEP: 0 - Bakro: JOSE FERMANDO LOBO - LAGOA DO
CARRO/FERNAMBUCO/BRASIL, PERTO DO FRIORIFICO

Qualificagfio do(s) objeto(s) envalvida(s)

-

)

& " 2 5 —




2202020 Bolatim de Ocaméncia

MOTOCICLETA 01 (VEICULO) de propriedade dofa) Sria) JOSE MANOEL DE SOUZA JUNIOR. que eslava &m posse do(a)
Sria) VICTOR BARBOSA HIGINO -
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA HONDA/CG 130 FAN ESI Objelo apreendido: Mo , Cia »
tor PRETA - Quantidade: (UNIDADE MAQ INFORMADA) (‘, 4

Flaca: pEGSa21 (FERNAMBUCONAD INFORMADO) Chesal §C2KC1870CRA44187 [ =N
Ano FabricaghoiModdo 2011/2012 Combusiivel ALGO/GASOL JU

!
|

MOTOCICLETA 02 (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a) DESOCNMHECIDO, que estava & pobse dofgyScla):
DESOCNMECIDO ik
Categonia/MarcaModelo: MOTOCICLETA HONDA/CG 128 Objeto apreendidc Nao

Cor VERMELHA - CQuantideds: (uNIDADE NAD INFORMADA)

B
"

/
/

ﬁ.:‘ '*1 l_.'-".:

Complemento / Observagéo

A VITIMA , VICTOR BARBOSA HIGINOG , VEIO A ESTA DP INFORMAR QUE CONDUZIA A MOTDCIELETA HONDA FAN 150
FLACA PEQ 6821 PELA PE 90, NA ALTURA DO POSTO ROJAOQ CARPINA -PE , MOMENTOD EM QUE ATRAVESSOU NA
REFERIDA RODOVIA UMA MOTOCICLETA HOMDA CG 128 COR VERMELHA , ONDE NAO FOI POSSIVEL PARAR A SUA
MOTOCICLETA COLIDINDO LATERAL MENTE COM O A MOTOCICLETA NA QUAL O CONDUTOR DESCONHECIDO
ATRESSOU SEM OBSERVAR O FLUXO DA PE 90, CULMINANDO NA QUEDA DE AMBOS , BENDO QUE A VITIMA VICTOR
SOFREU FRATURA NO ROSTO , PRINCIPALMENTE NA MANOIBULA E MAXILAR BEGUNDO CONSTA NO PRONTUARIO DO
HOSPITAL DA REETAURAGAQ , © QUAL FOI ENCAMINHADO DEPOIS DE TER S1D0 SOCORRIDO POR POPULARES PARA
UNIDADE MISTA DO CARPINA -PE ; A TESETEMUNHA ESTAVA NA GARUPA E NADA SOFREL, APENAS ARRANHOES MO
OMBRD E NA PERNA , ENQUANTO O CONDUOTR CAUSADOR TAMBEM FOI 50CORRIDO PARA A MESMA UNDIADE DE

SAUDE , POREM NAC E DE CONHEGIMENTO ACERCA DE SEU ESTADO DE SAUDE NO MOMENTO, ASSIM ENCERRA ESTE
1

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesla unidade policial

YO esan 1Zonkoeo 1 ym
VICTOR BARBOSA HIDIND
(VITIMA)

8.0. registrado por: JOAD CASTRO - Matricula: 319921-5
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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: 08/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VICTOR BARBOSA HIGINO

BANCO: 104
AGENCIA: 01242
CONTA: 000000043425-7

Nr. da Autenticacdo 04C8760E6EQOECD85
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE -

HOSPITAL DA RESTAURACAD 1
H mswm:.wl &

FICHA DE ESCLARECIMENTO

F

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
VICTOR BARBOSA HIGINO 1705884 01529127
DATA DE NASCIMENTD: 26/01/1998 FOI ATENDIDO EM: 22/12/2019 As 21:43

DATA DA ALTA:  31/12/2019 AS 05:57

Diagndstico Provavel:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, CURSANDO COM FRATURA DE OPN, LE FORT I, LANNELONGUE, SINFISE E CONDILD
MANDIBULAR (D), SFZ{E}.

CID:502.8

HECESSITA DE 40 (QUARENTA) DIAS DE REPOUSDO DOMICLIAR.

Tratamento Realizado:

BARRA DE ERICH INSTALADA DIA 23/12/2019;
BMM DIA 28/12/2019;
CONSERVADOR PARA AS DEMAILS FRATURA;

Observagio:

DIETA LIQUIDA E PASTOSA;
MANTER HIGIENE ORAL;
FAZER USD DAS PEDICACOES PROPOSTAS

Encaminhado para:

RETORMNAR AC AMBULATORIO DE DR. DIRCEL, TERGA-FEIRA, DLA 04/02/2020
TRAZER EXAMES;
ACEITO ENCAIXE!

AS 07:00 HORAS.

oEMOSTENES ALVES DINIZ - CRO: N, 13314

Recife, 31, DEZEMBRO ,2019

ATENCAO:

Este documento destina-sa a comprovacio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Mirisi#rio de Trabalhe, Contingidade do Tratamento Ambulatorial, ssgundo 8 recomendagio N® 04/2002 do
Ministério Piblico do Estado de Pemambuca.

Av.Agamenon Magalhdes, S5/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)B1 - 3181-5400
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UNIDADE MISTA FRANCISCO DE ASSIS CHATEAUDBRIAND
BOLETIM DE EMERGENCIA

L7 CARPINA

A PORCE B TRARAL I

/
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No. Ocorréncia; 0080623

Prontuario: 00044659-59

L Id 2:21 ANOS, 10 MESES F 26 DIAS

Nome:VICTOR BARBOSA HIGINO Dt IQQ .+ 26/01/1998 Sexo:M Est Civi SOLTEIRO
Enderego:LOT JOSE FERMANDO LOBO, N® 157 . CEP:

Cidade: LAGOA DO CARRO/EE Bairro: CENTRO Nac:
Documento: CNS: Sisprenatal: Tel: (B1) 9498-723%
Mae: " 2EFE LEONCIO BARBOSA Pai:

Frofissao Responsavel:

Ultimas Ocorréncias

Data N° Ocorréncia  Motivo do atendimento

22/12/201% 19:08 Q0B0623 ACIDENTE DE MOTOQ

PRE-COMSULTA Urgéncia ( ) Nao Urgéncia ( ) Emergéncia ( ) Acidents Trabalho ( ) Acidente Transito { )

Horario P.A Pulsa Peso Assinatura
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[ IneBuLizagAo [_JRETIRADA DE PONTO
Justificativa:
Consultas / Atendimento Médico: MEDICO / CRM
‘ncaminhado [ Jurgencia basica [ Jurgéncia especializada
: [Jobservace basica [Jobservagio especializada HORARID.
lemovido -
Ybito CODIGO DO PROGEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
It
15 h m do dia
Jata saida
{ora saida;

Jata da impresséo: Domingo, 22 de Dezembro de 2019 &s 20.09

Recepcionista: TATIANA KARLA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200189828 Cidade: Lagoa do Carro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VICTOR BARBOSA HIGINO Data do acidente: 22/12/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA MAXILA-( LE FORT I E LANNELONGUE)
FRATURA DA MANDIBULA (CONDILO A DIREITA)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- MAXILA E CONSERVADOR NAS DEMAIS LESC)ES(P.I)
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL DE ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PERDA DE ELEMENTOS DENTARIOS- SEQUELA NAO INDENIZAVEL.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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

LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica,

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

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

Total 25 % R$ 3.375,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0147674/20
Vitima: VICTOR BARBOSA HIGINO Data do acidente: 22/12/2019
CPF: 127.118.034-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: VICTOR BARBOSA HIGINO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

VICTOR BARBOSA HIGINO : 127.118.034-06

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 25/05/2020 Data do cadastramento: 25/05/2020
Nome: VICTOR BARBOSA HIGINO Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 127.118.034-06 CPF: 010.626.514-80

VICTOR BARBOSA HIGINO MARIA ERICA ARAUJO COELHO
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Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
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ASL-0147674/20
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A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/05/2020 Data do cadastramento: 30/05/2020
Nome: VICTOR BARBOSA HIGINO Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO
CPF: 127.118.034-06 CPF: 010.626.514-80
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