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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, 03 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200235424 Vitima: EDNILDO BARBOSA AQUINO
Data do Acidente: 27/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDNILDO BARBOSA AQUINO

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? 15910343
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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, 07 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200235424 Vitima: EDNILDO BARBOSA AQUINO

Data do Acidente: 27/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EDNILDO BARBOSA AQUINO

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? 15920162
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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, 23 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200235424 Vitima: EDNILDO BARBOSA AQUINO

Data do Acidente: 27/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), EDNILDO BARBOSA AQUINO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15971508



PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DINTER1 - 16° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - LIMOEIRO

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0047001361

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/06/2020 as 10:13

iD D N IMA - Cul Consumado) que aconteceu no dia 27/2/2020 no
periodo da Tarde

Fato ocorride no endereco: MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, AVENIDA LESTE OESTE (RUA 7) - LAGOA
AZUL - Bairro: CENTRO - LIMOEIRO/ PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PERTO PREDIOS
DA CAIXA

Local do Fato: NAD INFORMADO

Pessoa(s) envolvidals) na ocoméncia:
EDNILDD BARBOSA AQUING { VITIMA )

linoMie. MARIA BARBOSA AQUINO P2
RO | PERNAMBUCDO | BRASIL Docurmenios

e

D906/2020 10:)

Digitalizado com CamScanner
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mmunuﬁnpq DE MOTO
SENHOR EDNILDO BARBOSA, INFORMANDO TER SOFRIDO ACIDENTE

NO DIA 27 DO MES DE FEVEREIRO DO CORRENTE AND, SENDO DESCRITO NO RELATORIO HOSPITALAR
QUEDA DE MOTO COM APRESENTACAO DE EDEMA E ESCORIAGOES E DIAGNOSTICO DE TCE LEVE. ALEGA
TAMBEM TER SIDO ENCAMINHADO AO HR PARA COMPLEMENTO DE TRATAMENTO, SEGUNDO O NOTICIANTE
O MESMO TRAFEGAVA NA VIA QUANDO CHOCOU-SE COM OUTRO VEIGULD NO CRUZAMENTO, O MESMO NAO
SOUBE PRECISAR DADOS QUE IDENTIFICASSEM O TERCEIRO E NEM DO SEU VEICULO, APENAS QUE SE
TRATAVA DE UMA MOTOCICLETA SHYNERAY, SEM MAIS, ENGERRO O PRESENTE TERMO.

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

EDNILDO BARBOSA AQUIND
(VITIMA)

B.0. registrado por: HUGO DANILO SILVA DE OLIVEIRA - Matricula: 3997200

09062020 10:14

Digitalizado com CamScanner



Boletim de Ocorréncia Pagina 1 de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DINTER1 - 16" DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - LIMOEIRO

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0047001370

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/06/2020 2s 16:20

Complementa o BO Numero:

20E0047001361
ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 27/2/2020 no
periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, AVENIDA LESTE OESTE (RUA 7) - LAGOA

AZUL - Bairro: CENTRO - LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PERTO
PREDIOS DA CAIXA

Local do Fato: RAQ INFORMADO

Pessoals) envolvida(s) na ccorméncia:
MARIA NATALLA BEZERRA FARIAS { OUTRO )

EDNILDO BARBOSA AQUIND | VITIMA §

Objetofs) envolvide(s) na ocorréncia:
uﬂm’: {Usado na geraclo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): EDNILDO BARBOSA

ata de Nascmento: 8/3/1886 Natursidade: LIMOEIRO /

09/0672020

- —

Digitalizado com CamScanner




Boletim de Ocorréncia Pagina 2 de 2

"hﬂF PGQB322 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO) Renavam S8T112882 Chassi BC2KC1880ER4187TTT
Ano FabricagioModelo

Complemento / Observagéo

COMPARECEU A ESTA DP O SENHOR EDNILDO BARBOSA, INFORMANDO TER SOFRIDO ACIDENTE DE MOTO NO DIA 27
DO MES DE FEVEREIRO DO CORRENTE ANO, SENDO DESCRITO NO RELATORIO HOSPITALAR QUEDA DE MOTO GOM
APRESENTAGAD DE EDEMA E ESCORIAGOES E DIAGNOSTICO DE TCE LEVE, ALEGA TAMBEM TER SIDO
ENCAMINHADO AQ HR PARA COMPLEMENTO DE TRATAMENTO SEGUNDO O NOTIGIANTE O MESMO TRAFEGAVA NA
VIA QUANDO CHOCOU-SE COM OUTRO VEICULO NO CRUZAMENTO. O MESMO NAO SOUBE PRECISAR DADOS QUE
IDENTIFICASSEM O TERCEIRO E NEM DO SEU VEICULD, APENAS QUE SE TRATAVA DE UMA MOTOCICLETA
SHYNERAY.SEM MAIS, ENCERRD O PRESENTE TERMO.

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

EDNILDO BARBOSA AQUINO
(VITIMA)

B.D. registrado por: HUGO DANILO SILVA DE OLIVEIRA - Matricula: 3997200

09062020

Digitalizado com CamScanner
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

DADDS CADASTRAIS
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O e CRETARIA DE SALDE. R

HOSPITAL DA RESTAURACAD !

HOSFITAL
FICHA DE ESCLARECIMENTO
WOME: FRONTURRID: |
EDNILDO BARBOSA AQUING 1714819 01557626
E FOI ATENDIDO EM: As

DATA DE NASCIMENTD: 08/03/1966

DATA DA ALTA:  08/03/2020 AS 1831

Diagnostico Provavel:

1.TCE
2.HED TEMPORAL ESQUERDO

‘ Tratamento Reallzado:
DRENAGEM OE HEMATOMA EPIDURAL TEMPORAL ESQUERDA

Observagho:
W ESTAVEL, AFESRIL, ECG 15, SEM DEFICTT MOTOR BU SENSITIVO APARENTE, FERIDA OPE

RATORIA LIMPA SME SINAIS DE

12030

Digitalizado com CamScanner
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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: 3200235424
Nome do(a) Examinado(a): Ednildo Barbosa Aquino
Endereco do(a) Examinado(a):  Sitio Esperanca, 150
Zona Rural Limoeiro PE CEP: 55700-000
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE ] 7090316
Data local do acidente: [ 27/02/2020 ]
Data local do exame: [ 17/07/2020 ] RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TCE COM HEMATOMA EPIDURAL

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.
Tratamento: DRENAGEM DO HEMATOMA, SUPORTE CLINICO, NAO FEZ FISIOTERAPIA
Complicacées: EVOLUI SEM COMPLICACOES.
Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:
VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADO AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO, REALIZA CONTATO VERBAL OU VISUAL COM
O ENTREVISTADOR. NAO FAZ USO DE MEDICAQAO CONTINUA DE ACAO NEUROLOGICA.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Néo
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
()Sim (X ) Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

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 graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” ( X)) "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):

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

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

% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 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 valoragado do dano corporal.
Vitima sem sequela.

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

Dr. Leonardo de Faria Neves
CPF - 045.955.274-03
CRM/PE - 17742



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200235424

Vitima: EDNILDO BARBOSA AQUINO

PARECER

Diagnostico:
Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

$ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Limoeiro
27/02/2020

TCE COM HEMATOMA EPIDURAL
VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADO AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO, REALIZA CONTATO VERBAL OU VISUAL
COM O ENTREVISTADOR. NAO FAZ USO DE MEDICAGAO CONTINUA DE AGAO NEUROLOGICA

DRENAGEM DO HEMATOMA, SUPORTE CLINICO, NAO FEZ FISIOTERAPIA
EVOLUI SEM COMPLICAGOES.
ALTA MEDICA

Sem sequela

17/07/2020

Observagoes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONS'[ROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES pCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO QUE NAO EXISTEM SEQUELAS FUNCIONAIS E OU ANATOMICAS A SEREM
INDENIZADAS DECORRENTES DO ACIDENTE, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

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)
Total 0 % R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200235424

Vitima: EDNILDO BARBOSA AQUINO

PARECER

Diagnostico:
Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

$ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Limoeiro
27/02/2020

TCE COM HEMATOMA EPIDURAL
VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADO AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO, REALIZA CONTATO VERBAL OU VISUAL
COM O ENTREVISTADOR. NAO FAZ USO DE MEDICAGAO CONTINUA DE AGAO NEUROLOGICA

DRENAGEM DO HEMATOMA, SUPORTE CLINICO, NAO FEZ FISIOTERAPIA
EVOLUI SEM COMPLICAGOES.
ALTA MEDICA

Sem sequela

17/07/2020

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO QUE NAO EXISTEM SEQUELAS FUNCIONAIS E OU ANATOMICAS A SEREM
INDENIZADAS DECORRENTES DO ACIDENTE, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
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)
Total 0 % R$ 0,00




