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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190596376 Vitima: WILLIAM ALMEIDA DE BARROS

Data do Acidente: 30/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), WILLIAM ALMEIDA DE BARROS

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 coépia simples, pois o entregue nao
ocorréncia permite a leitura das informagdes.

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

Caso a documentacdo 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? 15004281
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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190596376 Vitima: WILLIAM ALMEIDA DE BARROS
Data do Acidente: 30/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WILLIAM ALMEIDA DE BARROS

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? 15004282
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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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190596376 Vitima: WILLIAM ALMEIDA DE BARROS

Data do Acidente: 30/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), WILLIAM ALMEIDA DE BARROS

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: Lesdes de 6érgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao

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: WILLIAM ALMEIDA DE BARROS
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000001890

Conta: 000000003052-4

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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, 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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DECLARACAO

Deciaramos para os devidos fins, em atencdo ac pedide do
Sr. WILLIAM ALMEIDA DE BARROS portador do RG: 35.461617-1 SSP-SP e
CPF: 222.470.408-96, que consta nos registros de cooméncias N*1906300292
do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse servigo, ao
mesmo no dia amngrzma as 17h e 03min, no enderego RUA MERCINA,
SANTA ROSA, CARUARU-PE, com gueixa de ACIDENTE DE MOTO tendo
sido enviada UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que prestou atendimento a
vittma no loca!, transportando o mesmo para o HOSPITAL REGIONAL DO
AGRESTE.

Ds acordo com o registro de informagbes do SAMU, foram
realizados no paciente o seguinte procedimento: avaliagio, imobilizagho e

remogao.

Recebi esta deciaragio do SAMU REGIONAL AGRESTE em /5 1 £ 1 26/F

’

1/-; ‘] -.. " /







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: 04/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WILLTAM ALMEIDA DE BARROS

BANCO: 104
AGENCIA: 01890
CONTA: 000000003052-4

Nr. da Autenticacdo 877F258D972F672E
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SECHETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PEANAMBUCO

RELATORIO OPERATORIO
Unidada de ssude: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Paciznte: Willizm Almeida de Barros | N Ragistro: 341100
Chinica: BMF BLs da.ieitu: BE '
Operadar: Dr. Arnaldo Brito
1% Assistent=! Petros Pessoa (R3) 20 gssistente: Joelma Andrade [R2)
Instrumentodor: Taysnara Andrade (R1) Anestesista:
Anpstesia GERAL Dursgdo:
D3ta da Operagdo: 15/07/19 Inicio, Téomimo:

Diagnostico Pre-operstonc: Fratury de CZM D + L2 Fort | + parassintise mandibular B + candiio £

Tiagnostico Pas-operatdrio: O mesmio

OperagSo Proposta: Osteossintese de Fraturg de parassinfise mandibular 5

Dperacio Realizada: A mesma

PACIENTE EM DECUEITD GORSAL Hummﬂm, SOB ANESTESIA GERAL:

ANTISSEPSIA+ APOSICAD DE CAMPOS CRURGICOS ESTEREIS:

ANESTESIA LOCAL INFILTRATIVA (/ LDOCAINACAV + INSTALAGAD BE TAMPAD DROFARINGED;

INCISAD + DIVULSAD + EXPOSICAC DOS TRACOS DE FRATURA ATRAVES DF ACESSO SUSMANDIBULAR
[RISDON) EM MANDIBULA BIATERAL; ;
REDUCAD ANATOMICA DAS FRATURAS;

FIXACADI COM 01 (UMA) PLAGA DF RECONSTRUICAO 2.4 MM + 07 {SETE) PARAFUSOS INSERT,

IRRIGACAQ COPIOSA DA FERIDA CIRURGICA COM SF 0,9%:

SUTLIRA POR PLANGS;

REMOCAD DF TAMPAD DROFARINGED;
10, CURATIVO.
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PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante abaixo
gualificado confere ao outorgade, também qualificado, os poderes abaixo
transcritos:

OUTORGANTE: .
W

brasileiro (a), estado civil: profissdo: _Licsoe ,
RGne 35967647 g FIMF 08 _ 272 4 4ol -Gz , com
enderego residencial na L5/

f&-ﬁ_ﬁ?’
Learscatiis

OUTORGADD:
Nome: Thadion:_lnasgaiuct e Sfie
brasileiro (a), estadao civil: ;m , RG n# 00 - 3<s :
CPF/MF n® _ 172/ 70 %% +=» , com endereco residencial na
Bvoncle Rban , 332
PRI (A 0O
A e —
PODERES:
Amplos poderes para praticar os atos administrativos do Seguro Obrigatério -
DPVAT, por natureza ' da Vitima

Loz CPF_272 Y7/p qpf - F5 e
cujo Sinistre ocorrido no dia

7&&1‘.@ , 47 de_ pudubns de £2/F
Irl,mmghm ,-* g; 4 ; s

Outorgante
(Reconhecer firma por outenticidade)







i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0367354/19
Vitima: WILLIAM ALMEIDA DE BARROS Data do acidente: 30/06/2019
L . WILLIAM ALMEIDA DE
CPF: 222.470.408-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARROS
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

ROSILENE MARGARIDA DA SILVA : 029.170.884-60

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

WILLIAM ALMEIDA DE BARROS : 222.470.408-96

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 22/10/2019 Data do cadastramento: 22/10/2019
Nome: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 029.170.884-60 CPF: 115.938.994-24

ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0367354/19
Niumero do Sinistro: 3190596376
Vitima: WILLIAM ALMEIDA DE BARROS Data do acidente: 30/06/2019
L . WILLIAM ALMEIDA DE
CPF: 222.470.408-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARROS
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

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: 28/10/2019 Data do cadastramento: 28/10/2019
Nome: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 029.170.884-60 CPF: 115.938.994-24

ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190596376 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLIAM ALMEIDA DE BARROS Data do acidente: 30/06/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA COMPLEXA DO ZIGOMATICO DIREITO(LE FORT I), PARASSINFISE MANDIBULAR E CONDILO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS P.6)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: DEBILIDADE DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.

sequelas:

Documentos

complementares:

Observagoes: IMAGEM P.7,8

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 o AP pelo dano
6.194/74)

Lesbes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

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

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

Total 25 % R$ 3.375,00




