Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0074173-60.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

19/01/2021

Orgéo julgador: Secdo A da 332 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 19/11/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VICTOR BARBOSA HIGINO (AUTOR)

JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

73753|19/01/2021 14:12| ANEXO 1
054 -

Outros (Documento)




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 informagdes.

00020094

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 opgdo que declara a impossibilidade da
IML apresentagdo do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois n&o foi marcado.

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

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

00040977

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
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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 INDENIZAGAO

Senhor(a), VICTOR BARBOSA HIGINO

Informamos 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

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Lesbdes de o6Orgdos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduacéo: 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
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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 o 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

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL AN rica
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO y
DELEGACIA DE POLICIA DA 056* CIRGUHSGHGIO - LAGOA DO CARRO - DPSE*CIRC
DINTER1/11*DESEC

-?.'b:-- ey A -l"

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0146000031

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

ado) que aconteceu no dia 22/42/2019

no pennda da Nolte

Fato ocormido no endereco: MUNICIPI) DE CARPINA, 1, PE 50 PROXIMO FEIRINHA DO TROCA - Bairmo!

:::‘b“'l‘bllﬂ- CARFINA/PERMAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: QUASE EM FRENTE AO POSTO
o

Lecal do Fsin: RODOVIA ESTADUAL

Passoa(s) envolvida(s) na ocorréncla;

DESOCNHEGIDO { AUTOR \ AGENTE

JOSE MANOEL DE SOUZA JUNIOR { OUTRO )
ALINE MARLA DA SILVA f'I'EB'TEMUNI'H]
VICTOR BARBOSA HIGIND { VITIMA )

Objetofs) emvalvido{a) na ocoméncla:

VEICULO: {usado na geraclo da ocoréncis) , que estave em posse dofa) Sr{a): VICTOR BARBCOSA HIGIND
VEICULO: (Usado na geratdo da ocorréncia) , que estava em posse dafa) Sr{a): DESOCNHECIDD

Quﬂlfical;&n d‘.a(s] pessna(s} enwlvida{s)

VICTOR EARBOSA HIGIND (presente ac plantio) - Sexc: MasculinoMée. JOSEFA LEONCIO BARBOSA P2 COSMO

MARIAND MIGIND Data de Nascimento: 201/1998 Neluralidade: RECIFE | PERNAMBUCD | BRASIL Ducumenios: 9239107/ SDSPE

{RG) Estaco Civi: SOLTEIRD(A) Telefones Colulares: )
- BB3TETEYA

Enderego Residencid: MUNICIFIO DE LAGOA DO CARRO, 157, RUA 14 - CEP: 0 - Balrro: JOSE FERNANDO LOBO - LAGOA DO
CARRD/PERNAMBUCO/BRASIL, PERTO DO CHAFARIZ

DPESOCNHECIDO (ndo presents ao plantio) - Sexa: MasculinoNawralidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

JOSE MANOEL DE SOUZA JUNIOR (nic presente ao plantic) - Sexo: MasculinoNatursfidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO | BRASIL

ALINE MARIA DA BILVA (ndo presente ao plantdo) - Sexc. Masculino Natwd idads: MAD INFORMADO | PERMNAMBUCO /
BRASIL

Enderago Resldancd: MUNICIFIO DE LAGOA DO CARRO, 1, RUA 06 - CEP: 0 - Bairro: JOSE FERMANDO LOBO - LAGOA DO
CARRO/FERNAMBUCO/BRASIL, PERTO DO FRIKIORIFICO

Qualificagéo do(s) objeto(s) emvolvido(s)

L PO s L P T L S e e s
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2202020 Baletim de Ocarréncia

MOTOCICLETA 01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sria): JOSE MANOEL DE SOUZA JUNIOR. que eslava &m posse doia)

 VICTOR BARBOSA HIGINO Y
mwmmm: MOTOGICLETAHONDA/GG 130 FAN ESI Oujelo epreendido: Mo ‘g » o
for PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAC INFORMADA)

r
Flaca: pPEGSS21 (PERNAMBUCC/NAD INFORMADO) Chesal 9CZKC1870CRA44187 A o
Ant FabrcacholModde. 20112012 Combusiivel. ALCOGASOL U

!
|

MOTOCICLETA 02 (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a) DESOCNHECIDD, qus sstavaem pc;lu dolgySa): : s
DESOCNMECIDO

CategoraMarcalModelo: MOTOCICLETAHONDA/CG 125 Jbjeio apreendids’ Nae

:or VERMELMHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

"
/
/

!I o iy LT

Complemento / Observacio

ke mmmm.mumuurnﬁmuwew
:::a“:m“&“nu PE 90, NA ALTURA DO POSTO ROJAQ CARPINA -PE , MOMENTOD EM QUE Amml.; .:u
REFERIDA RODOVIA UMA MOTOCICLETA HONDA €G 128 COR VERMELHA , ONDE NAD FOI POSSIVEL 'Hmm
MOTOCICLETA COLIDINDO LATERALMENTE COM O A MOTOCICLETA NA QUAL 0 CONDUTOR nsm‘ ‘u“““ \néron
ATRESSOU SEM OBSERVAR O FLUXO DA PE 90, CULMINANDO NA GUEDA DE AMBOS , SENDO QU e L
GOFREU FRATURA NO ROSTO , PRINCIPALMENTE A MANIEERLE & o OCORNIDG POR POPULARES PARA
HOSPITAL DA REETAURAGAQ , © QUAL FOI ENCANMINHADO e g

CARPINA -PE , A TESETEMUNHA ESTAVA NA GARUPA E NADA SOFREU, APENAS ARR

:::l‘;:n"m‘ s . mu'ﬂ CONDUOTR CAUSADOR TAMBEM FOI 50CORRIDO un: 1:.1 u:::: mﬁﬂﬁ‘:ﬁ n&ﬁ
SAUDE , POREM NAO E DE GONHEGIMENTO AGERGA DE SEU ESTADO DE SAUDE NO WOWE "
BDE

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesia unidade palicial

resan Fonkoen 11w
ancf;'un o Bk g B i
(VITIMA)

B.0. registrado por: JOAD CASTRO - Matriculs; 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:
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*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE e
HOSPITAL DA RESTAURACAC
GTVLHNG i
HOSPITAL DA -]
FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
VICTOR BARBOSA HIGINO 17056884 01529127
DATA DE NASCIMENTD: 26/01/1998 FOI ATENDIDO EM: 22/12/2019As 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 CON DILD
MANDIBULAR (D), SFZ(E).

C1D:502.8

HECESSITA DE 40 (QUARENTA) DIAS DE REPOUSO DOMICLIAR.

Tratamento Realizado:

BARRA DE ERICH INSTALADA DIA 23/12/2019;
BMM DIA 29/12/2019;
CONSERVADOR PARA AS DEMAIS FRATURA;

Observagdo:

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

Encaminhado para:

RETORNAR AD AMBULATORIO DE DR. DIRCEU, TERCA-FEIRA, DIA 04/02/2020
TRAZER EXAMES;
ACEITO ENCAIXE!

AS 07:00 HORAS.

pEMOSTENES ALVES DINIZ - CRO: WO, 13314

Recife, 31, DEZEMBRO ,2019

ATENCAO:

Este documento destina-sa a comprovagio de atendimento hospitalas ou ambikatonal para INSS, Empresas, Escolas,
Minigtério do Trabalhe, Continuidsde do Tratamento Ambulatorial, segundo 8 recomendagio N* 04/2002 do
Ministéno Plblico do Estado de Pemambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)B1 - 3181-5400
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2 MINISTERIQ DA FAZENDA P
! mMFm
COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Numero
127.118.034-06
Nome
VICTOR BARBOSA HIGINO
Mascimento
26/0111998
- [{MENTE COM COMPROMANTE DE IDENTIRCAGAO
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3200189828 Cidade: Lagoa do Carro Natureza:
Vitima: VICTOR BARBOSA HIGINO Data do acidente: 22/12/2019 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

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

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- MAXILA E CONSERVADOR NAS DEMAIS LESOES(P.1)
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL DE ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao 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

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Invalidez Permanente

COMPREV SEGURADORA
S/A

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

% Apurado

Indenizacgao
pelo dano

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

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25%

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

R$ 3.375,00

Total 25 %

R$ 3.375,00
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0147674/20
Vitima: VICTOR BARBOSA HIGINO Data do acidente: 22/12/2019
CPF: 127.118.034-06 CPF de: Prdprio Titular do CPF: VICTOR BARBOSA HIGINO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

VICTOR BARBOSA HIGINO : 127.118.034-06

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacdo 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
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2021 14:12:06 Num. 73753054 - Pég. 19
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0147674/20
Numero do Sinistro: 3200189828
Vitima: VICTOR BARBOSA HIGINO Data do acidente: 22/12/2019
CPF: 127.118.034-06 CPF de: Prdprio Titular do CPF: VICTOR BARBOSA HIGINO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 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
VICTOR BARBOSA HIGINO MARIA ERICA ARAUJO COELHO
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2021 14:12:06 Num. 73753054 - Pég. 20
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3200189828 Cidade: Lagoa do Carro Natureza:
Vitima: VICTOR BARBOSA HIGINO Data do acidente: 22/12/2019 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

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

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- MAXILA E CONSERVADOR NAS DEMAIS LESOES(P.1)
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL DE ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao 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

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Invalidez Permanente

COMPREV SEGURADORA
S/A

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

% Apurado

Indenizacgao
pelo dano

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

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25%

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

R$ 3.375,00

Total 25 %

R$ 3.375,00
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