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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, 13 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210009359 Vitima: PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA

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

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificacdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

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

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

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? 16481350
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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 Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210009359 Vitima: PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagéo: 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: PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000069463905-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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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, 19 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210009359 Vitima: PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 19/02/2021, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 16589363



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/02/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000069463905-2

Nr. da Autenticacdo 5S5EEODCF6D8A34673



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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3210009359 Cidade: Vertente do Lério Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA Data do acidente: 11/10/2020 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 27/01/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOSSINTESE E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE QUADRIL DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE QUADRIL DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DOC PAG. 03 // DESCRICAO CIRURGICA PAG. 05 // BAM ANEXO 1 PAG. 02 //

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! e
Total 12,59% R$ 1.687,50
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ASSOCIACAQ DE PROTECAQ A MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUBIM
1L/ Raa Matia Barbosa 5/N"- Ceotro, Surobim — PE
Fope: 81 - 36341624 Fax: 3634-1461
- - - CNPT 11.754.025,/0001-05
Hﬂsplta' 830 Luiz Ernaik: apamisuiubim@Qerra.com bt

AFAM! - Surubim

DECLARACAQ

Declate para os devidos fins que PATRICK RODRIGUES DE
OLIVEIRA  deu entrada neste servigo no dia 11/10/2020, apés acidente, feito atendimento
em seguida transferido para o Hospital Regional do Agreste ~ Carvaru , conforme consta
em prontuaric de nosso arguivo ,

Surubim, 22 de outubro de 2020,

) e I ;-
- Pyiava Wb g ok,
. A‘Eﬁ‘mna Olivia Cabial
Furcionarin Encamegada
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. HOSPITAL SAQ LULZ - APAME SURUBIM

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCTA/EMERGENCIA

Aiendimgenior 1207321892 Dada: 11/10/2020 19:38
Convinio: SLIS Matricula:
Médico: HENNAN SANTOS CARVALHO

Reczp: JOAQ PAULO

Setor: URGENCIA/EMERGENCIA
Cariic SUFS: 298002936854 554

Rewiswo: 160395
Paciecte PATERIE RODRKIGUES DE DLIVEIRA
Wascimetor 120G/2000 - Idade: 20 anos
Endeseco: 5T 54 VADROR

Raire: BONS& RURAL

TBGE/Cidade: VERTHNTE DO TERIC

Pair AWNTONIO SANTON DE OLIVEIRA

mae; SUCLL Livia RODEYGUES

-

Esn Thil Scleizofs)

hm

Lo
Ly PE

Prontadric: 180391
Cor: Parda

Sexo: Masculino
[ L

- Identidade: 10460807 / PE

Telefone:
G, instroghio:

Waturalidade: RECIFE
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SECRETARIA DE_SAEDE 00 ESTARO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR. WALDEMIRO FERREIRA

DECLARAGAO -

DECEaru para os dewdos fins que o Sr (a}Patnk Rndngues de
Dlweura ; €OmM Regustrn Hosp:talar* 365654, esteve interng’ nesta
' unldade de saude no permdu do dla, 12!10;2020 e fl'.‘ll transferrdu
para hospital de hezerrns em .13/ 10;2020 '

OBS vutuma de Amdente de Tra nsm},

: Desde ]EI nns colocamus a dnspos:gan para mais
esclaremmentns '

Caruaru, 26 de Oufiibro. 2020

E sqtof de A_rqgivn' {sérpej :

mrenlda Jogd Rndrigueﬁ de Jesus - Br. 232- Km 130 SiN- Balrro lndlanopulls Caruaru - FE CEF
55024000 |
CNPJ- 10,572, 048/0014-42 - Fone: l]xxﬂ1 3719 94004 37199346 {EAME]
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LAUDO FARA SOLICITAGAD DE AUTORIZAGAC
DE INTERNAGAC HOSPITALAR
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HOSPITAL JESUS PEQUENING
Ftcm\ DE ATENDIMENTO DE iHTERMQAO

Aeomuecho: ENFER_02 - LEITO.0
Enfermarns; CLNICA MEDICA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider des

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0008781/21
Vitima: PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA Data do acidente: 11/10/2020
. R . . PATRIK RODRIGUES DE
CPF: 157.508.344-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA : 157.508.344-25

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentaciao completa.
Para informagdes 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 reclamagoes 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 apresentacao: 11/01/2021 Data do cadastramento: 11/01/2021
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69

ZDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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PROCURAGCAO

QUTORGANTE

. NACIDNALIDADE_BRASILEIRD
: PROFISSA0: AGRICULTC

"RG; 10.460 807 SDS/PE e CPF 157 508.344-25 -
"DATA DO AGIDENTE. 11/10/2020
COBERTURAIINVALIDEZ ”____ i
VITIMA. PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA
ENDEREGQ: SI SALVADOR | N° 640, ZONA RURAL - SURUBIM - PE

CEP 55.750-000.

QOUTORGADD

LNDME EDUARDO JOSE DE ALEUQUERQUE FERNANDES
i N&CIDNAL}DADE BRASILEIRD

PROFISSAC: ADVOGADQ OCAB/PE n® 52105
IDENTIDADE: 3.082. DZB SSP/PE  CPF: 574.940.534-68
ENDEREGO: RUA MANGEL ALVES DE MOURA, N84, BAIRRQ CGENTRO, |
SURUBIM-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTS PARTICULAR DE PROCURAGAC, NOMEIC T
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADCR E QUTORGADO, ACIMA QUALIFICADD, A
QUEM CONFIQ PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE

CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURQ OBRIGATORIO DPVAT. PCDENDO O SEU DITO
PROCURADOR REGUERER E SOLICITAR DECLARACAD DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTC A HOSPITAIS ONDE A ViTIMA RECEBERA ATENDIMENTC E DECLARACAC
DE ATENDIVIENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELC SOCORRO A VITIMA

SURUBIW, E{ DE

ASSINATURA GO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0008781/21
Numero do Sinistro: 3210009359
Vitima: PATRIK RODRIGUES DE OLIVEIRA Data do acidente: 11/10/2020
. ) P . . PATRIK RODRIGUES DE
CPF: 157.508.344-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

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: 26/01/2021 Data do cadastramento: 26/01/2021
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87

=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos



