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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, 04 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190204005 Vitima: TIAGO SANTANA DA SILVA

Data do Acidente: 24/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), TIAGO SANTANA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: TIAGO SANTANA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000006953

Conta: 0000023224-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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? Faca 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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Declare, para toces os fins de direito, residir no endereco acima informado, conlorme compravanse anexs [ANEXAR COPIA).

* RENDA MENSAL
[] RECUSO INFORMAR [ Ave rs1.000,00 [ #s3.001,00 ATE R35.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[X] sEm RENDA [ #$1.002,00 ATE R53.000,00 [ #s5.001,00 ATE R$7.000,00 [ acima persa0.00000 -
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IX] CONTA POUPANGA (Somene pars o bancos abaise. Assingle uma osgda)

[ eradesen (237) ] e (340 Nome da BANCO:
[ BancodoBrasitfoo1) [ Cabea Econdmica Federal (104) :

acencn(6953) () covme [ 2 12 > ()| astnaa () commm( 0

{rforenar o digits sewistin {nformar o digiko se exbtin) {Indormar o digho s& edsti] {inforerae o digito s& masti]

Autorizo a seguradora Lider a crediter na conta bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor da Indenizaco/reembalsa do Seguro DPVAT

i gue eu tver direito, reconhecendo e dando, desde jd e samente apds & efetivacio do crédita, guitacde total do valar recebldo,
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Daclara, Mh 5 pEnas :l‘-l lel, quu e:;tuu impossidilitado de apresentar o Iaud do u-.sutum Medico Legal (1ML} para os fins de rﬁ:e:mnm de indenizaglc
do Segura DPVAT por invalidez permanente, uma vez qua (assinalar uma das oppbes):
[[] 450 ha inML que atenda o regidio do acidente ou da minha residéndia; ou
[R] © 1ML que ater.de a reglis do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericas para fins do Seguro DPVAT: ou
CJoima que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida,
Pelo matva assinalado, solicho o prosseguiments da andlise do meu pedide de indemzaclo do Seguro DEVAT, por invalides permanente, com base na documentacso

somsentada, concordando, desde fi, em me submater § avalacio medica bs custas da =eguradora Uder para verificacio da exstBncia e quantificaclio das lasdes

permanentes dacorrentes de acidents de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art, 39,513, declarando que esta autorizacdio nde significs prévia concordlinsia com & futurs
avitingio meédica ou rendincia 90 direito de contesta-la, caso dissarde do sy cantetida,
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Estado civil da vitima:  [7] Solteiro [ Casvdo e Gl [] tharciads

"G die Farentesco com avitima: | Vitima deixou companheiratal: Dﬂm DNEB Suﬂmﬂd!h;uwmmrmqai,mnmm!m

“Vitima teva filhos? D S E] Hia |‘5e tinha filhos, informiar quantos: Withma debou Es:m DN:n Vitlma deboy D Sitn ﬁuaa_
| Vivog: il

Falecidos: | mastituro (val nasces)? paisfavds vivos?

Extou clinte de cue a Saguradora Uidér pagard, caso devide, & Indenizacio do Segura DIVAT por morte Squeles beneficidrios que se apresentarem & provarem
2sta condigio, estands tlente, ainda, de gue gualquer omissiio ou declaraciio nio verdadeira poderd gerar a cbrigacio de ressarcir o valor recetida, aliém da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal,

: TESTEMUNHAS
Local e hh,EnLMh' RE . EQ!QQ{_’IE‘.. — | 1# | Nomg:
tome: 11080 Soenourn dee 5\ CPF:
oS53 5911 1S 9 - 49 I
Assinatura
(*) Assinatura de quem astina A ADGO 2* | Nome:
2 CPF:
Assinatura da vitima/beneflcidfio |declaranie)
S— Assinatura

Assinatua do Reprasentante Legal (se houver) Assinatura do Procursdor (s houver) §

1A vitimafbeneliciinio nde alfsbetimdo deverd escolher outra pasoa alfabetizada, malor & capar, para preencher e assingr o presents formukinio, A SEU ROGO,

N3 presanca ge 2 [duas) lestemunhas maljones e cipazes, comarometendo-se a dardhe cifneta do inteire teor do conteido, antes do presnchimento o assinaturs
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF Ewwn?'mm DE RESIDENCIA DE TODOS.
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DIAGNOSTICO| 25/°%] /W
ALERGIAS HAS NEGA D2 NEGA
IDADE LEITO DATA A2 —
TEM Ay PRESCRICAC HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ) 5 VD
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO P57/ Sias wrP év 127,22 225 T
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H e A
4 TILATIL 20MG EV 12/12H SN
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6HS SN ' 5 N, AL W
6 TRAMAL 100MG+100miSF 0.9% EV OU 20gts VO DE 8/8h SE DOR INTEMSA N
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h _(S/N) L bt
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N i b
a SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) e +
10 SSWV + CCGG 6/6 H B adsnie
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG (Lestia_|
Y CURATIVO DIARIO m N
15 ‘? . —
iE : o ; :
17 _,-: . - 7)o
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CO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HGR
oo st s | PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | DIH ] | DN ]
PACIENTE |THIAGO SANTANA DA SILVA
DIAGNOSTICO
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 25 LEITO L-20 DATA 25/02/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE
2

ACESSO VENOSOQ PERIFERICO-SF0.9%500ML 12/12HS

CEFALOTINA 1G EV 6/6H

TILATIL 20MG EV 12/12H D2

DIPIRONA 2ML EV 6/6 SIN / SISTEMATICO

TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 20 GTS VO DE 8/8h SE DOR INTENSA

PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN)

RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN

SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)

SSVW + CCGGE 6/8 H

CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG

14 CURATIVO DIARIO .
15 GENTAMICINA 240MG IV 1X/DIA D2 Sutf3e - o
16 . Me
17 AO BLOCO PARA PROGRAMAGAO CIRURGICA i
18 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), L
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL; 301-350: 6UI:
20 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML. GLICOSE 50%

40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
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| Smnsie .- PRESCRIZISTEDICA B
- DATADE AGMUGEAO 1 TTDiH - }ji{ﬂi igh | DN (Jél 111.‘?5;:
PACIENTE Tmﬁ,,n Dowlins_ 78 oo
DIAGNOSTICO ' I
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA 23/ //f
IDADE ' LEITO JA-F DATA AZeB2018 =
ITEM _ : PRESCRICAO ____|HORARIOQ| - -
1 DIETA ORAL LIVRE = ot/
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO -
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H 437 74 Eg’_,
4 TILATIL 20MG EV 12/12H M-17 -4
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6HS SN ' =N
B TRAMAL 100MG+100miSF 0.9% EV OU 20gts VO DE 8/8h SE DOR INTENSA w
. 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
; 8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N . [
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 88 h (S/N) s
10 SSWV + CCGG 6/6 H Micons |
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
14 CURATIVQ DIARIO (Hiadingn/
15 <
16 -
17 o " .
= SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), RSN, PN
10 : ""GNI IRME ES vetnn, 20003500 2o 20020 - asee 301-350¢ 65, 351-- -, R
20 400: BUY; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML |
EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:
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) . PRISCRICAC MEDICE
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PACIENTE Wv‘*-'q{:?‘ JOaflin , I SUCF
DIAGNOSTICO : o
ALERGIAS HAS HECA DM2
IDADE LEITO s DATA
ITEM . PRESCRICAO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
g CEFALOTINA 1G EV 6/6H
4 TILATIL 20MG EV 12/112H
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6HS SN
| & TRAMAL 100MG+100mISF 0.9% EV OU 20gis VO DE 8/8h SE DOR INTENSA
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N .
g SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
10 SSVV + CCGG 6/6 H
12 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 EIOU PAD> 110 MMMHG
14 CURATIVO DIARIO
15
16
N .
18 | SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), .
19- - CORFORMe— ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UL; 301-350: 6Ui: 351--
20 400: BUK, = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML
EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010297/2018-A03

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 14/03/2019 10:07 DataHora Fim: 14/03/2019 10:08
Delegado de Policia: Fernando Edson Olegario Gomeas
DADOS DA OCORRENCIA
Afata: 4° Distrito Policial
DataHora do Fato: 24/02/2018 16:00
Local do Fato
Municipio: Iracema (RR) Baimro: zona rural

Logradoura: Estrada Vicinal 10 - campos novos

Tipo do Local: Via Plblica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1085: Auto lesdo - Acidente de trnsito Mao Houve
1101; Perda ou extravio - Documento e'ou objeto M&o Houve
ENVOLVIDO(S)
Mome Civil: TIAGO SANTANA DA SILVA (COMUNICANTE )
Macionalidade: Brasileira Maturalidade: PA - Rundpolis Sexo: Masculing Masc: 16/11/1892

Profissfio: Padraira
MNomea da Mae: Ciaudia Cristina Santana Maciel

Endarago
Municipio: Boa \ista - RR
Logradiouro: rua jt N 137
Bairmo: Olimpico
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo \eiculo Subgrupo Matocicleta/Motanata
Placa NARABED MNimero do Chassi 56771
Ano/Modelo Fabricagio 2008/2008 Cor PRETA
UF Veicule Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN Modele HONDA/CG 125 FAN
Veiculo Adulterada? MNao Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvido
[Nome Envolvido Envolvimentos
Tiago Santana da Silva Depositario
RELATO/HISTORICO

O somunicante acima qualificads esteve nesta Unidade Policial para comunicar que: transitava pela via acima mencionado
na motocicleta HONDAJCG 125 FAN, PRETA, 2006, PLACA NAR-BBG0, CHASSI 9C2JC30T06R9567T1, de propriedade de
José Helio Silva Batista, quando bateu em um buraco @ ocasionou a queda do comunicante; Que o SAMU esteve no local e
prestou socormo 80 comunicante; Que no acidente o comunicants extraviou todos os seus documentos pessoais. Era o

gue tinha a comunicar,

Delegado de Palicia Civil:Femando Edson Olegara Gomes Pagina 1 de 2
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
Diata da | sla:  1403/2019 10:08
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BDLETIH‘UI:‘UF;I’{%@NCIA N°: 010297/2018-A03
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Tiago Santana da Siiva
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190204005 Cidade: Iracema Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TIAGO SANTANA DA SILVA Data do acidente: 24/02/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO TALUS ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM FIXAGAO BIPLANAR + FIOS)
E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PE ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:

Observages: BOLETIM OPERATORIO NA PAGINA 10, 12
LAUDO DE IMAGEM NA PAGINA 33

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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i
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS % Seguradora Lider den

Lonsdrelos de ".-7:5-.. o DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0090786/19
Nimero do Sinistro: 3190204005
Vitima: TIAGO SANTANA DA SILVA Data do acidente: 24/02/2018
CPF: 553.591.752-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: TIAGO SANTANA DA

SILVA
Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

TIAGO SANTANA DA SILVA : 553.591.752-49
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/04/2019 Data do cadastramento: 03/04/2019
Nome: TIAGO SANTANA DA SILVA Nome: LUCIANO OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 553.591.752-49 CPF: 878.291.693-49

TIAGO SANTANA DA SILVA LUCIANO OLIVEIRA MOREIRA
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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, 16 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190204005 Vitima: TIAGO SANTANA DA SILVA

Data do Acidente: 24/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), TIAGO SANTANA DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverd ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso 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



