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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, 09 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190683740 Vitima: VANIA DOS SANTOS QUEIROZ
Data do Acidente: 07/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VANIA DOS SANTOS QUEIROZ

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? 15206099
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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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190683740 Vitima: VANIA DOS SANTOS QUEIROZ

Data do Acidente: 07/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), VANIA DOS SANTOS QUEIROZ

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 n2 15235443



00070168

- carta_04 - INVALIDEZ

©
2]
™
o
o
=
Y9}
0
[0
o
o
D
©
o

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, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190683740 Vitima: VANIA DOS SANTOS QUEIROZ

Data do Acidente: 07/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), VANIA DOS SANTOS QUEIROZ

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 n2 15267925
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< 20 AENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
= RECUSO INFORMAR [ #41.00 ARS1.000,00 [ R$2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA [] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima DE RSS.000.00
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e

Autorizo a -,tsm;.dm;'udﬂ a I;r:rdil'm na conta ﬁ}.ncm informada, de minha tituloridade, o valor da indenizagiofreembalio do Seguro DPVAT
3 que eu thver direito, reronhecendo & dando, desd= [ e somente apds a eletivago do crédito, quitagdo total do valor recebido,
e —_ - =

2. pecLARACAD DE AUSENCIADE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE FARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Declaro, sob as penas da bei, que eitou impossibiitado de apreseatnr o lauto do Institito Médico Lagal [IML) para os fins de requerimento de indenizagio
d Segure DEVAT por invalider permanente, tma ez que (nssinalar uma das opeles):

] o ha ML que atenda a regiBin do acidente ou da minha residéncia; ou

(] 01ML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia nlio realiza pericas para fins do Seguro DPVAT; ou

-E O 1ML que stende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 {noventa) dias do pedido.

Pl motive assinalada, solicho o prosseguimento da andlise to meu didn de indenizacio do Seguro DPVAT, par invalidez permanente, com base ta documentagio
apresentada, concordando, desde Jd, pm me submeter b pvaliacia madica 54 custan da Seguradors Uder para verificagda da exicincia guantificagiio dos lesbes
permancntes decorrentes de acdents de trinsto, conlorme Lei 6.154/74, art. 32, 419, declarande que eta autorizacdo niio signilica preva concondincia com a futura
avallapio médica ou rendincla a0 dinsito de contesti-la, caso dlsesrde do teu conteide

RMAMNENTE

INVALIDEZ P

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIANIOS - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLIRA DE MORTE
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E-WMD Sim | 29-5e tinha lithos, Informar m.mm_r_‘l!im 51 - Vit DSI.m A2 - 5o tinha irmos, informar | 33 - yitima debou Simy
tevefihos? [ pag | Vivos: Falecidos: mmmhdm‘}?u Mio mmm?DMn Wivos: Falecidos: pals/avis vivas? Mia
Estou cienta de que a '.qm.nrddr.: Lider mgaﬁ-, Em devida, a IﬁﬁEﬁ]—ra:iu do :‘.J::ﬂirru DPYAT por morte bguetes beneficidrios que e apresentatem |- PrCRRNem

weta conticln, estando ciente, alndo, de que qualquer cmissho ou declaraeio nio verdadein poderd gerar  obeigneso da ressarcie o valor recebido, além da
responsabitidade criminal pot infraglio do artigo 299 do Cddign Panal,
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Autorizo a -,tsm;.dm;'udﬂ a I;r:rdil'm na conta ﬁ}.ncm informada, de minha tituloridade, o valor da indenizagiofreembalio do Seguro DPVAT
3 que eu thver direito, reronhecendo & dando, desd= [ e somente apds a eletivago do crédito, quitagdo total do valor recebido,
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2. pecLARACAD DE AUSENCIADE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE FARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Declaro, sob as penas da bei, que eitou impossibiitado de apreseatnr o lauto do Institito Médico Lagal [IML) para os fins de requerimento de indenizagio
d Segure DEVAT por invalider permanente, tma ez que (nssinalar uma das opeles):
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-E O 1ML que stende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 {noventa) dias do pedido.

Pl motive assinalada, solicho o prosseguimento da andlise to meu didn de indenizacio do Seguro DPVAT, par invalidez permanente, com base ta documentagio
apresentada, concordando, desde Jd, pm me submeter b pvaliacia madica 54 custan da Seguradors Uder para verificagda da exicincia guantificagiio dos lesbes
permancntes decorrentes de acdents de trinsto, conlorme Lei 6.154/74, art. 32, 419, declarande que eta autorizacdo niio signilica preva concondincia com a futura
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190683740

Nome do(a) Examinado(a): VANIA DOS SANTOS QUEIROZ

Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Jaime Pereira Coelho, 112 - Santa Cruz - Campina Grande - PB - CEP 58417-140
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 2637081

Data e local do acidente: [ 07/09/2019 ] CAMPINA GRANDE

Data e local do exame: [ 19/12/2019 ] Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TRAUMA CRANIO ENCEFALICO

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
PRESENCA DE CICATRIZ, SEM DEFORMIDADE, SEM EDEMAS

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, QUEDA, NO DIA 07/09/2019; SENDO SOCORRIDO PELO SAMU AO
HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS COSNTATANDO O
TRAUMA CRANIO ENCEFALICO. REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO (SIC), MEDICAMENTOSO. ALTA NO DIA
14/09/2019 (SIC). SEM LIMITACAO FUNCIONAL, SEM REDUCAO DE AMPLITUDE DE MOVIEMNTO, ORIENTADO, SEM
DEFICIT COGNITIVO, SEM DEFICIT DE FORGCA, SEM DEFICIT DE EQUILIBRIO, ALIMENTACAO NORMAL, SEM CRISE
CONVULSIVA.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

( X') "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190683740

Vitima: VANIA DOS SANTOS QUEIROZ

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:

Jodo Pessoa
07/09/2019

TRAUMA CRANIO ENCEFALICO

PRESENGA DE CICATRIZ, SEM DEFORMIDADE, SEM EDEMAS. SEM LIMITACAO FUNCIONAL, SEM REDUGAO DE
AMPLITUDE DE MOVIMENTO, ORIENTADA, SEM DEFICIT COGNITIVO, SEM DEFICIT DE FORCA, SEM DEFICIT DE
EQUILIBRIO, ALIMENTAGAO NORMAL, SEM CRISE CONVULSIVA.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, QUEDA, NO DIA 07/09/2019; SENDO SOCORRIDO PELO SAMU AO
HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS COSNTATANDO O
TRAUMA CRANIO ENCEFALICO. REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO (SIC), MEDICAMENTOSO. ALTA NO DIA
14/09/2019 (SIC).

Sem sequela

19/12/2019

Observagoes: Sem sequelas funcionais ao presente exame.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campina Grande.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190683740 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANIA DOS SANTOS QUEIROZ Data do acidente: 07/09/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (HEMATOMA EM REGIAO OCULAR)
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: XSOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Complemento por
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % realPléIise -0 5 0% R$ 0,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190683740 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANIA DOS SANTOS QUEIROZ Data do acidente: 07/09/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (HEMATOMA EM REGIAO OCULAR)
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: XSOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Complemento por
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % realPléIise -0 5 0% R$ 0,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 0 % R$ 0,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0438429/19
Vitima: VANIA DOS SANTOS QUEIROZ Data do acidente: 07/09/2019
. ) L peg . . VANIA DOS SANTOS
CPF: 038.685.134-42 CPF de: Proprio Titular do CPF: OUEIROZ
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 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

VANIA DOS SANTOS QUEIROZ : 038.685.134-42

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao 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
(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: 06/12/2019 Data do cadastramento: 06/12/2019
Nome: VANIA DOS SANTOS QUEIROZ Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 038.685.134-42 CPF: 614.058.096-04

VANIA DOS SANTOS QUEIROZ SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



