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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, 28 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200087980 Vitima: FRANCISCO PEDRO COSTA
Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GLAZIANA GUIMARAES COSTA FREITAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO PEDRO COSTA

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? 15559245
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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 Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200087980 Vitima: FRANCISCO PEDRO COSTA

Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GLAZIANA GUIMARAES COSTA FREITAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO PEDRO COSTA

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$ 843,75

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

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: FRANCISCO PEDRO COSTA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 00000161164-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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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GOVERNQ DO ESTADO DO RID GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIFAL DE GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADGC - GOVERNADOR
DIX-SEPT ROSADO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N 063511/2019

DADDS DO REGISTRO
DrataHora Inicio do Regisire: 2B 02019 1012 DataHora Fire 2801172019 10258
Crigam: Policia Judicidna Data 2871102018
Dalagado de Pollcis:  Liana Cameire Aranao

y DADOS DA OCORRENCIA
- Afgto: Dalegacia Municipal de Governador Dix-Sept Rosado

- Dataitioes do Fato: 2101142048 11.00

Lacal do Fate
muriieiplo: Govarnador Dix-Sept Rosado (R4 Bairro: Zona nural
Logradeuro: Estrada Carrogdved M s/

Pantg dg Referfneia: Prdrimo a Caika d'agus
Tipir dda Eocal: Via Plblica

Nawreza /"'ﬂ ’ Melojs) E.n.'i;regadu{s} )

1085 AUTO LESAD - ACIDENTE OE TRANSITSG Naw Halve

ENVOLVIDC{S)

Macionalidade: Brasileira haoturalidads:RM - Mossore Sexo Fomining Masg;: Q2081957
Proflssfo: Do Lar
Estadn Civil: Casadola)
~ Mamg da Mae: Marisa Misma Guimaries Cosla Mome da Pai; Francizco Pedre Sosta
Doé tole)
CPF - Cadastro de Pesacas Fisiozs: Q81.206. 752402
R - Cadeira de ldamldade: 00277662

Endereco
Municipio: Govemador Bix-Sept Rosada - RN
Lagradoura: Rua Manoel Salviano ¥ BHE

Balrro: Cemntro ' - '
ey
iNome Givil: FRAN créc/o;;nnﬂ COSTA (VITINA ) T T
Macionalidzde, Grasileira Né.{uralidade:RN - {Fowernador Dix- éé:::a:-‘u-]amulinc Mage: 1701 20858 '
. Profizzdo: Autbrome
Estade CivilCasadola)
Mome da Maa: Lizete Alzira de Sousa Mome da Pai Pedrg da Almzida Costa
Dogumenteis)
CFF - Cadastra da Passsas Fisicas: 282.354.104-78
B - Copteira de [dentidade 712336

Enderego
Municipio: Govarnadar Dis-Sept Rosado - RN
Léogradoure: Rua bznoel Salvianc ) M% 535

- Delagaco de Paficia Givil Liana Cameira Aragén " Pagina 1de3
. Impressa por anaina Janielly Bezara
S Dala de Ispriossa: 2812019 1.ER . e .
i‘;: g"“&p Preducole ni: Mag dizpenival PPa - Procedimentos Policiais Elatdnicos



GOVERNO DO ESTADO DO 210 GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DIX-SEPT ROSADO - RN

BOLETi+ DE OCORRENCIA

DELEGACIA MUNICIPAL Di. SOVERNADOR DIX-SEPT ROSADC - GOVERNADOR i

No: 0B3511/2019 0

Bairro: Canlro
Telefane: (84} 99803-5B5T {Revado)

'Noms Givil: MARIA LGCIA DO VALE ALMEIDA {TE . TEMUNHA )

Nacp:malldade. Brasﬂeur:—: Maturalidads; r-uJ Gaveradar Dix- Sexo; FEI'I‘IInIhD Mase: Q603961

Profissan Prolessor
Estado Civil:Casadola)

Mame da Mae: Sercing de Freltas Vale Meme do Pai: Moises Evarisdo do \Vale I '

Dogumentols)
CFF - Cadastro de Fessoas Fisioes: BE6.586.304-10
RE - Carteira da ldentidada: 671193

Enderecs
Municipio: Gowemadsr Dix-Sept Rosado - RN
Bairro: Centra
Telefore: (B4) A9EET-0030 (Coluiar)

Home G:wl G-LAUBEH GUIARAES COSTA [TESTEMUNHA ]

i
Macionalidade; Bragilelra Maturalicads: R - Mossard Sprn; Masculing Masn: 02 21981 N
Esfadn Civil: nido Fatdvel i
Mome da Mag: Mansa Migma Guimarses Cosia Mome da Pai Franciges Pedre Gosla |
Dogumentals] .

CPF - Cadastro de Pestoas Fizicas: 052.193.32d-; |
B3 - Caneirs te ldenfidada: 002447575

Enderega
Raunicipie: Governadar Dix-Sepl Rosado - RN
Logradonra: Rua José Lopes Munas MEIaR

Bairng; Cenlra
Tefefone: (84) 99628733 (Celular)

OBJET0{5) ENVOLVIDO(S)

Grupo  Welould

e
CPFIGNP da Proprictarie DB1.206724-02 C::IH:H ChWEZIM \) v
IErS do Mator Mo 14E2D025TE4 . .

Renavam 00009820235

Nomeare do Ghassl SCPHC142I0RI2ZETAL : AnciModeln Fabricagio 201372043
UF Veicule Rie Grande da Hode

MarcalModels HONDABLZ 100 ES

Cor PRETA

Municiplo Yeiculo hossam

Modeln HOMOAGIZ 400 ES yeiculo Adulberadoy Nao
Situagdo Envalvidao

Situagao do Valculo NADA COMNSTA

Quantidade 1 Unidade
Uitima Atuatizaghe Denatran 035042017

Sukgrupa  Motociclatathiotonata

iHome Envolvida

Envolvimentos |

Franhciscy Padio Costa

Fossuidor

RELATO/RISTORICO

Declgmu gue, na raferida dala a local, seu pak, Francisea Pedsg Costa, conduzia o weicuto supracitado quande. parg se i

Dcfaqadr_\ da Prdicia Gml Lizama amaisa .-'Lragél.c-
|mpressn por Janoina Janially Boorea
a;(g Dinenp  Daladelmuessio  98M12079 10:58
R, Crplocria r® MAw disponivel

Pagna2ded ..

PPe . Procedimentes Pollciais Elaiednicos "




GOVERND DO ESTADD DO RIQ GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO - GOVERNADOR
DiX-3EFT ROSADD - RN i

BOLETIM DE QCORRENCIA Ne: 0B3511/20189

_Hesyiar de um auvtomsval, oerdew o gantrole da moloricleta & acaboy calndo: QUE, Francsoo solreu lesda no josl b
esquerdo ¢ e8td espatando vaga pars fazer cirurgie; QUE, doedt o acldenta que Franzisoo estd scamads, motive pels qual |
ficou impossibitilada de comparecer a esta Delegacia para reallzagio o Boleim da Dopréncia; QUE, ng dis do scidenis, © -
Francisco ol socorrido por Maria Ldgia, uma das testemunhas, ¢ gou etpaso, Luiz (Gonzege de Almaids: QUE, o casal oo © -
no local até a ambarlaneia chagar, dapols o acempanheu até o Hospital de Soevainadar Dix-sepl Hosada, ande Francisgo
realizou oz primairos progadimentos medicog g, oo mesmo dia, foi eneaminnade pard o Hospital Tercisio Meia, desta ver,
dcompanhada da filha, Glazianas; QUE, doscja solicitar o sagqurg em vidude do acidenle de rdnsito em favor de Francisco
Pedrg Costa. Nada maiz dissa.

0 ‘ — -
' . Y
Blogiano. Brrisnonvals Coalo £l
Graziana Gulmaries Costa Froitas i
Bgaale da Pobicia Hgeekesrie) =
W arigyle FISHEGD Bt
Raspiiedvel peia flaidinein Pl
"Oieadara o o ee s fiirg du Sntc yus 500 o02) rknfa) rassonsdeel pras inlemagbes aoma assenlzds o <lorbe que podesed respordee cdl & cd~inclmarke pria presenle declracds cue de !E
OF QUM SN2 Aressed nes digos 230 Otundidgie Caknias u 3a0-Cavunicazgin Fabia b e ik Conlassnze g Soginn Pregl Brooly re .

ASSINATURAS

. . Deleggado g Palleda Clil:Llana Cameiro Aragan Faging 5 de 5
Irnpreass por: Janzlna Janigihy Bezarra
: {,E Civrgrmgn  Datade ImpressSor 2001102079 10058

Protocolo i Mo disponive! PPe - Procadimenios Foliciais Eletranicos
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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: 09/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO PEDRO COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000161164-7

Nr. da Autenticacdo C669F260E32DD1D2
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200087980 Cidade: Governador Dix-Sept Rosado ~ Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO PEDRO COSTA Data do acidente: 21/11/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.(PAG.G)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
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 DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75




DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200087980

Vitima: FRANCISCO PEDRO COSTA

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Natureza:

Governador Dix-Sept Rosado

Data do acidente: 21/11/2019

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

03/03/2020

0

Nao

TRAUMA CONTUSO EM JOELHO ESQUERDO.
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.(PAG.6)

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Evolucao Sem Sequela Permanente)

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Observacoes:
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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0070700/20
Vitima: FRANCISCO PEDRO COSTA Data do acidente: 21/11/2019
CPF: 282.354.104-78 CPF de: Préprio Titular do CPF: Egg'if\lsco PEDRO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

GLAZIANA GUIMARAES COSTA FREITAS : 081.206.724-02

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

FRANCISCO PEDRO COSTA : 282.354.104-78

Autorizacdo 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 informagoes 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 apresentagdo: 21/02/2020 Data do cadastramento: 21/02/2020
Nome: GLAZIANA GUIMARAES COSTA FREITAS Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 081.206.724-02 CPF: 021.292.004-94

GLAZIANA GUIMARAES COSTA FREITAS GERCIA LOURENCO DA SILVA



