
Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 21 de Julho de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200255220 Vítima: ALEXSANDRO DE ARAUJO SILVA

Data do Acidente: 03/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALEXSANDRO DE ARAUJO SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você

C
a

rt
a

 n
º 

 1
5

9
5

8
3

6
2

P
a

g
. 

0
0

3
3

7
/0

0
3

3
8

 -
 c

a
rt

a
_

0
1

 -
  

IN
V

A
L

ID
E

Z

0
0

0
2

0
1

6
9



Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200255220 Vítima: ALEXSANDRO DE ARAUJO SILVA

Data do Acidente: 03/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALEXSANDRO DE ARAUJO SILVA

Após a análise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenização foi negada,

conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados não evidenciam a presença de sequelas permanentes, que não

sejam suscetíveis de amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica, não sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 04/04/2020, emitido pelo Dr.

LAEL DOS SANTOS DA SILVA CRM nº 2015 - RR, da Instituição HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que informa

evolução sem sequela permanente e não sendo comprovada a existência de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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POLÍCIA CIVIL
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

PLANTÃO CENTRAL - BOA VISTA - RR

Nº: 012887/2020BOLETIM DE OCORRÊNCIA

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Início do Registro: 04/04/2020 00:44 Data/Hora Fim: 04/04/2020 01:09

Origem: Polícia Militar  Nº do Documento: 018199  Data: 03/04/2020

Delegado de Polícia: Eliane Gonçalves

DADOS DA OCORRÊNCIA
Afeto: Plantão Central

Data/Hora do Fato: 03/04/2020 21:51

Local do Fato

Município: Boa Vista (RR)
Bairro: Raiar do Sol
Logradouro: ESTRELA DALVA COM MONTE SINAI

Tipo do Local: Via Pública

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223: LESÃO CORPORAL CULPOSA NA DIREÇÃO DE VEÍCULO
AUTOMOTOR (ART. 303 CAPUT DA LEI DOS CRIMES DE TRÂNSITO - CTB )

Não Houve

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: ALEXSANDRO DE ARAUJO SILVA (VÍTIMA )

Nacionalidade:

Naturalidade:

Brasileira

MA - Imperatriz

Sexo:

Estado Civil:

Profissão:

Masculino

União Estável

Motorista

Idade: 39 anos30/09/1980Nasc:

Nome da Mãe: Nome do Pai:Maria Lucia de Araujo Silva Antonio Noqueira da Silva

Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 232602

Logradouro:

senador helio campos

Boa Vista - RR

Rua: Genézio Alcimiro Lopes Nº 361 Bairro: Sen. Hélio

Município:

Nº:361

Endereço

Bairro:

Nome Civil: JEFFERSON JAIRO DA SILVA PINTO (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade:

Naturalidade:

Brasileira

MA - Vitorino Freire

Sexo:

Estado Civil:

Profissão:

Masculino

Solteiro(a)

Recepcionista

Idade: 27 anos22/07/1992Nasc:

Nome da Mãe: Nome do Pai:Adelia da Silva Pinto João de Jesus Lisboa Pinto

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Físicas: 007.784.982-55

RG - Carteira de Identidade: 272564

Logradouro:

raiar do sol

/1

Boa Vista - RR

Rua Monte Sinai Nº 261/1, Bairro: Raiar do Sol

Município:

Nº:261

Endereço

Complemento:

Bairro:

Protocolo nº:
Data de Impressão:

PPe - Procedimentos Policiais EletrônicosNão disponível

Impresso por: Elinelson Aguiar Dos Santos
06/04/2020 11:47
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POLÍCIA CIVIL
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

PLANTÃO CENTRAL - BOA VISTA - RR

Nº: 012887/2020BOLETIM DE OCORRÊNCIA

Nome Civil: FRANCISCO GLEISON FARIAS RODRIGUES (TESTEMUNHA )

Nacionalidade: Brasileira Sexo:

Estado Civil:

Profissão:

Masculino

Casado(a)

Policial Militar

Idade: 47 anos

Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 196863

Boa Vista - RRMunicípio:

Endereço

Nome Civil: CLEITO RAMOS DE SOUZA (TESTEMUNHA )

Nacionalidade: Brasileira Sexo:

Estado Civil:

Profissão:

Masculino

União Estável

Policial Militar

Idade: 37 anos

Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 204554

Boa Vista - RRMunicípio:

Endereço

Razão Social: POLICIA MILITAR DE RORAIMA (COMUNICANTE )

Ramo de Atuação: Órgão público

Endereço

Município: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

CPF/CNPJ do Proprietário  07.976.147/0022-95 Placa  QUF9496

Renavam  01197645788 Número do Motor  552680237326826

Número do Chassi  9BD358A4NLYJ74347 Ano/Modelo Fabricação  2020/2019

Número da Carroceria  76200260 Cor  PRETA

UF Veículo  Minas Gerais Município Veículo  Belo Horizonte

Marca/Modelo  FIAT/ARGO DRIVE 1.0 Modelo  FIAT/ARGO DRIVE 1.0

Veículo Adulterado?  Não Quantidade  1 Unidade

Situação  Envolvido Última Atualização Denatran  08/07/2019

Situação do Veículo  NADA CONSTA

VeículoGrupo Automóvel/Utilitário/Camioneta/CaminhonSubgrupo

Nome Envolvido Envolvimentos

Jefferson Jairo da Silva Pinto Possuidor

CPF/CNPJ do Proprietário  736.485.822-91 Placa  NAV3540

Renavam  00944440800 Número do Motor  E381E-078667

Número do Chassi  9C6KE091080051714 Ano/Modelo Fabricação  2008/2007

Cor  VERMELHA UF Veículo  Roraima

Município Veículo  Boa Vista Marca/Modelo  YAMAHA/YBR 125E

Modelo  YAMAHA/YBR 125E Veículo Adulterado?  Não

VeículoGrupo Automóvel/Utilitário/Camioneta/CaminhonSubgrupo

Protocolo nº:
Data de Impressão:

PPe - Procedimentos Policiais EletrônicosNão disponível

Impresso por: Elinelson Aguiar Dos Santos
06/04/2020 11:47
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POLÍCIA CIVIL
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

PLANTÃO CENTRAL - BOA VISTA - RR

Nº: 012887/2020BOLETIM DE OCORRÊNCIA

Quantidade  1 Unidade Situação  Envolvido

Última Atualização Denatran  16/11/2010 Situação do Veículo  REST.BEN.TRIBUTARIO

Nome Envolvido Envolvimentos

Alexsandro de Araujo Silva Proprietário

RELATO/HISTÓRICO
Fomos acionados via CIOPS para atendimento de acidente de transito no endereço supracitado envolvendo carro e
moto com vítima no local. Deslocamos imediatamente e constatamos a veracidade onde no local se encontrava o
¿item 01¿ Sr Alexsandro caído com um corte profundo na perna esquerda. Feito contato com o SAMU que
compareceu e realizou os primeiros socorros e o encaminhou ao Hospital Geral de Roraima.
          Em contato com o ¿item 02¿ Sr Jefferson, o mesmo informou que seguia com seu carro FIAT ARGO DRIVE de
placa QUF-9496 na rua Estrela Dalva sentido BR 174 e que se distraiu ao verificar que logo atrás de seu veículo vinha
uma viatura da PM com o giro ligado e não observou a motocicleta que seguia sentido contrário, e que ao realizar
uma conversão à esquerda entrou na frente da motocicleta vindo a colidir. Segundo o ¿item 01¿, o mesmo informou
que tentou desviar do carro, mas não conseguiu parar sua motocicleta, YAMAHA YBR 125 de placa NAV-3540. Foi
verificado que o veiculo Fiat estar com as taxas em dia e foi liberado no local para o Sr Jefferson, Já a motocicleta
apresenta o ultimo licenciamento do ano de 2018 e foi realizado os procedimentos administrativos e encaminhada ao
pátio do DETRAN-RR.
             Informo ainda que o veículo FIAT sofreu dano no para-choque dianteiro, capô e farol esquerdo. E a
motocicleta sofreu danos em toda sua parte dianteira, câmbio, estribos, retrovisores e carenagens. A perícia foi
acionada e realizada pelo perito Lisandro Freitas.
             Apresento o Sr Jefferson Jairo da Silva Pinto para as demais providências.

ASSINATURAS

POLICIA MILITAR DE RORAIMA
(Comunicante)

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) único(a) responsável pelas informações acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaração que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciação Caluniosa e 340-Comunicação Falsa de Crime ou de Contravenção do Código Penal Brasileiro."

Rodrigo da Silva Sabini
Agente de Polícia

Matrícula 42000494

Responsável pelo Atendimento

Protocolo nº:
Data de Impressão:

PPe - Procedimentos Policiais EletrônicosNão disponível

Impresso por: Elinelson Aguiar Dos Santos
06/04/2020 11:47
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
ALEXSANDRO DE ARAUJO SILVA MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A

3200255220 Boa Vista Invalidez Permanente
03/04/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 23/07/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA CORTO CONTUSO NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

TRATAMENTO CONSERVADOR. P.2
ALTA.

Sem sequela

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo: Recusa – Sem Sequelas (Evolução Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00







LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ALEXSANDRO DE ARAUJO
SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

03/04/2020Data do acidente:

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

736.485.822-91

ALEXSANDRO DE ARAUJO SILVA

ASL-0201031/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
Outros

FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO : 606.934.792-72

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

ALEXSANDRO DE ARAUJO SILVA : 736.485.822-91

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 17/07/2020
Nome: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO

Data do cadastramento: 17/07/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO

CPF: 020.134.582-07CPF: 606.934.792-72

FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO


