
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, 12 de Setembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190522594 Vítima: LUCIANA SANTOS DE MELO

Data do Acidente: 03/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LAMEQUE ADEILDO DO NASCIMENTO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), LUCIANA SANTOS DE MELO

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

Laudo do IML -
Lesões corporais

Apresentar o Laudo do Instituto Médico Legal - IML, original ou cópia autenticada, com
a identificação e carimbo do médico perito e nome completo da vítima, sem
abreviações e/ou rasuras, pois o entregue é cópia simples.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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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, 12 de Setembro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190522594 Vítima: LUCIANA SANTOS DE MELO

Data do Acidente: 03/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LAMEQUE ADEILDO DO NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCIANA SANTOS DE MELO

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, contatos 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
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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 Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190522594 Vítima: LUCIANA SANTOS DE MELO

Data do Acidente: 03/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LAMEQUE ADEILDO DO NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), LUCIANA SANTOS DE MELO

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%
Graduação: 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: LUCIANA SANTOS DE MELO

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agência: 000000714-5

Conta: 0000051292-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você

P
a

g
. 

0
0

2
3

3
/0

0
2

3
4

 -
 c

a
rt

a
_

1
5

R
 -

  
IN

V
A

L
ID

E
Z

0
0

0
2

0
1

1
7



h�

� ���������	
�����
��� �	���������	����������
�

�� 	��������(�)��p�(�)�de����e��r�z� ����M ��(�	$�	�����	����I��ÊN
I��M é� ��	����L	M 	N���	�J� � �IN����	Z��	�M �N	NY	� ��M ���	�
J��

)x�

2-N9d������t� ����L:� 3-(��d��vfti� �z� 4-�N�� e���� p�et��d��v�ti� �2�

011.043.684I98� L��i�������t���de�M e��
h�

qg�r��	�I������	�IN���M ÂÇÓ	��Q������I��	���IX���	��	N���M 	N�ÀL�����	��������I
��(���IM N
	N	�I
IÁ�I���	��	�	N��N�	��	�À�h
|�
��������	��N��M �IZM J�
5�-�N�� e���� p�et�z� 5�.��

L��i�������t���de�M e��� �11.043.684�98�
7�-��r�í���ã�z� 8-�	�dere��:� 9�-�Nú� er�z� 10�›�
�� p�e� e�����

repre�e�t��te���� er�i��� ���� ere�d�r�J�r����de���dr�de�
�� p��� 105���-�
��rr�z� 12�-�
�d�de:� 13�-�	�t�d� � 14�-�
	�:�
Nú��e��re�idé��i�� 
����de����t���q��ti���� �	� 54-520›530�

15�-�	-� �|�:� 16�-��e�.(���):�
���i�����ri� @ ��t� �i�.��� � 81988763730�

� ���������p�z�z�� � z�L	��L�(��I$,�Y����z���� ��� ���������IM ��
	N	�I
IÁ�I��M 	N���e�� �����15��N������� ��� z���� ���� ���

h

hh

hh

h�

17�-�N�� e���� p�et��d���epre�e�t��te�Leg��z�

L�M 	Q�	���	IL������N��
IM 	N���
18�-�
���d���epre�e�t��te�Leg��� 19�h��r����ã��d���epre�e� �� e�Leg��z�

055.266�564�97� ���������
�e���r�.�p�r��t�d�����������de�d�re�t�.�re��d�r����e�dereç������ ����f�r� �d�,������r� e���� pr�v��te���ex��(�N	X���
Ó�I�).

h�

�����


�������I��

._20�L�	N��M 	N��L���JI��L�������N���
���

���	
����IN���M ��� I���$1.00����$1.000,00� [:]��$2.�� ,�����	��$5.���,���
	]��	M ��	N��� ü��$1.001,00������$2›500.00� ���
IM ���	��$5000,00�

_...�___»..___,�W �,�
!_21�

-�������
�N
Á�I��:� 	�
	N	�I
IÁ�I�����IN�	NIZ�ÇÂ��ü��	��	�	N��N�	�L	��L����
	N	�I
IÁ�I�����IN�	NIZ�d��(��|�,�
������I�����)�
ü�
�N��������NÇ��(��� e� e�p�r����������������à��i���e��� ���pçã�)� 	��
�N���
���	N�	�r��d��������� �)�
	�����d�� p��� |:|���ú��� N�� e�d��
�N
�z� 
���°�d°�
r�����

	����� d�� ��� ���� ���
��x��	���õ� �z��ede�|(104)�
� ��
J����� �� ©���h� =@ �

(I�f�r� ����dü����e�� d�t� � (��f�v� �r�d�qi� ��e���x�d� (��f�r� �r���dí�ü���e�ed�t� � (I��vr� �I���dígi� ��e�ed����

��t�r�z�����eg�r�d�r���er����redit�r�������t������ár���I�f�r� �d�,�de�� �����tit���rid�de,���v���r�d��i�de����çã��ree� ������d���eg�r��������
��q�e�e��tiver�direit�,�re����e�e�d��e�d��d�,�de�de��á�e���� e�te��pó����efet�v�çã��d���réd�t�,�q��t�ç���t�t���d��v���r�re�e��d�.

J�

ZZ�-��	
L���ÇÃ���	����ÊN
I���	�L��������IM L�-���		N
HIM 	NY����M 	N�	������
�
	�������	�IN��LI�	Z��	�M �N	N�	�

�����r�,��������pe����d��Ie|,�q�e�e�t���i� p���i���it�d��de��pre�e�t�r���Ig�d��d��I��� �t��M éd����Leg���(IM L)�p�r�����ñ���de�req�eri� e����de�I�de�iz�çã��
d���eg�r��������p�r���v��idez�per� ��e�te,��� ��vez�q�e�(���|����r��� ��d����pçõe�):�

[___I�Nã���á�IM Lq�e��te�d����regíã��d����ide�te����d��� �����re�idê����;����

��0�IM L�q�e��te�de���regíã��d����íde�te����d��� í����re�ídê��i���ã��re��iz��perí�i���p�� �ñ���d���eg�r�������;����
��0��M L�q�e���e�de���regiã��d����íde� e����d��� i����re��dé��i��re��iz��perí�i������ �pr�z����peri�r���90�(��ve�t�)�dí���d��pedid�.�

�e���� �tiv�����í��í�d�,����i�it����pr���eg�i� e�t��d����á�i�e�d��� e��pedid��de�i�de�iz�çã��d���eg�r�������,�p�r���v���dez�per� ��e�te,���� ����e����d���� e�t��ã��
�pre�e�z�d�,������rd��d�,�de�de��á,�e� �� e����� e�er�à��v��i�çã��� édi���à�����t���d���eg�r�d�r��LKder�p�r��veriñ��çã��d��ex��té�����e�q����iñ��çã��d����e�õe��
per� ��e�te��d���rre� e��de����de�te�de�trâ��itq����f�r� e�Lei�6.194/74,��r��3°,�§19,�ded�r��d��q�e�e�t����t�riz�çã���ã���íg�if����prév��������rdã������� ���f���r��
�v����çã��� éd�������r��ú�d�����dire�t��de�����e�tá-��,������di���rde�d���e����� eúd�

J�

��
,_�
z���z
<�
ãz�
���
�.�
N�
� ��
3
>
ê�

�	
L���ÇÃ���	�ÚNI
���
	N	�I
IÁ�I��-���		N
HIM 	N�����M 	NI	������
�
	�������	�M ���	�

�24-���t��d��23�.�	�t�d��
��

.� .� «
_���d��v� � �z� �����te�r��ü�Q���d�(���
�v��)_� ����v�rd�d�� [:|��ep�r�d�J�� d��� e�í�te�p�W �v��

ó�it��d��víti� �z�

25�-��v��de�% re�te������� ���ví�� �z� 16�-��ít�� ��deix������ p���e�r�(�):� ü���� �ü�Nã�� 27�-�e���víx�� ��de�������� p���e�r�í�L���f�r� �r������ e���� p�et�
h

h
h�

Z�h�� ��Ú��¡� � 29�›�e�t������ ���.�I�f�r� �r� 3�.v¡¡�� �de�� � 	I��I� � 31�.��ít�� �� ��I� � 32�-��e�t�����Ir� ã��,�I�f�r� �r� 33�›�íti� ��deix�������� �
teve�ñ����7ü�Nã�� ��v��z� ���e��d��z� � �dt�� ��ir� � 7�ü�Nã�� teve��r� ã��?���Ng�� �iv��:� ���e��d��:� p�����v���v�v�$7� ��Nã��
	�t�������te�de�q�e����eg�r�d�r���er�p�g�rá,������dev�d�,���i�de��z�çã��d���eg�r��������p�r�� �rte�àq�e�e���e�e��iári���q�e��e��pre�e�t�re� �e�pr�v�re� �
e�t�����díçá�,�e�t��d���ie�te,��i�d�,�de�q�e�q���q�er��� ���ã�����de���r�çã���ã��verd�deir��p�derá�ger�r�����r�g�çâ��de�re���r��r���v���r�re�e�id�,���é� �d��
re�p��������d�de��r�� �����p�r�I�fr�çã��d����ig��299�d��
ódig���e��L J

hhh
h

r�hhhhh
h�

34� 38-�1!�|�N�� ez��
I�� � ��ã��

di�ir���d��

víti� �����

������iári��

�â����f�f� íz�d��

�� �riz� -�_--�
35�-�N�� e�Ieg�ve��de�q�e� ����������r�g����ped�d��

3t30�Ú	���üâ� e� ��
��I�

I�
__�

36�-�
����eg�ve��de�q�e� ����í�����r�g�/��ped�d�� 39�-�2��|� N�� <�
I�II� II�


��z _�
37�-�(�)�������t�r��de�q�e� ����������r�g����pedid�

h�
h h�
h h
h h�

h h�hh�hh�

NÃ��

�L��
	�IZ����

�� ������t�r��d��te�te� �����

40�.�L�����e���� �
���.�231de��q��t��de�2019 ,�

M t���
41-�������t�r��d��v� � ���e�eñ��ár���(de���r��ze)�

42-�������t�� �d���e�re�e�t�� e�Leg���(�e����ver)� 43�-�������t�r��d���r���r�d�r�(�e����ver)�

��������002/2019



h� ���<����	
<����
�<�� ���<������������	
<��<���<��<��
����
��������������������
����

�����<��������<� �� C�� 
<�
����CH��<�
������<����<�� ]�

�st��f��m �lá�i����v��s���p���nchi����xcl�siv�m �nt��c�m ����������b�n�jjciá�i������n��n�z�çã�������������
���.�n�nc��c�m �����s����t��c�i��s,�
�in���q����ss�s�s�j�m �p��c�������s.���c�m �n��~s����p���nchim �nt���m �l�t������f��m ����s�m ���s���s,�p�����v�t����t��s��n����c�blm �nt�����
in����iz�çã��n��b�nc�.�

��.J\JQÍ
�\J
�� 	�whx� bfç� m <�<�

<����<�(�)�<��<���� 5�3�'2,�5�0���5� �X
����<�
<�� ����5� l����� �� ��/$�33&,��
C
F�@ @ @ @ � @ ®l@ ®�/C�
J����<<<<<~�<<<��<�
�<F���
<� � �
�� ������� ��������� �$� �~/�

(�')����Q������������B���F�C�
��<(�)��<����<����F�������À���������	
<�/����� B<��<��<�
��<��<��
��������Í��� ��\,\l�C\��\�À� ���'�Q��� �Q�W �<� ,���<�|�<�����<����<����Í�����<��C<��Ó�C�<���<���<��<�

�
������F������<�C�É���Q�����C<��<�C<� ������F<�� �	<����B��X<�
��������.�

K(�')���C��c�l�����s�p�n��445/2012,q���t��t�����p��v�nçã��à�l�v���m �����inh�i���n��m ��c����s��������.��t��m in��q���t���s��s�s���������s�sã���_b�i����s ��

c�nstit�i��c���st������t���s��s�p�ss��s��nv�lvi��s�n��p���m �nt�����in��niz�çã�.��st��c���st�����v��c�nt��,��lém ���s���c�m �nt�s����i��ntlñc�ç���p�ss����
inf���n�çõ�s��c��c�����pm ñssã�������f�ix�������n���m �ns���

®�
�����vit�������p�����m �çã������m �p���m �nt�,�l�m b���s�:�
1)�<s�s����nt�s���c�m �nt�s�m ��n�nh�m �,�s����p��s�nt���sz�
��C�nt��s�lá�i���/���b�n�f�cim �
��C�nt��p�ss���j����ic�;�
��C�nt��c�nj�nt��q��n�����b�n�ñc�á���hitim ��nã��f�����t�t�l��;�
��C�nt��tip��FÁC��z��t�nçã��p��������m it�����m cv�m �nt�çã��ñn�nc�i���m �ns�l;�
��C�nt��tip��FÁC����p���çã��023����C�F�(C�ix���c�nôm ic��F�����l):�
n�C�nt�~
<�
��	��np���çã��013����C�F��b��t���m ��nm m w�c�m �lim �t�����m �vim �nt�çã��ñn�nc�i���m �ns�l�����té�
�$2000,00;�

�� C�nt��bl�q�����.�in�tiv������m �p��p�st��(nã��s��á��c�it��p��p�st������b��t�������c�nt��m m ��� m m m ��m �m �
hã�J�á�iQ�);�

2)�0�C
F����b�n�ñciá�i���tim ��nã��p�����st���inváli��.�p�n��nt���������l���z�çã�����(�nc�l����(��c�m �n��m �s���c�ns�lt���n�sit�����
��C�����F���������www.����it�.f�z�n��.��v.b�);�

3)�0�C
F����c�nt��infá�m ����p������pósit��nã��p����s�����f���nt�����C
F�c���st�����n������
�����inist��.�

C�É���<��� � (�C������C<���������<�<���s�B��C<�)� .� _ 0�B��c�zjñf��<Ê�C��Q3383�(��C�������Í<��<�����F�C��<������<Ê�C��,����X�����)���C<����C<�������ql�
<�C�É���<��� �C<���~
<�
��	���<���� Q�B�� �

B��C<�237����<Ê�C��� (��C����<��Í<��<�����F�C��<������<Ê�C��,�����X�����)���C<����
<�
��	��

<�C�É���<��� �C<����
<�
��	��n�������m ��sm �
B��C<�001����<Ê�C��� (��C����<��Í<��<����lF�C��<������<Ê�C��,�����X�����)���C<����
<�
��	��

<�C�É���<��� �C<����
<�
��	���<�B��	QJ��Ú�
B��C<�341����<Ê�C��� (��C�������Í<��<�����F�C��<������<Ê�C��,�����X�����)���C<����
<�
��	��

C�É���<��� �C<����
<�
��	�����C��X���	<�Q� �C��F�������
B��C<�104����<Ê�C��� (��C����<��Í<��<�����F�C��<������<Ê�C|�,�����X�����)���C<����
<�
��	��

��C���<�Q�����C<�����C�� ��� ��C�<�����É����� ��H��������������.��� �������F�����<�<�
�<�� ���<lC�É���<������������	
<,�
����C<��<�C<� ������F<�� �	Õ����C�� �����C�����,� ��C<�H�	<�<���C�B�� ���<����<��C<� <�Q�����<�0������������F������

	�������	
Q j�
�<C��� C�BQ� ����ÍQÍ�/0Y�/�� 3�

������������<(�)�B���F�C�Á��<(�

����	
<�

��0���������
��������nt��in��n�z�çã������$13.�<0,00��m �c�s�����m ��t��(v�l���q���s��á�p������/s�l���t�m �/s�b�n�ñciá�i�/s,��b���c�n���à�l��isl�çã��vi��nt��
n����t������c���nt�),�in��niz�çã������té��513.500,00��m �c�s������nv�l���z�p��m �n�nt��(v�l���q���v��i��c�nf��m �������vi�������s�s�q��l�s�������c�����c�m ��
t�b�l�����s������p��vist��n��l�i�11.94�/2009)������m b�ls������té����2,7��,00��m �c�s�������sp�s�s�m é�i���h�spit�l���sy�
›�
�����c�m p�nh�����p��c�ss������nális�����p���������in��niz�çã�,�c�ss��www�pv�ts�������t��nsit�.c�m .b�����li����p��������C��
����0800�0221204.



6������ �������		
����

�

������� ����� �����6�� ��� ��	�������6��������7���

J��

fb�

�*Á����-6I;I�N�RA*D�S�SAN��S�P�����66R��-GARVALH�7D������-N�s��� �����724�5�	�9�5N��u	�������L�A6�D6SAN���

J�f2

~�R6�66ID��
��

�� u� Àsu�2��9�

G�V6RN��D��6S�AD��D6�P6RNAM 6U���
S6�R6�ARIA�D6�D6F6SA�S��IAL�
P�LI�IA���VIL�D6�P6RNAM 6U��

v�

D6L6GA�IA�D6�P�LÍ�IA�DA��4�“��IR�UNS�RIÇÃ��-��A6��D6�SAN���AG�S�INH� -�

DP4�°�IR��DIM I��°D6S6��

6�L6�IM �D6����RRÊN�IA�N°
���6�������794�

���		
�����	�g�s�	������s���u���������I����I�ñõ�����24/��/2����às����55

~

~��S�gu	���	��Lí��	�DPVA��

f�]��///��/U�s�	s/P��í�í�����v��/
í�f����/x� �/6�6P	�x§�w
hí� ���f Í�

A�ID6N�6�D6��RÃNSI�����M �VÍ�IM A�NÃ��FA�AL-�D���s��(���su� ���)�qu����������u��������
�����2����àS��4��4��

F�������		�����������	�ç���RUA�6S�R|��R�ISRA6L�F6LIP6�(�),��,�6N�RADA�DA�6M PR6SA�SÃ��
JUDAS��AD6U-�6��		���SAN���INA�I���ÇA6��D6�SAN���AG�S�INH�/P6RNAM 6U��/6RASIL�
L��������F�Í�I�VIA�PU6LI�A�

6������ �U6����		������

HII�IH�I��H�HII��

V6I�UL���(Us�������g�	�ç���������		
����)�,�qu���s��v���� ���ss����(�)�S	(�)��D6S��NH6�ID��
V6I�UL�z�(Us�������g�	�ç���������		
����)�,�qu���s��v���� ���ss����(�)�S	(�)��R�S6M 66RG�
�ARVALH��D�S�SAN��S�

P�ss��(s)���v��v���(s)�������		é����z�

D6S��NH6�ID��(AU��H�\�AG6N�6) ��

R�S6M 66RG��ARVALH��D�S�SAN��S�(�U�R�)�
LU�IANA�SAN��S�D6�M 6L��(V|�IM A) ~�

�bj���(s)���v��v���(s)�������		é����z�

Qu���f���çá����(s)���ss��(s)���v��v��à(s)�

D6S��NH6�ID��(�����	�s���������������)�-�S�x���M �s�u����M ����YYYYYYYYYY�P����YYYYYYYY�D�������
N�S�Í� �� Dí����������N��u	���������NÃ��INF�RM AD����P6RNAM 6U���I�6RASIL�

LU��ANA�SAN��S�D6�M 6L��(��	�s���������������)�-�S�x���F�� �����M ����G6RNI�6�M ARIA�SAN��S�
M 6L��P����LU�IAN��SAN��S�M 6L��D�������N�s��� ����z��7����9���N��u	�������z�R6�IF6�/�P6RNAM 6U�� ��
6RAsIL�D��u� ����sz�s42����/s�s/�5�(R�)�6s�������v¡I���ASAD�(A)�6s����	���������
�GRAU���� PL6���P	�f�ss����
PR�M ���R�����f���s����u��	�sz�

-�997255�9�

6���	�ç��R�s����������6AIRR��D6���HA��(6AIRR�),��,�RUA�V6R6AD�R�JAR6AS�D6�ANDRAD6,����,�ASA�� -�

��� �ss���-����-�6��		�=���HA6��-��A6��D6�SAN���AG�S�INH�IP6RNAM 6U��I6RASIL�

R�S6M 66RG��ARVALH����s�SAN��S�(�	�s���������������)�-�S�x���M �s�u����M ��z�M ARIA�

AG�S�INH��I�P6RNAM 6U���/�6RASIL�D��u� ����s���299�4QISDSIP6�(RG)�6s�������v¡I���ASAD�(A)�6s����	�������
22�GÊÀU���M PL6���P	�f�ssâ�z�PR�M ���R�����f���s����u��	�s��

~�99529����

6���	�ç��R�s��������z�6AIRR��D6���� us�(�6A|RR�),��,�RUA�V6R6AD�R�JAR6AS�D6�ANDRAD6,���s,��ASA�� -�

�6P=�ss���-����-�6��		�z���� x��-������D6�SAN���AG�S�INH�IP6RNAM 6U��I6RASIL

~�

24/�()/2�]����]�5�J



6������ �������		
�����

�

��
��

�� ��

�����������	��e��������������������� ��e�ee	����w�h�� ��
â9
� ���

Qu�������çâ����(�)��bj�t�(�)����������(é)�

VeI�UL��1�(VeI�UL�)�����	��	���������(�)�S	(�)��DeS��NHe�ID��qu����t������ ���������(�)�S	(�)��
DeS��NHe�ID��
��t�g�	���M �	���M u����z�M �T��I�LeTAI�UTR�INÃ���NF�RM AD���bj�t����	�������z�N���
Qu��t�����z�1�(UNIDADe�NÃ��INF�RM ADA) ��
Ve�UL��2�(VeI�UL�)�����	��	���������(�)�S	(�)��LU��ANA�SANT�S�De�M eL�,�qu����t������ ���������(�)�
S	(�)��R�SeM eeRG��ARVALH��D�S�SANT�S�
��t�g�	���M �	���M �����z�M �T��I�LeTNH�NDAI�G�150��bj�t����	���������N���
��	z�eReTA�-��u��t�����	�1�(UNIDADe�NÃ��INF�RM ADA)�

eI���I�e�L5466�(eeRNAM eU����Ae��De�SANT��AG�STINH�) &�
D���	�ç��z���NDUZIDA�����R�SeM eeRG��ARVALH������SANT�S�

��� ���� ��t�����b��	�àçâ��

�NF�RM A�SeNH�R�R�SeM GeRG��ARVALH��D�S�SANT�S,�QUe�N��DIA�04�10�2018,��NDUZIA
A�
M �T��I�LeTA�H�NDA��G150,De���R�eReTA,�eLA�A�e�L-5466�ee,�eeLA�AVeNIDA�ISRAeL�FeLIee�(SANT��
INÃ�I�YQUe
��NDUZI
A
SUITeSe�SATU�IANA
SANT05
DeM e|�0�QUAND�-F0�-T-RANGAD�›e�R-UM A�

20�2�

M ÓT��I�LeTA�NÃ��IDeNTIFI�ADA,�VIND��eeRDeR�����NTR�Le�DA�DIReÇÃ���AIND0,0NDe�SUA�
eSe�SA�LU�IANA�SANT�S�De�M eL�,S�FReU�FRATURA�N��J�eLH��eSQUeRD�,�SeND��S���RRID��
eARA�UeA�DA���HAe,�L�G��ReM �VID��eARA�0�H�SeITAL�SÂ��M AR��S�N��Re�IFe,��NDe�eASS�U�e�R�
�IRURGIA��eeL��eXe�ST��eeDe�eR�VIDÊN�IAS�e�LI�IAIS��

A�����tu	����(�)�������(�)��	����t�����t��u����������������

LU�IANA�SANT�S�De�M eL��
(VITIM A) ~�

~~�

R�SeM eeRG��ARVALH�����,�
(0UTR�)�

e����	�g��t	������	��JULI�� NTALeA��DA�SILVA�-�M �t	��u����0383510449��

24�10�2018�11251



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUCIANA SANTOS DE MELO

BANCO: 001

AGÊNCIA: 00714-5

CONTA: 000000051292-3

Nr. da Autenticação F1118A7073F169EB
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
LUCIANA SANTOS DE MELO AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

3190522594 Cabo de Santo Agostinho Invalidez Permanente
03/10/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 13/02/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE PLATÔ TIBIAL ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO (FIXADOR EXTERNO/PLACA E PARAFUSOS). ALTA.
P 11/14/15/
LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

CONSTA LAUDO MÉDICO P 10/16.

 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:

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

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: LUCIANA SANTOS DE
MELO

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

03/10/2018Data do acidente:

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

011.043.684-98

LUCIANA SANTOS DE MELO

ASL-0311363/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
Laudo do IML - Lesões corporais
Outros

LAMEQUE ADEILDO DO NASCIMENTO : 055.266.564-97

Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

LUCIANA SANTOS DE MELO : 011.043.684-98

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

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

- 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.

Documentação recebida sem conferência.

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

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 09/09/2019
Nome: LUCIANA SANTOS DE MELO

Data do cadastramento: 09/09/2019
Nome: Patricia Aleixo Silva

CPF: 068.500.787-12CPF: 011.043.684-98

LUCIANA SANTOS DE MELO Patricia Aleixo Silva



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: LUCIANA SANTOS DE
MELO

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

03/10/2018Data do acidente:

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

3190522594Número do Sinistro:

011.043.684-98

LUCIANA SANTOS DE MELO

ASL-0311363/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Laudo do IML - Lesões corporais
Outros

LAMEQUE ADEILDO DO NASCIMENTO : 055.266.564-97

Comprovante de residência
Procuração

 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.


