00020631

INVALIDEZ

'
—
oI
(]
=
©
o
'
N
©
AN
—
o
=
—
©
N
~—
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, 14 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190638177 Vitima: THIAGO GABRIEL BARBOSA DE MENEZES PEREIRA
Data do Acidente: 25/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), THIAGO GABRIEL BARBOSA DE MENEZES PEREIRA

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? 15107596
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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, 18 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190638177 Vitima: THIAGO GABRIEL BARBOSA DE MENEZES PEREIRA

Data do Acidente: 25/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), THIAGO GABRIEL BARBOSA DE MENEZES PEREIRA

Devido a lesdo nao estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugao médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internacdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15120986
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2302018 SEVGOVPE - 3641371 - CBMPE - Certidao de Ooorréncia

Estado de Pernambuco
Secretaria de Defesa Social
Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco
CBMPE - 7"GRUPAMENTO DE BOMBEIROS
Av. Conselheiro Jodo Alfredo, n® 391, - Bdlrro Santa Cruz, Carpina/PE

Carpina-PE, 11 de outubro de 2019

CERTIDAD DE OCORRENCIA n® 59 / 2013 Div. Op. - CEMPE - 7°GB

0 TenCel QOC/BM Edson Marconni Almeida da Silva, Comandante do 7¢ Grupamento de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuca,
no uso das suas atribuiches e por solicitacdo do 5r. Thiago Gabriel Barbosa de Meneres Pereira, RG. n? 2.718.083-2 CBM/PE, residente
& Rua Maria Isabel Buarque, n? 150, Bairro S3o Sebastiao, Carpina - PE, delegou a Divis3o de Operacles gue procedesse o
levantamento nos autos e emitisse a seguinte certiddo, onde consta que: no dia 25 de setembro de 2019, s 07h35min, o 7¢
Grupamento de Bombeiros foi acionado para atender o 5. Thiago Gabriel Barbosa de Menezes Pereira, RG. n? 2.718.083-2 CBM/PE,
residente & Rua Maria Isabel Buarque, n? 150, Bairro 5do Sebastido, Carpina - PE, vitima de uma colisdo veicular envolvendo uma
motocicleta Yamaha MT03 ABS, cor preta, placa PCP - 9648 e um Chevrolet Classic LS, cor preta, placa OYV - 4242, No local do
acidente, sito a BR - 408, 530 Lourenco da Mata - PE, os bombeiros militares prestaram assisténcia pré-hospitalar ao vitimado que
apresentava escoriagde no membro superior direito @ no membro inferior esquerdo e uma fratura aberta no membra superior
esquerdo, sendo conduzido ao Centro Médico Hospitalar, Recife - PE, onde deu entrada com o prontudrio n? 1571389, ficando sob
of cuidados do Dra. Vanessa Codesseira, CRM 24.698. Nada mais havendo a certificar de que consta nos registros e relatorios da
ocorréncia, arquivados na 12 SB do 79 Grupamento de Bombeiros, segue assinado por mim, Major QOC/BM 9B0010-
B ARIANG MENDONCA LUNA, chefe da Divisio de Operacbes

Certiddo emitide atrayes do Processo SEf n¥ 3900000048.000003/2019-13

| _)EH i j Documento assinada eletronicamenti por Arfano Mendonga Luna, em 11/10/201%9, s 12:11, conforme horario oficlal de Recife, com

| AL fundamento no art. 109, do Decreto n® 35157, He 23 detutubrg de 3017

-
P

ﬁ! 1 | Documento assinado eletronicamente por EDSON MARCONNI ALMEIDA DA SILVA, em 23/10/2019. 4s 05:42. conforme hordrio
| munanns 2 | oficial de Recife, com fundamento n art. 108, do Recretorn® 45 167, de 33 de outubro de 2017,

| el

.’& “*1 TE A autenticidade deste dacumento pode ser conferida no site hitp-//sel ne.govprlselfcontroladar_externo, php?
= 3  dcac=documento conleritdid_orgao acesso externo=0, informando o cédige verificador 3641371 ¢ o codigo CRC CECFTCBC.
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INFORMACOES GERAIS
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BR: A0 EM: 90,0 Sonlida: Crescenle o, -
Pollcial responsdvel peio stendimenio: ARCOVERDE. 1427584 =y =
ASPECTOS DO LOCAL O, \M.MJ
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Tipo e posta: Dupda Condicioda Pista; Seca ol <
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Acostamendoe  Sim Cantesro Cenfral Sim uh
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IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

o dia 2500003019, par wolla'dirs OF:06h.no km 90 da B8 408 em SA0 Lowshgo'ilh Mata/PE. oconfey um
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FOYVAMLT (V1) e um MOTOCICLETANMAMAHAPCPOA48 (W2} Com base naandse dos vesblgion naloiials
ideniificadon (configuracantoondigies dapinia, caraciensticas do local, danos ho veicult: condic0es climalicas e
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MOTOCICLETA/YAMAHAPCPOS4E (V) ndo guardar distincia de seguranca. Obsend;oes: Oulnda & equipe da
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19052222801

S

Placa, OYWwa243 Sdircadmingsio; VEHEVROLET CLASSIC LS Ronavanm: 10264 70094
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Espécie. Passageirn Calegona. Parficulr Cor Preta
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N MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
_ POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N° TR052222807

V.- Relaterio de Avarias - Resolsiio n°® 544/2015-CONTRAN
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO %
PROTOCOLO N® 19052222601 s

MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA %ﬁ;
I
b \

V1 - Proprietario
Momde PALILIVIA PINTO DE PAIVA CPFICNP): DRARET 23%.11

Email Toldlone: SEROE-535T
Endereco: RECIFE-PE

VIC - CONDUTOR DE ¥1 - PAULIVIA PINTO DE PAIVA

VAC - Informagdes.

Nosmer PALILIVIA PINTIO DE PANA D do Nascsmenin 20271981

CPF: Dbh 989.834-11 S Frmining

Estado fisicg: (leso Usava cinlo de seguranca. ignorado
V1C - Dados da Habillitagao para Conduzir Velculo Automalor

Calegora: 8 ‘Primizkn habiltac i, OAM 02010 M= Registro:  O5049559304
uF; PE Vencimanso da habilitsgho: 271072020 Milorssia piofissional Nao

Observagies CNH 15

V1C - Alteragdes da Capacidade Molora

Condutor se ricusou a roaliza o fosie: Nao
Sinais de uso de substancias psicoalivas: Nao

Fol possivel realizar leste do eidmetro. Sim
Vishoks sinaks de embriggue? Nag
Resultado oblico: 0,00 mgil

V1C - Dados do Contato

Enderécor, RUA OITO, (000000028, CAS \CLRADD, RECIFE-PE
Talefane Emall
V2 - VEICULO 2 - PCP9648 - MOTDCICLETA

V2 - Informagtes

Placn. PCPIs4E Mircaimodeds YAMAHANMTOL ARS Ronavam- 011524588864
Anc inbricacho: 2018 Chassh S06EH1140K00041 66 Ty doweiculo Mobocichs
Espicie: Passageiro  Calegora® Particoular Core Preta

Manotya no momenio do atidenle  Seguindo o lueo, ra L de rolampnia

Informagas complementaras: vilrios amanhes, danficoda lrol o oubriis Carenaons
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO H@m %,.
PROTOCOLO N° 19052222801 Ini

V2 - Relaldrio de Avarias - Resolucao n® S44/2015-CONTRAN

Valcudo: V2 [ YAMAHAMTOY ARS Piaca, PCP9048
Home da Apenie: AREOVERDE

EU..E..:E_._.&... 134

1 Garfo dianiolo

 Mesa supenior d) suapeniio mantEn X
3 Mo inferjor fa suspearsso distbesig X
4 Coluna de diecho : ' X

5 Chisssl X
& Garfo tseiro X
T Eino raseno (noickes) X
Dty e Musvipe Mybcin

V2 - Imagens Obrigatorias

N*® BOAT: 19052273801
Malficula do Agenln: 14225684 Date: 25092019
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. POLICIA RODOVIARIA FEDERAL g ;

- BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO (i v
: PROTOCOLO N° 19052222801

V2 - Proprietario

Moo, THIAGD GABRIEL BARBOSA DF MEMETES PEREIR CPFICNP): 097316 584.75
Email Telelone: B3 Q87463112
Engerage: CARPINA-PE

VaC - CONDUTOR DE V2 - THIAGD GABRIEL BARBOSA DE MENEZES PEREIRA

VIC - Informacoes
home; THIAGD GABRIEL BARBOSA DE MENE ZES PERETRA Data de Z.-dn-___..ﬂ.i TH/0BN 992
CPF. D97 314 584-75 Sean: Masculing

Esiado sico: Lestes Leves Usava capacete: SHn

V2C - Dados da Habllitacdo para Conduzi Velculo Automotor

Categoria: AD Primitira habilitagao: 29122010 W* Regsifo: 05117513328
UF: PE Vongimenio da hab#tagho. 24/11/201% Maolorisia puofissional. Nao
Observigies CNH A

VZC - Alleragoes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar iosie do sllometro: Sim Conchulor se recusou & reallzar o teste: Nao

Vhbvers sinals de embriaguer: Nao Sinals de uso de substncias psicoatvas: Nao

Resultado cbtidoe: 0,00 mgl

V2C - Dados do Contato
Enderogn. RUA MARIA FSABEL BUAROUE, D00D000150, C5, SAQ SEBASTIAG, CARPINAPE
Tadwfear: Email
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