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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, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190679768 Vitima: MARCOS AMARO DA SILVA
Data do Acidente: 13/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCOS AMARO DA SILVA

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? 15199036
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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, 11 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190679768 Vitima: MARCOS AMARO DA SILVA

Data do Acidente: 13/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCOS AMARO DA SILVA

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

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data da alta médica e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15224223
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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, 30 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190679768 Vitima: MARCOS AMARO DA SILVA
Data do Acidente: 13/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARCOS AMARO DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 13/11/2018, emitido pelo Dr.

ILEGIVEL CRM n2 0000 - PE, da Instituicio HOSPITAL DR. PAULO DA VEIGA PESSOA, que informa evolugdo
sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15736142
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GOVERNG DO Esmnn DE PERNAMBU

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL e

- POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 0622 CIRCUNSCRICAQ - GRAVA fﬁ?xﬁﬁ'amq
DINTER1M2°DESEGC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0 152005078

QOcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2671172018 as 14:38

Complementa o BO Namero: ISEDIEZHGED?U

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Gonsumado) que aconteseu no dia
13/11/2018 as 20:20 -

Fato wcortlde ne enderegs: MUNIGIPIO DE GRAVATA, 1, PROXIMO A VILA SANTA LUZIA - Balrro:
CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: WwiA PUBLICA

. Pessoa(s) envalvida(s) na ocorréncia:

DESCONHES DO { AUTOR 4 AGENTE }
MARCOS JOSE DOS SANTOS | QUTRO
MARCOS AMARD DA SILVA 081988029875 | VITIMA}

Objate{s} envobyldols) na ocerréncia:

WEICULD: {Usado na geracdo da ocorréncla) , gque estava erm posse do(a) Sriak: MARCOS AMARO DA
SILYA 081989029979

Quailﬂcagac da{s] pessoa(s} envolvida(s)

MARCOS JOSE DOS SANTOS (ndo prasente ao plantao}l Sexn: Mamullnn Maturalidade: NAD IHFDRMMD
! PERNAMBULCG /| BRASIL

MARCOS AMARGC DA SILVA 081989029979 (prasente ao plantfio) - Sexo: Mascullnoldie: JOSEFA
MARIA DA SILVA Fai AMARC SEVERING DA SILVA Data de Nasciments: 12/14171980 Naluralidads: GRAVATA {

PERMNAMBULO f BRASIL

DESCONHECIDD {nfio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecldoNaturalldade: NAD INFORMADO |
PERNAMBLICO f ERASIL

Quahflca;:éo dr::-(s} nbjeto(s} envolwdu{s}

MOTO FLAI:A OYU2182 (VEICULOQ) de propriedade dofa) 5r(a): MARGOS JOSE DOS SANTOS, que estava em
posse dofz} Sr&) MARCOS AMARO DA SILVA 0819890289789

Categoria/Marca/Models: MOTOCICLETA'HONDA/GE 150 Objsto apreendide: Hiwo

Cor MERMELHA - Quantidade: 1 {UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: OYU2Z482 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO)
Descigao: ©G 150 TITAN EX

26112018 15:30
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Compleméﬁtu 1 Observagio

& VITINA ESTEVE PRESENTE NESTA n!LEmn, INFORMANDO GUE AD PILOTAR A MOTO DANRA rmcn
© OYU2182, PROXINO A VILA SANTA LUZIA, UM AUTOMOVEL PIAT "TRANCOU™ & NOTD QUE PILOTAVA,
PROVOCANDO 0 ACIDENTE, ONDE A VITIMA SOPREL QUEIMADURA DE TERCEIRO. GRAY EMBAIXO DO PE
PIREITO, ESCORIACHES 1O TORAX, DA COLUNA & ARRANHOES NA PERNA DIREITA, CONFORME A FICHA,
DE PRONTO ATENDIMENTO APRESENTADA NESTA DELEGACIA. “ESTE BOE COMPLEMENTA ¢ BOE
18E01 52005070, POIS A VITIMA TROUXE O cm.\r DA MOTO ERRADA.* A MOTO CORRETA £ A PLACA
. QYUZ182 B HEO KHDSO34. .

'Assmamra da{s] pessaa{s) vbsente nesta unldade pﬂllclal

éna AMA 7/;1 SILVA mﬁj

7"”
TIMA}

'r'(

B.C. reglstrado por: DE BOSA FIGUEROA FARIA - Matricula: 3876113,

77 U7 208

dy, Ryl Barbaga, P16 1ojs 5
Gragss - Rrsifed #E GEPEIN

Gente Seguradora Sj
i)

E T T R T N TN
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190679768 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS AMARO DA SILVA Data do acidente: 13/11/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LESAO POR QUEIMADURA DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P.4 - ANEXO 1
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PMR

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURACAD PARTICULAR

OUTORGA NTE:

NUME: MARCOS AMARO DA SALVA
RG: 6.235.875 SDS/PE ' . _
CPF: 038.086.194-14 Estado Civil: SOLTEIRO Profizsio: PINTOR -
Enderego; RUA PADRE CICERO N: 185 Bairro: NS DAS GRACAS |
‘GRAVATA/PE CEP., 55642620, nestz ato tendo gisinado A rogo

- RG: . SDS/PE. CPF; o

Endercgo: : M

OUTORGADO:

Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMAR AL :
- Nacionalidade: BR ASTLEIRC Hst. Civil; DIVORCTADO
Profissio: ANALISTA DE SEGUROS - .

Mentidade: 4339162 SSD/PE - CPE: 347,705 594.68

Enderco: RUA RIVALDO BALTAR N 56, BAIRRO PRADQ , CEP 55.642-155

outergido acima qualificade. a quem confio Poderes ospeciais para. representar-me perante A
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS, podendo parz tanto requerer o que necesséric for, assinar,
substabelecer estn,. dar tuitaglo ¢ pralicar enfim. todos og wtos de diretio, perrzitindo para perfeitn
cutnprimento deste mandato, da vitima o : . :

OBS: E de respoitsabiiidade do outorgante a veracidade dus informagfies prestadas e-dncmnﬂnm,?
Apresentados ¢ disponibilizados ao cutorgado. _

. {;Mﬁw? 'E:”Afr/aofdo /

& Dl bt

iV / OUTORGANTE
/

-I;’ .
' AENTC DE 81

_ Ei?ﬂwﬂ"”‘:g TN g:.r
. " ARogo: o COR L pral] E
Testemunhas: : l 2
(1]
3
]lGente $ 3
el o

DE NOTAS

Local e dats

( reconhecer firma por antgnticidade).
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0463892/18
Vitima: MARCOS AMARO DA SILVA Data do acidente: 13/11/2018
CPF: 038.086.194-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: w0 .0> AARO DA
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

GLEYBSON SANTANA DO AMARAL : 847.705.894-68

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

MARCOS AMARO DA SILVA : 038.086.194-14

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/12/2018 Data do cadastramento: 27/12/2018
Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 847.705.894-68 CPF: 106.719.384-79

GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Isabelly Antonia dos Santos Ursulino



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0435188/19
Vitima: MARCOS AMARO DA SILVA Data do acidente: 13/11/2018
CPF: 038.086.194-14 CPF de: Préprio Titular do CPF: w0 .0> AARO DA
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA 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

Outros

GLEYBSON SANTANA DO AMARAL : 847.705.894-68

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

MARCOS AMARO DA SILVA : 038.086.194-14

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 05/12/2019 Data do cadastramento: 05/12/2019
Nome: GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 847.705.894-68 CPF: 106.719.384-79

GLEYBSON SANTANA DO AMARAL Isabelly Antonia dos Santos Ursulino



