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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, 27 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200038967 Vitima: MAYCON DEYVID DE JESUS OLIVEIRA
Data do Acidente: 17/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MAYCON DEYVID DE JESUS OLIVEIRA

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? 15422072
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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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200038967 Vitima: MAYCON DEYVID DE JESUS OLIVEIRA

Data do Acidente: 17/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MAYCON DEYVID DE JESUS OLIVEIRA

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$ 1.687,50

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

Graduagéo: 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: MAYCON DEYVID DE JESUS OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 0000031290-0

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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GOVERNO DO ESTADC DE RORAIMA
PCLICIA CIVIL
CELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

RCOLETIM DE OCORRENCIA N%; 023185/2019

DADOS DO REGISTRO
12z tavHora indeln oo Registror 37/07/2070 10:52 Data™ara Fim: 31072019 11:10
Origeen; Pol'cia Judicidria Data: 31/07/2010
Delegadn de Pollcia: Alexsandar Loges da Silva

DADOS DA OCORRENCIA

Aferg; Delegacia de Acidentes da Transito

DCelaiHora o Fate: 17AG2018 14:30

Local gdo Fato
Idunicialo: Boa Visa (RR) Bairmo: Burifis
logradour: Imigrantes '

Fona te Referfncla: Pizzaria Manancial
Tipo do Local: Wig Poblica

Nzfureza T Meiots) Empregadois) _|
10937 Ayt JesEo - Acidents de transito Yeiouln

ENVOLVIDO{S)

Mame Civi!: NAYCON DEYVID DE JESUS DLIVEIRA. (VITIMA , COMUNICANTE |
Hacionglidace: Brasilaira Maluralidade:RR - S8a Luiz Sexg: Mazculino Masc; 27F1211 905
Froissaa; Eatonuisia Escolaridade: Ensina Médio Complata
Eisl ado Civil: Solksirola)
hlome da Mas: Rejanse de Jazwes Marne do Pai: Antfinla Pereira de Clivelra
Dogumentois]

CPF - Cagastro de Pagsoas Fisicas: 024273 63214

FG - Carteira de 1dantidads: 591317-1

Enrlaregn
iunicipior Bog Vista - RE
Logradours: Rua: Padrd Praga MU 1882

1zomplemeto: Aoartaments ¢
Iiaimo: Asg Branea
Tatefine: {953 H99126-6384 (C=zlular)

DESJETOS} ENVOLYIDO(S)
(Grups  Veiculn Subgrupo  Motcciclara/holunsta
ZRFICNPJ do Proprlatdrla s67,785.273-15 Placa NAKA)ZES
[Foravam Q0804154850 Namero do Motor JCI0E13242660
lamera do Chassi QC2JC30103R249560 Ano/Modelo Fahricagio 200552005
Cor AZUL UF Valcula Roraima
Wunlelpie Veiculo Boa Vista Marca/Modsle HONDA/CE 125 TITAN KS
iModalo HOMOAMCS 125 TIT.AN KS Yeleulo Agulterado? Néo
Quantidade 7 Unidade Situacdo Envolvids, Maia Empregado
rhln me Envelvide L _ Envolvimentos
Dategado de 2uficla Uit Aksxsandar Lopes 08 St Péging 1 de 2
- Imprasac por: Jeffersen lacio Atavi
£ SiEe L e e e PPe - Procedimentos Pollolais Eletrnicos



GOVERNG DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL -
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITC - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N: 023185/2018
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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: 31/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAYCON DEYVID DE JESUS OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000031290-0

Nr. da Autenticacdo BBOF3CDD22A0DS576
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RORAIMA ENERGIA
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| CC}DIGO UNICQ | MES | TOTAL A PAGAR
| 1020749 1212019 | RS 460,58 _
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200038967 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAYCON DEYVID DE JESUS Data do acidente: 17/06/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
OLIVEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
P6

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAQ

OUTORGANTE:

NOME: MU Wi, AL s Wiivtire.
mcuomumcﬂz N AT FeTADO CIVIL MMQ
PROFISSAD: 55 ,ﬂ& RG. X434 -4 25,531 K E

CPF: 0.}
ENDERE(;D i? :?mm ACE%&; oé?«m thum

VITIMA; P de /}Mw

CPF: {2 d. o2 3 gg _g A ATA DO AGIDENTE: {3 J @ 0T
NATUREZA: { ) DAMS (X ) INVALIDEZ { }MORTE
QUTORGADA:

Nome: DENILZE CORREA DANTAS

Nacionalidade: BRASILEIRA Est Civll: CASADA.

Profisséo: EMPRESARIA \dentidade: 3142655 SSP/RRCPF: 792.657. 152-00
Endereco: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2748 BAIRRO: LIBERDADE

PODERES:

Para requerer o Seguro DPVAT por IMLAWQG gue tem direitc o outorgante, junto @

qualguer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
erm razao de acidente de transite, podendo © referido (a) procurador {a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, € retirar documernios em drgéos plblicos, municipais,
estaduais ou federais, ou orgaos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, {endo
também poderes especificos para assinar qualguer documento em nome do proprio, hem
comp fornecer dados para crédito de indenizagdo de sinistro DPVAT.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0032895/20
Vitima: MAYCON DEYVID DE JESUS OLIVEIRA Data do acidente: 17/06/2019

. - v PrAnr . . MAYCON DEYVID DE
CPF: 021.273.832-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: JESUS OLIVEIRA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00

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

MAYCON DEYVID DE JESUS OLIVEIRA : 021.273.832-14

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: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: MAYCON DEYVID DE JESUS OLIVEIRA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 021.273.832-14 CPF: 413.653.806-53

MAYCON DEYVID DE JESUS OLIVEIRA MANOEL COELHO NETO



