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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, 22 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200188162 Vitima: BRUNA GABRIELA DOS REIS PIRES
Data do Acidente: 01/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BRUNA GABRIELA DOS REIS PIRES

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? 15799575
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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, 12 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200188162 Vitima: BRUNA GABRIELA DOS REIS PIRES
Data do Acidente: 01/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), BRUNA GABRIELA DOS REIS PIRES

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.
A documentac¢do médica anexada, datada de 01/02/2020, emitida pelo Dr. VICTOR CORREA COSTA, CRM n?

2143 - RR, da Instituicdo HOSP. GERAL DE RORAMA, evidencia recupera¢do completa apds o dano pessoal
sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15851916
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA i
= SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

5:: FOLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA ONLINE DE RR

FoLICH,

“’In“' ENDERECO: Av. Gelilio Vargas, 3859, Canarinha, Bua Vista/RR — CEP §9.306-045, Fone: (95) 8 91688-7209
Ocorréncia N 3125/2020 - Raglstra:;::- em: 14/05/2020 as 17h 12min
i =

FATO(S) COMUNICADQ: DANO Data/hora do Fato: 01/02/2020 as 16h 00min
LOCAL DO FATO .
Municipio: BOA VISTA UF:RR «~ ;
Logradouro: CICERO CORREA DE MELO FILHO . W™ S-MN CEP: 69313-592
Bairro: UMIAD Tipo de local: VIA URBANA

Referéncia: PROXIMO A PANIFICADORA PIMENTEL
Cﬂmplemen[u

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

BRUNA GABRIELA DOS REIS PIRES(33), nascido{a) em 19/11/1986, sexoc FEMININD, solteirola), exercendo 3
profissdo de ATENDENTE, CPF N° 988.264.682-49, Pais; BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filhola) de MARIA DO
SOCORRO DOS REIS SENA e JULIO CESAR DE S0UZA PIRES. endereco: LIBRA, cep: 69317-520, N S-N, bairra:
CIDADE SATELITE, BOA VISTA-RR, complemento: QUADRA 75, BL K2 - APART, 206, referéncia; PROXIMD A UMA
ACADEMIA, Telefone: (95) 99170-4370.

OBJETOS
Classe Quantidade Tipo de Objeto iDesr:rh;ﬁn - |
. | ACIDENTE DE TRANSITO - COMUNICANTE VITIMA®
Objeto 1 MOTOCICLETA COM FRATURAS NA MAD DIREITA, JOELHO E
_ TORNDZELO DIREITO. |
RELATO DA OCORRENCIA 4

RELATA A COMUNICANTE (VITIMA), QUE ESTAVA NA SUA MOTOCICLETA FAM 125 HONDA DE PLACA JXY -
6014 TRAFEGANDO NA RUA ACIMA INDICADA EM DIRECAQ A AVENIDA CARLOS PEREIRA DE MELO, QUANDU

O CONDUTOR DE UM AUTOMOVEL SAVEIRO QUE ESTAVA NA SUA FRENTE, FEZ UMA MANOERA BRUSCA
PARA ESQUERDA SEM UTILIZAR SETAS NO INTUITO DE ADENTRAR EM UM IMOVEL, LEVANDO A
COMUNICANTE A SE CHOCAR NA LATERAL DO VEICULD, CAUSANDO O ACIDENTE, ONDE A COMUNICAN H:('#
SOFREU ALGUMAS FRATURAS, EM SUA MAD DIREITA, JOELHO E TORMNOZELD DIREITO. E O RELATO.

2
ADRIAND S. 5. SANTOS : JOSE R, G ARAUJD
DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000916 ' MATRICULA: 42000432
ASSINADD ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

T)mn.'\r\n.. Go

BERUMA GAERIELA DOS REIS F‘IRES ) j .
COMUNICANTE

Projelo SIGMA - Impresso em: 1405/2020 20.32.5% - Pagina 1 de 1



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200188162 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRUNA GABRIELA DOS REIS PIRES Data do acidente: 01/02/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LESAO CORTO-CONTUSA EM 20 E 3° DEDOS DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA.
P1

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P 1

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
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ey DECLARACAO DE PREVENCAO ALAVAGEM DE DINHEIRO
0 HPEB PESSOA FISICA- CIRCULAR SUSEP 455/12

Para s asclarpcimentos, JCE¥SE & site www.ngumdnmbder.mm.hr gy Lrijee M conlalo ALraves do i dos nagnergs sbano

Central de Atendiments (para consultas sobre indenizaghes € prémios, de segunda 2 sexta-feirp, das Bh a3 20h)
Capitais ¢ regides motropolitanas: 4020-1596 nu:is. regifes: 0800 022 12 04

Wﬁmwm&iammhmswdﬁ]:mmuﬂ i SAC [para deficientes 3 e 4 de Tala): 0800022 1206 1Cﬂ|bﬂﬂm&ﬂurla:mﬂ'ullﬂ‘]15

-

|
INFORMAGCDES IMPORTANTES |
O presnchiments deste Farmuldripé parte integrante do processe de liguidagao de sinistro, conforme estabelece a Cucular NOMEro A5 |
dispanivel w0 codgreg eletrdnich .
nLepf e !.5ump.g:n.r.hr.HEI.ELmTEChWEB,ru-ErCDRIEiﬂa\L.hSFn?ﬂF 0=15C0DIG0=29030 7

b Circular SUSED" n¥ 44512, que Lrata da preventio a lavagem de dinheire no mercado sapurador, determing que Ledas @35 Seguradoris 530 ohrigadia
2 constituir cadastro das pessoas envolvidas nu pagamenta do indonizagdes. Este codastio deve conLer além dis documentos de wentificage
prssoal, informaghes aceeca da profissha o da [aike do ronds monsal, alom da respaciiva documentagio comprobatarnia.

A recuss om farnecer as informagbes do profiss3o e renda, neste lormuldrio, nEg imprde U PREAMENTO da indenizacio do Segurs DEVAT, £0 ntugin, pe
detorminggdo da referida Citcular, esia recusa & paisheel de comunicocio a0 COAFY.

Vg PERINT ENOENGLA Dk SEGUROS PivaDos — SUSER, ONGAD RESPONSAVEL PILD CONTROLL & HSCALIZACAD DOS MEHCADOS Gk SEGURD, erpvinLELIA FIvADS
ABERTA. CAMTALITACAD E HESSTOURD. 1 consFiHa DE CONTROLE DE ATreinARES FINANCEIRAS  COAIL, ARGRE INTEGHRANTE OA [STRUTURA RO P mES 0 a

| AZENDA, TEM PO TERALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMIRISTIATIVAS, RECEBLT, ERABINAN B IDENTITICAR A% OCORKENCING SUSPENAS DF ATIVIDALRS
ILICITAS PREVIS|AS MA LET HPD.613/98.

M

rpeh:r erposto, €y ;_ﬂm‘m C'te_. C,\Jpli%_ﬁv\. ll

|

inscrito (2} no CPF/CNRI D82 05.5L2 N oY |

na qualidade de procurador (a) [ Mermediane (&) do Boneficimiw

,B.TU.L-'nn Gﬂlju'.'e !‘ﬁ l.tlm R-al.h ‘Dl_'ﬂ'l.:‘.‘,"r_') inscrivo {a) no CPF sobo NE mﬁﬁﬂh : szj.‘
;| do sinistro de DPVAT cobortura AMLR:ELLJ‘?J ____daVitima .P).'LLUM &1171-{1' 11 d.ﬁ'} Euo Jl-l-ﬂ":’:ll'

imserito (a) no CPF sob o N a8%. 3 64 6F A I} _"115 conforme determinagio da Circular Susep 44371 \I
. i/ I

Declaro Profissdo: Renda: __ g apresento o5 dotumentas compra GHTG T

EIHx:mso infarmar .

\ 4

Declare ginda, sob as penas da el ¢ para fins di provi
do comprevante de residéncia do enderedo infarmado.
fis art. 299 do Codigo Penal.

de rosid@neia junig a Seguradora Lidor-DPYAT, residiv no endorego abaine, anexzné o Copa
Estou ciente de gue a falsidade da presente declaragho implicard na sangio pe nal pravista

R ~
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Euﬂz Ailerwc s _tamsd

o p BT oo Uita swiepp  ** 69.309- 209 |

E-mail; o -

- TeL{Co0): ;
. L_T10TRRRENOTMATL: cop (a5) 4Q i54- 4282

Complemento:
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00212020 1 Guia de Atendimento 17 =,

e GOVERMO DO ESTADO DE RORAIMA 1% Classi Reclassiicazso_ :  |Rpiascte m_,___ asﬁmaﬁnw
Hx smmm&m;soumxm [_) Vermelho
B Hozpital Geral de Roraima - I PEFE Larara
) Av. Brigadeiro Eduardo Games, 3308 Verge m““ "‘"““'“ M
Ami Ass Al Ass: Ar.u| g
PON1215762 01022020 16:19:37 FICHA DE ATEHD‘WIENTD TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-18 28
Paciente Data Mascimento Idade CNS CPF Prantudria
BRUNA GARIELA DOS REIS 19f11/1988 3AZM1Z2D
Tipe Doc Documents  Orglio EmissorData Emissio Sexo  Estado Civil RaglICw . Naturslidass Macionalidade
F NAD PARDA BRASILEIRA
Mie MFORMADO Contato,
NAD INFORMADO NI
[Endenego Ogupacio
RUA - FELIX VALOZ DE ARALLJO - 140 - CARANA - BOA VISTA -RR % !
Class. de Rizen Plano Convénle N*® da Caraira Validade Autorizacan Siz Fronatzl
SUS - SISTEMA UNICD DE SAUDE
Mativo do Atendimento Cardter do Atendimento Profissional do Alend, Procedéncia Temp, Pazo Pressdo
COLISAQ ENTRE VEICUL URGENGCIA :
Setar Tipo de Chegada Procedimanio Sal, Registrado por:
GRANDE TRAUMA RESGATE S0USsA
Clueixa Princ Ipal i [{_ISindrome Febrll [__JSintomatico Respiratornio {__J Suspelta de Dengue
Anamnese de Enfermagem GsC TOTAL
AD:1234 RV:12345 MRV-123488

Anamnese - [HORA DA CONSULTA, - : h)
{ otiati o 2Frodo Glo S4me, @Mf%ﬁ

%MMMM+DfMM£D lo@m;zéw; % 5%

At SRR
E‘EMET,_""‘O’:M : ! CacoriLms

poifss E at ANAR] O 2
s O ey
Law»a@m 120%* Qurinododitler Y Ayadadt:
'SADT - Exames Complerhentares
(__) RAID X £ ) uLtrason LJTC (_JSANGUE  (__)URINA (__)ECG {__)OUTROS:
i PRESCRICAD APRAZAMENTO OBSERVACAD
(St ¥ L oaden i _
q"’ ':‘}Aﬂ-{ A.-lﬂ-"i,-a ad ft*::-[?l":@/ - 1 s . 'SF“\
A Toltil H0O 9..4,@ £ TR AT
: s S ,

! :
Conduta F )

(€ ) Alta por Decisdio Médica s, 4’_/ () Ambulatéria

{__) Alta a Pedido ){) .t L) @bservagio (Até 24h)

{__) Alta & Revella - () Internagdo

{___JTransferéncia para; . " Data e Hora da Saida/Alta;__ | | —
Gbito — —
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__)Nio Destino: (- ) Familia { ,';_ ML Al:a:mgpamm;-m o

Assinatura do Paciente ou Responsdvel

1 D.14}2.5.252:E-BB-B.I'[EAi.l'iMIMTEEEGHE-DQCMFEF-EEBB-EFDQ?EGDIUEEMW 11
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L PO o
PROCURACAO

OUTORGANTE

NUME: Qmm Cﬂ.\(.].«u.l&p-- den r&ﬂ th.”:-
NACIONALIDADE: _& _iﬁ : '

B

PROFISSAQ:; Rk l
IDENTIDADE: 5 Q. 5(} ;2 gg _i
idadis a7 M P SIN B35 BL K2 AP20¢ _eudect Sl |

OUTORGADD

===
! I:Z&ﬂ Ywcced  de Seum - -
NACIONALIDADE: g .MI

PROFISSAQ: ,:'i j o

‘ .
DERTIDADE: _,,JLLU. 0% ssplge ‘

ENDEHECU . :tﬂﬂi«. é‘ “f'u:;.j.r Crf..ELM ($32 Fg—u.a.tl i}

Pelo presente mstmmentu Particular de Procuracio, nomeio € constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
< perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURO QBRIGATORIO DRVAT,

referente a0 SINISTRO  ocorrido , na  data:_ U4y 09 ¢ % AL,
cobertura ”"-numa,ﬁ-'q 3, vitima: h,;g;:, LM (::_‘Lh,; b ﬂo) Keun TR

EHQELUJ& - l’l:.'t'\} J'EL'_E TAVEY I AP
LOCAL E DATA | . X
cBas ot e U P |

ASSINATURA DO QUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDA DE)

*
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0146478/20
Vitima: BRUNA GABRIELA DOS REIS PIRES Data do acidente: 01/02/2020
. ; L peg . . BRUNA GABRIELA DOS
CPF: 988.264.682-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: REIS PIRES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

BRUNA GABRIELA DOS REIS PIRES : 988.264.682-49

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 indenizagdo, 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 indenizacdo 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: 22/05/2020 Data do cadastramento: 22/05/2020
Nome: BRUNA GABRIELA DOS REIS PIRES Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 988.264.682-49 CPF: 413.653.806-53

BRUNA GABRIELA DOS REIS PIRES MANOEL COELHO NETO



