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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, 13 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200361932 Vitima: JUCIANE DE FRANCA
Data do Acidente: 06/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JUCIANE DE FRANCA

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 07/07/2020, emitido pelo Dr.

THAIS S. L. FERREIRA CRM n2 2061 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DO RORAIMA, 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? 16213802






GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIZSIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
CELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av. Getulio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR ~ CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209

Ocorréncia N°: 8785/2020 - Registrado em: 13/08/2020 as 12h 35min

Efg%s COMUNICADO: PRESERVACAO DE Datahora do Fato: 06/07/2020 &s 20h 40min

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR
Logradouro: S-17 N BIN CEP:
Bairro: SANTA LUZIA Tipo de local:

Referéncia;

Complemento;

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

JUCIANE DE FRANGCA(39), nascido({a) em DB/D3/1981, sexo FEMINING, solleiro(a), exercendo a profisso de
DOMESTICA, CPF N° 734.514.442-81, Pais: BRASIL, natural de ZE DOCA-MA, filho{a) de RAIMUNDA MANDEL DE
FRANCA e , endereco: ANTONIO RIBEIRO LIMA, N®; 2297, bairro: ALVORADA, BOA VISTA-RR, Telefone: .

RELATO DA OCORRENCIA

A COMUNICANTE REGISTROU A SEGUINTE INFORMAGCAO NA DELEGACIA ONLINE: A COMUNICANTE
INFORMA QUE ERA PASSAGEIRA DA HONDA/BIZ 125 ES, DE COR PRATA, ANC;2014/2015, PLACA; NAZ-2280,
CHASSI;8C2JC48820FR508914, DE PROFPRIEDADE DE EDVALDO SOUSA E SOUSA, QUE TRAFEGAVAM NO
ENDEREGO E HORARIO ACIMA CITADDS QUANDO AO TENTAR ATRAVESSAR O CRUZAMENTO FOI
SURPREENDIDO POR OUTRA MOTOCICLETA, NAO TENDO COMO DESVIAR ACABOU COLIDINDO E COM O
IMPACTO VIERAM A CAIR. A PASSAGEIRA SOFREU TRAUMA EM SEU COCCIX E O CONDUTOR
ESCORIACOES. FORAM SOCORRIDOS PELO SAMU E LEVADOS AO HOSPITAL COSME E SILVA E
POSTERIORMENTE AQ HGR. ESTE E O RELATO,

ADRIANO S. S. SANTOS CLOVIS DE 5. CELANE
DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000258
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE
1 ’
= DO (X -
JUCIANE DE FRANCA i
COMUNICANTE

Frojeto SIGMA - Imprasso em: 13/08/2020 12:40:49 Pagina 1 da 1
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200361932 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUCIANE DE FRANCA Data do acidente: 06/07/2020 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO SACRO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. P2
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:

Observacoes:
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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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