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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 Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200367309 Vitima: FRANCISCO FERREIRA DE SOUSA NETO

Data do Acidente: 11/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO FERREIRA DE SOUSA NETO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacéao: 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: FRANCISCO FERREIRA DE SOUSA NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 00000914

Conta: 0000044328-0

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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, 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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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, 26 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200367309 Vitima: FRANCISCO FERREIRA DE SOUSA NETO

Data do Acidente: 11/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCO FERREIRA DE SOUSA NETO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16345404
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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, 09 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200367309 Vitima: FRANCISCO FERREIRA DE SOUSA NETO

Data do Acidente: 11/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCO FERREIRA DE SOUSA NETO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16385672
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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, 21 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200367309 Vitima: FRANCISCO FERREIRA DE SOUSA NETO

Data do Acidente: 11/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO FERREIRA DE SOUSA NETO

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

Relatério da Considerando que a vitima ndo compareceu a analise médica presencial agendada,
andlise médica nao foi possivel emitir o relatério. Solicitamos entrar em contato para reagendamento
presencial Lider |através dos telefones 4020-1596 (RegiGes metropolitanas) ou 0800-022-1204 (demais
regides) de segunda a sexta-feira, das 8 h as 20 h e para pessoas com deficiéncia
auditiva no 0800-022-1206. O comparecimento a analise médica presencial é

imprescindivel para a finalizacdo do processo.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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? 16423243



§ - Wama eompletoc

!

ASSISTENCIA ATECICA 1 BUPLIVENTRRET]

F. i O F s Talalcw

r"_“l
/ﬂ d:rr'é.r-g_ '

"PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ VALIDEE PERMANENTE [T§mowms

uﬂﬂ-ﬂmlum M-E
«CFM

$y-[0
3

g 4 ;ELU A

[Emnna fatrapas | P2 EFgag oF O

15 = E-mallt

11= t
ﬁ.f_"‘rwfj 733 J.'E s € |

ﬁ'f'ﬁ Yo g LY2?

A LD AROIOV mum cOM CURADSR

BADOE DO lmmmmmnﬂnu cunaponl

mmmmmm witean INTRED

17 - Noma complets 83 Naprmantants Lagad:

18 CPF g Raprasenianis Lagt

u-mﬁmuwﬂmuﬂ:

b

informade,

conforma Somprevants anems [AMERAR

uﬂru_]t =

Antsrizo 3 SaQu

paclera, pars tndoscs ind 4
20 RECDA WIEREAL DD TITULAR Dik CONTR

redors Ligera :r:dl:lr & cantn
g qui g tvar girwlta, reccphesends v

s diruito, meeldir no grdereye acime

[ nsasoLc0 v n$8.000,00
] AGMA DT £35.000.00

dl. da minhe :l.tullruhdm gvslards in

ntn caredris infarma
upie o afativegia 32 quitwslla =l

ﬂmduﬂlshlmm

o Nac b VL gue tanda s reglh 80
mamummmmﬂummmmwmm

o O UL gue atendan ngde 0
o O IVl quastanda o regiio do acidante oy da minkhe resldEncie reaiizn parfcias com preso pugerier 8

s  d Saguradars Lider pars wrifcaho g ealsidngia 9

sutomatef, 2onTorma ¢ daGEns nr‘l.d §.204Th
Declaro gus esta -um?’;h o furturs avellagka miidic cu rangnzia o direite
. digcorge do sed cROTE it

als dpnifia nri-uh soncordincles som

fichs & pros mantz da endliss 33 mey adida ‘de Indaniaclo do Seguro DPVAT, orwlndn sarmAnAn
- v um'm o do mnﬁMLw Rﬁh du%n]i mn'ultuip ilize médice arasencial, zasc necassirio, by
cHo des parmanantes mrmm e cudants 4e trnuito caussda por velc

50 {movanta) dins r'o pedide.

nante, ¢am Eeee nd :Iawmnuilu rn;:rn
=.| [

dn ponterze) 3 wveliaghs misioa, o

"Wmmmmnm
i R b s bt i e R e :
T ‘.1' ’:_‘...I .F_,I__';H_ 'r_,.. t“fﬁqﬂﬁg
2k AR 1

81« Yima [ ]5im

Hkﬁhw xm:ﬂm 11+ 9 tinha Inndiss, Informaer nvmnm
r#ﬂl"l'-ifl' H“ teve rmllos? e | VIR Felacidan pola/uwda viid?

yaled baralizdrios qua e aprmantasrem # prOVErET

davids, § ingsnlzecio do Jegum DFVNT por morte by eeled

Sagursdon Lidar oagurd, 6230
lquar armisilis 8 dacl:rclo nilo verdedelm podeni gersr 8 ab

ripaida du reesnrelr avelor receido, sim o3

clants, uinda, e qua gue
ﬂmhlﬁ-ﬁ uwml mm#ummmdu cadge hul.
58 - 19 | Noma
Mhﬂulhluinumuldm!lf rogol | CPE|
1p-30 | Homil__

ig-mhdmmwm s padida (s rogol

31« Asslnatury 44 quom sssina & padids (8 roge)

3 - Awineturs oo Frocuriaar (m hoor

— e —

Dlgnallzado com CamScanner



Digitalizado com CamScanner




Digitalizado com CamScanner




§ - Wama eompletoc

!

ASSISTENCIA ATECICA 1 BUPLIVENTRRET]

F. i O F s Talalcw

r"_“l
/ﬂ d:rr'é.r-g_ '

"PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ VALIDEE PERMANENTE [T§mowms

uﬂﬂ-ﬂmlum M-E
«CFM

$y-[0
3

g 4 ;ELU A

[Emnna fatrapas | P2 EFgag oF O

15 = E-mallt

11= t
ﬁ.f_"‘rwfj 733 J.'E s € |

ﬁ'f'ﬁ Yo g LY2?

A LD AROIOV mum cOM CURADSR

BADOE DO lmmmmmnﬂnu cunaponl

mmmmmm witean INTRED

17 - Noma complets 83 Naprmantants Lagad:

18 CPF g Raprasenianis Lagt

u-mﬁmuwﬂmuﬂ:

b

informade,

conforma Somprevants anems [AMERAR

uﬂru_]t =

Antsrizo 3 SaQu

paclera, pars tndoscs ind 4
20 RECDA WIEREAL DD TITULAR Dik CONTR

redors Ligera :r:dl:lr & cantn
g qui g tvar girwlta, reccphesends v

s diruito, meeldir no grdereye acime

[ nsasoLc0 v n$8.000,00
] AGMA DT £35.000.00

dl. da minhe :l.tullruhdm gvslards in

ntn caredris infarma
upie o afativegia 32 quitwslla =l

ﬂmduﬂlshlmm

o Nac b VL gue tanda s reglh 80
mamummmmﬂummmmwmm

o O UL gue atendan ngde 0
o O IVl quastanda o regiio do acidante oy da minkhe resldEncie reaiizn parfcias com preso pugerier 8

s  d Saguradars Lider pars wrifcaho g ealsidngia 9

sutomatef, 2onTorma ¢ daGEns nr‘l.d §.204Th
Declaro gus esta -um?’;h o furturs avellagka miidic cu rangnzia o direite
. digcorge do sed cROTE it

als dpnifia nri-uh soncordincles som

fichs & pros mantz da endliss 33 mey adida ‘de Indaniaclo do Seguro DPVAT, orwlndn sarmAnAn
- v um'm o do mnﬁMLw Rﬁh du%n]i mn'ultuip ilize médice arasencial, zasc necassirio, by
cHo des parmanantes mrmm e cudants 4e trnuito caussda por velc

50 {movanta) dins r'o pedide.

nante, ¢am Eeee nd :Iawmnuilu rn;:rn
=.| [

dn ponterze) 3 wveliaghs misioa, o

"Wmmmmnm
i R b s bt i e R e :
T ‘.1' ’:_‘...I .F_,I__';H_ 'r_,.. t“fﬁqﬂﬁg
2k AR 1

81« Yima [ ]5im

Hkﬁhw xm:ﬂm 11+ 9 tinha Inndiss, Informaer nvmnm
r#ﬂl"l'-ifl' H“ teve rmllos? e | VIR Felacidan pola/uwda viid?

yaled baralizdrios qua e aprmantasrem # prOVErET

davids, § ingsnlzecio do Jegum DFVNT por morte by eeled

Sagursdon Lidar oagurd, 6230
lquar armisilis 8 dacl:rclo nilo verdedelm podeni gersr 8 ab

ripaida du reesnrelr avelor receido, sim o3

clants, uinda, e qua gue
ﬂmhlﬁ-ﬁ uwml mm#ummmdu cadge hul.
58 - 19 | Noma
Mhﬂulhluinumuldm!lf rogol | CPE|
1p-30 | Homil__

ig-mhdmmwm s padida (s rogol

31« Asslnatury 44 quom sssina & padids (8 roge)

3 - Awineturs oo Frocuriaar (m hoor

— e —

Dlgnallzado com CamScanner



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: 26/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO FERREIRA DE SOUSA NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000044328-0

Nr. da Autenticacdo 6CADAA0285044F5C
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| Clinica Médica Especializada
Dr. JoGo César da Cunha

-y —
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FRANCISCO FERREIRA DE SOUZA

DATA E LOCAL DO ACIDENTE: 11/07/2020, BR 232, na entrada do Assai-
Serra Talhada-PE.

TIPO DE ACIDENTE: Colis3o Moto com Carro
LESOES DECORRENTES: Fratura de Antebrago esquerdo

PRIMEIRO HOSPITAL: HOSPAM

HOSPITAL QUE FOI TRANSFERIDO: Hospital S3o Francisco Anselmo LTDA-
Serra Talhada-PF

TRATAMENTO REALIZADO: Tratamento cirdrgico com cdlodfﬂu de 01
placa reta e 07 parafusos corticais.

EXAME FISICO E SEQUELAS: Edema importante no antebrago esquerdo,
ccatriz queloidiana externa, nio consegue supinacdo completa do
antebraco esquerdo, s6 consegue pegar ate no maximo 3 a 4 kg com a
mao esquerda, ndo consegue fazer alvenaria com auxilio do membro
superior esquerdo, déficit laboral em 80% para realizar as funcbes como
pedreiro, com alta medica definitiva em 03 de Novembro 2020,

Rua Cornélio Soares, 810
Centro - Serra Talhada - PE
CEP. 56,903-440

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200367309 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO FERREIRA DE SOUSA Data do acidente: 11/07/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
NETO S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA.
P 4.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: X

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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0290205/20
Numero do Sinistro: 3200367309

Vitima: FRANCISCO FERREIRA DE SOUSA NETO Data do acidente: 11/07/2020
FRANCISCO FERREIRA DE

CPF: 025.097.244-10 CPF de: Prdprio Titular do CPF: )\ \ETO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 09/11/2020 Data do cadastramento: 09/11/2020
Nome: FRANCISCO FERREIRA DE SOUSA NETO Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 025.097.244-10 CPF: 008.614.524-02

FRANCISCO FERREIRA DE SOUSA NETO JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES



