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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 Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200152052 Vitima: MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA
Data do Acidente: 05/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 15716629
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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 Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200152052 Vitima: MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA

Data do Acidente: 05/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA

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

Declaragdo de Apresentar  formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site,
Inexisténcia de devidamente preenchido, inclusive informando uma das opg¢des que impossibilitou a
IML apresentacao do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois o entregue ndo permite a

leitura das informacdes.

Documentacdo Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do meédico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois o entregue n&o permite a
leitura das informagdes.

Autorizacao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue ndo permite
a leitura completa das informacdes.

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

Caso a documentagdo ndo 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? 15717727
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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, 04 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200152052 Vitima: MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA

Data do Acidente: 05/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA

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

Declaragao de Apresentar formulario "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
Inexisténcia de informando uma das opgbes que impossibilitou a apresentagdo do Laudo do Instituto
IML Médico Legal-IML.

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

Caso a documentagdo 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 n2 15744050
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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 Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200152052 Vitima: MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA

Data do Acidente: 05/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA

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 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: MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004759

Conta: 0000013343-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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? Faca 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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DO ESTADO DE PERNAMBUCO

CRETARIA DE DEFESA SOCIAL

<&/POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

GACIA DE POLICIA DE DELITOS DE TRANSITO - DPDT

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E2093000094

Ocorrencia registrada nesta unidade policial no diz 14/04/2020 2s 16:53

i = DE TRANSITC
1/2019 =5 15:00

5/1

Fato pcorrddn ne endere;o. AVENIDA DOUTOR JOSE RUFING, 1 - Sairmo! BARRD -
RECIFE/'PERNAMBUCO 'BRASIL  CEP: S0TBD-300  Ponto de Referdncis. CRECHE MUNICIPAL

Penmoa(i) anvolyulaie) na ocombneia;

A INVESTIGAR | AUTDH | AGENTE )

ARVAL BRASIL LTDE | OUTRO |

CARLOS BERNARDC DOS BANTOS | OUTRO )
MLTHeUS JISE WASCHIEF ROCHA ( VITIMA,

Crtnjmtosm) envodvidois) NE OCorran: -

VEICULO: (Usodo nd gevacdo da ocorrénoka) . gue estava em posse dola) Sria): MATHEUS J0SE
VASTRIET GOTHA
WEICULD (Usado i geracao da ocomincid) , gue estave em posse do{a) Sria): A INVESTIGAR

Lualihcacao dals) pessoals) envolvida(s)

MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA (presente ao plantdo) - Ssxo. Masculino Mi= LUCIA HELENA BEZFRRA
VASQUEZ 3 MAURICIO ROCHA BEZERRA DE LIMA Dals 0s Nasomedlo 93,1999 Naluaideds RECIFE ¢
PERNAMBUCO | BRASIL Documentss 10125463508 PE (RG) 11758368400 (CPF) Staco O SOLTEIRO{A)
Faoardsds 37, GRAU COMPLETO Frofssds AUTONOMO(A)

Elldeimes Hesdoreasl AUA ITAPETININGA, 93 - CEP; 55000-000 - Bairro: CURADO - RECIFE PERNAMBUCO BRASIL

AalVAL BRASI LTDA  Famo de Alvdadd MAD INFORMADD
huma 3¢ Hepressniante . Cago oo Repfesentanie . Pessos ge Contato no estabeisomenty comersal . Tewinne og
Conints .
CARLOS BERNARDO DOS SANTOS (nao presents ao plantio) - Se«w Masculing Naiisicade NAD
INFORMADD ' PERMAMBUCO  BRASIL

A INVESTIGAR (n&c presente ao plantio) - Sexo Desconhecide Natvsidade NAD INFORMADO |
PEAMAMBUCOD  BRASIL

120N, 528 Py
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i Ol orrd g g

Hualficacao do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULD (VEICULD) de propnedass soia) S08) CARLOS BERMARDO DOS SANTODS Que cilave o poass Ao s)
34 MATHEUS JOSE VASQUET ROCHA

e NECa Moces MOTOCICLETA'HMDNDA/CO 180 EAN Dot aomentids Mie

S RINIA - Loathdsde (UNIDADE KAD INFORMADA )

T s PDWRHEL |PEHWB.W.

VEICULOD 2 (VEICULD) gue esiava em posss 20ia) Sita) A INVESTIGAR

Twteey o Marra Vinoeen AUTOMOVEL FIATUND Cose's spmsngeds Mo
S BRARNCA - SuwTh2a09 (UMIDADE HAD INFORMADA)

TEs ONMATIY (MRAS GERAISIERL O wORIFONTE )
Complamantn / Observacio

IMFOSMA A VITINA QUE, ESTAVA TRAFEGANDO NA VIA CITADA, QUANDO 0 VEIGULD 2, ENTROU
BRUSCAMENTE NA PRENTE DO VEICULO QUE A VITIMA VINHA SUIANDO, IMPOSMIBILITANDG & VITIMA DE
FREAN, CAUSANDO A COLISAD, SENMDO A VITIMA SOCORMIDA PELD BANU PARA O WOIPITAL OTAVIO BF
mu.fg-_mu ATENDIMENTO DE NUMERD 3398214, CASO ESTE AFETO A DELEGACIA DE
JARDIM PAULD.

Assinatura dais) pessoa(s) presente nesta unidade pobcial

nmmmvun;m l’m WWMW

(WITIMA)

007 reqiatrano por « Matricula. 1597418
vilberadc eim 14

047000, 5285 P
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g N t| PREFEITURA DO RECIFE ;"‘h_.
o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i * 193
SERVICO DFE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
BECLARAGAOD DE ATENDIMENTO
N"DA  gs.11.2018 |
DATA | 10.11.2019

Aengendo ao requerimento do St MAURICIO ROCHA
SEZERRA DE LIMA, portador do Documento de Identidade n® 4652349
SHPPE 2 inscrito no CPF/MF sub o n® 922.918.214-15, declaramos que coneta
JTH LSS0 GrQUIVOS 3 ocommencia de n® §-704294, que no dia 05 de novembro
i 20T, o paciente S MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA, portador do
Socurmiento e Identidade n” 10125463 SDS/PE e inscrito no CPR/MF sab g n®
117.583.694-00, fol atendido por nosso Servico de Atendiments Movel ge
rgencis -~ SAMU Metropolitano do Recife, vitima de colis3n envolvengo
Jiomove: « matn, por vola das 15h20, na Avenida Dr, Josa Rufino, imediaches
+ Dredte Mumcipal Tangregdo Neves, nc bairro Bams, Rerife/PE g, Sendo
HRxionode parm o Hospitl Geral Otdvio de Freltas,
fecita 16 e novembro de 2019,

: ge Tt
e b
shl

- i
M

Or. Sergw Parenty Conta
Garonte de indormaglio o Avaliagho
SAMU Metropolitans do Recite

=W L UL ARG DO NCE
Tl W] Tt 951 Bou Vinte Risgihe - o

19 GO0 |20 fone: 3353-7030



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: 15/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA

BANCO: 104
AGENCIA: 04759
CONTA: 000000013343-4

Nr. da Autenticacdo 0300B12100907603
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200152052 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA Data do acidente: 05/11/2019 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/05/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:
Documentos

complementares:

Observagoes: PG 3 ANEXO 1 - CIRURGIA

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 o Ap 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 12,59% R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200152052 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA Data do acidente: 05/11/2019 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA
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Diagnodstico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.
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6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,59% R$ 1.687,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0118380/20
Numero do Sinistro: 3200152052
Vitima: MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA Data do acidente: 05/11/2019
CPF: 117.583.694-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: '\R"é\g:/'ius JOSE VASQUEZ

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA : 117.583.694-00
Autorizagcdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo 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 apresentacdo: 04/05/2020 Data do cadastramento: 04/05/2020
Nome: MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 117.583.694-00 CPF: 115.938.994-24

MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA Steffany Caroliny Lins Veloso



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0118380/20
Numero do Sinistro: 3200152052
Vitima: MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA Data do acidente: 05/11/2019
CPF: 117.583.694-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: '\R"é\g:/'ius JOSE VASQUEZ

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo de Inexisténcia de IML

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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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: 07/05/2020 Data do cadastramento: 07/05/2020
Nome: MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 117.583.694-00 CPF: 115.938.994-24

MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA Steffany Caroliny Lins Veloso



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0118380/20
Vitima: MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA Data do acidente: 05/11/2019
CPF: 117.583.694-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: '\R"é\g:/'ius JOSE VASQUEZ

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA : 117.583.694-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes 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 apresentagao: 20/04/2020 Data do cadastramento: 20/04/2020
Nome: MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 117.583.694-00 CPF: 115.938.994-24

MATHEUS JOSE VASQUEZ ROCHA Steffany Caroliny Lins Veloso



