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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 Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200156868 Vitima: THIAGO HENRIQUE DA SILVA
Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), THIAGO HENRIQUE DA SILVA

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? 15726636
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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, 27 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200156868 Vitima: THIAGO HENRIQUE DA SILVA

Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), THIAGO HENRIQUE DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, pois o entregue nao
ocorréncia permite a leitura das informacdes.

Autorizacao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informag¢des bancérias de titularidade da
prépria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizacdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancéria inicialmente informada.

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

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 n2 15728005
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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, 14 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200156868 Vitima: THIAGO HENRIQUE DA SILVA

Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), THIAGO HENRIQUE DA SILVA

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: THIAGO HENRIQUE DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000000364

Conta: 0000024604-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n® 2019APHO01433 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢io Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelofa) Sri*). LUIZ CARLOS HENRIQUE DA SILVA |, 54 anos,
BRASILETRO (a), CASADO{a), RG n" 4378203 , inscrito(a) na Recesta Federal sob o CPF
n" 363.199.534-20, residente 4 1TV DA RUA LINHA NOVA , n* 55, A, COQUEIRAL .,
RECIFE -PE, certificar que ¢ste Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu 8 uma ocorréncia no dia 24/1 122019, por volta das 02:21 hs, no enderego: AVENIDA
DR JOSE RUFINO, S/N, BARRO RECIFE-PE, referente 8 um(a) COLISAQ, envolvendo
AUTOMOVEL TOYOTA ETIOS. VERMELHO, PGO704-PE; MOTOCICLETA HONDA
BROS, PRETA, PCLEB26-PE, no(a) qual fore vitimado(a) ofa) Sr(*) THIAGO HENRIQUE
DA SILVA | inscnto sob o CPF n* 092.161.714-30 ¢ Registro Geral * 7031432, stendidofa)
pela Unidade Téuca de Resgate do Grupamento de Bontbeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar, comandada pelo(a) SGT T07102-7 M. FONSECA. Foi transportadola) para o
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS. Registrado(a) com o prontudirio n* 53425, Ficou aos
culdados do médico XXX, registro XXX. Os registros desta Certidio foram extraidos dos
arguivos da Divisdo de Operagies | GBAPH.

Possig Ao erm 020013020
| wssenricidade devia curtidde drer see comfirmada arreey die porml do Cavpe de Bombriras, me sfie
furrp v, o b, o g dry’ | comeadtar preiessla w® N0 R APHBOL 42

Av. Jodo de Barn, 399 - Boa Viste - Recife/'PE - CEP 50050-1 80
Fone (B1) 3182-0126 / CNPT 00 IS8 773000124



ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THIAGO HENRIQUE DA SILVA

BANCO: 341
AGENCIA: 00364
CONTA: 000000024604-1

Autenticacao:
OODFE455260D1AADB6AFD9855364502F07378B3E09C742D97C06BCE16B043F6C
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Ministano da Fazenda
Secratana da Raceita Federal do Brasil

Comprovanta de Situaglo Cadastral no CPF

MY do CPF 092.161.714-30

Nome THIAGD HENRIQUE DA SILVA
Daia da Nasoimento 24/02/1980
Siuacao Cadastral: REGULAR

Cata da Inscricio. 1611172007

Digito Verificador. 00

Comprovante emitido as: 15:30:57 do dia 22/04/2020 (hora & data de Brasilia)
Cadigo de controie o comprovante: 1074.4870.2804.C264

Este documanto nao subsiitul © ‘Comprovanie de Inscrig#ao 0o CPE

iMadsin apravado peis INFFE n° 1548, de 10022015 )



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200156868 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: THIAGO HENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM PERNA ESQUERDA.
FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA.PAG. 1,3,4,5
Sequelas permanentes: LIMITAC/T\O DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR 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 LEVE DE MEMBRO INFERIOR 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 °o AP pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0122047/20
Vitima: THIAGO HENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019
CPF: 092.161.714-30 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;IHLI\’/*/SO HENRIQUE DA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

THIAGO HENRIQUE DA SILVA : 092.161.714-30

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: 24/04/2020 Data do cadastramento: 24/04/2020
Nome: THIAGO HENRIQUE DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 092.161.714-30 CPF: 115.938.994-24

THIAGO HENRIQUE DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200156868 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: THIAGO HENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM PERNA ESQUERDA.
FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA.PAG. 1,3,4,5
Sequelas permanentes: LIMITAC/T\O DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR 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 LEVE DE MEMBRO INFERIOR 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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50




