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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, 20 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180597413 Vitima: MARIA INES SIMOES MARQUES
Data do Acidente: 09/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSEANE ELLEN DE MELO FELICIANO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA INES SIMOES MARQUES

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? 13739190
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SECRETARIA DE ESTADN DA

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL POLICIA @ Eﬂm
Delegacia Gernl da Policia Civil c I VI L DA BA
1" Superimendéncia Regonnl de Policin Civil Serrotang dé Exfudo da
Central de Policia Civil de Joio Pesoa - Setor PARAIBA rahya v da Defess Seclal
de Bobethm de Doorméncia
CERTIDAO DE REGISTRO DE QCORRENCIA,
N7 09590.01.2018.1.00.401

CERTIFTCLY, em razie de mew oflcio e a requeniments verbal de pessoa interessada, o Regstro de
Oeorréncin Policial N* 09550.01,2018.1.00.401, cujo teor agors passo & transcrever na integra: Ais) 11:23 horas
do dia 10 de dezembro de 2018, na cidode de Joio Pesson, no estado da Paraiba, ¢ neats Centrul de Policis Civil
de Jofio Pesson - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Pollcia Civil
Boberts Goyvea Neiva Almeids, matricula 1560913, & laveado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigacao, matricula | 50888, so final assinado, compareceu Marin Ines Simfes Marques, CPF n*
160461 294-00, nacionalidade brasileira, estado civil viuve(n), identidade de género feminino. profissio
Lavadeira, filho{a) de Maria Nazareth de Sousa ¢ Jose Felix de Medeiros, natural de Joie PessoaPE, nascidola)
em 2708/ 19540 (68 anos de idade], residente e domicilindo(a) nofs) Avenida Marta Pacheco, N" TR4, bairro
Oitizeiro, tendo como ponte de referdneia Novais, na cidade de Jodo Pesson'PR, telefone(s) para contato (B3}
GEA4G6-TEA],

Deaddins dofs) Fatos:

Local: Avenida Cruz das Armas, Frei Damido. Jodo Pessoa/PH, baireo Cruz das Armas; Tipe do Local:
via'local de acesso piblico (rua, praga, eic); DataHora: 030711 17:20h. Tipificacdo: em tese, capitilada nofs)
LE19.503/%7 ART. 303: LESAD CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 09/07/2018. POR VOLTA DAS 17:25, ESTAVA ATRAVESSANDO A AVENIDA CRUZ
DAS ARMAS, EM FREENTE A MATERNIDADE FRE! DAMIAD EM UMA FAIXA DE PEDESTRES,
QUANDO EOL ATROPELADA POR UMA MOTOCICLETA, A QUAL ERA PILOTADA POR UMA
SENHORA QUE FICOU NO LOCAL E PRESTOU 038 PRIMEIROS SOCORROS A ESTA NOTIFICANTE:
QUE FOI SOCORRIDA POR UM VEICULO PARTICULAR PARA O COMPLEXO HOSPITALAR DE
MANGABEIRA DE ONDE FOT ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMAS
SENADOR HUMBERTO LUCENA. ONDE FOl ATENDIDA E DIAGROSTICADA COM FRATURA DE
PLAT TIRTAL DIREITO, COM CID 5821, CONFORME LAUDO MEDICO DO PRONTUARIO 10977
DO BOLETIM DE ENTRADA 10935503, ASSINADO PELO MEDRICO DR ELTVALDO SALES DE
TOLEDO, CRM 1873/PH/; QUE ESTA NOTIFICANTE FOI SUBMETIDA A UMA CIRURGIA NO
HOSPITAL HTOP; QUE VEIO A ESTA DELEGACIA AFIM DE QUE O FATO FIQUE REGISTRADO.

Sendo o que havia & constar, cientificado{a) ofa) declarante das implicaghes legats contidas oo
Artigo 299 do Codigo Penol Brasileiro, depois de lida e achada conforme. expega a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PH, 10 de dexembro de 2018,
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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: 28/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTIA INES SIMOES MARQUES

BANCO: 001
AGENCIA: 03277-8
CONTA: 000000030952-4

Nr. da Autenticacdo E70902BB97C9919C
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

m——as. d Lynia i

l 0 ‘E'I’E‘E R DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO }

Para maks esclarecimenios, acesse o ste hitpdivwseseguedoralidercam.br ou lkgue para o SAC DFVAT GAOO 0231 204 ou 0800 0221206
{evchesivo para passons oom deficidncla awditha e de Rlal

[ INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Fmﬂulariu_é parte integrante do processo de liquidacio de sinistra, conforme estabelece a Circular
ndmara 445712, disponhvel no enderego eletrinica;

hetpa/fwwne 2 SUSERG OV BRBIELOTECAWER /DOCORIGIN AL ASPIITIPO=1 8000 MGO=20438

A Circular SUSER n® 445012, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinhedro no mercado segurados, determing gue todas as
Segquradoras 530 obrigadas a constituir cadaztro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentas de |dentificacio pessoal, informagbes scerca da profissie & da faixa de rends mensal, além da
respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as infarmagtes de profissio e renda, neste formulario, ndo iImpede o pagamento da Indenizagio do
Sagurn DPVAT, contuda, par detenminacio da referida Giroular, ests recuss & passivel de comunicagao so COAF,

" Superirilendéncia de Seguros Privados — SUSER, degdo responsduel pelo controle e fiscalizagio dos mentadas de seguro, previdinda privada abena, cipital-
£as bo & resaegien.

? Corsebus de Conimls de Athadades Financalas - COAF, 4rgao Inkegranis da esirdua da Minlitéts da Fazerda, tem por Snalidade disdplinar, aplicar penas
adminstrathms, receber, examinar e identiicar i eoormdnoas sLpeitas de shvidades Bicites previstas na Lei n=9.613,/08.
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Palo axposto, 2 Inscrito hi no EFFH:HF.I L2 !E.. .u"_-! L ]H / I ;
na qualidade de Procurador (2) f Intermedidnio (a] do Beneficaria 4 Irscrita
(@l na CPF sob o NedEn HEY 29U/ Q0 do sinistro de DPVAT cobertura _ e L0l clle da vitima

i inserite (3} no CPRssbe Nedfa (3 URLIGYs 0D . contarme

determinacho da Clreuler Supep 44503
[ Declara Profissfe: — = Renda: — & ppresanto os documentos Comprobatdelos:

¥ Recuso informar

Declaro alrda, sob a3 penas da |=i e para fing de prova de rezidéncia junto a Sequradara Lider-DPVAT, reidic no enderego abaiza,
ansxanda a copia do comprovante de residéncia do endereco informada,
Estou riente de que a falsidade da presente declaragioimplicard na sancio penal prevista no art. 299 do Codigo Peanal,
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180597413 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA INES SIMOES MARQUES Data do acidente: 09/07/2018 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA E PARAFUSO).
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

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

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]

Assinatura:
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180597413 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA INES SIMOES MARQUES Data do acidente: 09/07/2018 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA E PARAFUSO).
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

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

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]

Assinatura:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180597413

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: MARIA INES SIMOES MARQUES

26/12/2018
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA E PARAFUSO).

ALTA MEDICA

Jodo Pessoa
09/07/2018

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.

Com sequela

C

Natureza:

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0458317/18
Vitima: MARIA INES SIMOES MARQUES Data do acidente: 09/07/2018
. ) L peg . . MARIA INES SIMOES
CPF: 160.461.294-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: MAROUES
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

JOSEANE ELLEN DE MELO FELICIANO : 036.219.034-88

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

MARIA INES SIMOES MARQUES : 160.461.294-00

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/12/2018 Data do cadastramento: 19/12/2018
Nome: JOSEANE ELLEN DE MELO FELICIANO Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 036.219.034-88 CPF: 705.216.494-98

JOSEANE ELLEN DE MELO FELICIANO RENATO LUNA DIAS



