
Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190077856 Vítima: ISAMARA MARIA DINIZ DA SILVA

Data do Acidente: 22/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ISAMARA MARIA DINIZ DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190077856 Vítima: ISAMARA MARIA DINIZ DA SILVA

Data do Acidente: 22/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), ISAMARA MARIA DINIZ DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenização o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informações

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%
Graduação: 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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduação: 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: ISAMARA MARIA DINIZ DA SILVA

Valor: R$ 3.375,00

Banco: 104

Agência: 000001242

Conta: 0000074048-0

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

o," 0. ^.,*.C.'l, 't z*' >-.t

A$ natuÈ do Representante Lesal {sÊ hôuvea Â$ nôtuÊ do Procundor Ge houvtr)

(1)Áviumã/bèn€r. tô nãó alràbetnado deverá Êr.ô heÍouta pessoa atnb€tizada, na orêcapâ,, paÊ preenchere as narô pÍêsênre formu árto, A sEU Âocq
na pes€nçã de 2 (duâttestêmunhâs maiores e capâzes,compíômeteido se a daÊhe ciên.adolnt€ rôteordoconteúdo, antêsdo preên.himeit! e ã$ nàturâ.

NEcÊssÁRro aNÉxÁR cópta DAìDENÌtDADÉ,cpf E €oMpRovaNÌE DÊ REstDÊNctÀ DE ToDos.

FPS,001V001/2013

Escô ha o{s) Ìipo(s) de cobêrruÈ: E oerus (oesees,rs oe ,rssrsÌÊNcta M ÉDtcÀ E su pLÉMENÌa*rs) p NvrLrorz rr"ro"r"r, ! rvrorrr

REGIsÌRo DE INFoRMAçõEs caoasÌRAts E FAlxÀ DE RENDA MENsat DA PEssoa Físrca {vínMA/BENEFtctÁRro) - crRcuLAR susEp Ne ,t4gl2012

Nam€completo davitimã:

1 ìJ . -g I 2 3 t eo ,vn r, -\d -.Í) .-À,a+< è:wu,. "í"- j4-

'.\.ln ,L t* ï'1,n .qq4 tt tu -'

OêclãÍo, parà Ìodos 05 í ns de direito, res dìr no endêrèço ãc hâ nfôróâdo, .onfoÍme.omprovântê ânêxô (ANEXAR CóPtA).ì
ft REcrsô NToRMAR l-l ÂÌÉ R(r .i. o.E=
L_.1 

.1.rpr\DÀ Ll os_c0.00Àri pr)00000

DADos BA\cÁRtos Do BENEFtctÁRto DA ìNDENtzaçÃo - asstNÂtE UMA opcÃo DE coNTA

f] Rs.ool,ooaÌÉR55.ooo,oo

E Rss.oc1,co ÁÌÉ RS7 ooo,oo
n R57 OOI,OOAÌÉ R51O oOO,OO

n acrMA oE RSlo ooo,oo

f; p corm coucnrçn6ôm4èpãÉdbâio..barc ash: eumã"p!ãÒ) E cot,ttl connetrr 1roao. o, r"n"on

D o."a*(zsz)

n Barcdo&d(oo1)
I raú{3a1)

EI cãiE Eúnómió Fêdeãl í1041

ì @ ooc".,o,(--_-ìQ .o^,o,

Erd'*a: zo I a"n .1,1.-' ÇtL,ro.to-',t bo

Autoriro a 5eguradoG Lider a .r€ditar nã conta ban.ár â iilormada, de m nha titLr aridadê, o vâ oÍ d. in!en .çãolrÊÈmb. ro dô 5esu.o DpVÂÌ
a quê eu tLverd rÊito, r€.onhec€ì.loê dsndÒ, desd€lá esomenÌe ã!ó5 à elÊt vaÇão dô.réijto, quitàcãot.G d. râtÒr re.ebiCo

DECLARAçÃo DE ausÊNcta DE LAUDo Do tMt, PREENcHtMENÌo soMEl\lÌE paRA coBERÍuRA DE I N valtDEz_ gEnÀ4Afi É,Ít"Ê*--::- .' ì
!,sobasp€nasda lêi, queeÍôu ihposs bi tado deâpresêntarô âudodo tnÍiiuto Méd.o LÊea MLlnêÊ 05ïmd€-rôq eÈrlpnrôJÊ ú"nÌaçõô ÌDe.raro,sobasp€nasdarêi,queeÍôuihpossbi tado de âpresêntar ô âu.rodornÍiiutoMed.oL"s" r,rLtnêÊ o. r * aË-, 

"ïË^".í;,'; 
.. "r".,".,0dolesuoDPVÁÌDor nvãidÊzoêÍmãnÊntÊ,umavezque{assirãlarumâdasoDcõêì: : _.-.do òg oDo. o .d" Dq .. " a ".qr(a$.ãtaruFàdàsopçõêrJ:

'E! rlao n; trilrque atenUa a rêe ãô do acidente ou da minhâ residênciã:ou
/ [ O lMLquê atende a região do ácidênÌe ou da m nha residêrc]a nãô.Êaliã perícias pa€Íins doseÊ!ro DpVAÌj o!

n O lMLqúeãtêide ê regãô do acidente o! dâ minhã residêncla realza perictês com p.azo supertorê 90 {no
I lì lt:' -

PÊômotimrslnaâdó,so.t.ópróss-Êguhentod.análsÊdomÊup€didôdejndentraçãodosÊeúr.LrpvÁl,por;rvidez
apresÊiÌadè.oncordand.,desoetá,eìmesubneteràãvãiáçromÊd.àãr!u5rd5di5eeuco.Etde oàir Ì.à.iodaexisiê
pemõnentÊsdÊcôÍent6ièã.idêrrederrânsto,conlôrme!€ 61o4/74 ãrt l! \ts dê!i àndôqúeanaurorzà.;ó rusenfi
ãv? iâçãomèd.aôu rênún.i3 ao dtetodecÒnteíá ã, .arÕ d icôrde do reu conreúdo.

Ènte, com bas€ na do.um.9taçãJ!
r à Ê.ruãirrÂôçã! nà5 éiôes i
i e,é! d"aútoidâf. 3 r'6liílr"üuá

DEcr.aRAçÃo DE úNtcos BËitEF,crÁRìos - pRtENcHtMENTo soMÈNTE paRA cosERÌuRA rrE MoRÌE
Estâdocv dâvitima: !s.&ó ncõado(nocv) EDvôdâdô n sepôÉdo ludtc a meme !vwo Datadoóbtodrvirima:

sêavitimadeixoucompânhê ro(â), nformaronom€ómplêlo:GÉude PàrênÌêY...mâviim::

vit mârev€ÍIhos? E srm fl Nãô

vitimã dêxou lompanheÌok): Es m E Não

sÊ 1ôha ïiLhos, iníormaÍq!antÒs:
Vivos: Fa e. dos:

Vihmàdêbu T_lsm T_lNàô
mÍiuro(va nò.ên) u u viÌrma de iou T_l1m Tì Nào

rJ tà"ór $vos) u !
Estou.ienÌe dê que ã Segurado€ Lider pagarà,.aso dev dà, ã lndei:ação do segurc DPiAÌ po. mortÊ àque e5 ben€f. ár.s quô s. aprejencrcm e prclarêm
estã.ônd çã., estando.iente, ã ndã, de quê qua q!er omÈsã. ou declaraçã. não verdadeÍa po!Êrá cÊÉr â obrsa!ão de rÊsàrc r o vã ôr È.eb do,;rém da
responsab iCâde ü m'nalpoÍ nfÊção doa]1go 299 do Cód gô Penal.





BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/02/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ISAMARA MARIA DINIZ DA SILVA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 01242

CONTA: 000000074048-0

Nr. da Autenticação BAC2C3F82683F7CA



902330

RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
ISAMARA MARIA DINIZ DA SILVA ARUANA SEGURADORA S/A
3190077856 Lagoa do Itaenga Invalidez Permanente

22/07/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 08/02/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DISTAL DO ÚMERO DIREITO.
FRATURA DO MALÉOLO LATERAL DO TORNOZELO ESQUERDO.
TRATAMENTO CIRÚRGICO - OSTEOSSÍNTESE (PLACA E PARAFUSOS NO ÚMERO E TORNOZELO) E ALTA MÉDICA.

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO DIREITO E DO TORNOZELO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO COTOVELO DIREITO E
DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
cotovelos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 25 % R$ 3.375,00


