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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0205826/19
Vitima: FRANCISCO ASSIS LIMA DA SILVA Data do acidente: 15/03/2019
) ) o . . FRANCISCO ASSIS LIMA
CPF: 024.706.734-29 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

ANDRE DA CRUZ GONCALVES : 016.640.974-06

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

FRANCISCO ASSIS LIMA DA SILVA : 024.706.734-29

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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 indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s 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: 17/06/2019 Data do cadastramento: 17/06/2019
Nome: ANDRE DA CRUZ GONCALVES Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 016.640.974-06 CPF: 021.292.004-94

ANDRE DA CRUZ GONCALVES GERCIA LOURENCO DA SILVA



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0205826/19
NuUmero do Sinistro: 3190384973
Vitima: FRANCISCO ASSIS LIMA DA SILVA Data do acidente: 15/03/2019
) ) o . . FRANCISCO ASSIS LIMA
CPF: 024.706.734-29 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

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 indenizagao, 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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: 29/07/2019 Data do cadastramento: 29/07/2019
Nome: ANDRE DA CRUZ GONCALVES Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 016.640.974-06 CPF: 021.292.004-94

ANDRE DA CRUZ GONCALVES GERCIA LOURENCO DA SILVA
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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 Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190384973 Vitima: FRANCISCO ASSIS LIMA DA SILVA
Data do Acidente: 15/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO ASSIS LIMA 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 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 informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo 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? 14476251
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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, 10 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190384973 Vitima: FRANCISCO ASSIS LIMA DA SILVA

Data do Acidente: 15/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO ASSIS LIMA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
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: FRANCISCO ASSIS LIMA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000761

Conta: 0000042663-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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? Faca 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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Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2019

Aos Cuidados de: FRANCISCO ASSIS LIMA DA SILVA
N¢ Sinistro: 3190384973

FRANCISCO ASSIS LIMA DA SILVA
Data do Acidente: 15/03/2019
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizag¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3190384973.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 14654329
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ESTADO DC RIO GRANDE O NORTE

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

DIRETGRIA DE POLICIA GIVH. DO INTERIOR -

DELEGACIA MUNICIPAL DE PDLIC!A CHiVIL DE MACAU _

Rua Dr. Abelardo de Mela, s/n Valadao - MacawRN, CEP 59500-000, TELEFAX 3521-5475.

BOLETIM L;/OCORRENCM N° 275/2019

Matureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITOY DPVAT

Local: BR 408 BAIXA DO MEIO .~

Data do Fato: 15/03/201% .~ | Horario: 08:40h

COMUNICANTE: JAQUELINE PEDRO DA SILVA LIMA |Fone: 999851876

Filiagdo: JOSE PEDRO DA SILVA E FRANCISCA OLIVEIRA DA SILVA

Maturalidade: JOAD CAMARA. / RN Nacionalidade: BRAS.

Nascido: 16 / 01 { 1984 lldade: 35 - Anos RG: 2.333.898 RN CPF 955.01%.754-08

Endereco: RUA MARIA DA GLORIA 112 BAIXA DO MEIC DISTRITO DE GUAMARE [ RN

Estado Civil: CASADA | Profisséo: DO LAR

VITIMA1: COMUNICANTE - , | Fene:

Filiagio: B

Naturalidade: _ Nacionalidade: BRAS.

Nascido em: |idade: ANCS RG: _

Endereco:

Estado Civil: | Profisséo:

VITIMAZ2: FRANCISCO ASSIS LIMA DA SILVA | Fone: 99844.3457

Filiacdo: JOSE MIGUEL DA SILVA e FRANCISCA GALVAOQ DE LIMA

Naturaiidade: GUAMARE / RN B Nacionalidade: BRAS.

Nascido em: 23710/ 1976 {Idade: 42 ANOS RG: 1.638.495 RN CPF 024.706.734-29

| Enderego: RUA MARIA DA GLGRIA 112 BAIXA DO MEIQ DISTRITO DE GUAMARE / RN

Estado Civil: CASADO i Profissdo: APOSENTADO
HISTORICO

COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE  POLICIA CIVIL A COMUNICANTE E NA
QCASIAC RELATOU QUE SEGUIA MAIS O SEU ESPOSO.EM UWMA MOTO HONDA PLACA
QGI 0692 RN NA BR 406 QUE NA OCASIAQ SEU ESPOSO PILOTAVA A MOTO QUE
ANTES DE UMA LOMBADA, SEU ESPOSO AQ FREIAR, A MOTO DERRAPOU INDO
AMBOS AQ CHAO VINDO A SOFREREM LESQES CONFORME LAUDO MEDICO
APRESENTADQ. .

DADOS DO VEICULO: MOTO HONDA CG 125 FAN KS - ANO 2018 - PLACA QGI 0892
RENAVAM 01083532723 - CHASSI 9C2JC4110FR218011 - PROPRIETARIC FRANCISCO
ASSIS LIMA DA SILVA

As irformacbes sdo de inteira resporsabilidade do comunicants.

\\ Jozé Wiksgn Dantas da Silva
Registrado em;-20./03/2019 ]Hora 09:50H
7
&iwm E’\JQ}QJ\ 71‘1%6 -3
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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: 02/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO ASSIS LIMA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00761
CONTA: 000000042663-6

Nr. da Autenticacdo F60BADFD10F828FD



=,

17K}
TRRRA DO SOL ADN,
CORRETORA DE SEG

FROT OO
FRECEBRICDO

E

L e T eigyniareyE mIEIISIE . - 0T
._..m.r_.., . . .. .. ... _..1
....u.m. _.w_mnp..u_ﬁmu‘".rmﬂ_.m , m.ﬁ__t _. ..m”mm.._.um mnw@...._ﬂ&m.mﬂmﬁEmm#m.u..mmm.mmm,&;

T B o L R




B € xamaol Ao oo doe 9300, Posliaden do CPE

084 %06, 39 -39, YaxaidemFa 1O RoRL Moy da GRoxiw, 142,09 Onssoto
POD, B0 M0 gomn Guomors R, Uonha 3508 QoM QL YRR~
dosx fact © W&w do  omiir imieTW ds maoma®
3390 B2493D | pouwss WO LoMCEED @ O Uplet o dmdat:
30000 Guuo e jad Pogo.
A orumio. dumCerdamaen o @0 Joln da do SR
WO reQdan 5 0 Mol suedaido NG mﬁh%fﬂﬂojm
S Jast cEUSOORED  QORRIOT Part povey anidie

o0 wenkt proollonds, e m%Lmdm% Yidart EOde omonCont

O puu UL poMaL ans SOMRENOH

Froow e bo Resiy Uk Dk SUh




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190384973 Cidade: Macau Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ASSIS LIMA DA SILVA Data do acidente: 15/03/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA SUBTROCANTERICA DO FEMUR DIREITO. P1, 22

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE BLOQUEADA). P6
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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 ! R
Total 17,5 % R$ 2.362,50




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190384973 Cidade: Macau Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ASSIS LIMA DA SILVA Data do acidente: 15/03/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA SUBTROCANTERICA DO FEMUR ESQUERDO. P1, 22

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE BLOQUEADA). P6
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagbes: @1 . )
REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190384973 Cidade: Macau Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ASSIS LIMA DA SILVA Data do acidente: 15/03/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA SUBTROCANTERICA DO FEMUR ESQUERDO. P1, 22

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE BLOQUEADA). P6
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagbes: @1 . )
REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190384973 Cidade: Macau Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ASSIS LIMA DA SILVA Data do acidente: 15/03/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA SUBTROCANTERICA DO FEMUR ESQUERDO. P1, 22

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE BLOQUEADA). P6
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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 ! R
Total 17,5 % R$ 2.362,50




