












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, 22 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190577883 Vítima: CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO

Data do Acidente: 19/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO

Após a análise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenização foi negada,

conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados não evidenciam a presença de sequelas permanentes, que não

sejam suscetíveis de amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica, não sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentação médica anexada, datada de 19/04/2019, emitida pelo Dr. JOSE PATRIOTA, CRM nº 5312 -

PE, da Instituição HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE., evidencia recuperação completa após o dano pessoal

sofrido no acidente de trânsito e não foi comprovada a existência de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: CAUA VITOR MONTEIRO
DE ASSUNCAO

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

19/04/2019Data do acidente:

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

3200034305Número do Sinistro:

164.980.024-09

CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO

ASL-0029126/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO : 092.628.664-10

Autorização de pagamento

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 23/01/2020
Nome: ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO

Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA

CPF: 117.852.524-45CPF: 092.628.664-10

ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: CAUA VITOR MONTEIRO
DE ASSUNCAO

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

19/04/2019Data do acidente:

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

164.980.024-09

CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO

ASL-0029126/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de registro de acidente declarado
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
Outros

ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO : 092.628.664-10

Comprovante de residência
Documentos de identificação

CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO : 164.980.024-09

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 21/01/2020
Nome: ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO

Data do cadastramento: 21/01/2020
Nome: ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA

CPF: 118.262.994-67CPF: 092.628.664-10

ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA



























































LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: CAUA VITOR MONTEIRO
DE ASSUNCAO

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

19/04/2019Data do acidente:

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

164.980.024-09

CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO

ASL-0014678/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de registro de acidente declarado
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
Outros

ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO : 092.628.664-10

Comprovante de residência
Documentos de identificação

CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO : 164.980.024-09

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 10/01/2020
Nome: ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO

Data do cadastramento: 10/01/2020
Nome: ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA

CPF: 118.262.994-67CPF: 092.628.664-10

ANA LUCIA BEZERRA MONTEIRO ANDREZA LARISSA ANGELO DE SOUZA

























LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: CAUA VITOR MONTEIRO
DE ASSUNCAO

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

19/04/2019Data do acidente:

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

164.980.024-09

CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO

ASL-0352942/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
Outros

CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO : 164.980.024-09

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 10/10/2019
Nome: CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO

Data do cadastramento: 10/10/2019
Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS

CPF: 703.787.774-32CPF: 164.980.024-09

CAUA VITOR MONTEIRO DE ASSUNCAO JONATAN BARBOSA DE BARROS









902330

RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

CAUA VITOR MONTEIRO DE
ASSUNCAO

MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

3190577883 Caruaru Invalidez Permanente

19/04/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 17/10/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA CONTUSO DE OMBRO E COTOVELO ESQUERDO.

TRATAMENTO CONSERVADOR. PAG 1

Sem sequela

Observações:

Documentos
complementares:

PÁG 1 DE 19/04/2019 DR. JOSE PATRIOTA CRM 5312.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo: Recusa – Sem Sequelas (Recuperação Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 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

Total 0 % R$ 0,00



1

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
CAUA VITOR MONTEIRO DE
ASSUNCAO

MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

3190577883 Caruaru Invalidez Permanente
19/04/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 17/10/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA CONTUSO DE OMBRO E COTOVELO ESQUERDO.

TRATAMENTO CONSERVADOR. PAG 1

Sem sequela

Observações:

Documentos
complementares:

PÁG 1 DE 19/04/2019 DR. JOSE PATRIOTA CRM 5312.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo: Recusa – Sem Sequelas (Recuperação Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 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

Total 0 % R$ 0,00












