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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, 19 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190438020 Vitima: MARIA LIVIA OLIVEIRA DE LIMA
Data do Acidente: 17/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARINEZ FLORA DE OLIVEIRA

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? 14589360
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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, 19 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190438020

Vitima: MARIA LIVIA OLIVEIRA DE LIMA
Data do Acidente: 17/02/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARINEZ FLORA DE OLIVEIRA

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

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

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

Caso a documentagdo 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 n? 14589365
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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190438020 Vitima: MARIA LIVIA OLIVEIRA DE LIMA

Data do Acidente: 17/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA LIVIA OLIVEIRA DE LIMA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 14/10/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n2? 14963478
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GID‘U’ERMD Do ESTAD'D DE PERNAMBLCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBLEO

DELEGACEA DE POLICIA DA 133° EERGUNECRIQAO = BANTA MARIA DO EﬁMEUC.ﬂ -
RDP133FCIRG DINTERTMGDESEC:

BOLETIM DE OCDRRENEFA M.19EQ222000 269

_ Qeorréncia reglstrade nesta unidade poficial no dla 22 70572019 35 21 04

- ACIDENTE DE TRANSITO COM YiTIMA NAD FATAL - Clingso [Gnnsumaﬂa; que acoitecay no dia
AFI2IZONG A5 1450

Fato coontdo no endareco: PO A FAZENTA DE JOAC DRV - ﬂm& MARIR DO
CAMBUCAFERNAMBUCOEBERASE Frodmo 2. MUNICIPIO DE 5AMTA ARIA DO CAMELTR, 1,
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EBrRASIL

Local do Fake: Wid PUELICA

Pesstals) envolvidals) ne oomTénGia;

BEPA '?m ] J;

i1+ !IIJG

DESCOMEHGIRC { ALITOR 1 AGENTE ) N‘"’" =k
MARIES FLORA DE QLIYERA (HOTICIANTE ) 9"‘-""?3){1 -W
LUCIENE MARIA DE SOUEZA [ QUTRD )
FaLODL {Mencr de ldade) (WITIMG ¢ -1 f Im Zﬂ

. " Jg
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Id ade} e S TR iy
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M LS. L. (Menor e Hade) {nau presente ac ptantau} Sexo Famlninnmam mmwez FLORA DE
OLIVEIRA Fai LECNARDO SILYVA DE LIMA Deiz d2 Nascimanto: 2242002 Naturalidade: CARUARL f PERNAMBULCD /
BRA&SIL Dosumentes: 110104125058 E (RG], 16318387412 (EPF} Estada Civil: $ﬂl..TE¥RD{ﬂ] ESWIE.I‘II!EE%E 1% GERLE
SONPLETO Profisséo; ESTULANTE

Endersto Residencial; RUAE JULIC SOSE DE LIMA, 118 - CEP @ - Badore: CENTRO - SANTA MARIA DO
CAMEUCATFERMAMELCO/ERASIL

MARINEZ FLORA DE oumsm (presente ao piantiie) - Sexo: Feminino Mae: FLORS MARLA DE OLIVELIRA
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INFORMADOD PFRMMBUW fBRASIL .

t UCIENE IMARIA DE SOUZA (nile presente ao plaeido) - Suo” Femininoflas: . Pai . Maturalidads: NAG
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VEICULE (VEICULD) de propriedade dofa) Sra). LUGIENE MARIS. DE SOUZA, que estava am posse dola) Sria)
MARIA LIViA OLIVEIRA DE LIMA ’ - : :
Categariaftarcalfodalo: MOTONETLHONGARIZ 125 Chjsta apreendido; Maog

Cor: WERMELER, - Quantidade: § (UMIDADE}
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Complemento / Obssrvacko

INFORA A MOTIGIANTEOUE SUA FILHA MARIA LIViA OLIVERRA D= LIMA NG D TN 2699,POFR YOLTA
D45 14070 HORAR CONDUZIE 4 MOTOCICLETA BE PLAGE PEN 0BHLPELD EFTRADSE DO SITIO '
BADNG, TRAFEGANDD NG SENTIDO CENTRO DESTA CIDROE A0 REFERIDG SITIO, £ AG TRAFEGAR MAT
PROXIMVIDADES DA FAZENGA DO DR. JOAD DAVID,PERDEL D COMTROLE B8 CITADA MOTCCIGLETA E VEIQ
A CAIRSOFRENDO LESSES GRAVE EM 55U SOTOVELD EFQUERDD. L.OGO APOE O ACIDENTE A VITIMA
DEL ENTRADA NA POLICLIMICA DESTA GIDABE.E POSTERIGRIMENTE FOl-SUBMETIDA A TRATAMENTO NG
HOSPITAL DE EMERGENCIA DE TRAUMA DSV LANZ SONZAGHE FERNANDES. -

Assinatura dais) pessoa(s) presente nesta unidade polickl
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190438020 Cidade: Santa Maria do Cambuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA LIVIA OLIVEIRA DE LIMA Data do acidente: 17/02/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA/LUXACAO DO COTOVELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - REDUCAO INCRUENTA EM CENTRO CIRURGICO (P14).
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO COTOVELO 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
cotovelos ’ '

Total 6,25 % R$ 843,75




PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190438020 Cidade: Santa Maria do Cambuca Natureza:
Vitima: MARIA LIVIA OLIVEIRA DE LIMA Data do acidente: 17/02/2019 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA/LUXACAO DO COTOVELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - REDUCAO INCRUENTA EM CENTRO CIRURGICO (P14).
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
sequelas:

Documentos
complementares:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
MBM SEGURADORA S/A

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

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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Recomendamos a impressio desse Comprovante.
Para lanto, utiiize a opciio de impressio de seu browser,

t Bradesco
Bata: 1909209

Comprovante de Transferéncia
Hora: 08:15:00
Debitade da Conta-Corrente de EDGARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERN
Agéncia e conta do débito: 835 Conta-Corrente; 13717-1
Agéncia e conta do crédito: 835 Conta-Corrente; 22683-1

Favorecido: MARIA LIVIA DLIV EIRA DE LIMA
Valor: 2,00

N7 de Doconnento: 835277
Data do débito: 19/04/2019

AUTENTICACAO

IMLA 0t FURNEE L ZMhTy@y0 *FobAcpd nAwBIG BhoebGEgYs emueky w2
k1HB?a%D Darniidfe EoChep*0 dwialScRy rvlipfhe PVTeQnnl C2ypoXs
2wEhI0¥T WEaRKXBT =9+smkwll Glonsvrk TCO0zA4E pxtT*®TS 532110533

Jadel 2w
LH¥Arm 23
80209455

g e e



PROCURACAO
ouTO RQAN TE |

NOME: MARINEZ FLORA DE OLIVEIRA
NACIONALIDADE. BRASILEIRA -

| PROFISSAC: RECUSO INFORMAR - :

| IDENTIDADE. 2.458.354 SDS/PE CPF: 764, 932 12420
DATA DO ACIDENTE: 18/02/2019

COBERTURA: INVALIDEZ

| VITIMA: MARIA LIVIA OLIVEIRA DE LINIA L .
ENDERECO: RUA JULIO JOSE DE lefa 118, CENTRO, SANTA MARIADO |
 CAMBUCA-PE . E B . ]

CUTORGADO

NDME EDUARDO JOSE CE ALBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE: BRASILEIRO )

PROFISSAQ: RECUSA INFORMAR : '

: IDENTIDADE: 3.082.028 SSP/PE_ CPF: 574, 94{} 534-68
':NDERECD RUA JOAO BAT ISTA, NDS?E] BAIRRD CENTRO, SURUBIM-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PﬂHTICULHF{ DE PROCURAGAD, NOMEIO E
CONSTITUO MEL BASTANTE PROCURADOR E OUTORGADOQ, AGIMA QUALIEICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURAD Rk T
- CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURO OBRIGATGRIO DPVAT. - LIS
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0245783/19
Niumero do Sinistro: 3190438020
Vitima: MARIA LIVIA OLIVEIRA DE LIMA Data do acidente: 17/02/2019
CPF: 163.183.874-12 CPF de: Proprio Titular do CPF: |/t HVIA OLIVEIRA DE
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

ATENCAO

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

- A indenizacao 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 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: 03/09/2019 Data do cadastramento: 03/09/2019
Nome: MARINEZ FLORA DE OLIVEIRA Nome: ALESSANDRO SOARES DA SILVA
CPF: 764.982.124-20 CPF: 073.922.587-10

MARINEZ FLORA DE OLIVEIRA ALESSANDRO SOARES DA SILVA




