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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, 05 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200201965 Vitima: ELISSANDRO GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 08/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELISSANDRO GOMES 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 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? 15833532
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 05 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200201965 Vitima: ELISSANDRO GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 08/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ELISSANDRO GOMES DA SILVA

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

Documentagao Apresentar a coépia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagédo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois nao foi entregue.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo 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 n2 15835174
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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, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200201965 Vitima: ELISSANDRO GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 08/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ELISSANDRO GOMES DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: 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: ELISSANDRO GOMES DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000036

Conta: 0000026842-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N”023937.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERIIFICA a requerimento escrito. via Intermel. de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 023937.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Bettowen Carvalbo de Oliveira, mawricula 1560000 cujo teor passo a transcrever
na integra: 48 10:30 min do dia 200032020, na Deleeacia Online. ELISSANDRO GOMES
DA SILVA. nacionahdade Brasilero(a), profissdo AUXILIAR DL Eh-l:\f\l..:f'{lLN(rﬁU.
naturgl de Jodo Pessou, nascidofa) em 280771976, idade 43, estado civil Solweiro (a). de cor
Parda, filho(a) de MARGARIDA AZLVEDO e SEVERINO GOMES DA SILVA, CPF
026.552.564-1{). residente ¢ domiciliadota) nofa) Rua Bom Jlesus. n" 201, complemento
CASA 01, baimo Varjfo. na cidade de Jodo Pessoa/PB. CLP; 38070060, telefone(s)
83991611218, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fao; 08/02/2020 19:30h: Tipificagio: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Via Aberta: Local do Fato: RUA FLODOALDO PEIXOTO FILHO, VALENTINA, Jodo
Pessoa/PB.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Conduzia sua moto HONDA CG 125 FAN LS, ANO/MOD 20102011, COR PRETA,
PLACA NOQI 3426/PB, CHASSI QC2JCH120BR3 18293 | em nome do DECLARANTE.
quando trafegava na rua FPlodoaldo Peixoto Filho, nas proximidades da integragio do
Valentina, um carro em ala velocidade veio a colidir no traseira da moto caindo ao solo.
sendo secorrido pelo SAMLU para o Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador [Tumberto
Lucena e transferido no outro dia (09022020 para o Complexo Hospitalar de Mangabeira.

Sendo o que havia a constar, cientificado ofa) declarante das implicagies legais
contidas no Artige 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada contorme. expeco
a presente Certiddo. A relerida € verdade. Dou 18,

J}ﬁ;! TOFA5TADAACFIAYECS800728B60727 14

Codipo de Controle

ELISSANDRO GOMES'DA SILVA

ATENCAO: Esse Boletim so ¢ valido com a ussinamira do declarante. A veracidade do
mesma pode ser checada no site da Delegacia Online atraves do cédizo de controle. www
delepaciaonfine.pb.gov.be. el (83) US828-8306 ( Bh-18). E-mail: delegaciaonline/@seds.
pligov b, _

N (1239370 .2020.8,00.704 m
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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: 25/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELISSANDRO GOMES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000026842-7

Nr. da Autenticacdo 6EBD4BD658F06BA1
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200201965 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELISSANDRO GOMES DA SILVA Data do acidente: 08/02/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE. ALTA.
P 2/3/4/7/ (ANEXO 1 P 1)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO 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 MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: X

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAQ

X O 5 {:’i-r VA
Outorg L: L'H cj vt [H? o G‘CI'UIE,": ............ brasileiro(a). estado
ciyil ’-"f’ FEIW, "rﬂﬁssﬁu L‘“va:w My reddmnﬁ icillado & Rua
\;\\3 (A 3- ) - SQ’-QA balrr ..............
Municipiﬂ de . ' Estado deip) ... ; ; 89’}':] C%}
portadorfa) do Rg n®.. Pl . SSPLY CF‘F n“ {} = i« =
Qutorgado. HM’EDM@O dﬁl E'h«%‘- R brasIme{a}
estadq ~civil Q2 0CC) P remdante
Ria 44€m). 'H% 4 WS,
Mumciplu : A e Esiado de Eu}
partadar (a) do RG n° X0, %4 {7 s Ry pCPFn

Por este instrumenic gaticular de procuracdo, o (a) outorgante nomeia & constitul o(a)
outorgaco(a) seu bastanle procurador(a), para o fim especial de requerer jl.tl'l'[G a qualguer
seguradora integrante do Caonsorcio Se DPVYAT, o a o do sinlsl quevilj

&m acicente r% tram It& ofa) Sr{a} T;{-‘ ..... Egi%
ccorrido &m . ., confor me remslradn I:E.:J B 0 anexo ao prm:essn

Frocesso de naiure:a L

Podende dito(a) procurador(a). representar o(a) ovtaorgente ramo se o(a) proprio{a) fosse.
podendc requerer. assinar recibos, assinar Declaragées de endereco, assinar
Autorizegdo de Pagamento/Crédito de Indenizacao de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim reguerer e assinar
todos o0& papéis e documentos que forem precisos e pralicar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0156973/20
Numero do Sinistro: 3200201965
Vitima: ELISSANDRO GOMES DA SILVA Data do acidente: 08/02/2020
CPF: 026.532.564-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: EILE\S/SAANDRO GOMES DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/06/2020 Data do cadastramento: 17/06/2020
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 105.999.304-03

JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0156973/20
Vitima: ELISSANDRO GOMES DA SILVA Data do acidente: 08/02/2020
CPF: 026.532.564-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: [ >oANDRO GOMES DA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

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

ELISSANDRO GOMES DA SILVA : 026.532.564-10

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/06/2020 Data do cadastramento: 04/06/2020
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 105.999.304-03

JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



