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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, 23 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200153167 Vitima: VANDEILSON DA SILVA
Data do Acidente: 22/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VANDEILSON 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? 15720215
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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, 23 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200153167 Vitima: VANDEILSON DA SILVA

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

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VANDEILSON DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com

pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.
Procuragao Apresentar procuragéo, original ou cépia autenticada, com poderes especificos para

solicitar o Seguro DPVAT, inclusive podendo apresentar e firmar documentos, pois
nao foi entregue. Veja no nosso site as informacgdes e instrugdes para a elaboracdo da
procuragcéo que devera estar assinada pelo outorgante, com reconhecimento da firma
por autenticidade.

O prazo de 30 (trinta) dias para anadlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao 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? 15720770
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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, 12 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200153167 Vitima: VANDEILSON DA SILVA

Data do Acidente: 22/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), VANDEILSON 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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: VANDEILSON DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000002551

Conta: 0000037050-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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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b 7 GOVERNO DO ESTADO DE PERNANMBUCO
RS At SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_ POLICHA CiviL DE FERNAMBUCO
[DELEGACIA DE POLICIA DA 1312 GIRCUNSCRICAD - VERTENTES - DP124°CIRC
DINTER1M7T:DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. § REQZ2 2L G007 0

Qearréncia registrada nesta unidade policial no diz 16/09/ 2018 A5 10116

ACIDENTE DE TRANSITO COM viTiiaa NAO FATAL - Culposo iConspmade) que aconieceu no dia
QETI2GES as 20540

Extn georiida no endereco: CRPELA NOVA, 1, ESTRADA DO FOVOAGC DE GAPELA HOVA - Balrro:
CEHTRE - VERTENTES/ PERNAMBUCT/ BARASIE.
Logal 3o Faio WA PUBLICA

Foswosl(s) arvolvidals) ne scorvgnsiar

DESCONHETIDO [ AUTOR 4V AGENTE §

ARGELS REGINA DA SILA COMISEAD { QUTRG |

WANDEL SN Dt SN AT

Dzjotolal eavalridola) ng ocorrdnsia

WELCLILG: {Usade na geragio da otaiténcial . que estavd em posse golat Sriay WANDEILSON DA 3 L,

Cuialificagio dals) pessoa(s) anvnlvicals;

BESOGHRECIDD {nhe presents a6 piantio} - Ssa Desconhoacido Maturalidade: MAD INFORERAIG /
PERMAMBLUCS ! RRAZIL

VAMREILAON BA SAVA (presente ao plantio} - Sexo Moscuiinoias: ROZBLIA SEVERINA 08 SILVA Pal
YANDEARLY SILWA Data e Masciments: 247411 308 Matwalidads: THRITAMA | PERNAMBUCD | BRASIL

Endizreqo Residendial GAFELR HOWA, %, RUFA DA DATRS - GEM O - Bairro: SENTERG - VERTEMTESPERMAMBIICO
(BRAZIL

ANGELR REGINA DA SILVA COMISSAG (nfo presente ac planthol - Saxo: Feminimo Naturalidade: MAG
HEDRMADG | PEREAMBUCO | BRASIL
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Complaments / Dbservaco
A WiTiwA (VAHDEILSON) VENG A E5TA BP. INEORMAR GUE E3TAVA FILGTAKDG & iR Te BE PLACA
OQYR-152%, FELA ESTRARA DE CAFELA NOVA TRAFEGANDS HNO SENTIDG CAFELA HOVA PARA O BETIO
JAECARE, HIAS WO MELD 00 PERCUSE, DEVIDD AD EXCESSO DE AREAD MA ESTRALS, A MOTD BERBAPOR E
FORIB3O A ViTIRA PERDES COMTROLE DA MOTO 2 POR CAUSA BISTD Call DA MOTS E VEK: A B0FRER
VARIAS LESOES SORPORAIS, LAGD APDS 0 ACIDENTE & VITIMA DEU ENTRADA HO HOSPMTAL RUMIC L.
= YORITAMA, MAS GEWIRG & GRAVIDADE O3 FERIMENTOS FI TRANSFERIDO FARA O HOSPFITAL OTAYID
BE FRETTAZ MNA CIBADE DE MORENC.

Assinatura dals) pessnals) presante nesta unidade policial

R Vordihor b e

VARDEILSON DA SILVA
(VITIRAA)

B0, registrado por: ﬁ.HﬂERﬁﬁH%fgiE‘f PEREIRA DA CDETA - Matricllza: 2S6T784-F
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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: 06/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VANDEILSON DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02551
CONTA: 000000037050-2

Nr. da Autenticacdo 9B186FE6FC144D61
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CE, 1 ) ~ DECLARACAO DE PREVENCAC A LAVAGEM DE DINHEIRO |

LiDER" | CIRCULAR SUSEP 445712 J

Adrendilmdrerals R s D)

Para rmals esclarecimeantas, acesse o sile hitpyiwenuseguradoralider.com.br ou ligue pam o SAC DPVAT G800 0221204 ou 800 2212048
fexclusivo para passoas com deficién da audithal

C—_

-
INFORMAGOES IMPORTANTES:

| D oreenchimento deste Formutaria € parte integrante do processo de lguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
' pumero 445712, dispenivel no enderego eletrinice: :

ht'tp:.f.l"I.rn'l.rwl.SUSE’P.El‘.'W.BR!BIB'I.IUTECAWEB}DMORIGINALHEP’K?HPGﬂ A&CODIGD=296326

2 Circular SUSEP' ne 445712, gue trata da prevencio & lavagem de dinhelro no mercado sequiadar, determina que todas as
Saguradoras sio ohrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenlzacoes. Este cadasto deve
conter, além dos dogumentos de identificacin pessoal, informacdes acerca da prufisspe e da faixa de venda mensal, atém da
respectiva documentacho comprobatoHa.

A Tecusa em fornecer as informacdes de profissia e renda, neste formulstio, nio Impede & pagamento da indenizagao do
. Segure DPYAT, contude, por determinacao da referida Circulat, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF,

Tiupetirtendanaa de eguras Privadas — SUSER frgaa respohsdvel pole controte efiscalizagao dos GeTracas Ge saquro, previcgntia anvacla sbena, capitai-

IZAGAD O FeSERgLInG.
T Comslna de Combrale de Atvidades Finzreeiras = COAR, drgao integranie d2 estritura go Mindstério da Fazencs, tern por Grulidade distlphiran spfiva penss |

ciitiindstralivas, recber, examiror & idenlificer 35 acoréncas saspeilas de atividades illcitas provistas na el ne9612/58,

. _ .

Pelo exposto, eu@d‘b'@mﬁ’ HCUI@F_I’L ol - F i-'l?]ﬂm?’{{ﬁ inserita {ak no CFF Q"’if 5.49 4 Zf&q ! _":jé -
. . ; Ll ]

na gquatidade de Frocuradar (a) / tntermedianio (a) do Beneficiirio _L/E1 Pt ‘54-0"3‘1 ety b _instrite

ta; 1o CPF sob & N° 30‘-2_&2?__&3_‘{! _ i "_1 do sinistra de DPVAT cobertura _ 2% Mﬁ"u’tﬂi& _da Vitima
hﬂﬁfl’ﬂ.im_ e ngf bve ‘ . inscrito {a) no CPF sobro Ne 3 el e w0 €13, & }4 _ confortne
geterminacao da Circular Susep 445/12: '

O Declare Profissam Renda e apresento s dutumentos comprobatdrias:

,LF Recuso Informat

Declaro ainda, sok a5 penas da lei & para fins de prova de residéncia junto 2 Aeg uradora Lider~DPVAT, residir na endorega anatxe,
anexando a cdpia do comprovante de resldéncia do endereco Informads.
Estou cjente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sancdo penal prevista no art, 293 do Cédigo Penal.

(ﬁér;;u (j/ - ’ Mamemn Cormplememto 1
B foet Fuboobe. — l3zte | cesa .

i Balrg Y | Cidede -, i Exlali TCEP
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PREFEITURA DE

HOSPITAL MUNICIPAL

NOSSA SENHORA DE FATIMA Trabathando para todos

Toritama, 13 de Setembro de 2018.

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima e
Declaracio de Atendimento Hospitatar

DECLARACAQ n® 1302018
Do: Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Para: VANDEILSON DA SILVA

Venho através desta, informa que o (@) Senhor (a) VANDEILSON DA
SILVA deu entrada nesta unidade como consta na ficha de emergéncia no
registro n° 115.530, no dia 22/07/2018, fol atendido & em seguida sendo
LIBERADO.

Sem mais para o momento.

Atencicsamente,

P

=
Unidae de Saﬁc-h.%:"

Av. Jodo Manoel da Silva = Centre — Toritama - Pernambuco =
Telefone: 3741- 1192+ E-mail — admhosaitattaritama@,gﬂjaiI.-::{:-m
CNP} 11.073.548/0001-88 Funde Municipal de Saude de Toritama




DSF‘ITAL MUNICIPAL
i NOSSA SENHORA DE FATIMA
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SECRETARIA DE SAUDE 00 ESTADG DE PERNAMSUCO
HOEPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR, WALDEMIFRO FERKEIRA

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA — SAME

DECLARACAD

Declaro para os devidos fing gue o paciente , Vandeilson da

Silva ,com Registro Hospitalar: 322174, esteve interno nests
Unidade de saiide no dia, 2370772018 a 2370772018

OBS: Vitima de Acidente de Transito.

Caruaru 19 de Marco 2019

e

,-'/./ -
Py s doses € —~ -
FiBAM - Hospital Regional do Agreziz
Ef 232 Km 130
dia nbpolis - Q_EF’LE_EHDH--!'!" -

Avenida Jos4 Radrigues de Jesus - Br. 232— Km 130 3M4- Bairre Indiandpolis Carvamu - FE- CEF

EE.024.000
CNP.J- 10672 BA2/00T4-42 - Fopes: Oxud1-3719 5246 1 IT{9.9400 {SAME}
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HOSEITAL REGIONAL DC AGRESTE
EMERGEMIA

Atangimerita: a7 232 o - Srofituarior 3221FE°
sipomer VANDEILSON O SdWVA '
Data Hasc.: 24040506 igana: B2 SRt RLSCAILIN Cor: PARDA Rekigiia:
R f5: GARdET2 305 - 2030034 7HBEE ab
Toagerend: Vike SAC SEREDTO 2 i
“Bajrrn: ZONA RUDAL Cidade: TORTAMA Estadiy. PE
SRR 3335000 Fona: 901 167232 Prefissso AUXILIAR DE COETURA
Beonwe cln TABR: BOZELA SEoEfA DA 3HVA
Aconpar hante:
tiative do Atendiments: CUERDLE DE MOTO
Cimiez, ARTOPED A TEAD AT GLOGIA
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCI
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HISPITAL ARMINDO MOURA
FEP - Prontuario Eletronico do Paciente

Emissao: 20/09/2018 20-44

Atgndiments;  J87185

Entracda: 23072018 Hora: 2314

Recapncnisia: ELIANE SOARES DA SILvA

Piaro: SUS ESTADO - HRGENCIA Matricula;
Rezaohsaveal: ldentidade:
Médico Resp: RENATG BELLO COSTA G5
Pacigris: 1618048 WANDEILS N DA SiLVA Sexo
Masoimento: 2400401008 (22 Anos e £ Megses) Estado Civil
Erderern: RLUEA ALEXANDRE DE GUSMAD CET
Baisoy CORDEIRD (.E:R,: S0530-840 Identidads:
Cidadr: 26116506 RECIFE Telefaies:
Pai: VANDERLY SIEVA Sngtrecan:
Mde: ROZELIA SEVERINA DA SiLva Ocupasio:

Madicnzlidade: BRASIL

Maturalidare:

GR003475Ba514%

MASCULING Cor PARDS
SOLTEIRD

FHMETZ - 05 - PE
fR45 32187

COSTUREIRO
TORITAMA PE

CONSULTA NA URGENGCIA (Or. REMATC BELLO COSTA CRM 177465)

Buaixa do | do paciente:
PCT REFERE ACIDENTE DE M(}Tﬂ HA CERCA DE 5H,

REFERE DOR'EM DMBRO D, ‘REFERE VOMITOS E PERDA DE CONSCIENCIA,

NEGA DEMAIS QUEIXAS.

Exarr_n;_ ﬁsicn:__
EGE B
ECGiS ’ .o

DCR E DEFORIDADE EM OMBRO D. _

RX DE OMBRO: FRAT DE TERCO MEDIO DF CLAVICULA

FRAT DE ch'.chum.

Prescricio/Conduta:

Hurario/Checagem

02 - _'DIPIRONA 03 AMP + AD EV.

|02 VOLTAREN 1 AMP 1M

03 - emamum{;ﬁo Co TIPDIA
04 - ksnucno AYALIACAQ DE CLiNICO,

Reavaliacdo: _

Rtaterizis Utitizados: | E."rferrnag:j-emf]'rnabs‘.'m_c&n_ﬁ

COMANDA;

Hospitai demedial arninde doura

SAME

Sarvige de Arquivo Médice @ Estatistics
Fone:(81)3535-2013
by, Clata Campalo,5i%-Mareno-PE

Faoaina1de 2
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0119182/20
Vitima: VANDEILSON DA SILVA Data do acidente: 22/07/2018
CPF:702.827.634-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: VANDEILSON DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

VANDEILSON DA SILVA : 702.827.634-14

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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: 20/04/2020 Data do cadastramento: 20/04/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87

AANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
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DocuSign Envelope ID: 101981FD-D074-4800-96C3-75ECAA4326E9

Tel 21 3861-4600 www.seguraduralide-r.n:nm.br

L . DE
20011-904 - Rio de Janeiro - RJ I R

Rua da Assembleia, 100 - 26® andar - Edificio City Tower - Centra
Administradora do Sequro DPVAT

Sequradora Lider do Conséreio da Seguro DPVAT 5.A l Seguradora

Circular DOPTI 002/2020.
Rio de Janeiro, 13 de abril de 2020

As
Seguradoras Consorciadas

Assunto: Projeto Movimenta¢dao Remota — Identificagdo de Sinistros pendenciados com possibilidade
de prosseguimento por meio de a¢des que independem de contato presencial

Prezados Senhores,

1. Como é de conhecimento de todos, em 7/2/2020, foi publicada a Lei 13.979, de 2020, que dispde
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019 e indica as condicdes
para aplicacdo de isolamento e quarentena, conforme o caso.

2. Em 20/3/2020, foi publicada a Medida Provisdria n2 926, de 2020, que alterou a referida lei para,
dentre outros temas, permitir as autoridades, no ambito de suas competéncias, a adotar
medidas de restricdes a circulacdo de pessoas, resguardando o exercicio e funcionamento de
servicos publicos e atividades essenciais. Ainda nessa data, o Decreto Legislativo n2 6, de 2020,
estabeleceu estado de calamidade publica em razdo da emergéncia de saude publica de
importancia internacional relacionada ao coronavirus (Covid-19).

3. Diante desse cenario de restricdo a circulacdo de pessoas e de concentracdo de esforcos para o
atendimento as pessoas com suspeita ou comprovada contaminacdo pelo Covid-19,
entendemos que os beneficidrios do Seguro DPVAT poderiam ter nos recursos providos por esse
seguro um apoio nesse momento de grande dificuldade para toda a sociedade. Por outro lado,
poderiam esses mesmos beneficidrios encontrar dificuldades na obtencdo de documentos que
foram objeto de pendenciamento em sinistros ja avisados e cujos prazos estavam interrompidos.

4, Da andlise das bases de dados e documentos relativos a regulacdo de sinistros, identificou-se
gue alguns documentos, ou informacdes pendentes, poderiam ser fornecidas pelos interessados
sem a necessidade de deslocamento a quaisquer érgaos, ou obtidas pela Seguradora Lider com
o uso de tecnologia.

5. Nesse contexto e visando dar prosseguimento a regulacdo desses sinistros, a Seguradora Lider
desenvolveu o Projeto Movimentacdo Remota (“Projeto”) que é composto por uma série de
anadlises e acOes diferenciadas em relagdo aquelas atualmente adotadas na operacdo do Seguro
DPVAT, e que serdo utilizadas somente enquanto perdurar o cendrio de quarentena e a limitacao
de circulagdo de pessoas em razao da pandemia da COVID-19.

6. Cabe destacar que, como as a¢bes da seguradora ndao devem estimular o deslocamento e o
contato presencial de pessoas, foram selecionados apenas sinistros que possam ser
movimentados por meio de a¢des remotas.

7. Sendo assim, serve o presente Comunicado para convida-los a participar desse Projeto pioneiro
e desafiador que dependerd de um esforgo conjunto e da parceria entre a Seguradora Lider e

Pégina 1 de 2



DocuSign Envelope ID: 101981FD-D074-4800-96C3-75ECAA4326E9

Tel 21 3861-4600 www.seguraduralide-r.n:nm.br

Sequradora Lider do Conséreio da Seguro DPVAT 5.A l Seguradora

-
Rua da Assembleia, 100 - 26® andar - Edificio City Tower - Centra I I DER
20011-904 - Rio de Janeiro - Rl

10.

11.

12.

13.

Administradora do Sequro DPVAT

Circular DOPTI 002/2020.
Rio de Janeiro, 13 de abril de 2020

Seguradoras Consorciadas para atua¢do nos sinistros administrativos pendenciados na etapa de
regulacdo, com a finalidade de se buscar a finalizagdo dos processos e, quando pertinente, o
pagamento das respectivas indeniza¢des, mediante o exame do conjunto probatdrio de todo o
processo de sinistro e a verificagdo do direito do Beneficiario.

A participacdo no Projeto é simples e inicia-se com o envio a Consorciada de grupos de sinistros
gue serao organizados com base no tipo de documento que sera tratado pela Seguradora Lider.
Em seguida, caberd a Consorciada realizar a movimentacdo do processo para “Concluir
Regulacdo”. Caso, eventualmente haja alguma outra providéncia operacional a ser tomada no
SISDPVAT, sera enviado e-mail com os sinistros e os respectivos esclarecimentos acerca das
medidas necessarias para movimentacao.

Esclarecemos, por fim, que a selecdo dos processos de regulacdo inseridos no Projeto,
considerando as premissas expostas, ja foi realizada pela Seguradora Lider. Logo, ndo serd
permitida a indicacdo de outros casos pelas Consorciadas, como também nao sera permitida a
aplicagdo das premissas e procedimentos que compdem o Projeto em relagao aos sinistros:

(i) ja avisados e pendenciados, mas ndo selecionados;
(ii) gue venham ser avisados posteriormente ao término do Projeto.

Nesse mesmo sentido, aproveitamos para ratificar que seguem inalterados os procedimentos de
regulacdo dos sinistros avisados durante o periodo determinado deste projeto.

Em breve, iniciaremos o envio dos grupos de sinistros a cada Consorciada com instrugdes
complementares.

Contamos com o empenho e agilidade das equipes envolvidas no tratamento dos casos e
resposta as equipes Lider.

As duvidas deverdo ser enviadas para o e-mail consultas.dpvat@sequradoralider.com.br e no
assunto, deve constar: Projeto Movimentag¢ao Remota.

A disposicdo para outros esclarecimentos que se fagam necessdrios, contamos com a colaboragdo de

todos.

Atenciosamente,

-

Diretoria de Operacgdes e Tecnologia da Informacao - DOPTI
Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT S.A.

Pégina 2 de 2


mailto:consultas.dpvat@seguradoralider.com.br

~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0119182/20
Nimero do Sinistro: 3200153167
Vitima: VANDEILSON DA SILVA Data do acidente: 22/07/2018
CPF:702.827.634-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: VANDEILSON DA SILVA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Procuracdo

VANDEILSON DA SILVA : 702.827.634-14
Autorizagcdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgoes 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
(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 apresentagdo: 24/04/2020 Data do cadastramento: 24/04/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69

AANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT JULIANA BEZERRA DE LUNA



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200153167 Cidade: Vertentes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANDEILSON DA SILVA Data do acidente: 22/07/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR P.4
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !

Total 6,25 % R$ 843,75




