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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, 17 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190588227 Vitima: CREUZA LINHARES DE MESQUITA
Data do Acidente: 03/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO SIMEAO ARAUJO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CREUZA LINHARES DE MESQUITA

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? 14979231



00330054

|H||‘ Pag. 00107/00108 - carta_31 - INVALIDEZ

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, 22 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190588227 Vitima: CREUZA LINHARES DE MESQUITA
Data do Acidente: 03/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CREUZA LINHARES DE MESQUITA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 03/04/2019, emitido pelo Dr.
SILVIO F. DOS REIS CRM n?2 295 - RR, da Instituicio INSTITUTO MEDICO LEGAL - RR, que informa evolucio
sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15003871
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[AREA DE 81MISTROS -DPVAT
CONTEUDO HAD VERIFICADO

G GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 21 FEV 2019
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR
GENTE szsumlc-clsﬂ?»‘«_%;h |
=u AL - Hog 51900 -
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: mawﬁﬁ«ﬂﬂ
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 14/0272018 08:52 Data/Hora Fim: 140272019 0918

Origem: Policia Judiciaria Data: 14022018
Delegado de Policia; Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data'Hora do Fato: 0311272018 08:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Jardim Primavera
Logradouro: Cruzeiro do Sul

Ponto de Referéncia: Em frente de uma panificadora
Tipe do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesdo - Acidente de trinsito Valeulo

ENVOLVIDO(S)

MNome Civil: CREUZA LINHARES DE MESQUITA (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Macionalidade: Brasileira Maturalidade: PA - Maraba Sexo: Feminino Masc: 14/08/1975

Profissao: Do Lar Escolaridade: Ensino Medio Completo

Estado Civil:Unifo Estavel

Mome da Mae: Teresinha Linhares de Mesquita

Documenta(s)

CPF - Cadasiro de Passoas Flzicas: 567.618.482-53
Endarego

Municipio: Boa Vista - RR

Telafone: (95) 99118-6270 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo MotocicletalMotoneta
CPFICHPJ do Propristirio 384.500.971-34 Placa WLUI-8942
Renavam 01038764642 MNimero do Motor KDOBE1F411781
Nomero do Chassi SC2ZKDO810FR411761 Ano/Modelo Fabricagio 201572014
Cor BRANCA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDAMNXR160 BROS ESDD
Madelo HONDANXR 1680 BROS ESDD Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvida
Nome Envalvido “Envolvimentos
Creuza Linhares de Mesquita Possusdor
RELATO/HISTORICO
Delegado de Policia Civil, Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2
impresse por: Jefferson Inacio Ardwgo
(B Olmap  Os v ket 4nam o318 PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 003573/2019

A comunicante compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local descritos. quando fransitava
conduzindo a motocicleta também j4 descrita, sando 3 mesma de propriedade de seu companheiro VALDECY ALVES
CHIMENDES, CPF 384.500.971-34, Onde foi colidida par um veiculo que transilava em sentido contrdrio e tentou fazer uma
ultrapassagem naguele momenta (NAD SABENDO INFORMAR AS CARACTERISTICAS IDENTIFICADORAS, MAS QUE O
CONDUTOR PERMANECEL NO LOCAL ATE SEU RESGATE). Que sofreu lesbes corporais e fol socorrida pelo SAMU até
o HGR. Que esse registro & para fins de Seguro DPVAT. £ o
registro.

- ASSINATURAS

J -;:fPJ"‘s-:}.';f.J! na .'G..‘1 Pl ;/
Agente Lf.': Palig

Apane | é: i 4
L N Lo i T MMMM
JW‘&H_U Creuza Linhares de Mesquita

Responsiny Asendimanto ,/ (Vitima ! Comunicante)
T S ——
J
AREA DE 8iM1gTROS - OPVAT
CONTEUDO MAD VERIFiCADD
21 FEV 2019 ’
GEHTEEEGUEA.DQRA s/
.
2o M By 4. Dn .
Dedegado de Policia Civil Juraci Ribeiro da Rocha Pﬂgiﬂ]Zd@Z

Imprasso por:  Jefferson Inacio Araujo
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
CLINICA ESPECIALIZADA CORONEL MOTA
SETOR DE ULTRASSONOGRAFIA

NOME: CREUZA LINHARES DE MESQUITA

IDADE: 44 ANOS DN.: 14.09.1975
DR(*): MAX DATA: 10.09.19
ULTRASSONOGRAFIA DO PE

Irregularidade da porgéo media do tenddo flexor do 1° dedo, com discreto aumento
volumétrico e espessamento de provavel natureza residual/sequelar.
Partes moles do pé de aspecto anatémico.

Auséncia de formagbes expansivas ou massas no pé direito.

Tendao de aquiles, tendbes extensores € demais flexores de aspectos normais.
Ligamento talofibular de aspecto preservaco.

Auséncia de formacgdes expansivas ou massas no pé direito.

ULTRASSONOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Ao exame de joelho esgquerdo, observa - se integridade das partes moles subcutaneas.

Menisco medial e lateral com discretas extrusdes, notando-se proximidade femuro
tibial correspondente e ostedfitos femuro patelares e tibiais adjacentes, configurando
alteragoes degenerativas.

Tenddes patelar e guadricipital integros.

LCL e LCM preservados.

Fossa poplitea sem cistos ou massas.

LIGAMENTOS CRUZADOS NAO CARACTERIZADOS NO PRESENTE ESTUDO, SE
NECESSARIO CORRELACIONAR COM RNM.

S
MEDICO RESPONSAVEL
DR. JEAN CARLOS MEDEIROS LIMA
CRM 1279 / RR
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Vitima: CREUZA LINHARES DE MESQUITA
CPF: 567.618.482-53

Comprovacdo de registro de acidente dedarado
Dedaracdo de Inexisténda de IML

Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacio médico-hospitalar

Documentos de identificagiio

buT

Outros

FRANCISCO SIMEAD ARAUJO $711.335.422-04
Comprovante de residéncia

Dedaragdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Frocuracio

CREUZA LINHARES DE MESQUITA : 567.618.482-53
Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da apresentacio; 16/10/2019
Nome: FRANCISCO SIMEAQ ARALIO
CPF: 711.335,422-04

FRANCISCO SIMEAO ARALIO

CPF de: Priprio




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190588227 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CREUZA LINHARES DE MESQUITA Data do acidente: 03/12/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO LATERAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
P1/5
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DE ACORDO COM LAUDO PERICIAL DO IML: N° 1642/2019 DE 03/04/2019, QUESITO 6°: NAO, ACOSTADO AO
SINISTRO 3190166000.

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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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Vitima: CREUZA LINHARES DE MESQUITA Data do acidente: 03/12/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO LATERAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
P1/5
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DE ACORDO COM LAUDO PERICIAL DO IML: N° 1642/2019 DE 03/04/2019, QUESITO 6°: NAO, ACOSTADO AO
SINISTRO 3190166000.

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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




VITIMA: = 2z . f?é:g
CPF: S, il DATA DO ACIDENTE: EVIG WIS 4
NATUREZA: ( ) DAMS (%) INVALIDEZ ( ) MORTE *

OUTORGADO:
NOME: Francisco Simeso Araujo

NACIONALIDADE: Brasileiro AREA DE 8INISTROS DPVAT
ESTADO CIVIL: Casado CONTEUDO MAD VERIFICADG
PROFISSAO: Administrador

N° DO RG: 185.491 ORGAO EMISSOR:SSP/RR

DATA DE EMISSAO: 03/03/2017 21 FEV 2019 |

N° CPF: 711.335.422-04 N
ENDERECO: Rmmcm.ma-m:wmsmum

GENTE SEGURADORA 8/
A, Jibo Bocern, 44 - Dou Vints - R
PODERES: Dot Vint
Para requerer o seguro DPVAT por ¢ » @ que tem direito o outorgante, junto a

qualquer seguradora pertencente ao consorcio AT administrado pela Seguradora Lider,
em razao de acidente de trans C




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0361209/19
Vitima: CREUZA LINHARES DE MESQUITA Data do acidente: 03/12/2018

. - . DpAri . . CREUZA LINHARES DE
CPF: 567.618.482-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: MESOUITA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

FRANCISCO SIMEAO ARAUJO : 711.335.422-04

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

CREUZA LINHARES DE MESQUITA : 567.618.482-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 indenizacdo 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 apresentagao: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2019
Nome: FRANCISCO SIMEAO ARAUJO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 711.335.422-04 CPF: 104.396.626-99

FRANCISCO SIMEAO ARAUJO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA




