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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, 18 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200120401 Vitima: VICTOR GABRIEL SALUSTIANO DE ARAUJO
Data do Acidente: 29/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VICTOR GABRIEL SALUSTIANO DE ARAUJO

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? 15634710
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil s J
1* Superintendéncia Regional de Policla Civil Seciblia oe Estado da
ura da Defesa Social
Central de Policia Civil de Joiio Pesson = Setor =3 E § _- A
die Boletim de Ocorréncia o FORLE

. L 2P-F=

CERTIFICO, em razdo de meu oficie ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Ocorréncia Policial N 01998.01.2020.1.00.401, cujo teor agors passo a transcrever na integra: A(s) 12:18 horas
do dia 21 de fevereiro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policin Civil
de Jodop Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delepadoia) de Policia Civil
ltoberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigagio,
matricula 1565699, ao final assinado, comparecen Vitor Gabriel Salustiano de Araidjo, CPF n" 136.488.854-
80, nacionalidade brasileira, estado civil solteirofa), profissdo Frenosta, filhof{a) de Roberta Salustiano de Assis
¢ Robson de Sousa Aranjo. natural de-Jodo Pessea/PB, naseidofa) em 05/11/2000 (19 anos de idade), residente
e domiciliadoln) nola) Run Maris Auxiliadora, N® 193, bairre Mario Andreaesn, tendo como ponio de
referéncia Mercadinho Padre Cicero., na cidade de BayeuxPB, telefone(s) para condato (83) 98R53-3062,

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Sr. do Bomfim, Em Baixo do Viaduto., Bayeux/PB, bairro Centro; Tipo do Local; via/local de
acexso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 29/12/19 13:40h. Tipificagio: em lege, capitulada no(s) LESAD
ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 29/12/2019 por volta das 13:40 horas quando pilotava a moto: HONDACCG
160 START ano/mod: 2018/2018, de cor preta de placa: QSA6578/PB CHASSE: 9C2KC2500)R 138623
pertencente a Sra. ROBERTA SALUSTIANO DE ASSIS, portadora do CPF; 011,724.024-93, Que conduzia
normalmente a moto pela Rua Sr, do Bom Fim, Bayewx, Quando foi atingido por um veiculo nio identificado
que evadiu-se do local, Que devido ao fito o declarante veio & cair ao solo & se lesionar sendo socorridoa, por
terceiros, € conduzido so HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
sendo transferido, em seguida para o COMPLEXND HOSPITALAR MANGABEIRA GOVERNADOR
TARCISIO BURITY, onde foi disgnosticado, de seordo eom o LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA:
FRATURA BIMALEOLAR CTD; §82:6, conforme LALIDO MEDICO-RESUMO DE ALTA assinado pela Dr.
YURI CORDEIRO CRM 11507 PB.

Scndo o que havin a constar, cientificado(a) o(4) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cidigo Penal Brasileiro. depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida & verdade. Dou (6.

Jodio Pessoa/PB, 21 de feversivo de 2020,

\
e C/I e " { 2 < f P Ilfl.*zuakq

CRISTIANO CRUZCORBULA VITOR GABRIEL SALUSTIANO DE ARALID
Agente de Investigacdo Moticiante

Procedimento Policial: 019%8.01 2020.1.00.401

"
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CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0095418/20
Vitima: VICTOR GABRIEL SALUSTIANO DE ARAU: Data do acidente: 29/12/2019
CPF: 136.488.854-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: LCTOR GABRIEL

SALUSTIANO DE ARAUIO
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

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

VICTOR GABRIEL SALUSTIANO DE ARAUJO : 136.488.854-80

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 apresentagdo: 17/03/2020 Data do cadastramento: 17/03/2020
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03

ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200120401 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VICTOR GABRIEL SALUSTIANO DE Data do acidente: 29/12/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
ARAUJO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO ESQUERDO. P.1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO TORNOZELO ESQUERDO.
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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ’ ’
Total 6,25 % R$ 843,75




