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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 Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200292341 Vitima: VITORIA LARISSA ARAUJO LIMA
Data do Acidente: 08/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VALDEIR PEREIRA LIMA

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, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao 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 n2 16042345
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- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 00921/00922

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, 21 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200292341 Vitima: VITORIA LARISSA ARAUJO LIMA

Data do Acidente: 08/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), VALDEIR PEREIRA LIMA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16054718
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177* CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA - DP177"CIRC
DINTER2/21"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0267002494

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/08/2020 as 12:15

Cl ITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

B/5/2020 as 20:40

Fato ocorrido no endereco; AVENIDA JOAD GOMES DE LUCENA, 1 - Bairro! SAQ CRISTOVAD -
SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: CASAS BANDEIRANTES
Local do Feio. VIA PUBLICA

Pessoals] envolvida(s) na ccorréncia: )/-'?'Q‘E_r\
P, - = 4 -

DESCONHECIDO ( AUTOR { AGENTE ) Jw-2 = |
JOAO KLEBER RODRIGUES DA SILvA [ QUTRO ) jl o= :*T‘ P { 3 -
VALDEIR PEREIRA LIMA { MITIMA ) o3 . &
VITORIA LARISSA ARAUJO LIMA ( VITIMA ) j)

& 7

Objetols) envolvido{s] na ecorréncia: a’

VEICULO: (Usade na geracdo da ecorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a); VALDEIR PEREIRA

LIMA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

VALDEIR PEREIRA LIMA (presente ao plantao) - Sexo. MasculinoMis ALAIDE RODRIGUES DE LIMA Fal
MANOEL PEREIRA LIMA Data de Nascimento: 14/5/1974 Nalralidade’ TRIUNFO | PERNAMBUCOD |
BRASIL Documenios 1801058/5SP/PB (RG) 88220443472 (CPF). 0148801713 (CNH) Estado Civil DIVORCIADO(A)
Escoiandade. 17, GRAU INCOMPLETO Frofissdo; PINTOR(A) Telelones Celulares:

86233454

Ergarocs Remdenca RAUA VIRGOLING FERREIRA DA SILVA, 1326 - CEP: 0 - Bairro: COHAB - SERRA

TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Erderecs Comercial RUA VIRGOLINO FERREIRA DA SILVA, 0, OFICINA SAO JORGE - CEP: 0 - Bairro: COHAB -

SERRA TALHADAPERNAMBUCO/BRASIL

VITORIA LARISSA ARAUJO LIMA (ndo presente ao plantéo) - Saxo FemininoMas CLAUDEGIA
ARAUJO DA SILVA Pl VALDEIR PEREIRA LIMA Data de Nascimanto 17/2/2007 Naturalidade. SERRA TALHADA [
PERNAMBUCO | BRASIL Documenios 15483265424 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolandade: 1°, lllllll
INCOMPLETO Profissio ESTUDANTE N

Enderego Residencisl RUA VIRGOLING FERREIRA DA SILVA, 1326 - CEP: 0 - Bairro: COHAB - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente mo plantio) - Saxo: DesconhecidoNaturalidade: NAD mmrm
INFORMADO | BRASIL

JOAD KLEBER RODRIGUES DA SILVA (ndoc presente ao plantie) - Sexo: M
INFORMADO /| NAD INFORMADO /| BRASIL

Digitalizado com CamScanner
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Qualificagao do(s) objeto(s) envolvida(s)

MoTOCIC L_ETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sria) JOAO KLEBER RODRIGUES DA SILVA, gue esiava
em posse dofa) Sria) VALDEIR PEREIRA LIMA

Categoria/MerncaiModelo; MOTOCICLETA'YAMAHA'FAZER 250 Objeto apreendide. Naa
Lof VERMELHA - Quantidade 04 (UNIDADE)

Placa DYN2991 (FERNAMBUCCO/SERRA TALHADA) Renavsm 930445280 Chassi 9C6YG017070055872
Ano Fabricagio/Madelo 2007/2007 Combustive! GASOLINA

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a)
DESCOMNHECIDO

CategonaMaica/Modelo. AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nio
LA VERMELHA - Quantidade 01 (UNIDADE)

Complemento / Observagao

O SR. VALDEIR PEREIRA LIMA NOTICIA QUE SOFRERA UM ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO DESLOCAVA-
SE PELA AV. JOAD GOMES DE LUCENA, NO SENTIDO SERRA TALHADA/RECIFE, CONDUZINDO A
MOTOCICLETA DESCRITA NESTE BOE., E LEVAVA CONSIGO COMO CARONA, A SUA FILHA A
ADOLESCENTE VITORIA LARISSA ARAUJO LIMA. INFORMOU O SR. QUE REDUZIU A VELOCIDADE, FOI
PARA O ACOSTAMENTO, VERIFICOU QUE NAO VINHA NENHUM VEICULO E FEZ A CONVERSAOD A
ESQUERDA EM DIREGAO A BAIRRO COHAB, NESSE MOMENTO FOI ATINGIDO POR UM VEICULD, GUE
TRANSITAVA NO MESMO SENTIDO QUE O SEU, PROVAVELMENTE COM OS FAROIS APAGADOS, O
ARREMESSANDO PARA O ACOSTAMENTO. A COLISAO RESULTOU LESOES NO NOTICIANTE E EM SUA
FILHA, QUE FORAM SOCORRIDOS PELO CORPO DE BOMBEIROS, QUE 05 LEVARAM AD HOSPAM, NESTA
CIDADE, ONDE RECEBERAM ATENDIMENTO MEDICO. O CONDUTOR DO AUTOMOVEL NADO PAROU PARA
PRESTAR S0CORRO,; O QUE MAO PERMITIU A SUA IDENTIFICACAD. VINDO HOJE NOTIFICAR O OCORRIDO
EM RAZAD DE REQUERER O SEGURO DPAVAT.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unigade policial

VALDEIR PEREIRA LIMA

(VITIMA) &0, = 7
i I.__,.."'L-J’_-"':-... =4 ,_,'h'id_.’.l."..l-.*‘ﬁ. r_-_’;‘\_f.' ‘__.L“'U’",-'ﬂ'- ':"’*
OF
B.O. registrado por: DEODORO FONSECA DE CARVALHO - Matricula: 2214415 -

Digitalizado com CamScanner
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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: 10/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDETIR PEREIRA LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000079157-2

Nr. da Autenticacdo 8784392BADClAEA3
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200292341 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VITORIA LARISSA ARAUJO LIMA Data do acidente: 08/05/2020 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO UMERO, ULNA E RADIO ESQUERDOS.
FRATURA DA TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE ) E ALTA MEDICA. PAG 4/5
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR ESQUERDOS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR E LEVE
sequelas: DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDOS.

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! R
Total 35 % R$ 4.725,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200292341

Vitima: VITORIA LARISSA ARAUJO LIMA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Serra Talhada
Data do acidente: 08/05/2020

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

21/08/2020
0

Sim

FRATURA DO UMERO, ULNA E RADIO ESQUERDO.
FRATURA DA TIBIA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE ) E ALTA MEDICA. PAG 4/5

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

Observagdes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 52,5 % R$ 7.087,50




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200292341 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VITORIA LARISSA ARAUJO LIMA Data do acidente: 08/05/2020 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO UMERO, ULNA E RADIO ESQUERDOS.
FRATURA DA TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE ) E ALTA MEDICA. PAG 4/5
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR ESQUERDOS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR E LEVE
sequelas: DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDOS.

Documentos
complementares:

Observacgdes: 130320 - RECUSA DE PERICIA PELO PROCURADOR.POUCA DOCUMENTAGAO

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° Indenizagao
% Apurado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! R
Total 35 % R$ 4.725,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0229245/20
Vitima: VITORIA LARISSA ARAUJO LIMA Data do acidente: 08/05/2020
CPF: 154.832.654-24 CPF de: Proprio Titular do CPF: :_/II;gRIA LARISSA ARAUJO
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

VALDEIR PEREIRA LIMA : 882.204.434-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagdo

VITORIA LARISSA ARAUJO LIMA : 154.832.654-24

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: 17/08/2020 Data do cadastramento: 17/08/2020
Nome: VALDEIR PEREIRA LIMA Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 882.204.434-72 CPF: 008.614.524-02

VALDEIR PEREIRA LIMA JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200292341 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VITORIA LARISSA ARAUJO LIMA Data do acidente: 08/05/2020 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO UMERO, ULNA E RADIO ESQUERDOS.
FRATURA DA TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE ) E ALTA MEDICA. PAG 4/5
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR ESQUERDOS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR E LEVE
sequelas: DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDOS.

Documentos
complementares:

Observacgdes: 130320 - RECUSA DE PERICIA PELO PROCURADOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° Indenizagao
% Apurado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! R
Total 35 % R$ 4.725,00




