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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, 06 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200379109 Vitima: REJEANE BEZERRA DA COSTA

Data do Acidente: 22/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA UDENILMA DA SILVA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), REJEANE BEZERRA DA COSTA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverda ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao 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
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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, 15 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200379109 Vitima: REJEANE BEZERRA DA COSTA

Data do Acidente: 22/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA UDENILMA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), REJEANE BEZERRA DA COSTA

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: REJEANE BEZERRA DA COSTA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000003226-3

Conta: 0000074791-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PURBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO W° 20034997807

INFORMACOES GERAIS N
.__‘____...o—h' [ ,....,\,__...____I__.:: _‘_,l’f
O Dam 2510770020 - Hora' 1940 Municipg: MOSSORGRN
TR 406 KR: 2.0 Scnlida: Crescente
Sobcial responsdval peio atendimeno: GERMANC NORONHA, 1456417
ASPECTOS DO LOCAL 3 .
Neo deia Princips! Tipo de pavimento Asfalto
Tl de pista: Dupla Condicdn da Pisty: Soua
Cairolura Waria: Reta Lozalidade wrbanizeda: Sim
Acostamenle: Sine Canlzire Ceniral: Sim
CandicAo melooralégica: Cén Diarg Fase do dig: Plena Moiic
IMAGENS PANORAMICAS
e — _ SN [
SENTIGO DECRESCENTE L SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

Mo dla 24 de julho de 2020, por volta das 18n40min, ra BR 405, KR G2, ne municipio de Mossord-RN, aooro
am agidente do tipo queds de ocupantes de veiculo. O acidente ervolved & motocicleta HONDACG 150 TITAN
LS50, de placas PMT-3AY0. Uuango a oguige da 1iEF chegou ao local do acidenie, as vitmas 4 haviam: sida
sacoiridas pela Couige do SAMU. cheliada pelo soldado PR Nogualia, em vistura da placas QGI-6HAR, 2
encarmnhadas para o Hespllal Ragicnai Doulor Tarcisia de Vasconceios Maia, em Mossore, Conforme
deciyracas verbat do PM Mogueta o guat fomecey para a equine 4a PRF & placa de ddentificacio do veiculo o
o5 A0mes das vizimas, durants o a'endimenta de primeiros soccios o condutar declarou fue a matcciclels havia
dprasentado deello mecaricofrupiirg do pneu dianteiro, causands a perda de sau contiole & consequente
gueda do seus scupants, O tocal do acldenls encontrava-so (olalmente desialto, sem presanga das vilimas su
doreferide veicdlo, ¢ qual fol retirade do local por pessoa nao idertifican, an'es da chegada dz equipe da PRF,

IOCHCENI0 aail 2 Hlalaiziransla cor SERRMARS NERLE RS TalrtLlz 16834 12, Falizial RRsselarie Fedria,
S AN G002 M nTzial g Brasilfa, cont L enznin n b 2T do as, 0 23 ol Savisorz e
22022 de e agwenlr a0 neanl G0l !
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MINISTERIO DA JUSTIGA £ SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RCDOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20034597B01
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[ Dueddy de acupante de valculs

MARCAS NO PAVIMENTE)
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APSIO EXTERNO

VITVEICULO 1 - PMT3AT0 - MOTOCICLETA

ﬁ "--_Infnrmacnés

AMaca: PMTSA LS Marca'modelos HONDACG 150 TITAN C50 Renavam: 01013614040
Anc fatricacac: 2074 Chassin 902K C14ANERLUYT4T Tiea da veicula: Motociclet
Esplcia. Massagoire Caegoria, Pa-ticul o Branca

Mainobra no mormnenio do gcidente Seguindo 0 uxo, na faika de rolamento
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PIBLICA
POLICIA RODOWVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLEO N° 20034997801

Vi - Relatorio de Avaras - Resclugio n® 544/2016-CONTRAN

veiculo: W1 HONDECS 150 TITAN £50 Flaca: PMTIATO M BOAT: 20034997E0
hommic o Agente: GCRMAND NORONIA Miatriculs oo Aooenie: 1480472 Crata; 22072020

YE[CULD RECOLHIDD POR PESS0A NAD

1 Sato dignleir

IOEMTITHZADA,
Masa supeiGrda suspshsan 250 . %’Eﬁﬁ’gﬂ RECOLH lIDO;ﬁﬁH PF“: Cﬁﬁt fIAC
diantera T - pekfifcaDa B * ,.._;;:;q
_ Mesa infoiar da suspensao YEICULO RECOLHIDG POR PESSOA NAC

* dianteira [DEMTIFIC AR
o ST YEICULO RECOLHIDG POR PESSD# NAD
IDENTIFICADA - '

YEICULD RECIHHIDG POR PESS0A NAD
[QAE MY IFICADA

2y Colu[{jé'a_};ﬂé Hircean

E hassi

':‘3 : - YEICULO RErGﬁnDQ PDR w asm NAD
.. Lo L o <_r
»'Q',Ell'fﬂ ‘trat;em = : X4 IE;tE NTuFI CADA oo E‘-,i;- o
YEICLD 8CCOLHING PUR IJI-_“:»“D.-B. MED

7 Elvg Taseirs ricicios) IO NTIFICADA

Dano de Moata, Grangs

V1 - imagens Sbrigatéras

nsin G0 R vir 57 0] 206 00 17 3R puueThe e 200E
sl ot rars pade e mede v sie Prlporane o goe b rosozaliae gnllzn, IR manc
T R s s e T TBC 1 TLTE g T EEEE054 5

e L "“_:Wa\ Lensaresla g==thado siebrnricamers por GERSAND BSRCHA, PaTlona 1440200, Paolivie! Redae 310 Fazatal,

= gy o oT e bt sled de Rzsde core e oes § 37 L5 3t 16 AT MEdit P ana 87

;ﬁ IH#-.-- ._%i'. o A S pquall JE ATE AT A i i M L339 de 3 de oahiboe 2 sk bong aitiea Lo e e
- eduzt 2

L O | LE A

ARsinatim
sohfairs uproHad

Faglta 4 de b



MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20034997807

V1 - Preprietario

slomi: EQRMUNDO AFGNSO DE AZEVCDO CPF/CNEL 877 075 BAd-68
C.rryail: Tolefane:

Enderecn, MOSSIE0D-RH

VI1C - CONDUTOR DE W1 - JEFFERSON WiLLIAN DA SILVA

V1< - Informagdes

Mome: JFFFERSON W LIAN DA SILVA Diata e Mascimen.o; 22/047199&
CPF: 124 7697 4-45 Saxn: Masoiillng

taradn Meicn: Lesies Graves Barrey apds remacio. NAo
dsava capacnta: ignorado

V1C - Dados da Habillagae para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: Primeira habidagao M Regisiro:

LF: Vencimenrdn da habililagao: Muotorista protizsional: Nao
Oksarvanios CMH:

V1C - Alteragoes da Capacidade Molora

tai possives realizar tesle go cfilomestro: Nao Condutor se recuzcu aroalfizar o tester MNao
Yiskeis sinais do crbriaguez. Was Simais de uso de substancies psleoativas: Nao

V1 - Dados do Contaio

Froereca: GOLDAES DO CARKMO RFBGUCAS, 1040, CASA, AEROPORTO, FOSSCORO-EM
i elelun Emat:

V14 - Encaminrhaments

Bolwa Socomo médics Tipo do Repecton SAMU
Iniormaniaes cormplerenarss: Yisima socomids pela Equipe de SAMU. chefiada pelo 5d Nogueira em vialura
. A piacas SOGT-5HAE, o encaminhada para o Hespltal Regional Doulor Targisio
{/"' de VasoonoEos h,-‘.a'aa.rpm' Mosserd, -7 )
£ - P P Pl
V1P1 - PASSAGEIRD 1 DO V1 - RCJEANE BEZERRA DA COSTA

Y1P1 - Informagbes

Mome. REJEANE BEZERREA DA COSTA Data de Mascirmento: 06017587
CPRE: DOh4,995. 50432 Sexor Fomining
Eutad Tsico: Lendes Graves sorrew apos remocia: MNao

Usava capaceie: lgharado

e du el carenie pre AN NOTIR AR motealn Touuen 2, Polal Sednecana Fadaral,
Sieeree Ui Ar S £l Beasila, soin Fangamienie g s Fodr s T da Yedde TToviseng P
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MINISTERIC D& JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITE
PROTOCOLG N° 20034997E01

V1P - Dados do Coniate

Erncersco MIL7A PIRES DE ALMEIDA, 3361, BOM JESUS, RS SORC-RN
Telaiame: Ermak;

WiP1 - Encaminhamento

Moilvo: Socors meadics Tipoe de Repoctor: AR

inforrmacdes complemanlares: Witima sccormda pela Coulpe Do SANL, chefiada polg Sd Noguaira om viatura
de placas QGT-EHAS, & encaminhacs pad o Hospital Ragional Doutor Tarclsic
de Vasroncelos Maia, 2 Massord.

ﬁ-- i,\‘*: JIREIGREE.G s Elremnnearlle f0r Lz PRETC G IR AIE Mk LLB0EL 2, o Al Hiaviark: Feoeral,

o £ - 2 Prasila, com farensiznli a3 & 20 dn a0 sa Vadaa easidie N°
L e, de 2 de anoee L CAn aene B EIN 20 B auteerd De 2000 o ne slivey @ g inrlie

- "'(j SAutoanl 2oam e ot waryallea i D, de 13 de -aeemibea de 2275,

Fueirahl & anlealicidade dress escnenl sede 5eroaenieiida s 3 i g ay rrlamenti SA_L2RTEan losrata
il li:] R

5 anaonln MUIASETO0" 3 0 PP e o 0l 11 Al ASDEIER S 20 RS AR I
SElrTice L pncnls BaALasTon’ 2 or T s Ll Tl 117 LS o L s [
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GOVERNC DO ESTADG BO RICG GRANDE DO NORTE
STCRETARIA NE ESTADO DA SEGURANCA
PUBLICA ¥ BA DEFESA SOCIAL
CORPC D BOMBEIROS MTIITAR
DHRETORIA D ENGENHARIA F OPERACHES
ETRGHUPAMENTO DY ROWREIROS 72V CGR

CERVIDAO DE OCORKENCLA 017/202¢

Corilicn parg o dovidos s egais e se oncoirg eeistrado ne Hvre do vcorrénetas do de 27 d9
Julie de 2020, a0 verse da pag 180 @ a0 FOCA 0™ 0AR2210 Protocole BECTE do 2¥ Subgrupamento de
Bopbeirs: do Moseord-RIN o cvento aba o diguriniuasle:

,,_.,,f*-h} LooAta | 23 dejutho de 2020 DA CORIGO DA GUORRENCIA | BR-SS
L 3 NATUREZA DA QOCORRENCTA ACZLN YL LM METTOC LT A

-"'i"iﬁ'_éfﬁ'i'{"i?:' N0 1OCAL:
| LOGRADOURO QU FELDA CAVAREO S

SN BATRNG [ AFROPORTD

| COMPLEMENTO | LMUERENTLE AU CURPE DI BOMBLIROS
| CIDADE NS SORD) TGS
| 5 DADOS BAE QUIPE DL SOCORKO

_ s't Y fa [LHAS CMIREGALAS

TRL CMT DA {)PI-_R 1{ AQ |‘5LJ Libet bed 2z IE A

CE3UFISCAL DE QPERACOES | 37 80T BRIVANALDG

| 5.4, HORA DE CHEGADA AQ LOCAL | 19h3Tmin T 35 HORA DE SAIDA DO LOCAT. T 20kiumin

F 6. DESC H‘.Tt AD DE DANOS
6.l HELACASD DI VEVIMAS E DANOS FiSI0OS
Teterann Wilian da Silvi, 24 anes. mordor da cus Veneeslan Braz. 331
T\.r:&z—: e Beserra dy Costa, 35 anas. muoraderd dirua Nz Pures Almcida,
! DA‘\U"\ H ATERI "LIH DECORRENT }‘a 1H) HIP\:HI rh}
'“l\’-o RRET
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Prontudario: 214217

SESAF/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONGELOS MAIA

PERMISSAQ

) abaixo assipado, auioriza aos Srs. Médicos do Hospital
Repional Tareisic de Vasconcclos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputagdes, inforvengdes e outros oxwames <ue se fizerem necessarios ao
paciente  JEFFERSON WILLIAN DA SILVA  (Fiao  3497/2028),
CPr:12476511445.

Declaro, cutrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistenies sociais ou qualsquer outroz funciondrios deste hospital para
obrenedo da autorizagfo, gue é dada por livre e espontdnea voptade,

Moszora/BN, 01 de Agosio de 2620
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200379109 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REJEANE BEZERRA DA COSTA Data do acidente: 22/07/2020 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO TERCO DISTAL DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA. PAG 3/6/7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR 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 MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

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 o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200379109 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REJEANE BEZERRA DA COSTA Data do acidente: 22/07/2020 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DA TiBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA. PAG 3/6/7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR 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 MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

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 o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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