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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 Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190473834 Vitima: MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS
Data do Acidente: 10/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS

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? 14710491
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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 Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190473834 Vitima: MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS

Data do Acidente: 10/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS

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

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificacdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo 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 n2 14739060
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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, 07 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190473834 Vitima: MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS

Data do Acidente: 10/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS

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 nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15077656
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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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190473834 Vitima: MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS

Data do Acidente: 10/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15108272



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190473834 Cidade: Pau dos Ferros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS Data do acidente: 10/05/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: SEGUNDO DESCRITO EM PRONTUARIO ANEXO - DOR QUADRIL DIREITO + ESCORIACOES DE MEMBROS
INFERIORES. PERICIADA, NESSA AVALIAGAO, TRAZ COPIA DO PRONTUARIO DO REFERIDO ATENDIMENTO EM QUE
CONSTA NO VERSO DESCRITO: RAIO X DE BACIA AP/ MAO D SEM FRATURAS.
EM DOCUMENTAGAO ANEXA, CONSTA LAUDO MEDICO, COM DATA DE 19/10/19, QUE DESCREVE SINTOMAS EM
JOELHOS (CONDROMALACIA PATELAR BILATERAL). EM COPIA DO PRONTUARIO ANEXO DO ATENDIMENTO APOS O
ACIDENTE (DOCUMENTAGAO ANEXADA), NAO CONSTA LESAO ESPECIFICAS EM JOELHOS (ESCORIACOES EM
MEMBROS INFERIORES).
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO: PUNHO E MAO DIREITA SEM ALTERACOES NA AMPLITUDE DE MOVIMENTO OU FORCA.
fisico: QUADRIL: SEM LIMITAGCOES AO EXAME.

Resultados terapéuticos: NAO FOI POSSIVEL ESTABELECER NEXO ENTRE A DESCRITA PATOLOGIA EM JOELHOS E O REFERIDO ACIDENTE.
SEM OUTRAS SEQUELAS FUNCIONAIS COMPROVADAS NESSA AVALIACAO PERICIAL.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 12/11/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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)
Total 0 % R$ 0,00
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190473834
Nome do(a) Examinado(a): Maria Sonaria Pinto de Freitas
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Vereador Filemon de Freitas Cavalcante, 52

Bairro dos Parlamentares Taboleiro Grande RN CEP: 59840-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / NGmero: [ SSP / RN ] 002.559.900
Data local do acidente: [ 10/05/2019 ]
Data local do exame: [ 12/11/2019 ] Mossor6 [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

SEGUNDQ DESCRITO EM PRONTUARIO ANEXO - DOR QUADRIL DIREITO + ESCORIAGCOES DE MEMBROS INFERIORES. PERICIADA, NESSA
AVALIACAO, TRAZ COPIA DO PRONTUARIO DO REFERIDO ATENDIMENTO EM QUE CONSTA NO VERSO DESCRITO: RAIO X DE BACIA AP/
MAO D SEM FRATURAS.

EM DOCUMENTAGCAO ANEXA, CONSTA LAUDO MEDICO, COM DATA DE 19/10/19, QUE DESCREVE SINTOMAS EM JOELHOS
(CONDROMALACIA PATELAR BILATERAL) EM COPIA DO PRONTUARIO ANEXO DO ATENDIMENTO APOS O ACIDENTE (DOCUMENTAGAO
ANEXADA), NAO CONSTA LESAO ESPECIFICAS EM JOELHOS (ESCORIAGOES EM MEMBROS INFERIORES).

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CLINICO CONSERVADOR.
Data da Alta: 19/10/2019
Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado:
AO EXAME FiSICO: PUNHO E MAO DIREITA SEM ALTERAGOES NA AMPLITUDE DE MOVIMENTO OU FORGA. QUADRIL: SEM LIMITAGOES
AO EXAME.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim ( )Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
( )Sim (X ) Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opgdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” ( X') "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Kéj TOM

Carimbo com Nome e CRM CPF 045.150.159-40
CRM/RN - 9707



ESTADC DO RIO GRANDE DO KORTE
SECRETARIA DA SEGLRANGA PUELICA E DEFESA SOCIAL - SESED
NELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA DO INTERIOR - DPCIN
4* DELEGACLA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE PAU DGR FERROE/RN
fata José Meirelles Ponchet, 151 - Side Benedito - CEP 59,900.000 — fone/fax (8413351-5650

BOLETIM DE OCORRENGIA W° 746/2049,

R

Natureza da Qcorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO {coliséo) /oy, \
Local: BR 405, préximo a0 Mote! Classe- Pau os FermosfRN S N

Endereco; Si Tigre 182- zona rural de Tahuleiro Grande/RN

Filiagdo: Jeova Limeira Pinto e Alvanir de Freitas Pinto.

Naturalidade: itau/RN Data de Nascimento: 1111111984~
Documento: RG n° 002.626.776 SSPIRN 7 L
Profissio: agricultor Estado-Civil: solteiro- Grauv-de‘inst

Data & hora do fato. 10/05/2019, 4s 03.e-40min S K
— e R/ & o
COMUNICANTE/VITIMA 1: FRANEISCO MAECTC DE FREITAS PINTO, ™ TR e
g 5

L \'1.‘ ?:';:-' E
fundaméntal incompleto-‘e, %,
o o F ey, e,

st R

Tel.(84)9 gs?sqy’ -_
VITIMA 2 MARHK SONARI

[

FINT RELT, e
Enderego: Rua: Versador Fileriiondé Fréiftas Cavalcante;/52-7

Fillagio: Jeova Limeira Pinio e'Alvaninde FretasiPinto '

Naturalidade: Riacho da Cruz/RN - Datajdé Nastimento; 0411211985
Documsnio: RG n® 1(12.559.800;] SSE/R S e
Profisséio: Do lar  Estado Civil:8olteira; Grau'de instrugéo: Ensio flind
Tel.{84) 8 9811-7216 ST e

IDENFIFICAGAQ DO VEICULOS ENVOL

MARGANGD: HONBA/CE 160 TITAN KS %\5‘3‘;&# /

ESPEGIETIPO: MOTQCICIETA @ - ONDAVCE 1 ¢

PLAGA: NNK 7200/RN e G HAS SN SCIKE0BRA05548, =3
ANO/MOD: 200812008 o HGORGAZUL xR

RENAVAN:001171114570 | PROPRIETARIGH FARNCISCO SHEGIAKIUEKI DE FREITAS PINTO

CONDUTOR {A): COMUNICANTEAVTIMA, i

HISTORICO: Nesta data por voita das 1'Ele’&:_Dtlrijm.ﬁDgn‘iﬁé:reégu'nesta Delegacia de Paolicia Civil & pessoa do
comunicantelvimal  acima qualiicado, o qual DISSESQUE na ‘tata, local @ horas supra citada, esfava guiando a
motocicleta acima mencionado, levande _como abs Geir - vitima 2. acima qualificadla, pefa referida yia, guando
repentinameants outro vefcufo fipo Fiofacicleta, cor vermelha (sem mais caraclanishicas) adenirou repenfinamente a BR,
QUE ndo teve coma o comunicante_desviar da_outra moto e acahou por cofidhr rgntalmenite; QUE com & coliszo o
comunicante/viima 1 e vitima 2 cairam ao solo; QUE em  seguida foram i socomidos para Haspital Reglonal de Pau dos
Forros/RM por tma equipe do SAMLU: QUE no hospital fol constafado na vilima 1 e vitima 2 escoragdes pefo COpe.

QUE a comunicanteVITIMA 1 & vifima 2 se responsaliilizam civil e criminaimente pefo completo teor deste Bolelimn, o et
afitmam ser de fotal veracidads, inclusive, apresentou nesta Unidade policial documentagdo que Comprovarn o
stendimento das vilimas ng unidade hospitalar e do SAMU. :

n: Ragistro da Boletim de QcorréncizfCertidao]..

s

Pau dos Femos {RN), 21 Maio de 2018,

{;,.. . - . [.,-'"'; ?‘5

.Cnmunicantefvitima 1

- g “ ' 1 !E 'ZE

vitima 2




SECRETARIA DA SEGURANCAPUBLICA E DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL '
I-. ; DIRETORIA DE POLICIA DO INTERIOR — DPDCIM .
i i 42 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE PAU DOS FERRGS!RN
Rua José Malrelles Ponchet, 151, 330 Benedito, CEP 59900-000, Fone/Fax: {84]3351—965 _

ADITAMENTOQ AQ BOLETIM DE OCORRENCIA N° 746/2018.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0274837/19
Vitima: MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS Data do acidente: 10/05/2019
. ) L peg . . MARIA SONARIA PINTO
CPF: 066.901.134-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE FREITAS
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

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

DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA : 017.186.414-00

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

MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS : 066.901.134-77

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/08/2019 Data do cadastramento: 12/08/2019
Nome: DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 017.186.414-00 CPF: 021.292.004-94

DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0274837/19
Numero do Sinistro: 3190473834
Vitima: MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS Data do acidente: 10/05/2019
) ) o i . MARIA SONARIA PINTO
CPF: 066.901.134-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE FREITAS

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

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 indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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: 04/11/2019 Data do cadastramento: 04/11/2019
Nome: DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 017.186.414-00 CPF: 103.995.364-69

DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA THIARA VIRGINIA DA HORA



