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CRISTINA LIMEIRA ALVES

De: Fátima Lima
Enviado em: terça-feira, 7 de fevereiro de 2023 17:05
Para: Margarida
Cc: FLÁVIA ORNELLAS DE OLIVEIRA CASTRO; CRISTINA LIMEIRA ALVES; Katherine 

Moraes
Assunto: RES: AUT 9327 - 3210254333

Sinalizador de acompanhamento:
Acompanhar

Status do sinalizador: Sinalizada

Margarida, boa tarde. 
De acordo! 
 
 
Atenciosamente, 
 

Fátima Lima 
Gerência de Sinistros 
fatima.lima@seguradoralider.com.br 
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4038 

 
www.seguradoralider.com.br 

Avenida Rio Branco, 115 - 19º andar 
Centro - Rio de Janeiro - RJ  
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube 
 

De: Margarida <margaridamanso@seguradoralider.com.br>  
Enviada em: terça-feira, 7 de fevereiro de 2023 15:01 
Para: Fátima Lima <fatima.lima@seguradoralider.com.br> 
Cc: FLÁVIA ORNELLAS DE OLIVEIRA CASTRO <flavia.castro@seguradoralider.com.br>; CRISTINA LIMEIRA ALVES 
<cristina.alves@seguradoralider.com.br> 
Assunto: ENC: AUT 9327 - 3210254333 
 
Fátima, 
 
Favor autorizar o recadastramento pela 9327, sinistro anterior cancelado na fase de reprogramação. 
 
Obrigada. 
 
 

Margarida Manso 
Gerência de Sinistro  
margarida.pinheiro@seguradoralider.com.br 
Tel. 55 21 3861-4600  
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www.seguradoralider.com.br 

Av Rio Branco, 115 – 19º andar 
Centro - Rio de Janeiro - RJ 
 
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube 
 

De: FLÁVIA ORNELLAS DE OLIVEIRA CASTRO <flavia.castro@seguradoralider.com.br>  
Enviada em: segunda-feira, 6 de fevereiro de 2023 10:54 
Para: Margarida <margaridamanso@seguradoralider.com.br> 
Assunto: AUT 9327 - 3210254333 
 
 
Bom dia, Margarida.  
 
Solicito autorização para cadastramento por dependência especial. 
 
Trata-se de sinistro da natureza invalidez, cancelado por inatividade após comando de pagamento.  
 
Vítima apresenta novo PSD, juntamente de curatela e documentos do curador.  
 

 
 
Dados da vítima 
Vitima: LUIZ CARLOS DOS SANTOS 
CPF: 01366999444 
CPF de: Próprio 
Titular do CPF: LUIZ CARLOS DOS SANTOS 
Data de nascimento: 19/09/1969 
Data do sinistro: 14/06/2020 

 
 
Flávia Castro 
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Gerência de Sinistros - Coordenação de Atendimento 
Tel. 55 21 3861-4600  
 

 
www.seguradoralider.com.br 

Rua da Quitanda 86 - 2º andar 
Centro - Rio de Janeiro  
 
Leia nossa News e siga a Seguradora Líder nas redes sociais. 
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube 
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

LUIZ CARLOS DOS SANTOS SEGURADORA LIDER
DPVAT - REGULAÇÃO

3230002817 Santa Rita Invalidez Permanente

14/06/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 10/02/2023

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA EXPOSTA DISTAL DE FÍBULA ESQUERDA, COM LESÃO DE PARTES MOLES.

TRATAMENTO CIRÚRGICO COM LIMPEZA MECÂNICA CIRÚRGICA E DEBRIDAMENTO, ALTA MÉDICA.

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO
ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

DOC PÁG. 02 04 05 07 // PARECER CONFORME SINISTRO ANTERIOR //
Trata-se de recadastramento do processo 3210254333 cancelado em fase de reprogramação (rejeição bancária).

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF:
LUIZ CARLOS DOS
SANTOS

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

14/06/2020Data do acidente:

Seguradora: SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO

013.669.994-44

LUIZ CARLOS DOS SANTOS

ASL-0004083/23

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência

Comprovação de registro de acidente declarado

Declaração de Inexistência de IML

Documentação médico-hospitalar

Documentos de identificação

Outros

MARIA DE LOURDES DA SILVA : 395.388.184-15

Autorização de pagamento

Comprovante de residência

Curatela

Documentos de identificação

LUIZ CARLOS DOS SANTOS : 013.669.994-44

Autorização de pagamento

Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 08/02/2023

Nome: LUIZ CARLOS DOS SANTOS

Data do cadastramento: 08/02/2023

Nome: CRISTINA LIMEIRA ALVES

CPF: 041.380.364-31CPF: 013.669.994-44

LUIZ CARLOS DOS SANTOS CRISTINA LIMEIRA ALVES



5235988-0

GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

LUIZ CARLOS DOS SANTOS SEGURADORA LIDER
DPVAT - REGULAÇÃO

3230002817 Santa Rita Invalidez Permanente

14/06/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 10/02/2023

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA EXPOSTA DISTAL DE FÍBULA ESQUERDA, COM LESÃO GRAVE DE PARTES MOLES.

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PARTES MOLES COM LIMPEZA MECÂNICA E DEBRIDAMENTO,CONSERVADOR DA
FÍBULA.
ALTA MÉDICA.

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO
ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

DOC PÁG. 02 04 05 07 // PARECER CONFORME SINISTRO ANTERIOR //
Trata-se de recadastramento do processo 3210254333 cancelado em fase de reprogramação (rejeição bancária).

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50



Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 13 de Fevereiro de 2023

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3230002817 Vítima: LUIZ CARLOS DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Senhor(a), LUIZ CARLOS DOS SANTOS

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido
para apuração de dados e informações adicionais e sua contagem será reiniciada imediatamente após a
conclusão das verificações para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenização através dos canais
oficiais da Seguradora Líder-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 13 de Março de 2023

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3230002817 Vítima: LUIZ CARLOS DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), LUIZ CARLOS DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MARIA DE LOURDES DA SILVA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000001911

Conta: 0000054889-5

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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