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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 Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200250439 Vitima: EDIL MOURA DA COSTA
Data do Acidente: 11/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDIL MOURA DA COSTA

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 n? 15942339
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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 Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200250439 Vitima: EDIL MOURA DA COSTA

Data do Acidente: 11/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), EDIL MOURA DA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéao: 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: EDIL MOURA DA COSTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000625-4

Conta: 0000038319-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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? Facga 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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( 22-DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTC SOMENTE FARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

m’ Leclaro, svh as peras fa Lei, que estor Impaseitilizda de apresenzar o favda do Institotu Médica Legal UML) para os fins 67 requerimento de
indenizagdo dr G2guro NPYAT-(Lel 02 £.134,74), uma vez nue;
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SoliciLy a prossesvimento da analise do meu pedida de indenizacdn de Seguro NFVAT, par invalides pernanenta, com base na docermantacdo médicy
earezentada sem 2 anresentaco do favda da 1ML, corcordando, desde ja, em me sebmeles 3 anélise médica presenial, caso necess1o, 35 custos

4z Seauracora Licer para verificagio da cxisténciz e quant&izacio ¢as lestes permarentes decorrenies de acldente de trins'ta ceutzda por veicula
somator, corfuse u disposto na Lef 6,194,774,

Geclaro que esto autlofizucia nda sipnilica prévia concordincta cutn a fuiura avallzgic midicz ou renincia 20 dlreite de contesicr a avaliagic médice, cace
discarde o seu vantedde.
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: GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
'E{"”f';.\ SECRETARIA DA SEGURANGA FUBLICA E DEFESH SOCIAL
B 1POLiCIA SIVIL
= NELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITOD
Impresso n® 2020373481

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 912/2020 #2357 27

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 25/06/2020 09:41:35
Data / Hora da Ocorréncia: 11/03/2020 17:10:00 .
Endereco da Ocorréncia: R UBIRAJARA NEGREIROS, MESSEJANA™™
FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: PROX A UNS PREDIOS !
Dados da(s) V:t:ma(s) "

Nome:EDIL MOURA DA COSTA
Nascimento: 03/12/1974 CPF: 798.242.853-34
RG: 261025892 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacac: AGA MOURA DA COSTA
FRANCISCO DIAS DA COSTA
Enderaco: RUA FRANCISCO FEITOSA, 50 CASA A
Bairro: BONSUCESSO
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.542-015
Pais: BRASIL Telefone: (85) 99424-9772
Dados dofs) Veiculofs)
1)Placa: NQQ1048 Uf. CE Municipio: PARAIPABA Chassi:
9C2KD04209R031937 Reravam: 163239231 Tipo do Veicuio:
MOTOCICLETA Marca / Miodelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacao: 2009 Ano Modelo: 2009 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Situacdo: NAO INFORMADGO Envolvimento: COLISAO
Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA NQQ-1048-CE:
QUE TRAFEGAVA PELA RUA UBIRAJARA NEGREIROS NA FAIXA DA DIREITA;,
QUE UMA QUTRA MOTO DE PLACA NAQ ANOTADA, QUE VINHA NO MESMO .
SENTIDO DA VIA E LOGO A FRENTE E SEM SINALIZAR, FREOU BRUSCAMENTE 1
E NAC DANDC TEMPO DA VITIMA DESVIAR POR VIR LOGQO ATRAS,:
ACONTECEU A COLISAC NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AC
SOLO E FICOU LESIONADA; QUE © CAUSADQR DO ACIDENTE PERMANECEU
NO LOCAL; QUE A VITIMA FO] SOCORRIDA POR MEIOS PROPRIOS PARA A
SUA RESIDENCIA E LOGO DEPQIS FOI TER ATENDIMENTO NO FROTINHA DO
ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS DISSE./ff
QBS..FALSA COMUNICAGCAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAD CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO @
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : L
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: {,-/J Mafn L A ,/p_ oo T

DT .RGACIA NZ ACINENTES T TELITOS DE TRRANSITC Pag.1 de Z

Cerecl’dade am: ZEA6/2020 CETAZ Impressn 2 25/068/2025 C$:57:¢2
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SoliciLy a prossesvimento da analise do meu pedida de indenizacdn de Seguro NFVAT, par invalides pernanenta, com base na docermantacdo médicy
earezentada sem 2 anresentaco do favda da 1ML, corcordando, desde ja, em me sebmeles 3 anélise médica presenial, caso necess1o, 35 custos
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Geclaro que esto autlofizucia nda sipnilica prévia concordincta cutn a fuiura avallzgic midicz ou renincia 20 dlreite de contesicr a avaliagic médice, cace
discarde o seu vantedde.
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BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

21/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320025043901
VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDIL MOURA DA COSTA

BANCO: 237
AGENCIA: 00625
CONTA: 000000038319

Numero da Autenticagao
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider de

BFDrCE0T 20 Sedaura L ".I.I-‘

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0197403/20
Vitima: EDIL MOURA DA COSTA Data do acidente: 11/03/2020
CPF: 798.242.853-34 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EDIL MOURA DA COSTA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

EDIL MOURA DA COSTA : 798.242.853-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdao completa.
Para informagdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo 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 apresentacao: 15/07/2020 Data do cadastramento: 15/07/2020
Nome: EDIL MOURA DA COSTA Nome: LIDIA RACHEL FRAGA CUNHA
CPF: 798.242.853-34 CPF: 657.763.053-49

EDIL MOURA DA COSTA LIDIA RACHEL FRAGA CUNHA




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200250439 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIL MOURA DA COSTA Data do acidente: 11/03/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P7 P12)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
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 MODERADO DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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) § 19°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200250439 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIL MOURA DA COSTA Data do acidente: 11/03/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P7 P12)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
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 MODERADO DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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) § 19°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0197403/20
Vitima: EDIL MOURA DA COSTA Data do acidente: 11/03/2020
CPF: 798.242.853-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: EDIL MOURA DA COSTA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

EDIL MOURA DA COSTA : 798.242.853-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 15/07/2020 Data do cadastramento: 15/07/2020
Nome: EDIL MOURA DA COSTA Nome: LIDIA RACHEL FRAGA CUNHA
CPF: 798.242.853-34 CPF: 657.763.053-49

EDIL MOURA DA COSTA LIDIA RACHEL FRAGA CUNHA



