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Rio de Janeiro, 24 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: MICHAEL LIMA FEITOSA
Ne Sinistro: 3180230664

Vitima: MICHAEL LIMA FEITOSA
Data do Acidente: 02/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOKARLA DIOGO LEITAO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180230664.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12854041



Pag. 00153/00154 - carta_05 - INVALIDEZ

00060077

C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: MICHAEL LIMA FEITOSA
N2 Sinistro 3180230664

Vitima: MICHAEL LIMA FEITOSA
Data do Acidente: 02/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOKARLA DIOGO LEITAO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacdo cadastrado sob o
numero de sinistro 3180230664, esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas
permanentes cobertas pelo Seguro DPVAT em razdo do acidente ocorrido em 02/11/2017. Por
esse motivo, o seu pedido de indenizag¢do foi negado.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12889546
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' EIBER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ nucossano o presnchimento completo de lodos 0% campus com os dadas da VITIMA e do sz AEPRESENTANTE LEGAL® [caw
wo i apliciwel] sem rasuras, O Reprosentante Ligal® @ obrigatario para os sequirtes casos

Casos com vitima entre 0 a2 15 anos - O Representante Legal & representado pelu pat, mbe ou tutor Apenas b Representaric
| doyard asunar a dieclaragac no campo 2 (CAswnatura do Representants Legal’)

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Nesle caso, & NBCESSAND que a VTIMa 5¢ja assistida por um Representante Legal ipa,
‘ ke Ll Tubie) O Tarmilano devera sar assinadn pela vitima menor dAe idade no campo [“Assinatura daVitima"h s tambem po
sl Represantants Lagal no campn 2 (FAssinatura do Representante Legal®).
| Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em aspecifico, apenas o Hepresentants Legal devers astingt o
| declyracac nb campo 2 I"Assinatura do Represenfante Legal®)
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O ‘L-""HER DECLARAGCAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

CIRCULAR SUSEP 445/12

LE T e apr—.

Para mais esclareamentos, acesse o site http://www.seguraderalider.com br ou ligus pars o SAC DPVAT 0800 O221204 ou 0800 321206
lexclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)
" INFORMACDES IMPORTANTES:

O pregnchimento deste Formulirio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabslecs a Cireula
| numero 445/12, disponivel no enderego sletronico:

“UM#!JUMMMWWN MPO=1&CODIGO=29636

A Clireular SUSEP ne 445/12, gue 1rata da prevengdo a lavagem de dinheire no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras sdo ebrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaghes, Este cadastro deve

contet, além dos documenios de igentificacdo pessoal, Informagdes acerca da profissac « da [aixa de renda mensal. além da

respectiva documentacdo comprobatoria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste farmulinio, nio im pede o pagamento da indenlzagao do
Seguro DPVAT, contude, por detetminagao da referida Circular, esta recuia & passivel de comunicagio aoc COAF’

Superintendéncia de Segures Privados - SUSER; argdun resporisdviel pelo controle e fiicalizagio dog mercados de Qe Srevidénc a privada aberta, capital

Zagho r reasEgUiG
Conelha de Contiole de Atrodades Frnaneeinas - COAE, Gho irbegrante da estristusa de Minitéein da Fasends, tem por fnalidade disciphnar, aplicar peray

Aomariati atives, recebser exarmioa o identiflcar s DESITe 1l stapeitas de stividad s Jicias previetss ma Ceonst &) 390 J

-1 | | A L. '.I-.. = e - y
Pelo exposts, sy _~ YU 20 J( u.?'u'ﬂ:ﬁﬁ if_‘ ,,-E:h Inscrito (a) no CPFsob o No /0 2 £ 7% |42, v
na qualidade de Procurador (3) / intermedidsio (a) do Beneficirio “N\o O Lm0y T4 280 inserite
(4} no CPF sob p Ne D08 (5SS "’{"" @1, do sinistro de DPVAT coberturs | AW |

i I e AT R
M Uiy r':. L Tredr {JF;:@'%O‘" s Inserto {a) no OPF sab o Ne 10 e v 355 for 3 .r' J‘ , canlorme
determinagdo da é ircular Susep 445/12;

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos camprobatdrios

Y Recusa informar

Declaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia lunto @ Seguradora Lider-DPVAT, residir no endersco abalko,
anexando a copla do comprovante de residéncia do endereco informado,
Estou ciente de gue a falsidade da presente declaragac implicara na sangao peral prevista no art. 299 de Cédigo Penal.
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PARECER DE ANALISE MEDICA J

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/05/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnoéstico: TRAUMA DE PERNA E TORNOZELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: NAO INFORMADO O TIPO DE TRATAMENTO REALIZADO.
Sequelas permanentes: SUTURA
Sequelas: Sequela ndo indenizavel

Conduta mantida:

Quantificacao das

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180230664 Cidade: Cratels Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MICHAEL LIMA FEITOSA Data do acidente: 02/11/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

REGINALDO WANIS
52.43685-6
RJ

Ll




PROCURACAO PARTICULAR PARA FINS ESPECIFICOS
DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Y
Por este instrumento particular, eu [ nome comple u_} e l'd.::‘tﬁl.. Kuvney Y edets

[ nactonalidade ) ©oyrade G [ profissde ) 1t e L portador da cédula
de identidade RG n® _'J.LL..;L' :..: : aathie ) emitidu pela SSP / (UF ) _LE .
inscrito sob -LPF n? (48 (1 2 43504 osidente na [ endereco
'H!IIJ 2to ) MMM ‘J.Lja:LP , na cidade de
te) V0! ( UF ) CFE CEP a3l ((( ., nomeio e
constitun meu prm:urddur ( nome -:In rvprcwntantr]
[ nacionalidade ) _-"_f_'__ [ prnfl“an ) agkls ey sportador da c¢ duh
de identidade RG n® - ' *, emitido pela SSP / (UF )
inscritn sob o CPFne 7% " - , residente na ( e ItLh_ IR QRS
completo | RN L, e o R L L . na cidade de
{ , ( UF) £au_, CEP : ., a quem confiro
amplos e gerais poderes para , tratar , requerer, assinar papéis e
documentos que se faga necessario para fins de SOLICITACAO DO
SEGURO DPVAT da vitima [ nome da vitima |-\ Ll el X
junto 1 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT .
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