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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, 22 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190595275 Vitima: VALMIR FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 14/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VALMIR FERREIRA DA SILVA

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 n2? 14995620
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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, 22 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190595275 Vitima: VALMIR FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 14/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VALMIR FERREIRA DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informacgdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

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 14997946
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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, 28 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190595275 Vitima: VALMIR FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 14/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VALMIR FERREIRA DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informacgdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

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 15024584
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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, 05 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190595275 Vitima: VALMIR FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 14/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), VALMIR FERREIRA DA SILVA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: VALMIR FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003122

Conta: 000985460213-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEBUCO
SECRETARIA DE DEFESA S0ClAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO : :
DELEGACIA DE POLICIA DA 0097 CIRCUNSCRICAD -1FSEP « DFBCIRG
' DIM/3*DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIA N®. 19EQOS9C02766

Ocorrancia registrada nesta ynidade palicial po dia 16/10/2019 as
: 17:10

1

. A ot 1)

Al Py |k b ¥ BT & &0
aconteceu pe din 14/8/3018 45 01:00

tato.ocorrlde no andargco: AVENIDA RECIFE, 1 - Balrro: AREIAS -
RECIPR/PRRNARBULEO/BRASIL - Ponto de Referdncis: PROXING A
TARMALIA PAGUE MENDY,

Lotal o Fatn: w1k PUBLIGA

Perava(s) snvelvidais) na ecormréncla;

DEFCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )
VALMIR FERREIRA DA SILVA (VITIMA )

- tybjete (s} envolvideds) na ocerrénciu;

w L NETERLD: (Usado wa geragdo da ocorréncla) , que estavs em pobdse dota}
© 7 gie) VALMIR FERRETRA DA SILVA
REING ANIMAL:. (Usado na garache da ocorréngia) , que astava am podag dala)
St{a)]: DESCONHECIDD . .

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
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VALUIE FERREIRA DA 91LVA {(prevents ao plantde) - Jexo: M agcuiing Ml
EREMITA MARIA EKLESTING Pol BENEDITS FERREIRA BA SILVA Dste de Nascimantn,
2/0/198 Naturalidade: PANELAY / PERNARDUGO / BRADN. Documentos: F1§4521/50.PE
(RO}, Q7D ZAEEAT H-(BPTYEStID Civi: SCASADO(R) Esiplsrdada: 2°. GRAY COWPLETD
Profissho: GARGBM -Telsfonas Calilares:

-F1A0UR4LTAS '

T BT T T oy R Y L O T e P O

Endersgs Residéngisl RUA PALMEIRIRHA, 193, 0 MESW G RES: TRAVESSA PALMEIRINHA,
N* 113 ARTUR LUNDREN |- PAULISTA-PE. - CEP: 65090-000 - Ralrre: ARTUR

 LUNDOREN - 1 - PAULISTAPRRANANMBUCO/MRASIL

BESCONHEGIDO {nAo prusents mo piantbo) - Sex0. M escubiBo Nsturatdede. NAD
IRFORRADO FFERNAMBUGCD / ARARIL Co : _ .

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvida(s

VEIGULO (VEICULO) ds prosriedade do(a) Sria) VALMIR FERREIRA DA $ILVA, que

astava em puges dd(s) Sr{a) VALMIR-FERREIRA DA EILVA . :

TR LIS R arm 00D, MO T DELEL FTA/MONDANKR 197 BRDE BEXR U REIG. Rpreg A Mae
 Cur VERMELNA » Queiicede: 84 (MNIDARE)Y .- B : ST
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‘PREFEITURA DO RECIFE
', SECRETJ&RM. MUN]{:IP:QL DE SAUDE
TERSALHEHLL S04 28, SERUng DE ﬁTENDlMENTD MDVEL DE URGEN CIA
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DECLARAGAQ DE ATENDIMENTO

DA SILVA; pis
insclﬂta nos

2019, fai atendldoﬁw i nossc-Servigo de Atendigs
SaMU Metropal |tan@3ﬁ%§‘Rec;fe vitima de colisdo e
por volka das Olfn Yad Averida Recife, em Frent’é a Cmrrg&cana PEIES
imediagies da Farma g Pague Menos, no bairro “Rreias, FfemfeePE 2 “Lerds
direcionado para o Hospita. Ha;:rwda Espinheiro.

Recife, 03 de setembra-de 2019,

G, Sérgio Parenie Costa
Getenia gr informagan 8 hvaliagzo

ﬁ 5"-'~1U"1e‘F§DlIT.:ﬁD Redle

----------------------

Cr. Sergic Parente Costa
" Gerente de Informagdo e Avaliagao

SAMLU Metropolitana do Recife

SahL BMETRGEOLITAND 0D RECFE
Avenlda Mianeel Borhe, 251 Boa vista Sesife - PE

CEP - GOAOGD, 140 Fone: 2255-745%0
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALMIR FERREIRA DA STILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03122
CONTA: 000985460213-9

Nr. da Autenticacdo CC660AAE3CDOCOEC
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{( DER DECLARAGAD DE PREVENGAO A LAVAGEM DINHEIRO
' | # LI . _ CIRCULAR SUSEP 445/12 ‘

Al pitaEer sl e rgsa G T

Pars maioras ssclarecimentos, acesss o sitg hitpiwww.seguradoradora.combr  ou ligue para SAC DPYAT 0800 0221204
ou 0840 221206 {exclusivo para pessoas com daficiéncia audltlva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimente deste Formulério & parte integrante do processo de liguidagao de sihistro, conforme estabelece a Gircular
namers 44512, disponivel no endersca eletrdnico:

28636

http: Huww2, SUSEF. GOV.BR/BIELIOTECAWEBDOC RIGINALASPXTIPO=18COD0IGO=
A Circular SUSER? n° 445112, que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no mercado segurador, detenmina que todas '
as Seyuradoras s30 obrigadas a constifulr cadastro das pessoas ervolvidas no pagaments de indenizaghes, Este cadastio
deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal, informagies soerca da profissao e da faixa de renda mensal,
além da respectiva documentagio comprobatdria.

A recuss ern fornecet 8s informagiies de profissde e renda, nasto formutério, ndo impede o pagamento da indenizagio 4o
Seguro DPVAT, contude, por determinacia da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagao ap COAFY

1 Supenintenddncia de Sequros Privades — SUSEP, drgac Tespohsdval pelo controle @ fizcalizagho dos mercados & sagura, previdéncig
privacda shera, caplaiizagio € ressequry,

7 Conselhn ta Centrole de Atvidades Financeiras — COAF, Grgao integrante da estrutura dg Ministerls da Fazenda, tem 201 flnalidade
dizciplinar, aplicar pénas adminlstrativas, receber, examinar e idantlfcay as ocorénclas suspeitas de atlvidades illcitas previstas ra Lsi
nAELE 138 . , |

Pelo exposto, e ROSSANA Lfﬁlﬁ FERNANDES DANTAS irscrito (a)ne  CPF/CNP] 884.647.684-00,
na gualidade de Procurador {a} / Intermedidrio (a) do Beneficiaria . . - il i
insCrito {a'}; no CPF sob G‘NE 0?‘@ &Z&xﬁé ff*f}@do sinistro de DPYAT coberiura INVALIDEZ da Vitima
' nsrito (3} no CPE sab o NeGFRO24SE - 30

. conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

|:| Declarp Proflssho: Rentla: e apresento os documentos comprobatorics:

E Recuse informar

Declara alnda, seb as penas da kel & para fins de prova de residéncia [unto a Seguradora Lider-DPVAT, residic no anderego abalxo,

anavando & edpia do compravants de reslddncia do anderacn infornado.
Estou clenta de que @ falsidade da presents declaraglo implicars na sangas panal previstd no art, 259 do Codige Penal.

| | T
Endereca  AVENIDA JCAQUIM NABUCO ‘ Mamaro 200 Complemerto GASA
) Cidade ' ' i Estado CEP
Bairo TIMBO ‘l ABREU E LIMA PE 53520170
Telefans Comengial (DOD) [ Telefong celular (DOOY)
|_Emai|: balbinospa@@ hotmait.com ‘i {81) 3538.0068 _ ‘ {81} 5??21.5334

/% ¢ Ll 21 o il w2005,
e y |




Qljui DER DE‘CLARAgﬁo Dd"naovaisﬁ-mo DO VEfCULO

Aedna v rredandoiupan PR

FEra mais csclaran] M enzos. acesse o S wWa, sagumdnrauder.mm hr i crlre arn contato alkvds de um dos nmeros 2halao:

Central te Avendimento (para consultas sobre Indenizagses & prémlos, de seuunda B sexta-feirs, tas Gh is 204
. Capitais @ reghies metropoditanas: 4020-1586 / Outrse regithas: 800022 1104

_ BAC|para redamaglies ¢ supesties, 24 howga pot dlah (B0 02 2183 | SAC[para deficlentes audirhrs e de f2b]: 08000221206 | Central Cruvidonie: (500 021 ‘31‘35

-

Eu,fJONiELLE Ng .::@Uz;ﬂ 5,.-:;NTO"~’1

RGne . Gf :5.3"%’ e '@_@hg_ — daﬁ fe Fupat*lgr,u_ﬁm’ ‘:}i?ﬁ
Orglio -‘::)Y')Cﬁ . _ pﬂrtadur do EFF n“ JQ& 1%@ 34 ‘h DLI’
com domicillo na cidade de j’;;&'m‘rab &f; Cwmﬁna%‘i , no Estado de

_ @ﬁfﬁﬂﬂyco : - -, onde reside na {RuafAvenida/Estrada)
Raas -r’rfe jairats ,Nr:ﬁx:f:-tiu - : ne 5:1‘3;*5;2 ,

complemento_{ pDC gzﬁ Y declaro, sob as penas da Lei, que O ve[culo abalm

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com & vitima

Ui’—\iw& Feepepn DA ﬂmiuﬂ . ,cu]u.uwndut.ur'erg
b A awe. Cwm@ DA %«lua BT S
’VE!culufg:lﬂ 04 M€ 120 Modelo: 506 seg i Ao ﬁg@[zma :
placa_QEY AYEG chassi: faesz,vcmogaop Q_diéz_@@{a":\—
Data do Acmente._dﬁ;fﬁ;g?ﬁj G.

y_ggmM Geozd . Saaich  Utefcd.

R P-.:»sma ura {in DF‘"‘TE..!’DI"ItE

s gy e . S

Assinatufa dq-l:undumr :
[ caso saja um tercairg gue nao a m!Lma reciamante do sinistro )

[ LLRYER T BIOTRILLS T TATRL. |}|Mm[rx,m VAL E TRA TR TOS -
! e I L L R Gatinand: rrie ke b 00 ek bt e 1 STl - rons LA
—_— = [ a2l lnilie L“HA.CIILJ.:'I'._E LY.

t0ES8
o
A e N
Pty .
i o 3 ¥
 [ANA PPecn s TN ] Earry saT“ p: E‘-HIH mmn -
i Q}Tms"lftué‘?rmj RGLET s, S Cr =“ %M i mﬂ a? 1_@ :
Erﬂ‘ AL F :*" 'f s- "'1 i ma ki ua..u?hmhx:rr _n.-msrp:_uﬁh-.'ni.. Lhﬂ ra 7 - BT
. _ .




‘PREFEITURA DO RECIFE
', SECRETJ&RM. MUN]{:IP:QL DE SAUDE
TERSALHEHLL S04 28, SERUng DE ﬁTENDlMENTD MDVEL DE URGEN CIA

_—

DECLARAGAQ DE ATENDIMENTO

DA SILVA; pis
insclﬂta nos

2019, fai atendldoﬁw i nossc-Servigo de Atendigs
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direcionado para o Hospita. Ha;:rwda Espinheiro.

Recife, 03 de setembra-de 2019,

G, Sérgio Parenie Costa
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" Gerente de Informagdo e Avaliagao
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0366640/19
Vitima: VALMIR FERREIRA DA SILVA
CPF: 079.024.564-70 CPF de: Proprio
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

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

VALMIR FERREIRA DA SILVA : 079.024.564-70

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Consdrcios do Seguro DPVAT

Data do acidente: 14/08/2019

. VALMIR FERREIRA DA
Titular do CPF: SILVA

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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes 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 apresentagao: 21/10/2019
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS
CPF: 884.647.684-00

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Data do cadastramento: 21/10/2019
Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 106.719.384-79

Isabelly Antonia dos Santos Ursulino



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190595275 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALMIR FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 14/08/2019 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DE 1° E 20 METATARSOS DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PG. 9.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PE 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)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190595275 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALMIR FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 14/08/2019 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DE 1° E 20 METATARSOS DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PG. 9.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PE 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)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAO PARTICULAR

-HENEFICTARIOQ/VITIMA:

Nuome: E;ﬂi PMALE Tﬂliﬁﬁim ‘:}1{1 ‘yi't(/b"fq
}]acmnalldade:fﬁﬁgm Cstado Civil €A%A0Q0 | Profissio; éﬂﬂﬁ@f”
Hdentidade: XA 53598 08126 PR 09024, SE L. B0 .
Enderceor WA LJooduad De Aleo QP Gus, A 180-4_
LRAnDD @mwﬁg Cap 53.595 S0

PROCURADOR {A):
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Nucionalidade: Brasi]eil_a Estado Civil: Diverciada  Profissdo: Empresiria
Identidade: 7,742 986 SDS/PH CPF: 8§84.647.684-00
Enderego: Avenida Joaquim Nabuco n® 200, Timbd, Abreu ¢ lima/PE, Cep. 53.526-170

Pelo Presente Instrumento Patticular de Procuraciio, nomeio e constituo meu bastante procurador
acima qualificado. a quem confio podores especiais pata representar-me perante quaisquer
Seguradora pertencente uo Consérelo DPVAT, também peranie aos pontos de atendimento da
Seguradora Lider {Caorreios, Siﬁcnr (3) ¢ Corrgtores), dar entrada em ginistro, enviar documentos
relativo a pendéneias, receber correspondancias, solicitar informaglies por escrito, e-mails ou por

telelome, ter acesso an nimero de sipnistro ocorrido com 3 vitima ne dia J i{ FOA c&@.ﬂq '

cabertura INVALIDEZ, em fim, acompanhar todo e qualquer andamento relative ao sinistro em
epigrafe do beneficidrio (a)vitima, até o wrmine de sua liquidagio, ¢ lnatments praticar todos os

atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato, Obs.: 15 de responsabilidade do outorgante

a veracidade das informagles e dovumentos apresentados e disponibilizados ao outorgada.

poAgu L d Gt Tk
Local e data

¥ il B8 DA DA IV
i‘assumu.ln:"au do Benefeigrio/Vitima

Taconiinie por AUTENTICIRADE 2 flrm de VALMIR FERREIRA DA SOS5.
abre g l,]ma,.'?l. TH/09,7010 550149, e beateiwunha dm veedade:
itk .99 I'SNP. u,au-r_;nm 0od. Fl.IHSEE u.ul r_ulalfd.p:l.

-'--'_;gbﬁ
m}umu!'&!‘un R AL
arin Joak cammwtsmwmmt’t pALE il



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0366640/19
Numero do Sinistro: 3190595275
Vitima: VALMIR FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 14/08/2019
CPF: 079.024.564-70 CPF de: Préprio Titular do CPF: Jo [ ERREIRA DA
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

VALMIR FERREIRA DA SILVA : 079.024.564-70
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 apresentacdo: 19/11/2019 Data do cadastramento: 19/11/2019
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 884.647.684-00 CPF: 106.719.384-79

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Isabelly Antonia dos Santos Ursulino



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0366640/19
Vitima: VALMIR FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 14/08/2019

CPF: 079.024.564-70 CPF de: Proprio ﬁmhnmcw:gﬁfREMHMDA

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

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

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

VALMIR FERREIRA DA SILVA : 079.024.564-70

Autorizagdo 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 reclamacoes 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: 21/10/2019 Data do cadastramento: 21/10/2019
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 884.647.684-00 CPF: 106.719.384-79

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Isabelly Antonia dos Santos Ursulino



~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0366640/19
Numero do Sinistro: 3190595275
Vitima: VALMIR FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 14/08/2019
CPF: 079.024.564-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: Jo [ ERREIRA DA
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

VALMIR FERREIRA DA SILVA : 079.024.564-70
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 apresentacdo: 28/10/2019 Data do cadastramento: 28/10/2019
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 884.647.684-00 CPF: 114.202.964-69

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEZERRA DE LUNA



