Mpw oy

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

DE A va { by J

RG neg ‘5'_/3 © § 3%  datade expedicio & 4 J’g{f@ﬂ?’@rgﬁﬂ S bhg - P{?

crFne 998 318,

f-'-j/ill-'", venho perante a este instrumento declarar gue ndo

possuo comprovante de endere¢o em meu name, sendo certs e verdadeirs que resido
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DECLARAGAQC
Circular Susep n" 445/12 — Prevengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEF n® 445/12, que trata da prevengao & lavagem de dinheiro no
mercade segurador, determina gue todas as seguradoras Sao obrigadas a
canstitur cadastro de todes as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
idantificagado pessoal, informagbes acerca da profisséo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagao comprobataria.,

A recusa em fomecer as informagfées e documentos requisitados neste
formuldrio ndo impede o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa €& passivel de
caomunicagic aa COAF2

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, &rgdc responsavel peio controle e
fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéncia privads aberta, capitalizacdo e ressegura,

* Congefho de Controle de Alividades Financeiras — COAF, orgdo infegranite da esfrutura oo
Ministénia da Fazenda, tem por Tnalidade discipliner, aplicar penas administativas, receber,
gxaminar e identificar as ocoméncias suspeilas de alividadesg ilicilas previstas na Lei n*
9613458
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RGne S8 25 045 , expedidopor___ S D §

am
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na qualidade de procurador{a)intermediario(a) do beneficigrio (a) A A #~ Cy

e edv et s do sinistro de DPVAT da natureza

da vitima . 8 conforme

determinacio da Circular SUSEP n® 445/12,declaro as informagdes solicitadas:

Profissao: \Le Cudo Renda Mensai: R$ e dvio
Documentos comprobatarios: Mo goS)ue
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GIE R Fh . UP& ‘EED" 'zin Lr42ep: mwﬁﬂm : . -
Data do Atendimento: 230812016 Hora:  20:24:06 ™. PRONTUARIO: 14502
No. Atendimena; 881949 ORTOPEDIAT RAUMATDLDGMEM Colaborador: CLEMH OACS
Setor ! Serviga: GONSULTORIO MECHCO :
Nome:  NANCY DE CARVALHO Sexc: F
Data de Naecimento: 230401973 [dade: 43 Anos, 2 Meses & 2 Dias Ch:
Pais ou responsdveis:  NECI LEONCIQ DE CARVALHO ¢
Enderego. ............ SAQPAULG, 58 . CENTRO/ - 54762085
Cidade......; CAMARAGIBE Tel: 81 385451636
Hora do Atendimenta: / Hs Pago: Kg Tempersuyra: °
QFD { HDA: H‘:"Mq %uvu. '-',e,'*‘q-.:fw 3z Qi@__'r_bf Mw "Iﬁ'f}'u.i sAdA T T D T e

) = T‘ﬂ i AM M il xill-a---k___.-
. ] = fo

EXAME FiSICO: __ Qe swtmips e b grliaite on  BICy-

: ~ | :
DIAGNOSTICO: _ Farluw iS¢ pansis lgio:

CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAO

EVOLUCAO NA EMERGENCIA:

‘Diesting do Paciente: T}qi(lta para casal )JEcaminhamento ao Ambufatdrio [  Yinternarmemy

{ iTransferéncis para outra Unldade ( 3Obits | jOutro:

"Condicio de Sadde do Faciente: [ Melhosade [ Minaliterado { JPicrada

Médico - Carimbo e Assinatirs



UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resume da Classiticaciio de Risco - Protecolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 25/06/2016 20:15

Mame Facientsa: MANY DE CARVALHO

Cod. Paclante:

Data de Nascimento:

Sexo: . Ferminina

ldadea: 43

Senha: CROR37?

Conveénia: ' -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 25/06/2016 20:21 - 25/06/2016 20:21
BERTHA DE ANDRADE SOUSA - C'DHEN 3154?3 FUNGED EHFEHMEIHD{A} Clas.siﬂcai;iu

Prioridada: NAD HHGE“TE'

Cor: R
Queixa Principal: TRAUMA EM REGIAD DIGITAL
Observagaa: ALERGIA NEGA

NEGA HAS E DM
Fluxagrama sintorma:  TRAUMA LEVE
Ciscriminador{es): - CONTUSOES E ESCORIAGOES
Especialidada: ORTOPEDIATRAUMATOLOGA

Acolhidofa) por: BERTHA DE ANDRADE SOUSA - COREN: 315473 . FIUNGAD: ENFERMEIRO{A)

Data knpressao: 25/06/2016 20:21
Sisterna de Acolhimenta com Classificagén de Risco Pagina1det
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\EeHR D uirf% NIDADE D PRONTO ATENDIMENTO el !
CAXANGA Mariatucinda
Fundoro Ugregal g 513 Blwida

ATESTADO MEDICO

s fing que O (@) senhor (a)
foi atendido (2) neste

Atesto para 0s devido
{g (el
servico no dia_2> 106 § Ak

LS dias de afastamento ge suas atividadses

Necessitado de
- {no trabalho ou escolal

D Esiande apla para yohar ag trabalhno.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170012751 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NANCY DE CARVALHO Data do acidente: 25/06/2016 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/08/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA NO PE DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: OS DADOS INFORMADOS NO SINISTRO, SAO INSUFICIENTES PARA QUE SE FAGA UMA ANALISE SEGURA DE
POSSIVEIS SEQUELAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
!

¥ 4
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170012751
Vitima: NANCY DE CARVALHO

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Camaragibe
Data do acidente: 25/06/2016

C

Seguradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

SEGUROS
PARECER
Diagnostico: FRATURA DE 50 METATARSO DIREITO.
Descrigdo do exame LIMITACAO LEVE DO ARCO DE MOVIMENTO DO PE DIREITO.
médico pericial:
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. IMOBILIZAGAO GESSADA.
SEM COMPLICACOES.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL LEVE DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/08/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Luiz de Lima Casanova Neto
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE
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)
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




ROCURACEO I

OUTORGANTE: A/ 1) L/ ne €l vslMqo . brasileirofa),
estado civil _§o L& MM profissao &0 Lo it Fen . Cl RG m°
K. 510 53Y oPRiE e TGS 3 28944 Felidente e domiciiadoal

_ ot Enrtrme Lo
dRUGTM L ALVE Seey’Avee 5, Halriol" Cdode de

Cpbrwrbrs )l fer ., Estado .7 —. CEP;
5 4.1672 —06 T telzfone C%Lj?ﬁ’.ﬁ_cfﬂrﬁﬁé

OUTORGADO: \oSe U (v wF e Doblc vm Ny mlsa
o = , CNPICPF e & 2. 1% 9124 -)2

sob o n® . com endereco pro‘[‘i_sgl[g#pcl a
W - 5o EaB o> DI Lo G?JVMLLMPrFrﬁUCEdeede
o L. 9 MO Esiododo __ {2 ¢

PODERES: Concede poderes especiais do oulorgado para: Enviar
documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escritc ou
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2017
Carta n°: 10300820

A/C: NANCY DE CARVALHO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170012751 ASL-1214587/16

Vitima: NANCY DE CARVALHO

Data Acidente: 25/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE VICENTE DA SILVA JUNIOR

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Sabemi Seguradora S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10303400
A/C: NANCY DE CARVALHO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170012751 ASL-1214587/16

Vitima: NANCY DE CARVALHO

Data Acidente: 25/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE VICENTE DA SILVA JUNIOR

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 28/12/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 25/06/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ilegivel

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Sabemi Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Junho de 2017
Cartan®: 11222943

A/C: NANCY DE CARVALHO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170012751 ASL-1214587/16

Vitima: NANCY DE CARVALHO

Data Acidente: 25/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE VICENTE DA SILVA JUNIOR

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 20/06/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 25/06/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ilegivel
- Boletim de ocorréncia ilegivel

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Sabemi Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2017
Carta n®: 11474374

A/C: NANCY DE CARVALHO

Sinistro: 3170012751 ASL-1214587/16
Vitima: NANCY DE CARVALHO

Data Acidente: 25/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE VICENTE DA SILVA JUNIOR

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2017

Carta n®: 11542442
A/C: NANCY DE CARVALHO

Sinistro: 3170012751 ASL-1214587/16
Vitima: NANCY DE CARVALHO

Data Acidente: 25/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE VICENTE DA SILVA JUNIOR

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: NANCY DE CARVALHO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000050

Conta: 000000013853-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

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

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML

Eu, _Muply BE Eppvn o ., portader da carteira de
identidade n2 _%§ § 1 C . S 3X e inscrito ho CPF/MF sob o ne S&GS§ 3 2. 5. Gab . P‘:-
residente e domiciliado na YW 21 AL to § A - Foa v ¢ D, 9 55, Qﬂ?[ﬂ&u fruvy Cafpd o
Cidade Mmmbl e , Estadn { & . declaro, sob as penas da lei, que
estol impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para o4 fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n? 6,194/74), uma vez que:

{#9ME0 ha estabelecimento do IML na municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML lecalizadae ne Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT, ou

{ )} O estabelecimento do IML localizade no Municfpio em que reside realiza peririas com prazo
superior 3 90 {poventa) dias do respectivo pedidp;

{om o abjetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta deelaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentagdo do laudo do instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde [a, em me submeter & pericia madica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
rorreta avaliacio da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou |esBes, para os fing do §1¢ do art. 3% da Lei no
6.194/74,

Beclaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa préwia
concorddneia com a futura avaliagBo médica ou rendncia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
eontedda.

Assinatura do declarante
confarme docomento de identificag o

/ﬂp"lﬂf%{t&]{%g? &3 731/2{7.3.'5
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Data do Atendi 0 Eh : 124 ]
tendirment 25106/2018  Hora 20:24:06 ~. PRONTUARIO: 14502
Ne. Atendimenta; 891945 QRTOPEDIA/T RAUMATOLOG Iﬁ?\-" Colaborador: c1Ennans
Setor f Sorviga; CONSULTORIO MEDICD
Nome:  NANCY DE CARVALHO Sexo: F
Data da Nasciments:  23/04/1973 Idade: 43 Anos. 2 Maeses 8 2 Djas CL /
Pais ou respongivels:  NEC LEONGIO DE CARVALHD ¢ T
Endereca.. ... ... 340 PAULD, 85 - CENTRDY . J47R2085
Cidade,.....: CAMARAGIBE Tel.: B1 28545 1538
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DIAGNOSTICO: _ TAedus sz & rragdes Losne ()

CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAD

EVOLUGAD NA EMERGENCIA:

"fiesting do Pacionte: ?{}qfﬁa para ca=a{ JEcarninhamenta ap Ambulatdric I Mnternamanty

I iTransferdncia para outra Unidede { YOhito{  1Ouirs;

‘Lendicdo de Saude do Pasiante: [ IMeiherado {  Inalterade [ IPigrada

Médico - Carimbo e Assinatiira



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: 21/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NANCY DE CARVALHO

BANCO: 104
AGENCIA: 00050
CONTA: 000000013853-8

Nr. da Autenticacdo 0OB2DD68EB5SE83EL17



