E}iﬂﬁER PEDIDO DO SEGURG DPVAT

[ —-

DADOS CADASTRAIS

—— i
Escolha ofs] tipols] de cobertura: [ ] BABS {OESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SLUPLERENTARES] [ ¥ vl BFT PERMAMENTE ] marre

L%

rh'!:i:usl.rinomhﬁu | LF= da vitima

@T'-f D%a 2%’3 t'f

B Wil e S, u:“g

T Vhoe s, Moo

_.lgﬁ a}l_r,

- PBR) 1977 b

Declars, pars tado ans de direito, remdlrnoendcﬂ_w s-:“umalrr'mmedn conforme cam F-"r'J'”“"E anauo IANEHAR CAPIA).

REI‘IDA MENSAL.

R #z0USa INEORMAR [} Are fsLoaa0 (7] #83.00200 ATE RES.O00,00 {] RS7.041.00 ATE RE16.000,00
™} sEMRENDA [ rgs.001.00 ATE REZ.000.50 ] rasoanon ,'mé R&T .00 ] acisaa DE RS20, l.‘.IEIE- i
DAPOS BEANCARIOS DO RENEFICIARIO DA mnswrmcm ssanE uma Qggﬁn DE (:DMA
D CONTA POUPANEA [Sanorie para cr barces abaiza, Assaalr wira opgdn] I:l CONTA CORR ENTE [Tdzs ns harcar]
[ Bradesen 737 i=rizan Nome do BANCD: N .

[ 7] Baroodo Brmsil {001} m ol Brondmmica Federal [104)

ﬂGENCIA:@ D conta:[ 2STFO ]. AGENCIA; [:]D conTa: _][j

Avifia e r igik se ranedin] 1 tlonm1dr @ =G 52 assir) [ farmiar n Aigibe s ety {Inforrar odigiu se et

Autarize 3 Sopordiata 1Ier s orecitas ns corta bencdris nformasa, de merha ticolandade, o viter da indenizagdafeemboss 4o Segors DFWAT
a o i Tieer dirzito, reconhecendo o dmadn, desds j4 & sameme apés o clelaagio 2o crédito, guitagdo Lol do wa'or recebice ||

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUHD. DO IML - PREENCHIMENTO EI:I-MENTE P y 'n,,mam'ruu DE mmuuez P _gmmw --"1'2 "
Al s o -
Beclars, sob as penas da lei, gue esou imaosbi coala e aaesenar olaode dotazzie e Modien |'-‘E“ ':WL] para og [ine 2 (eGUen '“’F‘&‘ﬁﬂ lﬁ -1 24 :

ey AR _ro LMET e g inds v g Al ROTE, |.-|'I1a o T lassinalar vma das opglies): 4 DE &’F_ GU"-{D‘: '|Il
1

|:| Hae hd IML que atenda & regian do soideni o ga roinhye residEncia; o L

[ © ik gue atcndde a sepizio do atidense ou da minha residioda rio realinz pericas para fins do Seguro TRV ou ?

o6 N0V |

Pele metr asahalana, solictn o prosseguimente de gnalize 96 =20 padicin A2 irdemizacdc 9o Segl- o GRWAT, por invalidez pe-manerse, e "1-'*55 Na Sac men i H
precentada, concardane, ¢ sty s, 0o iy e himeter & svaliagie madica s cslis du Sepuradis | ider pars veriitagia da eustinciz e cuz lilicegEy do fv

permane nlas decereries de acidznte ca trd st corforn Lei 5154704, #0739, 519, declararde qua esta sutorragia nic signifca préuia ﬂEﬂlﬁm!‘i ?ﬁ
avaliagaa médica ou renongim qc direie de eariei-la, case discorde de szu can g

B 0 1ML que atenda o regdo do acidente ou da minha residéncia 1eahza perleias com praze superon a 0 (noventa) d|35 d"f-" e

—r

- DECLARACAC DE HNICOS GENEFIEIARIOS: 'ﬂEEENti‘-umm':"' SOMENTE PARA COBERTURAN

Estario vz d vitima: ] soteire [ Casaco ImaGavily | oborclada {7 Separads Judicalmeri |:| Vi | Ditd do Gbito da vitima:

% avitirma detaou {!:lmpanht:'lr-.’:{a:l, Infioermar o raome cormplets:

cEreu de PErentoame 46 4 uitnma: 'n.-'ﬁlm.:.. CEioU COmES nhelru#al: D 5'||-r| D N.’ia

Witima tave Tilkos iz Mar | Se tinhg g, aformar guantos: [ witirme ks Simy Ko | Witima iy Bim Haw
u O Wivas: Falee lglas: Migititurg fuai mascen? ™ . B | Rpainfavds vivos? 0 L]

Estol cisnte de q-e 3 Seauradore Lider pspard, cosd ok, a ndenizagdo do Sepuro GRVAT pus maorte anuees heneticiamios cue 52 ¢ APTRsErtarem™ e provasern
seta condgEy, wardn Lente, gncs, R qUe gualguer emissio ou dudaiaydo i vend adi e poderd gerat 1 ok gurdo de ressarcir o valor reguehic, além da
rozpaoesatahdade crim nal por r'frr-\. g dex arlive 259 oo Ledige Pera .

TESTERMUNHAS
Local g [ata, "]erw-'p @?f "’ffmff 12 | Home:
I ormie: i — | CPR |
CPF:

facinatura

-d w Aismatura 4:}]23 assma A H.DGD | 22 | Mome:, -—
’Dm ?.w—, . CPF: —
li

Aosinatu-a da l.r[t!mafl:leneﬁtlar =4 -:del:'ara

Ayninatura

fssimatuss do fepresentante | sgal 4 houwer) Aszingiurg do Progutador (e hoaver)

[*1 A vitmafhencfiviaria ndo afabetizadn deverd eszolhar outra pessoa al'abetiseg, v £ 44032, pana preanchier e assinar o poesente formularic, & 50U RDGO,
na prasenca de 2 (duas) teseainhas maice: @ mpas, campiometendo-ie 3 dar-lhe ciénda do inteiro teor da ionitesen, antes do preenchanenta e 5sinam =
NECESSARIC ANEXAR COPIA D14 IDENTIBADE, CPF E CIMPRIVANTE DE RESIDEN C1A DE TOROS.
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Piblica
Delegacia Geral de Policia Civil SR
$isBO - Sistema de Boletim de Qcorréncia g o

g
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003458/2018-16 \% ,
Ilr-'1--5"!'5E_"gl.'-;',.--'

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TR/ Delo Registro: Francelina De Medgires Eligiario

Data/Hora: 011072018 - 11:58

Unidada Pollcial Responsavel DataHora
DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO Dd/0gi2018 - 0710
TIpo Local

VIA PUBLICA

Municipic Bairro

TERESINA SAD JOAOUIM

Endarego

RUA RADIALISTA JIM BORRALHO, N%

Complamento Ponto de Refgréncia

; T ey

Tipo Emvele.: VITIMAMND Cante . N

+1 CRIETORA Y

Nome: DANIEL WILLIAN DA SILVA RODRIGUES
R 3334066 S5P P
Maa: VERA LLICA DA SILYA SAULING RODRIGUES

N — 0we -1 l."'|
Pai: ANTONID CARLDS DOS SNTOS RODRIGUES 5 Si‘;*-‘-ﬁ‘jﬂ"*ﬂs
Enderaco: RUA PROFESSORA MARIA DA LUZ, Q0 HE, CASA 15, 15 ]
Bairro; FARGLE BRASIL : HH
Cidade: TERESEMNA, ‘ 2 E' N‘w I

I ©

Tolafone(s): 56-9812-2884 ;

Maturezais) da Ocorréncla i
{ - Lesao corporal culposa no trénsito (Art. 203 do CTE).

O informante comparecey a esta Especializada para noticiar que trafegava na condugan do veloule matociclels Honda de placa
QOUB-2072 pelo enderege acima citade quanda wma outra motosicieta da qual nao sabe dados gue trafegava pela pista 8 sentida
direcional do lado direito da vitima conduzida por um hormern, veic @ realizar uma manckbra de conversio para & esquerda
inlerpeeptando a marcha da motoccileta conduzida pelo informante & provocanda a queds do informante & provocahde |esces
corporais. Informa que nac houve pericia ng lacal e foi socomida por terceitas. Informa também que fazia uso de capacets scbre &
cabega no momente do acidente e qus nao faz uso de hehida alcoolica.

. |I - f 1. ] .
il do S (e &gfm[gwt,d
Francelina De § DANIEL WILLIAN DA SlbvA RGDRIGUES - Notiviante

AGE Responsavel pela Informagdc

Delegado de Policia

Boietim de Ocoréncia emilida am: O1A02018 11:58 - SlBO@a0 122 AT Fagina 171
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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
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AGENCIA: 03834
CONTA: 000000002570-9

Nr. da Autenticacdo 4B422B3A0338F6C7
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DECLARACAOQ DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
».: LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

v v e n B

Para s whc lureci mentos, acossn @ vite http:iwww.sequradorafider.com.ir ou ligue para 0 SAC DFUAT DBOD 261 204 ou QB00 0221206
{owcluslve para passoas com dedicifincia awditiva e de falal

— )
| !MFDRMACGEE- IMPORTAMTES:

aQ pm_n{lumpntn desle Formuldric ¢ parte Integrante do procetsa de |Ic| uvidacau de sinistia, conforme wstabwelece a Circalar
narmero 44501 2, disponivel no erdersoo eletronico:

hitp:tferww i, 5 USER GO, BRMIGLIOTECAWER DOCGRIGINAL ASFRTTIRO= 1 £ (0N GO=29635

& Circular SUSEP' 17 445017, que Urala da prevengao 3 lavagem de dinhesrn no mercade segurador, dekerming que todas as
Senuradoeas sao cbrigadas a canstituli Cadastra das pessows envobvidas no pagamento de Indenfzaches. Este Cadastro deve
conter, além dos dowumentos de identificacin pesioal, Whormagdes acerca da profissio e da faixs de renda mensal, além da
resuectivd dardimentagd o comprabaloria,

& fecusa AT Fornecer a5 infoTmaedos de profisada e renda, neste Formndlde, nan impede o pagarnents da indenizacho do
Segura DPWAT, contude, par determinacan da referida Ciroulat, esta recusa é passivel de comunliagio ac CORF.

'uperintendéncl de Sequtns Prigados  SUSTR drgan wsporzimel pela contrale £ icalisrgdo dos merdns de seguin, sresldéngl privada aberts, Capitd-
12ardie @ Fersargura. :

* Conmefr de Controde di Alividacles Fibanoeltas — COIAF wgda integrante da estrtura da Minlstério £a Famenda, e finalidade dnnlﬁllnar i car pemat
| dainlswantas, reremer, exmningr @ eAicar 35 popenteclas Fspedlas du alkddedes Wotos provlslas na L o061 39

Paly eepershoy, euCL-ELuJ-V": k‘n,‘ A""""" "'&- M Insgrito l:a] no CPFACNES é; {fj? "D —

119 fualidade de Procurader J"(ﬁ terpnedlario (Al da Beneficiario #7340t i Sy a AN nsrrite
i CF’ iiz r[ 93‘(__._'&" _.}_f_. de simstra da OPYAT cobertura M‘L‘J\/ aa Witirna
v'gu-'-'_"\ . Inscrito |3 na CPF sohin Ne_O57 04 2R I _ eofarme

Aetarminafio da Circular susep 44501 2

i) Daclaro Profssdo: . Renda:

£ apeesento o5 documentos camgrobataros:

i Rrecuso infarraar ‘

Declarm ainda, sals aw penas dalel & para fins Jde prova de residénda jungo a Seguradora Lider DPVAT, residir no ehdereo abaivo,
anaxande 1 cdpa Ao comprovante de resjidéncia do endere,o infomado.

Estony ciente de ue o falsidade da presente declaragia implicard fa sangin penal prevista o art, 299 do Codiga Pen al,

o iNl‘r. R i.:umﬂe:rlu'lm
A i

I widade 'Eit"d[v c=l
‘ (9. °&0/Sp
---------------------- wlipncgraerrillor Tetefn'\n celuhrl:DDﬁ] i
I
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Bssinaturs do Condutor { caso seja um terceira que ndo a vitima reclamante do sinistro )
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190021155 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL WILLIAM DA SILVA Data do acidente: 04/09/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
RODRIGUES PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: APOS REVISAO DA AMD EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM
LEI VIGENTE. ]
COMPLEMENTO POR REANALISE 0%.

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)
Total 0% R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190021155 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL WILLIAM DA SILVA Data do acidente: 04/09/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
RODRIGUES PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: R]

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190021155 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL WILLIAM DA SILVA Data do acidente: 04/09/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
RODRIGUES PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: APOS REVISAO DA AMD EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM
LEI VIGENTE. ]
COMPLEMENTO POR REANALISE 0%.

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)
Total 0% R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190021155 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL WILLIAM DA SILVA Data do acidente: 04/09/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
RODRIGUES PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0008614/19
Vitima: DANIEL WILLIAM DA SILVA RODRIGUES Data do acidente: 04/09/2018
L . DANIEL WILLIAM DA
CPF: 054.076.243-11 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA RODRIGUES
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

EDUARDO JOSE LIMA DE CARVALHO : 844.388.513-00

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

DANIEL WILLIAM DA SILVA RODRIGUES : 054.076.243-11

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/01/2019 Data do cadastramento: 09/01/2019
Nome: EDUARDO JOSE LIMA DE CARVALHO Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 844.388.513-00 CPF: 059.344.647-01

EDUARDO JOSE LIMA DE CARVALHO PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0426388/18
Vitima: DANIEL WILLIAM DA SILVA RODRIGUES Data do acidente: 04/09/2018
L . DANIEL WILLIAM DA
CPF: 054.076.243-11 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA RODRIGUES
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

EDUARDO JOSE LIMA DE CARVALHO : 844.388.513-00

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

DANIEL WILLIAM DA SILVA RODRIGUES : 054.076.243-11

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/11/2018 Data do cadastramento: 26/11/2018
Nome: EDUARDO JOSE LIMA DE CARVALHO Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 844.388.513-00 CPF: 059.344.647-01

EDUARDO JOSE LIMA DE CARVALHO PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0008614/19
Nimero do Sinistro: 3190021155
Vitima: DANIEL WILLIAM DA SILVA RODRIGUES Data do acidente: 04/09/2018
L . DANIEL WILLIAM DA
CPF: 054.076.243-11 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA RODRIGUES
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/04/2019 Data do cadastramento: 29/04/2019
Nome: EDUARDO JOSE LIMA DE CARVALHO Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 844.388.513-00 CPF: 059.344.647-01

EDUARDO JOSE LIMA DE CARVALHO PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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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, 11 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190021155 Vitima: DANIEL WILLIAM DA SILVA RODRIGUES
Data do Acidente: 04/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE LIMA DE CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DANIEL WILLIAM DA SILVA RODRIGUES

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 n? 13804668
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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, 24 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190021155 Vitima: DANIEL WILLIAM DA SILVA RODRIGUES

Data do Acidente: 04/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE LIMA DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DANIEL WILLIAM DA SILVA RODRIGUES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o 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 completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: 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: DANIEL WILLIAM DA SILVA RODRIGUES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003834

Conta: 000002570-9

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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Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2019

Aos Cuidados de: DANIEL WILLIAM DA SILVA RODRIGUES
N¢ Sinistro: 3190021155

DANIEL WILLIAM DA SILVA RODRIGUES
Data do Acidente: 04/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE LIMA DE CARVALHO

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indeniza¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3190021155.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 14285413
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