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Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: EDVAN MIGUEL DE SOUSA LIMA
Ne Sinistro: 3180050362

Vitima: EDVAN MIGUEL DE SOUSA LIMA
Data do Acidente: 26/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180050362.

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 n? 12320741
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Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: EDVAN MIGUEL DE SOUSA LIMA
Ne Sinistro: 3180050362

Vitima: EDVAN MIGUEL DE SOUSA LIMA
Data do Acidente: 26/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180050362), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 26/11/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12350230
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Pa.ra mais esclarecimentas, acesse o site http:/fwww.seguradasalider.com.br cu ligue para o SAC DPYAT (800 0221204 a1 QB0 221206
(exclusive para pessoas com deficiéncia auditival
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INFO RMA;OEE PARA PRE ENCHIME HTD ,.-"'r
E necessirio o preenchmento completo de todos o5 campos com os dados do EGENEFICIARIO au da HEPRE AL
ditar

sen rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dadaos Incom;:lletos I mcorrg_‘os Fmﬁﬁé 08
0 pagamento. 34

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARKS ou do REPREY
desblaqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.
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TANTE{EGAL e deve estar regu
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E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anas (pal, mas, twtord ou o Incapaz com curadar, THfg
do Representante Lagal (Pai, Mae, Tutor ou Curadar], Apenas o Representante Lé
"Assinatura do Representanta Legal™.

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante | agal” (Fai, Mae, Tutorl.
O formulario devera ser preenchido com os dedes do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinade pelo menor de
idade [no campo 1 “Assinalura do Beneficiario™ e seuw Representante Legal [campo 2 "Assinatura ::Ir:: Representante [=gal™],

o3

.

|f Numero do Sinistro ou ASL ] [CP‘F da VYilima 1 Mome completo da vitdma

0GG. §49. }84-93

DADOS DO RECEBEDODR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESEHT&N'I'E LEGAL

.

En qw m (_\9{%-0 Nujrnr_-;fjfw anpIETcnto
"By o Hatew | “toas Puesce  [*Pa  |“Blago-220
Emakﬂ%@dﬂw@w&e@ﬁﬁém? Co |PE S B ag G

Dreclaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéndia junta a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enders;o acima. Seque, én anexo,
chipia do comprovante de residéncia do endereco informado.

L

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

GYRECUSD INFOAMAR ] SEM RENDA (7] ATE BS 1.000,00 75 RS 1,001,00 ATF RS 3.000,00
(RS 2.001,00 ATE RS 5.000,00 1 K5 5.001,00 ATE RS 7.000,00 O] ACIMA DE RS 10,600,400
F’—mﬂm POUPANGA taumente brora a3 banos a bk, Sssinale s oprio) [ CONTA CORRENTE (todos os hancos)

CIBRADESCO1237)  (IBANCO DG BRASIL (001)  LI/TAL (342) e _ s

E’-(.M}m ECONOMICS FEDERAL [104) L B ]

- A s ———— - Al
AG’ENCI.II. CDNT.I\. AGENCIA CONTA
o 1w (IR i oo RO, oyr f
. ﬂ@m I _] [0@34396 5] | 1 I
{lnfarmar dlgl!n s o¥iskir] Pnformar digito sr rxistiry Informar digitn se exstir] [Infarmar digu:,u s Exls1ity

Declare gque os dados bancarios sao de minha titularidade e, compravada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco & dou plena quitacao do valor indenizado.
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SECRETARIA DERSTADOD DA
SECGURANCA E DA DEFESA SOCEAL
Delepacia Geral da Policia Civil

1% Superintcndéneia Repiomal de Policia Civil
Delegacia Fspeciulizada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA ;g GOVERNO
CIVIL % 200 T0RAEA

PARAIRBA A Seguranga e da Dafasa 5Soclal

DE RECISTR
2 00077.01.2018.1.00.42

Boletim de DSOrteNGia

L

LERTIFICO, em razio de men oficio & a requerimento verbal de pessea interessada, o Keglsire u.
Ocomréncia Policial N° 00077.01.2012.1.00.420, cujo lcor agora passo a transcrever na integra: Afs) 10:08 horas
du dia 16 de janciro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, to vstado da Paraiba. € nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sub responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policia Civil Alberta lorge
Diniz & Silva, ratdculs 1331957 e lavrado por José Saulo Amaujo Negreitos, Agente de Investigacao, matricula
1372611, a0 Anal assinade, compareceu Edvan ¥Miguel de Sonsa Lima, CPF n® (099 519 154-93, nacionalidade
hrasileira, estada civil solteiro{a), identidady de géners masculine, profissio Servente de Pedrairo, {ilhofa) do
Creuza Miguel de Sousa Lima e Nia Declarade, natural de Caigara/PB, nascido(a) em 150219489 (28 anns de
idude}, residente ¢ domiciliado{a) nedad Coronel Joca Velho, N°® S/, bairme Alta do Matcus, lenda come poniloe
de referéncia Bar do Cristiano, na cidade de Jodn Pessoa/TH, telefone(s) para contato {83) 98866-T4 75,

Nados do(s) Fatos:

Local: Carteiro Topes da Silva, Neto do Gas, Joio Pessoa/PB, bairre Alto do Mateus; Tipo do Local: viaflocal
dc accsso pablico {rua, praga, etc); Data/Hora: 26/11/16 22:00h. Tigificagdo: em tese, capitulada nofs) LEI
050397 ART. 303: LESADQ CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:;

QUE, scpunde o notificante no dia 26/11/2016,pot volia das 22:00 horas, quando transitava na ma; Carteiro
Lopes da Silva, oo bairro do Alto do Matcus, nesta ecapital PR, conduzindo o veiculo tpo motociclela, marea e
modelo:Honda/CG 160 START, ano e modelo 2016/2017 de cor preta, placa QFT 6H57/MR, chassi o
GC2KC2500HRD03012, cadastrado em nome do norificaste; QUL ao chegar na rua acima citado um outro
veicula.colidiv com o veiculo do notificante | ndo sabendo identificar a marca ou madela do veloulo que causou
v acidenle,nem tio parco o condutor:QUE, segundo o notificante cste veiculo logo apés o acidente tomou
desting ignorado,que devide ac impacto veiu a sole ¢ sendo socorrido peto SAMU, para o haspital de
Emergéneia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, confarme laudo médica, datade de 20002/2017, E
ASSTNADO PELC MEDICO, Dr. José de Almeids Braga, CRM 2R829/PB.QUE nio qucr representar
criminalmente.

Sendo o que havia a constar, cientificadofa) ofa) declarante das implicagdes legais cantidas no
Arligo 299 do Codige Penal Brasileire, depais de lida ¢ achada conforme, sxpego a presente Certidio. A
referida & verdade, Dou fi&,

Jodo Pessoa/PR. 16 de janciro de 2018,
iLOil [zl‘"___.f"‘\ & A

SE r.E'wﬁ'd._fL(_]' ARAUID NEGRETROS EDVAN MIGUEL DE SOUISA LiMa
ﬁgLnlL dj: lmrn.\ttg,dc.m Waoticiante
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Parz mais esclarecimentas, acesse o site htpiwennseguraderalidercombr ou ligue pare o SAC DPVAT 0200 0221204 ow 0800 0221206
ferclusive para pesseas com deficidqncia auditiva e de f2a)

rlHFﬂRMﬂ.!:ﬁES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todes o5 campas com o5 dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
sefa aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* ¢ abrlgatﬁrrin para os seguintes CASOS: i

Casos com vitlms emtra O a 15 anos — O Representanie Legal ¢ representado pelo pai, mae ou tu‘tnr Apenas o Representante
deverd assinar a declaragao na campo 2 ("Assinatura do Representante Legal"}

Casoz com vitima ertra 16 @ 17 anos - Neste caso, & neci!ssarin que a vi‘thm seja assistida pov um Representarte Lagal {pai,
mae ou tutor], O Farmulro deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima mterditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declarac;au no campo 2 {("Assinatura do Representante Legal®).

Brcncacn el oo Souzadel) (088 514 454 TF 86 - 41~ Ab

RE’HTAH'I'E LEGAL DA VITIMA

—

Moo cormpbet do Representante Ligal CPF do Representants legal

Emald Telefone QDD

Cadarn, sob as penas dalel, que astou Impossibiitado de apresentar o lauds do Instituto Médico Legal {IML) pora o5 fins de reguertmenta de
indenizagac do Segurn DPVAT {Led n® 6.194/74), umna vez que:

nﬁinahr wma das opcdes abakio:
| © Niio hé estabelecimento do IML que atenda a regidio da acidente ou da minha mudanm ou

D (8] ectabelec:mentnduIML queatende aregifodo a::dente ou da minha residénciz nao realiza ptndas para fins de prova do Sequro
DP'-I".FAT ou o — - -

[;Lﬂmhelechnenm o IML que atende a regiic dnachente ou da minha resldéncia realiza pericias Com graze supenror a 90 (navertal dias
Jo reapectivo padido.

Com o obyjetive de pecmilir o exame do mey pedido de indenzacao do Seguro DPVAT, para a coberiura de invalider pem-uamnte causada
diretamente por weitulo automotar de via temestre, solitita que esta dedaracio permilta o prossegquimenta da andlise da minha dasutien-

tagdo sem a apresent2¢ao do laudo de krtituto Midico Legal ML, corcordando, desde j3, em fne :ubmefm,ra ricla mégica da
Sequradara Lider DEVAT para 3 cometa avaliagso da exdsténda e afericso do grau di lesiio, au leuses, para o3 i3 Lei e

5.19474. *‘Cﬂnﬁq:“sp GURAS E :.pEwaan a

Dedang alngda estar ciente de que 2 autorizagio para a reslizagho deysa penicia ndo significa pr

a concorddnda com 3 futura avaliat;ao
mdica ou rendnda an direits de contesté-la, qso disconde do seu conterido. j
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—SetTaraiao Citcular SUSEP 3
DECLARACEG DE PREUENC&U A LAVAGEM DE DINHEIRD

AR CIRCULAR SUSEP 445/12

..... Lt im e sezrnn DIFUAT

Para mais esclarecimentos, Joesse o site http:/ fwww.seguradoraiider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0225204 ow 0800 221206
{exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva)

—
L INFORMAGOES IMPORTANTES:

i
1
1

O preenchimente deste Formulario & parte integrante do processo de liguidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular numeno
445/12, disponivel no enderego efetrdénice:

hitp:/fwwwZ SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAW EB/DOCORIGINAL ASPEKITIPO=1RCO0IGD=29636

& Circular SUSEP* n2 445712, que trata da preven¢3o a lavagem de dinhairo no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras s3e obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve
conter, aléem dos documentos de identificacSc pessaal, infermacfies acerca da profiss8o e da faixa de_renda mensal, akdm da
rospertiva documentacdo comprobatoria.

A recusa emn fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formularia, ndo impede © pagamento da indemizagdo do Segurs
DFVAT, contuda, por determinacdo da referida Circular, esta recusa & passive! de comunicagdo ao COAF2,

1 superintendincia de Seguros Privados — 5USEP, drgdo responsavel pebo conkrale e fiscalizay 3o dos me rcados de seguro, previdéntia privada aberta, copitalizacaw

& ressapurc.

1 onselhe de Controle de atividades Financairas — COAF, ergda integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tam por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrakivas, receber, examinar ¢ identificar as ocorréneias suspeilas de atividades licilas previstas na Lei n@4,613/98.

\ _ _J

Pelo exposto, eu ALEXANDRA CESAR DUARTE inscrito (a} no CPF spb o N D46.502.754-74/91, na qualidade de Procurador (3] /
intermedidrio {a) do PBPeneficiario s : inscrito fa) no CPF sob o NE

DA s1q o s/ qz, do sinigtro e DPYVAT cabertura INVALIDEZ da Vitima
i . inscrito {a) no CPF sob o W& 049G = (9 {1l [93 ..

}
Declaro Profissio: Renda: ,E.'?WNE @dﬂcumentob \:cmprﬂbatnrms.

conforme detorminacis Ha Circular Susep 445/12:

= Pl mrn s —r IR
lﬁrm.nnRF\.f SEGURDS £ PREVIDENCIASA

29 JAN, 203
a SEQ‘%&EQ&Q&%I@?\E dereco abaixo,

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracae implicara na sancio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

¥ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia jun
anexando 3 cépia do comprovante de residéncia do enderego informada.
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA /‘7

SECRETARIA DO ESTADO DA SALUDE "

HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA A
DISAD MEDICA A

N LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

VOME DOPACIENTE  |EDVAN MIGUEL DE SOUSA LIMA
UATA DE NASCIMENTO 15/02/88 s
NOME DA MAE CREUZA MIGUEL DE SOUSA LIMA _aca0 medic®

DADOS EXTRAIDOS

SOLETIM DE ENTRADA N.° |953.769 ™. \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

LATA DO ATENDIMENTO 2611116
’-TDRA DO ATENDIMENTO 22:51
1-. OTIVOC DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

]
wﬁ_mw-—r———

"IAGNOSTICO (S) FERIMENTO NO TORNQOZELQ ESQUERDO
; ::n 10 . $91.0

& AVALIACAQ INICIAL :

‘**?'1;

o

[Yados extraidos do Prontuario. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicleta, sem
sartla da consciéncia, sem cervicalgia, presenca de ferimento corto-contuso em tomozelo sasquerdo.
':-dumen sern alteracées. Pupilas fotoreagentes. Glasgow 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

.- "".ru

T ~:..,_:._. Rt

l'FE":( de coluna carvical P
_ }3_.‘( de jeelho esguerdo AR/

;}‘;‘:‘-{ de torax AP
X de perna esgquerda AP/P
g RESULTADOS DOS EXAMES:
E"fﬂspactas normais.
] TRATAMENTO:
%‘Slltul'a de ferimento ne tomozelo esquerdo.
A_TA HOSPITALAR: 2711116

{JATA DA EMISSAO: 20/0217

T
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e- P T Hospital Estadual de
- Emergéncia e Trauma

Atendimento: 000000168148 Idade: ‘27 anos

Paciente: EDVAN MIGUEL DE SOUSA LIMA " Data: - 26/11/20186

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Nae ha evidéncias de calcificagbes periarticulares.
Textura e marfologia dssea conservadas.

 Espagos articulares sem redugtes expressivas.

* IMPRESSAO RADIOGRAFICA
~ Estudo radiografico do joelho esquerdo dentro dos padrbes da normalidade.

" * O Raio-X & um exarm
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Dra. Alessandra P. C. Mendes
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B o Hnﬁpltal Estadual de

Emergéncia e Trauma
Sarestor Hymbertn Lunens
-Atendimente: 000000168149 ' idade:
Faciente: EDVAN MIGUEL DE BOUSA LIMA Cata:
" RADIOGRAFIA DO TORAX

Estruturas dsseas sem alteragbes significativas.

Campos pulmonares com transparéncia normal.

N&o ha evidéncia de consolidacdo focai atual do parénguima pulmonar ou de colegéo pleural.

Seios costofrénicos livres,

Area cardiaca normal,

27 anos

261172016

' * O Rajo-X & umn exame subsidisrio, devendo ser corralacionada com outros dados ciinfeofaboratorials a critério
- .. efinica. - o '

f M
! TLLIMPREY
[CDEPREV SEGURGE E PREVIDENCIA SiA.

- 272 JAN, 2018
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Este fzudno foi iberado em 27/71/26016 12:05 .

Dra. Alessandra P. C. Mendes

CRM: 6293 - PB
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PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: Ferimento no tornozelo esquerdo realizado sutura

parcial/total a vitima.
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

legislacdo vigente.

seguradora

LiDER

NUmero: 3180050362 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDVAN MIGUEL DE SOUSA LIMA Data do acidente: 26/11/2016 Seguradora: BRADESCO AUTO/RE
COMPANHIA DE SEG

Resultados terapéuticos: Sem evidéncia de limitacdo insusceptivel a terapéutica ou mecanismo de trauma que acarrete prejuizo funcional

Observagoes: Segundo a documentacdao médica disponivel ndo ha lesdes e/ou sequelas indenizaveis nos moldes previstos pela

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

\

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
PRESTADOR




Procuracin

jUEIEL

COMERIEY N

COMPREY SEGURCS € PREVIOENE!S &/A,

PROCURACAO 22 JAN, 2013
_ PROTOCQOLD
OUTORGANTE: AD. JOAT PESEIOA
brasileiro{a), estado civil 230 e , profissio
, Cl RG n® 2445a.8(

arnaerlyy A Txﬂmnﬁ

CPF/MF n? Oqq SI18459 23

]

, residente e domiciliado{a} a Rua

Cidade de

el oo asxluo, I/ - Aw do M lews

féﬂm&“ " Rupngs

—

, CEP:

AR X - 22

Q2008383 _GEI, G405 . ARG A [AVEELF-4T0D B

—

Estado
, telefone

|

DUTDF{G,&DD: ALEXANDRA CESAR DUARTE, CPF Snb o n.2 046.502.754-74
e RG scb o .2 2.627.718 SSP/PB, com endereco cite a Av. Maria Rosa, 58,
Manaira, na cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

FODERES: O DU?GRGANTE c-c.;;rcede paderes especiais ao DUTDRGAEE_
para: Enviar documentos, receber carrespondéncias, solicitar informagdes |
por excrito ou por teleforne, ter atesso ao numero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinisiro, ter informagdes e acompanhar pericias |

necessarias @ apresantar documenios referentes ac sinistro, juntc a
Seguradora Lider e Segurcdoras conveniadas e a Susep. Obs.: £ dei
responsabilidade do outergante a veracidade das
documentos apresentados e dispenibilizados ao outorgado.
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