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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, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200020643 Vitima: KILDERE YURI COUTINHO DE FARIAS
Data do Acidente: 08/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), KILDERE YURI COUTINHO DE FARIAS

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 15374089
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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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200020643 Vitima: KILDERE YURI COUTINHO DE FARIAS

Data do Acidente: 08/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), KILDERE YURI COUTINHO DE FARIAS

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 08/09/2019, emitido pelo Dr.

PETRONIO EDUARDO CRM n? 7839 - PE, da Instituicdo HRA, que informa evolucio sem sequela permanente
e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15397295
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GOVERNO DO ESTADG DE PERNAMBUCS
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCCO ,
DELEGACIA DE POLICIA DA 133 CIRCUNSCRIGAQ - SANTA MARIA DO CAMBUCA -
DE{335CGIRC DINTERTMBDESEC

SOLETIM DE OCORRENGIA K. 2OE022300C0008

Ocorréncia registrada nesta unidade poficiat no dia 06/41/2020 as i2:i1

ACIDENTE DE TRANSITG COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que acontécsl ne diz
8/9/20419 a2 92:00

Fatn oooridy na endereco: AVENIDA DOUTAR MIGUEL BRAS, PRIAMO 20 FARUM - SANTA MARIA
£O CAMBUCAPERNAMBUSH/ERASH Privicn 2: MUNICIPID DE SANTA MARIE D0 CAMBECA, 1-
Balrro: CENTRED - SANTA MARIA I0 CAMBUCAPERNAMEUCO/ERLSN.

Locat do Fate WIA PUBLIEA

Facson{s) ervotvicas] na otomncia
BURACC N& VIA PUBLICA { AUTOR LAGENTE )

SANCO FINASA SA ( OUTRO }
KILDERE YURL COLTINMO DE FARIAS { WITIMA)

Objetafa} envelvidols) na oCoIrERcia:

VEICULD: (Usado na geragao da acorTincia) , que estava em posse dola) Srfa): KIEDERE YURT
COUTIMHEO DE FARIAS

Qualificacio da(s) pessoa(s} envoivida(s)

MILDERE YUR! COUTINHO DE FARIAS {presenta ao plantio) - Sexo: Masculinghlie: MARIA DA
COMNCEICAS COUTIKKD DA BILVA Poi: ANDRE ALVES DE FARIAS Data de Nasgimento; 2Em/M 929 Naturalidaris: NAG
INFORMADS | PERRAMBUCO [ BRASIL Documenics: GE0VGESDSPE (RG) Estado Chil SOLTRIRD(A) Escoiaridade:
2°. GRAU COMPLETO Profissao: COBRABOR Tolefores Colulates:

- £Y281695440

Residenciat SiT10 MANGEL COSME, PRGIIMG A0 MERCADINHD DO SARGENTO - SANTA MAHIA DO
CAMBUCAPERNAMBUCO/BRASIL Pioximo a: NSNICIPIO DE SANTA MARIA DO CAMBUGA, 177 - CEF:

55000-0%0 - Balrvo: CEMTHRO - SANTA MAREE DT COMBUCAPERNAMBUCO/ERASIL. wROAEMD AD
MERCADINEO 00 SAREENTO

AANCO FINADA SiA - Raimn de Atividade: H&D INFORMADD

tome do Represartante: - Camo do Reprasentanis: - Pessoa de Contaia no estabeleciments comerciak - Telefone
de Contato: -

BURACO NA VIA PUBLICA - Rema de Afividads! NAS INFORMADE

Mome do Representzanie; - Cargo do Representaris: - Passoa o8 Conteto no estabelecimente comercial: - Talefore
de Contato: -

o mliEmmiEa drfel abiatafsl eovoividol st
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KOTSD (VEICULS) de propriedade doja) Sra): BANCO FINASA S5/A que sstava em posse do(z) Sria; KILBERE
YURI CRUTINKO DE FARIAS

Categonaniercaliodslo: MOTOCICLETAHONDACE 120 TITAN K§ Ohiete apreendido: Mae
Car pryL - Suaridads; 4 {(UNIDADE MAD INFORMADRR)

Placar LTE1554 (IO DE JANEIRORIC DE JANEIRG) Renavam: 438852255 Chassi aC2KENE10aR00D TTI
&no FabricagioModelo: 205 7/2008 Combusilvel GASOLIMA

Complermento { Observagio

COMPARPLEU A ESTA DELEGACHA & SR. "KILDERE YURI COUTINHO DE FARIAS RELATANDO GUE MO BEA
06/09/2010, APROXIMADAMENTE A5 2H DA MANIA, QUANGO SE DESLOGAVA CONDUZINDC &
MOTOCICLETA BE PLACA LTE4534 PELA PASSARELA DA AVENIDA DOUTOR MIGUKL BRAS, PROXIIG AQ
FORUS, NAC AVISTOU M BURACO QUE HAVIA NELA VINRC A CAIR E SO7RER SERIAS LESGES, INGLIFSIVE
PERDENDO 4 DENTES DA PARTE SUPERIOR DA ARCADA DEHTARIA E SENDD SOCORRIRG PARA A

POLICLINICA LGCAL E LGS EM SESUINA TRANSFERIDO PARR O HOSPITAL REGIGHAL DO AGRESTE EM
SCARUARL. '

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policiat

: i
R Y o
WILDERE TURE COUTINHO DE FARIAS ,v;{({’, cjw {ut) 2@ e of Falo
[VITIMA) t;f'

B.G. registrade por: THEOMAR THIEOPHILG BEZERRA - Mairicuia: 3878084

< 7
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G ii”-“s"ER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
4 fal CIRCULAR SUSEP 445/12

o
At e S e DA

Fara mais esclarecimantos, acesse @ site http: fwrwiseg radorallder.com.br oy ligina parz o SAC BPWAT (300 0221204 ou DS 221206
[exclusivo para pessoas carn deficéncla auditival

IKFORMAGDES IMPORYANTES:

O preenchimento deste Farmuldrio & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, corforme estabelece & Clrowia
numers 445712, disponivel no endeveqo eletrnico:

http:frwwwl.Si.ISEP.G:U\F.BRIBIBLIDT‘EE.ﬂ.WEBFDCICDHIGIHALMFK?HPG:I&CDDIED:!’H&%
A Clrcular SLSEP! no 445712, que frate da prevengio i lavagem de dinheiro no mercado seguiador, determina quie todas as
Sequradoras s3o obrigadas a romstituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes, Este cadastro deve

conter, além dos decumentos de identificacio pessoal, Informagdes acerca da profissac € da faixa de renda mensai, além da
respectiva documentacac comprobatiria.

A Tecusa em fornecet as informactes de profissao e randa, neste formuldrio, nao impede o pagamenta da indenizagdo do
Saguto DPVAT, contuda, por deferminacac da reforida Circular, wsta recusa € passivel de comunicagao ao COAF.

' superirtendincia de Segures Frivados - SUSER drgia eosponsivel nela contrabe « Rscalizasan dos mencadas dm segurg, previdéncia privads sberfa; capital:

[aC30 F TREZAGUND,
# Comselan dy Contrale de Atividadies Finaneeiras = COAR sruio integrante da estrutura Ao [Meesséria da Fazenca, Leqr por finallade disciplings, aplicér penas
adeniristralivas, receber, exarmirar @ dentificar as orotréngias suspeitas de atividzdes ilicitas previsias i3 Lei no® . 513/98.

b,

Pelo exposto, eu Boliicma, f'fi.“‘iim{.-‘-tg cbe A . Loavrdinsato (3) no CPF F4S .02 34 L T 0L
ha qualidade dé/ Prociradar (a] !ftnte/rmedl.ériﬂ {at doo Benefictaric o bt et el of2 I{Qﬂm irsctite
ia} no CPF sob o Ne Af€r Bv&zﬂ‘f’_j A do sinistro de DP‘u"ff( cobertura _=x !-}Jaiztmj" __da vitima
Lrddtint oy Loeitin bo ofs Fart s msaitotaina CPFsobo No_AL 7 .84 5 g 4447 conforme
dEi:Erm'lnag_ﬁ'é da Circular Susep 445/12:

M Declara Profissaa: Renda: e apresento os dacumentos comprobatorios.

_){ Recusg infarmar

Geclara ainda, sab as penas da lei & para fins de prova de residéncia junio 2 seguradora Lider-DPVAT, residir no endereo akbaixo,
anexando a cépla da comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sancao penal prevista no art. 299 dn Cadigo Penal,
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DECLARAGAQ
Declaro para 035 devidos fins, que ofa)
paciente_ M lLD@e Yol COANES e ¥nvag
__yitima de acidente de Mmoto, portador{a) do CPF:
419, @8 .64 - o RG:
3. BB 8e¥ residente:
=pha Yoo L aran recehel
atendimento na Policlinica Santina Falcéo no dia €38 /L0 Pl % onde foram
realizados os primeiros socorros pela eguipe de plant3o.
Santa Maria do Cambucd, Ch de_WGuen®ed _ de2013
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SANTA MARIA DO CAMB Ut‘#

T:ahalhandn Com o povo

' 0 DE
NDIMENTU_

Data: 13 ¥ /09/154

Norne

Enderego: - I;: . }J{ Q.'E"-ﬁ m@-

Bairro: -
Y o34 cax- Y

: - Gldade! j il

Idade: 2{; . Sexo: |-'L.

Gﬂ‘r" *“)d

Rasponsavel: by imdy A, .'5._.

Enderego do Rasponsavel:

VEICULD:  Automovel 1

ﬁnibusE]

MOPO:  Atro palamentn!:‘

Arme de._FuQui:I

Eollsab EI

Arma Bram:.a |____|

Espancamento I:[

MODO:  Assalto/Briga [

ORIGEM:  Construgaé Givii[_|

Domicilio] |

Via Publical |

En_fori:'adu |:| :

Agso Paul::'leif [:t :

Indi si:r:ial___J Agricultura D

Drogas D

Ambiente:de Trabalhe_|"

Agressao Sexual EI

 Comé r'f-]& e -':i "'f : D .

1 "l

Tt A
¥ T

Qualxas:

- ] '

1 e R m T

o 240

Exameg Fisico: '

Pﬂ:ﬂ?ggsa | FC: \lg_j

Hipdtesa Diagnostica:

Procedimentes:
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2007/2008
~ AZUL
CHASS! FINAL 00779

FURTO/ROUBO: NAO

POSSUI ANOTACAO? NAC

MAIS INFORMAGOES NO ESTADO:




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200020643 Cidade: Santa Maria do Cambuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KILDERE YURI COUTINHO DE Data do acidente: 08/09/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
FARIAS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA FACIAL COM ESCORIAGOES.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA
P5,6

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0017699/20
Vitima: KILDERE YURI COUTINHO DE FARIAS Data do acidente: 08/09/2019
. ) L peg . . KILDERE YURI COUTINHO
CPF:119.818.264-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE FARIAS
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

KILDERE YURI COUTINHO DE FARIAS : 119.818.264-40

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 indenizacao 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: 14/01/2020 Data do cadastramento: 14/01/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87

AANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
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PROCURAQAO

ouTO Rf‘AN TE

NOME_KILDERE YURI COUTINHO DE FARIAS
NACIONALIDADE: BRASILEIRA -

. PROFISSAD: REC. INFORMAR
| IDENTIDADE: 9.880 968 SDS/PE - CPF _1 18, 818 ?E4-4D

DATA DO ACIDENTE: 08/08/2019

| COBERTURA: INVALIDEZ

VITIMA: KILDERE YURI COUTINHO DE FARIAS

ENDEREGCO: SITIO MANOEL COSME, ‘!?? ZDNA RURAL, SANTA MARIA
DO CAMBUGCA — PE :

OUTORGADC

NOME- ADRIANA MARIA MOURA DE HLBUQUERQUE FERNANDES
NACIONALIDADE- BRASILEIRA '

PROFISSAQ- RECUSO INFORMAR B

 IDENTIDADE- 4.810.388 SSP/PE CPF: 845.234 444-04

' ENDEREGO- RUA JOAD BATISTA, N° 370, CENTRQ, SURUBIM-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD, NOMEIC E
CONSTITUO MEL BASTANTE PROCURADOR E QUTORGADIO, ACIMA QUALIFICADO, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI O CONSORCIO DE SEGURD OBRIGATORIO DPVAT. FODENDO O SEU DITO
PROCURADOR REQUERER E SOLICITAR DECLARACAC DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PRONTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARAGAD

DE ATENDIMEMNTO JUNTO A& UNIDADES DO SANM HFSPDNS:_E'-."JEIS PELO SOCORRO A VITIMA.

SURUBIM- PE 12 DE SETEMBRD 2014

XM[M’J Q«j“f;d M%’*j’ﬂf *'// )z':f%-'*\ ;

fMP. DE SANTA MARTA PO CAMBEUTA-FE - OHB 16.350-% ,{ I_ASSINATURA 00 OUTORGANTE

ritalar: RICARDE JOSE AMOR{M CHMECE

INJI

v Feletone AL BRSLIAR. ?‘EGONHEGER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

auteptioidads = firma de HILUEFE YURI =
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0017699/20
Vitima: KILDERE YURI COUTINHO DE FARIAS Data do acidente: 08/09/2019
. ) L peg . . KILDERE YURI COUTINHO
CPF:119.818.264-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE FARIAS
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

KILDERE YURI COUTINHO DE FARIAS : 119.818.264-40

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 indenizacao 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: 14/01/2020 Data do cadastramento: 14/01/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87

AANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos



