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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, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190493534 Vitima: CLAUDECI VICENTE DA SILVA

Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CLAUDECI VICENTE DA SILVA

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

Declaragdo de Apresentar  formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site,
Inexisténcia de devidamente preenchido, inclusive informando uma das opg¢des que impossibilitou a
IML apresentagdo do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois no entregue n&o foi

assinalada uma das opg¢des.

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 14739354
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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, 27 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190493534 Vitima: CLAUDECI VICENTE DA SILVA

Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), CLAUDECI VICENTE DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14817343
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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, 12 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190493534 Vitima: CLAUDECI VICENTE DA SILVA

Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CLAUDECI VICENTE 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$ 0,00

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: CLAUDECI VICENTE DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003571

Conta: 0000021474-0

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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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, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190493534 Vitima: CLAUDECI VICENTE DA SILVA
Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLAUDECI VICENTE 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 n? 14911969
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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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190493534 Vitima: CLAUDECI VICENTE DA SILVA

Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CLAUDECI VICENTE 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$ 1.012,50

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

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: CLAUDECI VICENTE DA SILVA
Valor: RS 1.012,50

Banco: 104

Agéncia: 000003571

Conta: 0000021474-0

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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL. we, /281 9,

NATUREZA DA OCORRENCTA: Acidents é€e Transite
DATA DO FATGO: 25 f Mals, /_2019 _HCRAS: 10h30,

SOB_A RESPONSABILIDADE DO DEL.POL: HRenate Andersern e Oliveira

Netificante/Vitima:

CLAUDECI VICENTE DA SILVA, brasileire, nutural de Itape-
ranga-FB, selteiro, dgriculter, nascido ne dia 25.10.1979, filhe de
Jede Vicente da Silva e Sebastiana Severina da Cencelcde, pertaderd
de RG ne," e CPF 055.980,724-40, residente na R, Sie -
“rancisce n®.391 ne Bairre Alde das Neves Itaperanga-FR,

Obs: Netificante nio & alfabetizade.

Histerice de Fate: 0 (a) natificante, apés clentificede (a) das pe -
nas ceminadas ao art. 299 do CPB, declarou o Sepuinte:

Que ne dia e heras acima citadss e Netificante estavs reternands da
easa de sua genitera, cenduzinde 3 mote YAMAHA/YBR12: PACTOR K, cer'
preta, #ne 2013/2014, pjaca QFG5115/PB & chussi 9CEKELI20E0002582 , em
neme de MARCICLEIDE NICOLAU ALVES e ag Pagsser pele Sitie Cantinhe, !
na area rural de Itaperanga-PB, pracicsments em ums curva celidiu !
¢en suire veicule, caindo ae sels, sendo entie secorride pale SAMU-
Para atendimente Hespitalar,

OMPREY SECHADE S 7Bt ot
7 2 A6l 2019
P :
AG. JOAQ FPESETY

Itaperanga, Pb, 16 / Ageste /2 01 9.

Hetificante/Vitima: % i e

3 s %Sﬁ‘-’i i —— 7 Sedh By
Eserivae Plantenistas: ﬁwi —
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190493534
Vitima: CLAUDECI VICENTE DA SILVA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Itaporanga

Data do acidente: 25/05/2019

Natureza:

C

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/09/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3o

Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA DE PATELA DIREITA.
FRATURA DE HALUX DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRl'JRGICO, (OSTEOSSINTESE EM PATELA DIREITA) E PARA OS DEMAIS TRATAMENTO
CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO DIREITO.

sequelas:

Documentos
complementares:

Observacées: P.1,2(BAM) P.7(CIRURGIA) P.18,19(IMAGEM)

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 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




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190493534 Cidade: Itaporanga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDECI VICENTE DA SILVA Data do acidente: 25/05/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

FRATURA EXPOSTA DA PATELA DIREITA. FRATURA DO 1°© PODODACTILO DIREITO

AO EXAME DO JOELHO DIREITO: APRESENTA CICATRIZ DE 10 CM NA FACE ANTERIOR DO JOELHO COM AUMENTO
DE VOLUME ARTICULAR E LIMITACAO MODERADA DA FLEXAO E EXTENSAO DO JOELHO. AO EXAME DO 1°
PODODACTILO DIREITO: APRESENTA DEFORMIDADE EM INTERFALANGEANA DISTAL COM DESVIO INTERNO DO 1°
DEDO COM LIMITAGAO INTENSA DA MOBILIDADE E DEFICIT DE FORGA FLEXORA E EXTENSORA DO 1° DEDO GRAU
I. EDEMA LOCAL. .

FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA PARA REALIZAGAO DE LIMPEZA, DESBRIDAMENTO,
REGULARIZACAO DE PARTES MOLES E FIXAGCAO DE FRATURA COM USO DE FIO DE KIRSCHNER, TRATAMENTO
CONSERVADOR PARA FRATURA DO HALUX DIREITO,EVOLUIU SEM COMPLICACOES . RECEBEU ALTA APQOS 72
HORAS. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E NAO REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO
MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Limitagdo funcional do 1° pododactilo direito, Limitagdo funcional do joelho direito
Com sequela
11/10/2019

Nao

Observacoes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALINSE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 02/09/2019 A
INDENIZAGAO EFETUADA FOI REFERENTE A UMA LIMITAGCAO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO EM GRAU
MODERADO. PERICIA MEDICA ATUAL ESTIMOU UMA SEQUELA CORRESPONDENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL
EM GRAU MODERADO DO JOELHO DIREITO E UMA LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU SEVERO DO 1°
PODODACTILO DIREITO. DEVERA SER EFETUADO UM COMPLEMENTO, ADEQUANDO A INDENIZACAO.
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Dedos da pé-Perda funcional comp[eta de 10 % Em grau intenso - 75 7.5% R$ 1.012,50
qualquer um dos dedos do pé %
Total 7,5 % R$ 1.012,50




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 37190493534

Nome do(a) Examinado(a): CLAUDECI VICENTE DA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a):

RUA SAO FRANCISCO, 391 - Itaporanga - PB - CEP 58780-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB| 45352
Data e local do acidente: [ 25/05/2019]1 CATOLE DO ROCHA PB
Data e local do exame: [ 11/10/2019 ] Pombal [ PB]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA EXPOSTA DA PATELA DIREITA. FRATURA DO 12 PODODACTILO DIREITO

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

AO EXAME DO JOELHO DIREITO: APRESENTA CICATRIZ DE 10 CM NA FACE ANTERIOR DO JOELHO COM
AUMENTO DE VOLUME ARTICULAR E LIMITACAO MODERADA DA FLEXAO E EXTENSAO DO JOELHO. AO EXAME
DO 12 PODODACTILO DIREITO: APRESENTA DEFORMIDADE EM INTERFALANGEANA DISTAL COM DESVIO INTERNO
DO 12 DEDO COM LIMITACAO INTENSA DA MOBILIDADE E DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DO 12 DEDO
GRAU I. EDEMA LOCAL. .

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA PARA REALIZACAO DE LIMPEZA, DESBRIDAMENTO,
REGULARIZACAO DE PARTES MOLES E FIXACAO DE FRATURA COM USO DE FIO DE KIRSCHNER, TRATAMENTO
CONSERVADOR PARA FRATURA DO HALUX DIREITO,EVOLUIU SEM COMPLICACOES . RECEBEU ALTA APOS 72
HORAS. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E NAO REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO
MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagdo funcional do 12 pododactilo direito, Limitagao funcional do joelho direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Joelho direito 12 pododactilo direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% () 50% médio ( X) 75% intensa () 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

REANALISE: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM
02/09/2019 A INDENIZAGAO EFETUADA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO EM
GRAU MODERADO.

Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB
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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: 18/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.012,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDECI VICENTE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03571
CONTA: 000000021474-0

Nr. da Autenticacdo 80804BA5B66A0BOF



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: 05/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDECI VICENTE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03571
CONTA: 000000021474-0

Nr. da Autenticacdo 8CD51B2142FAAF54
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g i‘:[‘bER DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
oot oont Ay PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais escigrecimantos, acesse a3ite W seguradorald sreom.be ou entie win condalo srowés de g des ndmerss sbaikn:

Cuntral de Atendimenta (para consuias sobro indanizagBes e primios, de seaunda 5 soita-Telr, das Bh 4 20h)
Capltal ¢ reglles metropolitamas: $020-1596 £ Qutras rieglfes: O8O0 022 12 04

SAC {para reclamagles v sugeitdes, 14 horas por dial: 0B00 027 8189 | SAC (para deflclontes auditivos e de la): 0800022 13 06 | Central Ouvidorin: 0800 221 81 35

[ INFORMACDES IMPORTANTES

O preenchiments deste Formulirle & parta iitagrante do processo de liguidaglio de ainistry, conforme estabelece @ Circular ndmero 445/13;
disponléel no enderego eletrdnico;

hetpe/fwww susep. gov,bri8 | BUIOTECAWER/ DOCORIGINALASPYTTIPO =14 CODIGO=15636
A Cireular SUSEP! n® 435712, que treta da prevengdo @ lavagem de dinfeiro no marcado segurador, detarming qui todas 35 Seguradoras she obrigadas

& comatliuir cadattro das peisoas eavalvidas no pagamento de ndeslzagdes. Este cadastno deve conter, alem dos doclmentos de identilicagdo
passoal; informaghes acerea da orofissdo @ da faia de renda men sal, além da rerpestiva documentacio comprobatdrla

A rocusa #m forreeor as infarmagSes de prolissSo @ renida, neste formiddrio, n$a npede o pagamente da indenizagio do Segura DPVAL centude, por
determinagdo da referlds Circular, esta recusy & passivel de comunisa pio oo COAF?,

'SUPERINTEMUENCIA OE SEGURDS PRIVADDS ~ SUSEF, GRoAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE T FSCALL ACRD DOS MIRCADOS DE SEGURD, PREVIDENDIA PRIVALA
ADERTA, CAMITALIZALAD € RESSEGURA. * CONSOLNO DE CONTROLE DE ATIILEDES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGAANTE DA L[5 RUTURA BC MINISTING DA
FATTHEA, TEM POR FINALIDAGE BISTIFIINAR, APLICAR PLNAS ADM (NISTRATIVAS, RECCRER, DRAMINAR © IGCNTIFICAR A% QCO NAF NOIAS SUSPEITAS OF ATIVIDADES
ILlCITAS PREVIETAS MA LEI N9G.613/08,
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Pelo exposto, cu _?%&77,# B S LT P .‘RZ’? dj’ﬂ?grﬁ_

P
Insesita [8) no CRF/CNPI O ?','_? 2 ";’}? A “5: /2 F . naquslidede de Procurador (a] / Intermedirio {al do Beneficlirio

(J‘Pnu:!ﬁr-i f/;’r-?m% L F‘;r‘j-_ 5&&5 Inserita (a) no CPF saba N0 (0. T4 2477 -!‘:v.g.r M

ésf e i
do sinistro de DPVAT cobertura o negter % da \itima fa T i o I f

inscrito {a) no CPF sobo Ne {095 ";{J:fﬂ LY ) A cenforme determinagio da Clreular Suzes 445,17:

Declaro Profissdo: Rirjda; ® apreaenta o8 documentos comprobatdrias:

mﬂe:_u;u Infarmar

L

Dreclerg ainda, sob a4 penas da l=i @ para fins de prava de residéncis Jurte 2 Segurudora Lider-DAVAT, residic no enderegn abann, asexndoe o ehple
do comprovants de reskdbicla do enderegn Informads, Edtau elente de gue a falildade da preiente decloragio implicard na sangio panal prevists
no art, 258 do CAdigo Penal,
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PROCURAGAD PARTICULAR

OUTORGANTE:!

Mome; _C&r-.ru"{.- o lf:—:_.- —5:']'_4._ ,"L_J_l (; f

RG: Orgéo Emissor: CPF: ()55 9850 22 Yo

Nacmnnlldadr .-E:I‘:rn. o s T g Est. Civil: r-ux'li'gp iy Profissdo; smmae -Ff'?:;“-{
Endereco; RLL:] Sy Taes rinee / N oA
Bairro: 44/ .. -j.'f-:-: N L Cep: 44 20m =rim  Cldade/UF: ;’t}ﬁaf?‘* :.-n?rl.

Telefone: (43} FZe/ 68 75 ( 47, z’&’:’.‘;’*ff?f"’iﬁ? {0

uumng: i: Z <

Nome: a)  dFaes e i gj/J,::: 5,-\,1-_‘.:/3;5:_-

RG: _9£532 77 Orgéo Emissor: CPF: g7 o¥/F s 3T
Nacionalidade; M : Est Cvil: _ rymn (oo Profissio: s
Enderego: Pt i j N 2.0
Bairmo: ___ re.Jne ep: 74 40 00 CidadelUF: 27 g

Telefone: (37) PIzgrsl i &  (§3) @92 7520 ( )

Pelo Presenle Instrumente Paricular de Procurago, nomelo @ constituo meu bastante procurador o outcrgado acime
gualificads, a quem confio poderes especlficos para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorcladas, a fim de encaminhar & seliciiar o
pedideo de indenizagia referenta ao Seguro Cbrigatdrio — DPVAT, concedendn ao culorgade poderes para enviar /ou
requerer guaisquer documentios necessanos junto &s seguradaoras consorciadas, Induindo recaber informagles
sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podando substabelecer @ praticar, enfim, todos os atos de dirsite
parmitidos para o figl e parfeilo cumprimento deste mandato, afim de requerer a Indenlzagio do Seguro DPVAT referente:

Vitima: dg‘_-.p.:ﬁg i [g;;,;,‘:ﬁ s A rj'ﬂ-.rgg CPR: 05T Pun L34 Ko

Data do Acidente: 29 (¢ 5 /254 Cobertura solicitada: 1<) Invalidez Permanente () DAMS | | Morte
Por ndo ser alfab t[zadn {a), nomeio a pessoa abaixo qualificada para assinar a meu Rogo:
Nnmnﬁl Yar q{i; Sllvir  Hieoer

RG: L0 A5 cavv ree 228 0rglo Emissor: CPF: 44y ol .6 3%- 43
Enderego; i~ S5 it oo i NT (S y™
Bairro: AT sl Moo Cop: 53 280 o CidadeiUF: 12;'35‘;.:: 1808

** Todas as assinaturas presentes, deverfic ser reconhecidas por autentic Edadu,.w . - *
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0289375/19
Nimero do Sinistro: 3190493534
Vitima: CLAUDECI VICENTE DA SILVA Data do acidente: 25/05/2019
CPF: 055.980.724-40 CPF de: Proprio Titular do cp: _-/\IDFCT VICENTE DA
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo de Inexisténcia de IML

ATENCAO

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

- 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.

Documentagao 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: 28/08/2019 Data do cadastramento: 28/08/2019
Nome: EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 039.247.064-09 CPF: 105.999.304-03

EDILSON RODRIGUES DOS SANTOS NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



