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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, 04 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190406430 Vitima: ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 30/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO

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? 14525533
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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, 18 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190406430 Vitima: ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 30/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000002193

Conta: 0000043500-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Boletim de Ocorréncia

| af2

POLICIA CIVIL DE PERNAMBU
DELEGACIA DE POLICIA DA 008" CIRCUNSCRICAD -

Fato ocorido no endersco: BAIRRO DE TORRE (BAIRRD), 1, AVENIDA BEIRA RIO, TORRE, RECIFE-
PE - Baliro: TORRE - RECIFE/PERNAMBUCO/ERASIL
Locs do Fato: VA PUBLICA

Pessoals) envolvide(s) na ccomréncia:

JOAD BOSCO GDMES | ALITOR VAGENTE |
ESTEWAD FIRMING DO NASCIMENTO { VITIMA |

Cibjetols) envolvidois) na ocorméncia;
VEICULD: (Usado na geracio da ooTencia) . gue estava em posse dola) Sria): ESTEVAD FIRMING DO

MNASCIMENTO
VEICULO: [Uszdo ns geracio da ccormancia) , que estava em posse dofa) Sr{a): JOAD BESCD GOMES

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ESTEVAD FIRMING DO HASCIMENTO (presente ac plantio) - Sexn: MasculinoMis MARIA DE FATIMA

FIRMINO DO NASCIMENTD Data te Nescimenia 27/3/1874 Naurakdads RECIFE / PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos:

433T1BT/SSPPE (RG) TSSSTTA3468 (CPF) Eatado Civil SOLTEIRO(A) Escalandada: 3, GRAU COMPLETD Profissic
PORTEIRD Toletones Celulares
- B1888800581

Enderaco Resdencal RAIRRO DE CORDEIRO (BAIRRO), 1, RUA DR. JOAC LACERDA, BLOCO 17, AP 103,
CORDEIRG, RECIFE-PE - CEP: 55000-000 - Bairro: CORDEIRD - RECIFE/FERNAMBUCO/BRASIL

JOAO BOSCO GOMES (ndo presente ao plantdo) - Sexo Mascullno Nawrsidads NAD INFORMADO |/
mrm
MW.WHTHMLhMWFMHh”.mm
RECIFE-PE - CEPy 55000-000 - Bairro: TORRE - RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envalvida(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedads dols} Sria) ESTEVAD FIRMING DO MASCIMENTO, qus aslava sm

pﬁunﬂﬂ{hlﬁﬂlj ESTEVAO FIRMING DO NASCIMENTO

Cof VERMELMA - Quantidade 01 (UNIDADE NAD INFORMADA) il
ﬁ.ﬂﬂl-ﬂﬁmﬂl“u

TRACAD CORRETORA
OE 5gﬁulr‘5l‘rﬂﬁ

el

fileIC U sers'inv/ infopol/xm VBOEPreview

u2 pu G Q2052019 1

B o Aurora, M9 175, 8 907 6L
Boa Vista - CEP- 50.060-010
Lig B



l=titn de Ocoméncia file-/IC FUsersin/_infopol/xm/BOEPreview.|

of 2

Pacs PGTTH3E (PERNAMBUCO/RECIFE) Renavam 03208867 Chassl 9C2KC16S0ER017301
Ane FabnicscioModsis 20132094 Combustivel ALCOMASOL

HOMDA FIT (VEICULD) de propriadede dofa) Sria): JOAD BOSCO GOMES, qus estava em posse dofs) Sra). JOAD
BOSCO GOMES

CategoriaMaicaModsio. AUTOMOVELMONDA/FIT Obists apraendda. Nio

Cor CIMZA - Ouanbdade 91 (UMIDADE NAD INFORMADA)

Pacs PEIST34 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADD) Rensvam: 462834 163 Chassi 93HOEAB00DZ2004TT
&no Fsoncacintiodss 2012'NA0 INFORMADO

Complemento / Observagao

A& VITIMA QUALIFICADA ACIMA COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL DE QUE TERCA-FEIRA, DATA (30/04
/2018), POR VOLTA DAS 14HS, VINHA CONDUZINDO A SUA MOTOCICLETA DESCRITA ACIMA PELA AVENIDA
SEIRA RIO, TORRE, RECIFE-PE; QUE O CONDUTOR DO HONDA PIT COLIDIU NA LATERAL DA MOTOCICLETA E
0 CONDUTOR DA MOTOCICLETA CAIU NO CHAD. GUE A VITIMA FOI SOCORRO PELO SAMU PARA A UNIDADE
OE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 24H CAXANGA (DATA DO ATENDIMENTO: 30:04/2019

00248480 ; N° ATENDIMENTO: 01286386 | SERVICD: ORTOPEDMA TRAURMATOLOGLA | APULEU VIEIRA
CRM: N"2007). POIS, O DECLARANTE, NAO TENDO NADA MAIS A DECLARAR, BU, DOU POR ENCERRADO ESTA
COMFECGAO DO BOLETIM DE ELETRONICO.

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

Tm:mt‘u AR d" A 1’3‘:6%'\}-5

B.0. registrado por: ARALJO LIMA - Matricula: !ﬂi‘il—i = |

05.802.494/0001-41

TRACAD CORRETORA
DE SEGURDS LTDA

02 /M8 020052019 1

Rux et Aoors, N9 175, SL900 BL €
Aoz Vistz - CEP- S0.060-010
BECIFE ¢
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Nome:

2184B0-ESTEVAD FIRMING DO NASCIMENTD 458 1m

Spwn: Cortptos:

MASCULIND - / at-oaas05191

Mba: Enderegn:

MARIA DE FATIMA FIRMING SO DOUTOR J0A0 LACERDA |,
MNASCIMENTD CORDEIRO - RECIFES FE - CEP

50711280

Distn de Alendimantn:  30/04/2015

R penfiente: 013956386
Servige: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGEA

Médicn: APULEL VIEIRA CAM: NO 2007

EXAME FiSTOD:

[OR E EDEMA NO MBD

05.802.494/0001-41
TRACAD CORRETUR
DE SEGURDS LTDA

02 w29
2 da daeoa 2175, S al ©

Boa Victa - (FF 50.060-010
arcwe.pe

TuiA AIREIRG PESGOE, - CANANGA - RECIFE - FE / CEF ZD980580 / FONE: S1-J1245368 /OGL: 9767633000600




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: 11/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 02193
CONTA: 000000043500-5

Nr. da Autenticacdo 887E75F49A603122
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MAZLA OF FATIMA FIRMING SO DOUTER 3040 LACERDA | 183 - Midion: APUHLEL VIETRA CRM: N 2007
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA PAGINA 1 DEY
MVPEF - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: PLANTONISTA UPA24HS
Relatério de Rasumo de Alta Em:13/0672018 15:55
RESUMO DE ALTA
DATADAALTA ~ 30M4Z0 162700

BRESTADOR ASSISTENTE: APULEL] BFUM REGO VIERA
DATA DE ATERDIMENTO: 30042079 1304:43 ATENDIMENTD: 1256355 TEMSO 5 PERMANENCIA: -1 Horais)

COMVENID: BUS - ANBULATORIO PLAND: PLAND UNICG

MOTIVO DA ALTA:  ALTA APOS PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO DE ALTA

ALTA + ATESTADD
OBSERVACAQ BE ACTA.  cosmRA DE RADIO DISTAL

Esta conts fo: pags com recursos pdblicos provenientss de seus impostos e contribuigbes socials
MV 2000 - A SOLUGAD INTELIGENTE FARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR



UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA
Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data & hora retirada da senha: 2018-04-30 14:56:54

MNoma Pacients: ESTEVAO FIRMIND DO NASCIMENTO
Cod. Paciante: 218480

Data de Nascimento: 27/03/1874

Baxo: Mascuino

idada: 45

Sanha: ORO020

Convénlo: 2 - 8US - AMBULATORIO
Atendimento: 12638 INEIERYE

SAME:

Periodo: 2019-04-30 14:56:54 - 2019-04-30 15:01:48

Cusbm Principal: PACIENTE TRAZIDO PELD SAMU,OCORRENCIA: 821793 VITIMA DE QUEDA DE MOTD EM
VIA PUBLICA REFERINDO DOR EM MSD,SIC. NEGA SINCOPE OU EMESE-SIC.
Obsarvacio; HAS-
D
HET BOMGIDL
ALERGIAS-
Fluxograma saiome: TRAUMA LEVE
Distriminator{es): -DORLEVE
- CONTUSOES E ESCORIACOES
Espacisiidada. ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Viais Lidos: - REGUA DEDOR: 4
- ESCALA DE GLASGOW: 15
- CAPNOGRAFIA: 95,00 %
- FREQUENCIA CARDIACA: 86.00 BPM
. P.A. SISTOLICA: 120.00 MWHG
- P ADISTOLICA: 80.00 MMHG
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)
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PARECER DE ANALISE MEDICA J

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190406430 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ESTEVAO FIRMINO DO Data do acidente: 30/04/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
NASCIMENTO PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO. (P1)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P5)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PUNHO DIREITO.

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




PROCURAGAOQ PARTICULAR

DATA DO SINISTRO:

Outorgado: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA.
RG/CNHI/CTPS: 8317129 SDS/PE CPF: 076.711.374-80

End PRACA FERNANDES VIEIRA, 21-B, JARDIM ATLANTICO, OLINDA/PE.

Nomeic meu bastante procurador o outorgado acima citado com poderes especificos para
: esifes administrativas referentes ao SEGURQO DPVAT, que figura como

fﬂ_‘r A A6 de mﬁ.o ae20/

CATTCARD OO
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o2.498/009% § D e
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0221254/19
Vitima: ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO Data do acidente: 30/04/2019
. ) L peg . . ESTEVAO FIRMINO DO
CPF: 799.977.834-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA : 076.711.374-80

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

ESTEVAO FIRMINO DO NASCIMENTO : 799.977.834-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 indenizacao, 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.

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 o0s 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: 02/07/2019 Data do cadastramento: 02/07/2019
Nome: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 076.711.374-80 CPF: 115.938.994-24

LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA Steffany Caroliny Lins Veloso



