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C LioeR

Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: JONAS DA SILVA PEREIRA

N2 Sinistro: 3180520340

Vitima: JONAS DA SILVA PEREIRA

Data do Acidente: 07/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180520340), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 07/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacio foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
Z de fala. Tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13595189
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(. Seguradora Lider dos
Consdreios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacédo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180394021
Nome do(a) Examinado(a): JONAS DA SILVA PEREIRA
Endereco do(a) Examinado(a): LO JOSE DOURADO n?31- CENTRO - CONDADO/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero: RG 9441490 - SSP
Data e local do acidente: 07/04/2018 CONDADO/PE

Data e local do exame: 05/10/2018 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacao Médica

|. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DIAFISARIA DO RADIO DISTAL DIREITO COM DESVIO
II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS, SEM INTERCORRENCIAS E ALTA MEDICA.

I1l.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

SEM DEFICIT FUNCIONAL, POREM A VITIMA DIFICULTA O EXAME MEDICO

IV. Nexo de causalidade: as lesbes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

SIM [ InAo
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

R NAO

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
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 graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).

D Vitima em tratamento Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
E— de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

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

[ Jiow [ J2s% [ Jsow [ J75% [ ]100% [ J1o% [ Josw [ Jso% [ ]7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela): Regigo Corporal(Sequela):
i [ Jos% [ lso% [ 7s% [ ]1o0% [ Jio% [ Josw [ Jso% [ J7s% | ]100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR- SEM SEQUELAS -
Médico Perito: VANESSA LUCILIA SILVEIRA DE MEDEIROS CRM:18295/PE

vanessa 08 Medeiros
R Rl
o e

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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Seguradera

‘ {’_‘. - AUTORIZACAO DE PAGAMENTOC DE SINISTRO - CREDITC EM CONTA E REGISTRO
L’ DER DE INFORMAGOES CADASTRAFS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 4457132

v

Adnam bt alea o e e UPRaT

Pala wais esclarecimentas, acesse o site hipfwww.seguradoralider.com.br ou ligue para ¢ SAC DPVAT 0800 0221204 au DBOA 15227 206
lexrlusive pard pessaas com dehzigncia auclthe e d= fala

i INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario ¢ preenchimento completo de todos s campos coim os dades do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andllse do seu pedido de indenizagan. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de craditar
© pagamento.

A canta informada peecisa ser de titulsridade do BEMEF|CARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve astar regularizada, akiva,
| desblsqueada e sem impediments para a crédita de indenizagae, reembolso,
i

| Eobrigatério Representante Legal para:

. Beneficiitlo entre 0 a 15 anas (pai, mae, tuter] ou o Incapaz cont curador. O formulirio deverd ser preenchida com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curadar], Apenas o Reprasentante legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representanta Legal™. I
Beneficidrio entre 16 ¢ 17 angs - Necassario que o Benelcidrio sefa assistido por zeu “Repr nie Legal” (Paf, Mae, Tuter). -
0 forvnudanio deverd ser preanchide com os dades do beneficidrio. Necessina gue o formuldrio sejs assinado pelo menor de
idade (na campo 1 “Assinatura do Beneficiario™ & seu Reprasentante Legal icampa 2 “Assinatura do Representante legal .

! -'GIJ."'IEIE-! dr Sanustro oo ASL. ¥ L_F"f-_a;vl_'lr;wa_ = ".I_r.rr‘e :.-nmp!eta da Vltlﬁla

N . 02,1 534 -54 dorcto o Sl P,

| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL

Mutne complete .. o~ -~ ¥ o ey
%mb oo oy Prano, o FOR.474.534°5Y Cw____!
Ao ene. iusado o ey 4

Bair Jadte Estadn CEP - i
| I - Yot o e 55000 -000

| Erail A P fl Telefans (DO
Omhneuaa@&m@ gl . cor ) \F1 3026 3114

| Declaro, sob as penafda e e para fing do povs da residéndia junto a seqlaadors Licer - GPVAT, residit no endereca acima. Segue, #m anexo,

| eopia do comprenmnte de residéncia do enderecs marmadi

| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS \.
s P v i ) =y e e e =
! I RECUSO IMFORK AR ' SEM ARADIA " ATE RS 100400 TURS 1.001.00 ATE RS 3.000,00 |
TR 5057 50 A1 RS 5.000,00 1 FS 506700 ATE RS 20041500 i RS 700100 ATE RS 140600000 |— ACHAA D RS 10.000,00
o conTa, POUPANGCA [Soraente puara oz bancos ababa. Aszinole wna ngcia ! COMTA CORRENTE [bdis o3 bancis!
TBHADESCO (735 | BANCODORRASI mit AU G4 e i
K CAA ECOMOMICA FERERAL {104 S ' '
- | MGEMCIA CONTA ;GENEM o " comTa
NHOL B 2 M T KR o R Ay
L 0¥y iy ei36 ¥ =5 - ' L
(T TR TN, L, T (TN

Declate que o3 dados bancarlos sao de minha ttulandade e, camprovada a coberturn securitaria para o sinistro, autonze a
" Segurados Lider a efetuar o pagamenta da indenizagio do sequro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, recontieco e dou plena suitacio do valor indenizade.

%mm i i dade. il fRUANAsEESURoa_

{.D(.]lel_‘,lali A1 L 0 i

donas do SR Borpnn.

Camgn | - assingturs da Banehcidig Carnpo & Assinatera do Representartie Legal

FAPPF.HI1 WI09.200 F
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Comprovante de agendamento ]‘
de transferéncia entre contas ;

da CAIXA - TEV f

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgodes 'f
fornecidas pelo cliente. =E

Conta origem: . G CUSSETSE )
1

Conta destino: 0774 / 013/ 00068367-2

bome:. . .4 JONAS DA S PEREIRA
destinatario:

i

|

Valor (R$): 5,00 !if
|

Data de debito:  13/06/2019

:'
Data/horada  45/55/7018 12:21:06 |
operagéo: l
fodigeiea 16404018 i
operago: |
Chigep:da LFAETLX8WNAZFPOS
seguranca:

nQuando a data de débito coincidir com dia ndo Util efou com o ultimo dia
atil do ano, a transferéncia sera feita no primeiro dia util subseqiiente."

* yocé podera consultar futuramente essa e outras transagGes no item "Minha
Conta - Transagdes'.

ARUANA SEG!RU.
11 JuL 108

1 !
_—-—-—"_—__._—

' e T -._:l:'_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/12/2020 16:57:06
] :.‘!-,_-5_1‘;“'-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120316570593400000070605091
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Seguradera

‘ {’_‘. - AUTORIZACAO DE PAGAMENTOC DE SINISTRO - CREDITC EM CONTA E REGISTRO
L’ DER DE INFORMAGOES CADASTRAFS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 4457132

v

Adnam bt alea o e e UPRaT

Pala wais esclarecimentas, acesse o site hipfwww.seguradoralider.com.br ou ligue para ¢ SAC DPVAT 0800 0221204 au DBOA 15227 206
lexrlusive pard pessaas com dehzigncia auclthe e d= fala

i INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario ¢ preenchimento completo de todos s campos coim os dades do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andllse do seu pedido de indenizagan. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de craditar
© pagamento.

A canta informada peecisa ser de titulsridade do BEMEF|CARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve astar regularizada, akiva,
| desblsqueada e sem impediments para a crédita de indenizagae, reembolso,
i

| Eobrigatério Representante Legal para:

. Beneficiitlo entre 0 a 15 anas (pai, mae, tuter] ou o Incapaz cont curador. O formulirio deverd ser preenchida com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curadar], Apenas o Reprasentante legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representanta Legal™. I
Beneficidrio entre 16 ¢ 17 angs - Necassario que o Benelcidrio sefa assistido por zeu “Repr nie Legal” (Paf, Mae, Tuter). -
0 forvnudanio deverd ser preanchide com os dades do beneficidrio. Necessina gue o formuldrio sejs assinado pelo menor de
idade (na campo 1 “Assinatura do Beneficiario™ & seu Reprasentante Legal icampa 2 “Assinatura do Representante legal .

! -'GIJ."'IEIE-! dr Sanustro oo ASL. ¥ L_F"f-_a;vl_'lr;wa_ = ".I_r.rr‘e :.-nmp!eta da Vltlﬁla

N . 02,1 534 -54 dorcto o Sl P,

| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL

Mutne complete .. o~ -~ ¥ o ey
%mb oo oy Prano, o FOR.474.534°5Y Cw____!
Ao ene. iusado o ey 4

Bair Jadte Estadn CEP - i
| I - Yot o e 55000 -000

| Erail A P fl Telefans (DO
Omhneuaa@&m@ gl . cor ) \F1 3026 3114

| Declaro, sob as penafda e e para fing do povs da residéndia junto a seqlaadors Licer - GPVAT, residit no endereca acima. Segue, #m anexo,

| eopia do comprenmnte de residéncia do enderecs marmadi

| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS \.
s P v i ) =y e e e =
! I RECUSO IMFORK AR ' SEM ARADIA " ATE RS 100400 TURS 1.001.00 ATE RS 3.000,00 |
TR 5057 50 A1 RS 5.000,00 1 FS 506700 ATE RS 20041500 i RS 700100 ATE RS 140600000 |— ACHAA D RS 10.000,00
o conTa, POUPANGCA [Soraente puara oz bancos ababa. Aszinole wna ngcia ! COMTA CORRENTE [bdis o3 bancis!
TBHADESCO (735 | BANCODORRASI mit AU G4 e i
K CAA ECOMOMICA FERERAL {104 S ' '
- | MGEMCIA CONTA ;GENEM o " comTa
NHOL B 2 M T KR o R Ay
L 0¥y iy ei36 ¥ =5 - ' L
(T TR TN, L, T (TN

Declate que o3 dados bancarlos sao de minha ttulandade e, camprovada a coberturn securitaria para o sinistro, autonze a
" Segurados Lider a efetuar o pagamenta da indenizagio do sequro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, recontieco e dou plena suitacio do valor indenizade.

%mm i i dade. il fRUANAsEESURoa_

{.D(.]lel_‘,lali A1 L 0 i
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Comprovante de agendamento ]‘
de transferéncia entre contas ;

da CAIXA - TEV f

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgodes 'f
fornecidas pelo cliente. =E

Conta origem: . G CUSSETSE )
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Conta destino: 0774 / 013/ 00068367-2

bome:. . .4 JONAS DA S PEREIRA
destinatario:
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Valor (R$): 5,00 !if
|
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i

| Eobrigatério Representante Legal para:
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Egletim de Coonrdnsia Boletim d¢ Goorréacia Eofetim de Qeorréneis

GOVERND GO ESTADG DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SGCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCS
DELEGACIA DE POLICIA DA 8537 CIRCUNSCRICAD - CONDADD - DP5I'CIRC
DINTERTA1*DEBEC

SOLETIM DE OCORRENCIAN® . {BEO 1436003291

Qonrréncia reglstrads nesta unidade policial no dia 25/ 0472098 d% 16:03
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o SEBER DECLARACAQ DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
| PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esdarecimentas, acesse o site hitp:/fwww.seguradaralider.com br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBCH 0721206
lexclusive prara pesioas com deficiéncia auditiva e de fala}

oo g beqeiu HVA?

i

 INFORMACDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Farmulario é parte integrants do processo de liquidagao de sinistro, conferme estabelece a Circular
nitmero 445712, disponivel no enderego efetrnico:

hitpc/fwrwwd SUSERGOV. BR/BISLIOTEC AWER/DOCORIGINAL ASPEITIFO=1EC0DIGO= 20626

A Circular SUSEP' n® 445/12, gue trata da prevencio 4 lavagem de dinheire ne mercado sequrador, determina que rodas as
Seguradovas s30 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagaments de indenizacies. Este cadastro deve

cunter, além des documentos de identificacio pessoal, informagies acerca da profissdo & da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacic comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profisséo e renda, neste formularie, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contude, por determinacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF.

! superintendéncla de Seguras Privados - SUSER drgan responsavel pelo cantrole e fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéndla privida aberta, cagital
lzagdo & wessegurs,

* Conselho de Controle de Atividades Financeiias - COAF, Gfyaa integrante da estrutura do Ministénio da Fazends, tem por finalidade discipiinar, aplicar penas
admmistrativas, receber, examinar e identificar as ocorménaas suspeitas de atwidades [citas peevislas na Lai m9,613/98,

Vieerite ) no cPeicnps 083 B6.324 ;65

na qualidade de Procurader [a) / Intermediarie (a) do Benehcidrio MQMQ&M@::M

fa} no CFF sofr o Mo ?G&JCM_SS-‘I / 5"![ , do sinlstre de DPVAT cobertura %dﬂ Vitima
.

,inscrito (a) no CPF sob o Ne "

confarme
eterminagdo da Circular Susep 445712
71 Declara Profissao; Renda: g apresenta os documentes comprobatirios:

. Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junio a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixg,
anexando a cdpéa do comprovante de tesidéncia do enderego informads.
" Estou clente de que a falsidade da presente declaracio im plicard na sancio penal prevista no art, 299 do Godigo Penal.

) PR [y Complementa
R WOuown o Coinioko 470 2
Bairo 1 dnde Estada CEP
Lendie 0 Pe  55900- oD

Email Telefune comarcialD ) ebefone celar (DOD}

£1)3526 -33 314 ($1)1930% - 6283

1 .ﬁde HEM -
ARUANA SEGUROS
A1 JuL 2018

-
/5inatum do Declarante

GLORLO0] YIHrL/2017
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Dr. Mauricio César Leal

Ortopedia e Traumatologia
Cirurgio de Méo
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