00040922

- carta_03 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 01843/01844

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 Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190110270

Vitima: JOSE NILTON BARBOSA
Data do Acidente: 20/09/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE NILTON BARBOSA

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

Comprovacdo de ato declaratério nao enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo 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 n? 13937635
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBULC
SECRETARIA DE DEFESA S80OCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DELEGALIA DE POLICIA DA 048 CIRCUNSCRICAD - «ALIANCA -
DF48*CIRC DIRTER1A1°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®, 18EQ0128000731

Ocorréncia registrada nesta unidade policiat no dia 13/06/32018 a5
DL:58

ACIDENTE DE TRANS 443 ] - ATAL - €
que aconiesau no dia Eufﬂf‘zﬂ'l? no pwfu&n da Tarde

Faty ocorfide no enderzen: MUNIRIPIS DE ALIARCA, 81 - Balrro: gENTRO -
ALIAHGAPERMAHRRBUID/BARASIL - Ponks da Reﬁaremla nnsnlﬂnn B
LADEIRA B A UERA, ZENTIDD 'll-d.ll

Local do Fao, VIA PUBEIGCA

Pesseala] onvoivigale} na ozoméngias

FREJUDICADO { AUTORYAGERTE }
JOBE MILTOH BARBGEA {WITIMA )

O bjekals) enwl:?dn{s} mﬁmﬁncm - \ S 5
\1 i
WEICULS: (Usads na geragﬂn da nrnrrém IE:' Jue asiava ei;'i‘ ;‘.‘:GSM du:-{a} Zria}:
JQEE HILTON BARBOSA
:}i\ w‘_\: v"\ e e g Y . 1_:-: S

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(y) - '
SJOZE NILTOM HARBOR2A (prosante ao plantde) - Sexo: Hasculine Mis: ADELAIDE
ALTINA DA CONCEIGAG Pal ANDRE SEVERIND INACIO BARROSA Data da Nascim ento!
#1288 Naturalivade: YIGENGLA / PERNAMBEVS O ; ARASIL Dosuimanbas; 4#::‘1#3353;‘!!
(RG), AERZA13I848T {2PF) Profissbo. TRARALHASOR RURAL Telefonas Colularss: ..

-S40 2502230

Enderegn B esideneial: MUNICEIO DE VIGENGIA, 14, RUA DD TAMPD, UEENA BARRA - CEP:
.- Hulrrlﬂ CEXKTHD - UIEEH#M#EHH!.HHU##IHE!HIL MA MESHA RUA FPOR TRASZ DG
BARRACAD.

{REfR e e

-'I"R”li Nin -
PREJUDICADO (presents uo plantdo) - Sexo: Mascofinebie: AQELATIEALTINARE
CONCEICGAD Datz ds N sscimanto: $/4 84 98K Nsturalidads: MAG INFOR HRAAL 5
ERADIL
Enderego Residai: 3! RUMICIPIO DE VICENSIA, - GEP: & - Balnro! CENTRD .

A Fi‘..,:e, . h
FRsag f.'l..llr_?v
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

G0 128FAN (VEIGULD) 499 propriedads doia} Srfa) JOSE NILTON BARDOZA, gUE BEtAva
am pages dofa) Srfa) JOSE NILTON RARBOZA

Cataganaienca/Modeln: MOTOLICLETA/HG MDA G 128 Dijin apreendido’ Mio

Car. PRETA - Quentidads: 87 (UMIDADE NAQ INFORMADA)

Flaca: KXI2842 (FERHAMBUCONABOATAD DO GUARARAPER) Chassl: SC2JCIRTRYRI4A15T0
Ang Fabricagio/Mudeto: 2087/2007 '

Complements / Qbservaclo

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A VITINA RELATA QUE ESTAVA DIRIGINDD SUA HOYOOICLETA QUANDO SE
DESEQUILIBNOU E DAIN, SOFREND D LEARE WD JOELHD, SONFIRHE LAUVDD DO
ROBTO DE SAUDE DO MUNICIPIS. SEM MALS PARE O HROBENTO. :

- Assinature da{s} pessoals) preﬁe'nte nesta unidade policial

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

r ' B '
JOSE NILTOR BARBOSA X' ;7_{95-’ ﬂmft’" ’{:?'?ER.FP;{;.:*: e
{VITIRA)

FREJUDICADT X P21 e G 5@%%

(AUTOR \ AGENTE)

E.\Q. registrade por: Pauvle Rlonrde Rodrigues Apelinaris - Matricula: FRTI818

{DESIRTAENTE DE SHETRRS

e st

|
1

D% rivorg !

I 4 .
{Gente Sequradora Sial
e, Hul Berboisa, 115 Lyja §
Grisas - Reaile PE CEF: h201.0ag|

of 3  13/D6/2018 09:38
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'R - DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHE!RD
s LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

gz e Sy aza DAWERT

Para ynais esdaredimentoes, acessd o sile htrp:fiwurw.segiradoralider.com.br ou ligjue para o SAC DPWAT 3809 (12271204 ou G800 221206
{@xdusha para pessoas Coim deficTénchs avditival

r ™

INFORMAGOES IMPORTANTES:

 preenchimentn deste {'armuldrio & parte integratite do processo de liquidagaa de sttristro,-conforme estabelace a Cireufar
nimnero 445412, disponivel no enderego eletrinieo:

hﬂp:ﬂww'uﬂ.5I.!SEEGM.BRIBIBL!GTEE&W]EBIDBCOR!GMHLASPK?TW &CO0DIGN=29536

A Circular SUSEP' ne 445712, que trata da prevengio i lavagem de dinhelre no merado segurator, determing que tadas as
seguradoras sao obrigaclas a consttuly cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizages. Este cadastre deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessaal, informardes acerca da profizsio e da falxa de renda iensal, além da
respectiva documentacio commprabatoria.

A recusa om fomecer as informagoes de profissia a renda, heste formulirio, ndo impede o pagamento da indenfzagio do
Sequre LIPYAT, contudo, pot determinagin da referida Circitlar, estavecusa £ passivel de comunicagio an COREE,

' Superintendénda e Seguics Privaties - SUSER &rgas respamsdvel prle cortnae efiscalizagto dos trercados de segore, previdéncia priveda aberts, capital-
Zagio & resstguio. '
 Coneelha de Controle de firidades Finsnceiras - QOAF, drgio irtegharite d esLrubusa i Miristéno da Fazends, tem paor finafidade disciplinar, aplicas potios
stlerinsieativas, recebien, examminar v demt car 2 oraméncls speilas te gfvidaden Hicitas prewistas Tia Lel nog.613/98.

e —

Polo exposta, ey ﬂ&ﬁdg, I’}‘}’i{ﬂu'ﬂt, FI.Q, Q Oﬂﬂ“,{pf‘zﬂ'm{r_- s (a) no OPF 381 39 GEY -~ <t '
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190110270 Cidade: Alianga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NILTON BARBOSA Data do acidente: 20/09/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DO JOELHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO
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OUTORGADO: RAFAELA MA.RIA DE SANTANA CAVALCANTY, brasileira, casada, portadora do
documento de identidade n2 7.788.838 SDS/PE, inscrito ne CPF sob o n? 086.005.584-50,
residente na Rua lose Emiliana, ne 1A, centro, Buenos Aires/PE.

 PODERES: Poderes especificos para propot, solicitar, acompanhar, providenciar, requerer,
cahcelar e dar entrada junto a Seguradera conveniada a Seguradora Lider, a fim de indentzacio
de Segura DPVAT, Morte, tnvalideZ permanente, Total ou Parcial gfou Despesas Médicas —
Hospitalares. Como também qua1quer documents que julgue necessdrio aos interesses do
OUTORGANTE ou de seus depenhdentes; iem Hospltals. Podendo também assinar FORMULARIO
DE AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO,

L .
Local & Datal.” Tecian ticat €12 de Mzmﬁ;

Qutorganitety: %q/' i :;f{%‘lfﬂ' _J'I?ﬁ.}'m/f::‘ﬂ-""'b'—"’

E;EPFIH'FLW . O 4E SINSTROS

DP‘JJ-.T
16555 W Vo)
ur
., B 0% FEy 0
s | i i
w3 Db = ) ! 4 |
- RGE - R A Gente Seguradora SIA
mmﬂmmLm ‘SERVI¢US|NomﬁRm‘Iﬁ g-ﬁ&réTRﬁIﬁ TG o o Ao R Barbss, 195 L4 §
et e’ o SRR DR ALBURUERUE TR -, mEkE kGragaa- Recies Y F ;5011 ug)
-'.:,a'.fth-..,.._u .,e_m«fm _.{,h.l.p SO LG i i eninr T Bt
' - o 18 %
onhege @ - firms 7.2 :"-q’-’.l?lﬂ d.E. W = :_-::_'
rEpEh — - Em— Teaidiribe L ;o d.n-qu.fdaﬂn; el f& - ~ i & =
e S aTIE Mf Ha:;isg_ Rgmonildan 2 ai D
e otAma  Silwe- L PSubRLEuEe e Qanal:.m & ofiaimk. gﬁﬁ .
1umentes, B VE . TRNE RE u Ba, FEM> RS 0,40 to'l E3H
oo 7aE DAY oboisor. ﬂﬂ?bu UF/L5/ 2008 1EE14: i3 F:%E
sulla. subentiv ds . W Hpn'jun hrfsﬂl-u-ﬂgita}. bl - g I
R R RS L e e — FE At



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0047359/19
Vitima: JOSE NILTON BARBOSA Data do acidente: 20/09/2017
CPF: 650.241.254-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE NILTON BARBOSA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI : 086.005.684-80

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

JOSE NILTON BARBOSA : 650.241.254-87

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: 08/02/2019 Data do cadastramento: 08/02/2019
Nome: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 086.005.684-80 CPF: 106.719.384-79

RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
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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 Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190110270 Vitima: JOSE NILTON BARBOSA
Data do Acidente: 20/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE NILTON BARBOSA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 13935928



