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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, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190346277 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DANTAS
Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO DAS CHAGAS DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS DANTAS

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? 14371647
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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, 29 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190346277

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DANTAS
Data do Acidente: 27/10/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO DAS CHAGAS DANTAS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS DANTAS

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

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessdrio apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao 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 n2? 14378563
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Fecretaria de Estado da Seguranca Piblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETEM DE OCORRENGIA

ridace :: DELEGACIA MUNICIBAL m

Endanrgs: Fus jodo Pesesa, S0, Cantra, AGU, FONEFAX: 3331-0595
1

DO BOLETE

11

1.3 Fipe: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANG
Z DADOS DO LOGAL D0 FATO

1.2 Dotk de Expediglo 1423078 00,01 B
1.4 Ligou GHOEP Mo

21 Datitiors 0o Eas. 277700018 T 0050
23 Fatp Cosmsirmarks

2.5 Mein(s) emoregacois): Ouros

28 Tipo the loost: Via Piblcs

28 Mimaen, *

210 Compharsia

212 Babm: NOWD HORIZONTE

14 Beadky: RIS GRAMDE D0 HORTE

2.2 Aumes Conhetida
24 Flagramte: Nio

27 Logracourn: AN 098 PRONMO AD TRT, PROMSED AQ CEMITER:D
20 CER

211 Ponio oa Refaningy.
#.17 Cidade. AU

1 DADOS PESSOALS DO COMUMICANTE FISICA)
31 Nome Complaty, FRANCIECE DE ASETS DANTAZ

A3 Nome Soeipl

1.5 Einin Pards

37 S MASCLLING

&5 CPF 700 Tasn

11 Macionakdsde:

3.13 Profiago AGRICUL TOR &)
215 Telelona(s): 54 800333300
A7 Mimere: 435

418 Bakra. HOWO HORIZONTE
521 Evlado’ RIOD GRANDE 00 HORTE
323 Coodade AL

37 Ewtado ot Unibio Eutdrenl

34 Pai ACIO DANTAS

16 MBa MARIA DE FATIMA DANTAE
EE Orieniagho Sevual

340 idenbdede de Glnan

312 Duta te Masoimera, ITAMM S
14RO OOSAIET - ITERIRN

318 Passanate:

318 Menwaldgce. ASELF EN

1.20 E-Mai

322 Logradows: ANTONID BILVERID [ BiLA
334 CEP-

i, DADDE PESSOAIS I
a1 nﬂEELMﬁmEEAEPHAﬁM

114 Neme Comple: ERNGNILDD HUETO DE MOLERA
51,2 Nome Bocist

514 Etva: Parda

315 MBa: LIVANETE HISTO DE MOLIRA,

318 Sexe: MASCULING

L1 A0 CPF

3112 Necierslideda

L1714 Pogsanarts:

1118 Logradoors: TRAVESS A JOSE HEZERRA [E 58
L1AT Norewns: 147

4 1.3 Ewtndg civit il Bt

B 1 B loenddace Ginem

BT Orentecsy Saoual
.18 Pai Parda

111 Ontn da Mescmanda 205081950
81 TARE DOZ3458EE

B.1.18 Prfinedo: SERVENTE

2198 SEe
1118 Bairn: LAGIOA DE FERREIRD CE FORA 6.1.20 Cidade. AU
h P2 Entade: BRI GRANDE DO MOBTE
L1 Noms Completa mmmmnmmwa
122 Nome Socsl Rd 3 Estadn ohil Sohwinia)
174 Emig’ Parda G265 [dendduce Glnamn
LB Min BARLS VERA LA DA SiLyA E27 Orientacyc Sexual
28 Seoy FEMINING 628 Far Pama
L2 40 CPP: Dersaahoms 8.2 1% Dam de Nescimante: 22050500
L2 12 Mationakdace 8313 RO: 002300380
L3t Pa ; 4:2.15 Profissdn; PESCADOR
L2185 Logfacoun: JOBE NATAREND LOPES
L2 AT Mdmare 1017 B2 1B CEP
A2 T8 Balre: BAVERA - DRISTOVAD BANTAS H2-M Cldads: ACL
12 Estada; RICGRANDE Do MNORTE
1.1 Gegurads Mao 712 Seguradors
F A Chagae = iessminigoap T 4 Renava
15 Piace; M#B4N13 71 6 Esindn; RR0 ORANDE DG MYORTE
17 Maven: HONDA

LB Ano do Medsio: 2008

191 Cor do velus: LARSHLS

N3 Nals Fiocal:

1 Tﬁm&-ﬁwm‘mmﬂmTﬁi

117 Noma do conduter: JORGE FERRELRA DE BT AN
118 Qbasrangies DEAT,

T.r.lm:ﬂﬂlﬂﬂmﬁh Ex
7110 Ano de Fabrizaclo: 2005
%192 Teo do vedeiia: MOTOCICLETS
T.4.14 Kibenesn g Motor

P18 Vinouso com s Oesmanes

CDADOS DA DCORRENCIA

DS FATOS

T -

BECLARANTE COMEARECEL & E5TA DELEGACH, BE POLISIE CFEL AFIRMANDO GUE WVIMHA WA GARLIFA O& MOTO EETAVA A CAMMHO DO TRARALHO
JE PAEELL UM SASHORFS M FRENTE E AGSN O MOTORISTA £ OESVIAR E PERDEU COMTROLE E VERDY & CAIF. QGUE O SAMU VINHA FASSANDO0D
CINIMG E ASSIM PAROU E 80C0RREY A WITHMA O LEVANDO PARS 0 HOSPITAL REGICMAL DE AEELVRN, QUE A WITIRS TEVE UMA LESED ND TENGED B
;TA. ESPERANDO POR UK CIRUVRSS  NADA MAIS D538 O DECLARANTE S RESFONRABILIZE POR SUAS DECLARACOES
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Pablica e da Defesa Soclal

Policia Civil
Delegacia Eletrénica

_ BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidads Pocl DELEGACIA MUNICFALDE ASS0

Endersco: Rus Jolio Pessoa, 598, Canto, AGU, FONEFAX 33318508

1.2 Dala de Expedighc. 141122018 06 07 18
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANG 1.4 Ligou CIOBP: Nio
Z DADOS DO LOCAL DO FATO
21 m do Fabo: 2.3 Autorin: Conhacida
2.3 Fate. Consumado 2.4 Flagrants: Nio
4.5 Mwio(s) smpregado|s): Outros p
2.8 Tipo do local: Via Piblice 17 Logmdoure: RN 018 PROXIMG A0 TRT, PROXIMO AD CEMITERID
2.8 Nimem. * 28 CEP
210 Complements. 211 Ponta de Referéncia
212 Bairre’ NOVO HORIZONTE 213 Cidade: ACL
2.14 Estago; RID GRANDE DO NORTE
1. DADOS PESSOAIS DO COMUMICANTE FISICA)
31 Nome Compiets. FRANCIBCO DE ASSIS DANTAS 3.2 Estado civil Uniio Essivel
3.3 Nome Social 2.4 Pal INACIO DANTAS
35 Enia: Parda

37 Sewe: MASCULING

3.9 CPF. 0798091 T483

3.11 Nacioralidads:

313 Profisabo: AGRICULTOR(A)

38 Mée: MARIA DE FATIMA DANTAS
3.8 Onentacle Sevual

3,10 identidede de Géner;

3,12 Data de Nasctmanto: 270401578
114 RG: DOZ553287 - ITEF/RN

3.15 Telfors(s) 54 056338300 316 Fasssporte: u
317 Nomero: 435 318 Neturalidade: ASSU AN

319 Baio: NOVO HORIZONTE 3.20 E-Mail

.21 Estaco. RIC GRANDE DO NORTE 3,22 Logradouro: ANTONIO SILVERIC DA BILVA

3.23 Cidade AGL 424 CEP

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

4.1.1 D DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

511 Neorme Completo: ERIVANILDG JUSTO DE MOURA
512 Nome Social:

514 Enia Parela

116 M LIWVANETE JUSTD DE MOURA

518 Saxe, MASCULING

11 10CPF

§1.12 Nacionalidsde

1.1.14 Pessaports:

§1.18 Lagradoure: TRAVESEA JOBE BEZERRA DE SA
1117 Nomwera: 117

11.18 Bairra: LAGOA DE FERREIRD DE FORA

1121 Estade; RIO GRANDE DO NORTE

L2.1 Noms Completo: ANA PALILA GALDING DA SILVA
1,22 Noma Sodiel:

124 Etvia Parda

26 Mie: MARIA VERA LUICIA DA SILVA

128 Séve: FEMINING

1210 CPF; 0572000458

1.2.12 Macisnalidade

L214 Passapors

1218 Logmdours. JOSE MAZAREND LOPES

L2AT Nimare: 1077

1218 Beirn: BAVIERA - CRIETOVAD DANTAS

2.2 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

£1.3 Emnde eivl' Uniso Estivel

8.1 5 identidade Glnero

8.1.7 Driertacss Sexual

6.1.8 Pai Parde

8111 Data do Nescimento: 2E08/1980 -
8113 RE: 002345558

6.1.15 Profiealio: BERVENTE

81,18 CEP:
8:1.20 Cidads: ACL

5.2 3 Estado civil' Bolwirofa)

£.2.5 jdentidade Género

827 Onentacao Sexual

829 Pai Parda

6.2 11 Duta de Nescimanio: Z30S1 062
8.2 13 RG: 002380200

6.2 15 Profisslo. PESCADOR

8216 CEP
8.2.20 Cidade AGU

.mmm
1.1 Sagiirade Mo 7.1.2 Seguradara
1.3 Chams, = ===y 7738 T 1.4 Renavem:

A5 Place: MZB4313

1.7 Marca; HOMNDA

1.8 A do Modela: 2005

111 Cor do valoulo, LARANJA,

1.13 Nobs Flecal

1,15 Nome do propnistina; INACIO DANTAS

1.17 Nome do condutor: JORGE FERREIRA DE SANTANA
1 18 Dbmervaghen DFVAT,

7.1.6 Estmdo: RI0 GRANDE DO MORTE
718 Modelo: CE 150 TITAN ES

71.10 Ana de Fabricaglio’ 2008

7112 Tipe do vedoulo: MOTOCICLETA
71,94 Nismesrs do Motor

71,18 Vinculn com s Ocormingia:
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DECLARACAD DE AUSENCIA DF LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Beclarg, sob & punda do Jel, que osmou impossibiitads de apresentar o Budo do stRusns Medios Legal (L] pasa od s de neguerniments da reelenizncio
o Segurn DFVAT pur rvabder prrmanente, uima ves gun [assnslar ume das opples):

3 resio b Inat. g atenda  regific do acidente ou da minha residbngs: ou
DDMLmzdrndn rquadniddWmdamul'ﬁHMammmmﬁdeMﬁM'ﬂ:m
Jomue que atende & fegido do acidente o dis mmha residnoias realizs pericias com prase superios 2 90 [moventa) dias do pedido,
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C‘a Sopgreicss DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
- LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i s s e TR AT

Para mais esclarecimentos, aceise o site httpyfwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221 MG
{emclusivo para pessoas com dehciéncia suditiva & de lala)

| INFORMAGOES IMPORTANTES: |
O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liguidagae de sinistro, conforme estabetece a Circular I

niimeno 4451 2, disponivel no endereco eletrénico:
httpeliwww 2 SUSERGOV.BRIBIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASFIOTIPO= 1 &COMGD=29634

& Clrcudar SLSEP' ne 445712, que trata da prevencio & lavagem de dinhelro no mercads sequrador, determing que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
canter, além dos documentos de identificacdo pessoal. informagdes acerca da profisso o da faixa de renda mensal. além da
respectiva documentac ko comprobataria,

& recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formuldnio, ndo impede o pagaments da indenizacdo do
Sequra DPVAT, contuda, por determinacho da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF'

! Superimpendéncia de Sequros Privados - SUSER, drgdo respronsavel pelo conteobe o fscalizacho dos mencasos de seguig, previdéncla privada sberta capital-
leacho & ressepam.

¥ Corseliva de Comtrole de Athvidades Financeias - COAF, drga integrante da estrutura da Mindstério da Fazenda, tem por finatidade disciplinar, aplicar penas
atminsalvas, receber examinar @ dentificar as sooerbncias suspeitss de atividaces Boites previslas na Led 199061 158

' — = P

\ . -
Pelo exposto, euhummwnﬁ;mm la) no CPF/CNP) ;
na gualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Be mnnw Mﬂ}h inscrito

(a) no CPF sob o Ne (V3L G0 434/ O3 | do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima
Erooneisec ode (honis Yie Y5 inscrito (a) no CPF sobo Ne D609 - 434 / q?ﬁ_canm

determinacio da Circular Susep 4451 2;
1] Declaro Prohssao: Renda: e apresento 08 documentos comprobatdnios:

A Recuso informar

Declaro alnda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaio,
angxando a cdpla do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou clente de que 5 falsidade da presente declaragho implicars na sanghe penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal

Ermleregn | Miamaen Cimmigrhermmento

o - feriomad ﬁéﬁw_dﬁ. Sabine. !b 435 | _voso.
Bairo v tado )
MO0 Hhy waumﬁ | Ao | R 5% 650-¢
Ernail Tetedone comerchatCOEN | Telefane cefular (DO

184 - 55533 -93

Mﬁu%mmn_um

Local & Da

Tl (¢ dna (hasp Ponlss

Ausinatuna do Declarinte

DLORL. DO VDOL/2017
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190346277 Cidade: Acu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DANTAS Data do acidente: 27/10/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO TUBERCULO MAIOR A DIREITA. (ANEXO 1 P3)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P3 P4)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME RELATORIO MEDICO DE 08/02/2019 ASSINADO PELO DR® FILIPPI RANIERI ALVES - CRM 6963/RN

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
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0083039/19
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DANTAS Data do acidente: 27/10/2018
. ) L peg . . FRANCISCO DE ASSIS
CPF: 079.609.174-93 CPF de: Proprio Titular do CPF: DANTAS
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

FRANCISCO DAS CHAGAS DANTAS : 074.549.004-29

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

FRANCISCO DE ASSIS DANTAS : 079.609.174-93

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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.

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: 12/03/2019 Data do cadastramento: 12/03/2019
Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS DANTAS Nome: FRANKLIN DO NASCIMENTO DIAS
CPF: 074.549.004-29 CPF: 106.690.934-24

FRANCISCO DAS CHAGAS DANTAS FRANKLIN DO NASCIMENTO DIAS



