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Para maus esclarecimentos, acesse o ute htp://www.seguradoralider.com.br ou igue paa o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(enchusivo para pe13oas com dehicodneia auditiva)
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O preenchimento dnte Formulirno é putr integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereqo eletrdnico:

MEp//www 2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPX TTIPO=1 SCODIGO=29636

A Circular SUSEP' n* 445/12, que trata da prevencio A lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obngadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacho pessoal, Informagbes acerca da profissio e da faba de renda mensal, akém da
respectiva documentagdo comprobatéria

AmmbmmniMmdtmonﬁqunhMowamww
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circutar, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF’,

" SupeTIntendins de Sequrvs Privados - SUSEP, onplo responsivel peko controke o s akzacko 405 mercadcs e g prevRncla privada sterta, Capis
a0 @ resseguro.
'Mawaamm-x-n-m.mwuamamavmmnwmmm
ScminisIAtivas, receber, examun o ddertificar s 00N spentas de stvidades SOt previstas na Les 9 61 198

| Ve— o
Pelouposlo.mﬁujafe f:!MA‘ m Qz.mjm:f! Inscrito (a) no CPF Qﬂli&_mﬂ_l 75
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio (i __inscrito
{a) no CPFsobo N _441.€31.5¢4, (3 MM&DWAIW_MM%__aWW
mmmaim_m%m_m ____inscrito(a)noCPFsobo N*_444 €31 €47 "0F , conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12:

O Declaro Profissdo: Renda: € apresento os documentos comprobatorios:
X Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endere¢o abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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Assinatura do Declarante
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R PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POL|

ClA DA 073" CIRCUNSCRICAO - SIRINHAEM - DP73*CIRC
DINTER1/13*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0163000802

Ocorréncia Fegistrada nesta unidade policial no dia 23/10/2019 as 16:29
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA

| AQ FATAL - o m gue aconteceu no
dia 15/ 2/2018 as 10:00

MNahirezs Juridioa ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA LESIONADA

Fato ocorride no endereco:

UNICIPIO DE SIRINMAEM, 1, PE-61, PRAIA DO GUADALUPE,
BARRA DE SIRINHAEM, SIRINHAEM-PE - Bairro CENTRO -
SIRINMAEM/

PERMNAMBUCO/ BRASIL
Local do Fatn RODOVIA ESTADUAL

Pessoais) anvolvida(s) na ecoréncia:

NAO HOUVE ( AUTOR \ AGENTE )
JOSE ANTONIO DA SILVA FILHO { OUTRO |
CARLOS MAGNO DAS CHAGAS SILVA (\VITIMA §

Objetols) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracBo da ocorréne ia) , que estava em posse da(a) Sr(a); CARLOS MAGNOG
DAS CHAGAS SILVA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CARLOS MAGNO DAS CHAGAS SILVA (presente ao plantio) - Sexc MasculingMae: RAQUEL

CLEONICE DAS CHAGAS SILVA Pai ANTONIO JOSE DA SILVA Data de Nascimento: 27/2/4995 Naturalidade
SIRINHAEM /| PERNAMBUCO / BRASIL

JOSE ANTONIO DA SILVA FILHO (néo presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae:

NAQ INFORMADO
Pai NAO INFORMADO Data de Nascimento: 254 0/1982 Naturafidade: NAQ INFORMADO | PERNAMBUCO |
BRASIL

NAO HOUVE (ndo presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturaidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) JOSE ANTONIO DA SILVA FILHO, que estava e
posse ' CARLOS MAGNO DAS CHAGAS SILVA |

Cmmh: un'r:nll:l.ﬂmmmun 250 Objeto apreendido. Nio

Cor: BRANCA - Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Piaca: OV2248 (PERNAMBUCOINAG INFORMADO) Renavar: 404738638 Chassi 8€4K80480%004

&
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Ano Fabricago/Modelo 2014/2018 Combustivel: g ¢ 0/GASOL

Complemento / Observacao

:::::H;:! :\I”Iﬂlﬂl VINHA CONDUZINDO A MOTOCICLETA INDO PARA O TRABALHO NA PE-61, EM
e SIRINHAEM, QUANDO DEREPENTE UM CACHORRO PASSOU CORENDO PELA FRENTE DO

E O MESMO ATROPELOU O ANIMAL VINDO A CAIR, A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA O
HOSPITAL LOCAL EM SIRINHAEM

E POSTERIORMENTE FOI CONDUZIDO AO HOSPITAL DA
RESTAURAGAO NA CIDADE DO RECIFE-PE DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIENTOS.

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

CARLOS MAGNO DAS CHAGAS SILVA
(VITIMA)

;;15;'0 " — S@»«,h/)'

B.0. registrado por: JEFFERSON LEANDRO DOS SANTOS - Matricula: 152087-3
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R PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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’Hm Pag. 00469/00470 - carta_31 - INVALIDEZ

00040235

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, 22 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190640200 Vitima: CARLOS MAGNO DA CHAGAS SILVA
Data do Acidente: 15/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CARLOS MAGNO DA CHAGAS SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 19/12/2018, emitido pelo Dr.
RAFAEL VIEIRA CRM n?2 26235 - PE, da Instituicio HOSPITAL DA RESTAURACAO, que informa evolugdo sem
sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15140570
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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 Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190640200 Vitima: CARLOS MAGNO DA CHAGAS SILVA
Data do Acidente: 15/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS MAGNO DA CHAGAS 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? 15114175



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0401580/19

Vitima: CARLOS MAGNO DA CHAGAS SILVA Data do acidente: 15/12/2018
CARLOS MAGNO DA

CPF: 117.671.564-05 CPF de: Prdprio Titular do CPF: -\ ~\c o1 va

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI : 039.232.004-55

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

CARLOS MAGNO DA CHAGAS SILVA : 117.671.564-05

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 14/11/2019 Data do cadastramento: 14/11/2019
Nome: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 039.232.004-55 CPF: 492.294.514-87

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Marta Marinho dos Santos




' PROCURAGAO PARTICULAR

(Preencher com letras de forma legivel e sem rasuras)
OUTORGANTE:

Nome: € R s aft - OR "ML e Sy A

Nacionalidade: ¢ D0 g', JE«RA
Estado Civili S0 11 i v

ldentidade: E 533 cND EBD'PF
| ':F'F.'_,'\4\};;6_‘.1;15‘{:,‘11 05 =

Profissao: (Juyoe s

e —
e —
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L, G ]

Endereco: TN A ¥REL OQpmire 8213 30RRp D6 Sivl Pifaln SiRIWHAEM fE
CEP"‘;E:EBE_L{L l

Telefone: _ (5)9322c - 0196

OUTORGADO:

Nm:”ZINnTo CFspQ MALME Wod (CARLCANT.
Nacionalidade: 2%€ g <. )1 2 o

Thi

. | A ;
Estado Civil: _SOLT £\ R © - . ,
Identidade: £. V62 go® s559.- P¢ 5‘; —
CPF: 033, J3d gol -59 : }.

Profissdo: AQDVO C¢ P O

Enderego: WW. B€RYPeOC Usgier D€ pel s A55)
cep: Sk do-cho

Telefone: (e)Qeskz . WSsH

Pelo presente instrumento particular de Procuragiio, nomeio e constituo meu bastante
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes HP*Glil‘-l‘p-In representar-me p ¢
LIDER DOS CGHS%RL‘:IDE DPVAT e suas respectivas consorciadas, afim de encaminhar o
indenizagao referente ao seguro obrigatorio DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para.
elou requerer quaisquer documentos necessarios Junto as seguradoras consorciadas, incluin
informag6es sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticz
os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato a fim de '-'m. ueiera
indenizacao do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT para a vitima: requerer a
CRRLES pmpENs DRSS CMaars Sy 1L VA _
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190640200 Cidade: Sirinhaém Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS MAGNO DA CHAGAS SILVA  Data do acidente: 15/12/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: TRAUMA CONTUSO EM PATELA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.(PAG.I)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios de Sf?Llll'. DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0401580/19

Vitima: CARLOS MAGNO DA CHAGAS SILVA Data do acidente: 15/12/2018
L. CARLOS MAGNO DA
CPF:117.671.564-05 CPF de: Préprio Titular do CPF: CHAGAS SIL VA

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracio de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI : 039.232.004-55

Comprovante de residéricia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo

CARLOS MAGNO DA CHAGAS SILVA : 117.671.564-05

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéricia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
Para informagdas sobre o Saguro DPVAT 2 consulta do andameanto de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagido por invalidez permanente & 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,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interassado /vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentaco: 14/11/2019 Data do cadastramento: 14/11/2019
Nome: RENATC CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 039.232.004-55 CPF: 492.294 .514-87

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Marta Marinho dos Santos
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SECRETARIA DE SAUDE
HOSPTTAL DA RESTALIRACAD PRSI &

MOSPITAL DA RESTA
FICHA DE ESCLARECIMENTO

[ NGWE PRONTUARIO: ATENDIMENTO;
| CARLOS MAGND DAS THAGAS SILVA 1659786 O1C6ETIET
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DATA DE NASCIMENTO: 27/02/1995 FOI lm_ﬂ EM: 15/13/2018 As

DATA DA ALTA:  19/12/2018 AS 09:23
Diagnostico Provavel: 7 : s ——
Tratamento Realizado:

LIMPEZA CIRURGICA + ANTIBIOTICOTERAPTA

Observagio:

AFASTAMETNG SUAS ATIVIDADES DURANTE 3 SEMANAS
PRESCREVO ATB4+ANALGESIA:

Encaminhado para:
RETORNAR AO AMBULATORIO DO HR DR HENRIQUE BARBOSA EM 3 SEMANAS

mmMWﬂmmmmmm ———
Ministério da Trabaiho, Confinuirda do Tratamento Ambulateriol segundo @ recomendacda N° 042002 do
Ministério Publica do Estado de Pernambuco.
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Fone................ Residencial (81) - 883333183 / Celular: (81) - 35771156 Masc......... 27/102/1985
Endereco.......: FREI DAMIAQ. O - BARRA DE SERINHAEM - SIRINHAEM - PE - Cep SB5580870

_Cidade.......: SIRINHAEM
Agendado poar RANIELLERASN =
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