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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3210164948

Nome do(a) Examinado(a): JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ

Endereco do(a) Examinado(a): Tv Dantas Barreto, 46, , Moreno/PE
Identificagdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: N&o Informado / Nao Informado
Data e local do acidente: 12/10/2020 - Moreno/PE

Data e local do exame: 18/06/2021 - Recife/PE

Coordenadas Geogréficas: latitude: -8.05634 , longitude: -34.8981

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
fratura de femur direito, fratura exposta de tibia direita, TCE com HSA, trauma toracico, trauma abdominal, ferimento em face.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

drenagem toracica a direita, fixador externo na fratura de membro inferior, suporte clinico para o TCE. Fez fisioterapia, alta em
23/10/2020.

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

Ao exame fisico do quadril direito apresenta sem amputacao, flexao aos 95°, extensao aos 5°, abdugao aos 30°, aducao aos 10°,
rotacdo medial aos 30°, rotacao lateral aos 25°, marcha com claudicagao, agachamento alterado, com encurtamento. Apresenta
na regiao observada presenga de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade
anormal, coloragao normal, temperatura normal, presenga de alteracbes da musculatura do segmento, presenga de alteracao
motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o
membro inferior.

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

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

limitag&o de grau leve do membro inferior direito, com blogueio de quadril, encurtamento do membro.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opcoes no item VIl "a".

Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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 quantifigue correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).
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b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regidoes corporais acometidas.

Membro Inferior Direito - Leve - 25%

p, e
VIIIl. Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou S
a valoragao do dano corporal: Lo M viard
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS ( Seguradara Lider de

MSAT

prrvdec ol de Segure DMV A

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0047808/21
Vitima: JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ Data do acidente: 12/10/2020
. ] . . . JEFFERSON VINICIUS
CPF: 133.344.354-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA CRUZ
Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

JANIO LAURIANO DA CRUZ : 043.876.534-69

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO : 817.008.064-91

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

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes 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 indenizacdo 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 apresentagdo: 12/02/2021 Data do cadastramento: 12/02/2021
Nome: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 817.008.064-91 CPF: 492.294.514-87
ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO Marta Marinho dos Santos
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~
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS Y Seguiadonal de

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0131995/21
Vitima: JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ Data do acidente: 12/10/2020
. N . . JEFFERSON VINICIUS
CPF: 133.344.354-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA CRUZ
Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de nascimento
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO : 817.008.064-91

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracao

JANIO LAURIANO DA CRUZ : 043.876.534-69

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacdo

ATENGAO

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

A indenizagdo 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 apresentagao: 08/06/2021 Data do cadastramento: 08/06/2021
Nome: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 817.008.064-91 CPF: 114.202.964-69
ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO JULIANA BEZERRA DE LUNA
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3210164948
Vitima: JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ

PARECER

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/06/2021

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Moreno

C

Natureza: Invalidez Permanente

Data do acidente: 12/10/2020 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

Diagnéstico: Fratura de femur direito, fratura exposta de tibia direita, TCE com HSA, trauma toracico, trauma abdominal,

ferimento em face.
Descricdo do exame Ao exame fisico do quadril direito apresenta sem amputacdo, flexdo aos 95°, extensdo aos 5°, abdugdo aos 30°,
fisico: aducdo aos 10°, rotagdo medial aos 30°, rotacdo lateral aos 25°, marcha com claudicacdo, agachamento alterado,

com encurtamento. Apresenta na regido observada presenga de atrofias no segmento, mobilizacdo passiva anormal,
cicatriz operatoria aparente, sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, presenca de alteragdes da
musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através
do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

Resultados terapéuticos: Drenagem tordcica a direita, fixador externo na fratura de membro inferior, suporte clinico para o TCE. Fez
fisioterapia, alta em 23/10/2020.

Sequelas permanentes: Debilidade funcional leve do MID.

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidagdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais do MID, portanto
mantemos a conduta do médico examinador.

Se qur adora

LIDER

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******.05 em 07/07/2023 14:01:48
NUmero do documento: 23070713523859500000134129063

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070713523859500000134129063
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 07/07/2023 13:52:38

Num. 137319713 - P4g. 11



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3210164948
Vitima: JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ

PARECER

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/06/2021

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Moreno

C

Natureza: Invalidez Permanente

Data do acidente: 12/10/2020 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

Diagnéstico: Fratura de femur direito, fratura exposta de tibia direita, TCE com HSA, trauma toracico, trauma abdominal,

ferimento em face.
Descricdo do exame Ao exame fisico do quadril direito apresenta sem amputacdo, flexdo aos 95°, extensdo aos 5°, abdugdo aos 30°,
fisico: aducdo aos 10°, rotagdo medial aos 30°, rotacdo lateral aos 25°, marcha com claudicacdo, agachamento alterado,

com encurtamento. Apresenta na regido observada presenga de atrofias no segmento, mobilizacdo passiva anormal,
cicatriz operatoria aparente, sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, presenca de alteragdes da
musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através
do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

Resultados terapéuticos: Drenagem toracica a direita, fixador externo na fratura de membro inferior, suporte clinico para o TCE. Fez
fisioterapia, alta em 23/10/2020.

Sequelas permanentes: Debilidade funcional leve do MID.

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidagdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais do MID, portanto
mantemos a conduta do médico examinador.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

':_: Ll '-j el -e_! orda

LIDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L’I DﬂE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3210054287 Cidade: Moreno Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ Data do acidente: 12/10/2020 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/03/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
TRAUMA TORACICO
TRAUMA ABDOMINAL
FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO NAO DEFINIDO
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: %SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesbes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda funcional cornple_ta de um dos 70 % Complle_mento por 0% R$ 0,00
membros inferiores reanalise - 0 %
Total 10 % R$ 1.350,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L’I DﬂE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3210054287 Cidade: Moreno Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ Data do acidente: 12/10/2020 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 1
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L’I DﬂE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3210054287 Cidade: Moreno Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ Data do acidente: 12/10/2020 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/04/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 1
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: CIRURGIA EM 17/03/2021.

@1 FAZ-SE NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA
FINALIZADO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L’I DﬂE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3210164948 Cidade: Moreno Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ Data do acidente: 12/10/2020 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/06/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.
TRAUMA FECHADO TORACOABDOMINAL.
FRATURA DE FEMUR DIREITO.
FRATURA DE TIBIA E FIBULA DIREITA. P.2-7

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DRENAGEM TORACICA; OSTEOSSINTESE EM FEMUR E TIBIA E FIBULA A DIREITA) E
PARA OS DEMAIS TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @1 SINISTRO ANTERIOR (3210054287) COM MESMA DATA DE ACIDENTE DE SINISTRO ATUAL: EM TRATAMENTO
PELA AMD (30/04/2021). ,
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L’I DﬂE R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3210164948 Cidade: Moreno Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ Data do acidente: 12/10/2020 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/06/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.
TRAUMA FECHADO TORACOABDOMINAL.
FRATURA DE FEMUR DIREITO.
FRATURA DE TIBIA E FIBULA DIREITA. P.2-7

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DRENAGEM TORACICA; OSTEOSSINTESE EM FEMUR E TIBIA E FIBULA A DIREITA) E
PARA OS DEMAIS TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @1 SINISTRO ANTERIOR (3210054287) COM MESMA DATA DE ACIDENTE DE SINISTRO ATUAL: EM TRATAMENTO
PELA AMD (30/04/2021). ,
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******.05 em 07/07/2023 14:01:48

NUmero do documento: 23070713523859500000134129063
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PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3210054287
Vitima: JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ

Cidade:
Data do acidente:

Moreno

12/10/2020 Seguradora: MG

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/03/2021

Valoragdo do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: %

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

Invalidez Permanente

':_: Ll '-j el 4_! orda

LIDER

SEGUROS, VIDA E

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1° da Lei
6.194/74)

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda

o
(Tabela da Lei 6.194/74) Yo Apurado

Indenizacao
pelo dano

Total 0 %

R$ 0,00
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PROCURAGAO PARTICULAR

w{a}mMMmmmMWwM
Em£{ | 96 |z {Gnscrito no CPF sobon® D43 0745 7 - &6 G ;
A

Residente na (Rua/ Avenida) 77"/ ,Q;zqzé Ao s,
Complemento (24c _, Baimo (oadas o Cidade/ D rszece

E-udufE'

2 OUTORGADO ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO

1

Portador (a) do documento de identidade n ® 4416464, expedido por SSP-PE,
em 10/05/2013, inscrito no CPF sob o n® 81700808491 , residente na Ruga Apuley
Vielra .n 113, complemento casa . Bairro Virzea, Cidade RECIFE, Estado PE.

WnMummmmnwmaquuﬂm.nmmnﬂu.
poderes especials para representar-me perante @ SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO -DPVAT e suss respeclivas consorciadas, a fim de
Mum&kﬂnﬁmm:mmlmﬂumm
obrigatério- DPVAT datado acidente /< [ /o | fim

Lo a0 07 _de_[rnicpechs  de Rexy

ou'rnnnm*( o9 @J‘#ﬂﬂ Lo 0‘5

(Reconhecer Firma por Autenticidade)
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PROCURACAO PARTICULAR

7
Portador (a) do documento de identidade n® & <<z (07, expedido por S25° A
Em LY J 06 1 fGhacrito no CPF sobon® D4 3. 9745 7% - 6 G

RMM{WAWJ "Z{ Qgﬁﬁ ot n'ﬁ';f

Ethdnfig

2 OUTORGADO ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO

Portador (a) do documento de identidade n ®_ 4418484, expedido por SSP-PE,
em 10/05 /2013, inscrito no CPF sob 0 n° 81700808491 , residente na Rua Apuley
Vielra . nZ 113, complemento casa . Bairro Vérzea, Cidade RECIFE, Estado PE.

Nomeio @ constituo meu bastante procurador o outorgado a cima qualificado, a quem confio,
poderes especiasls para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO -DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de
mthWMthMnﬂm
obrigatério- DPVAT data do acidente /< | /o | #m

MOs a0 O de_fosienciin  de Zexs

an.rrmm*//m:o é_@_._.mznmu Lo %

(Reconhecer Firma por Autenticidade)
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prrpdecion de Segure DIVAT

RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS ( Seguradara Lider de

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0047808/21
Namero do Sinistro: 3210054287

Vitima: JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ Data do acidente: 12/10/2020
) o . . JEFFERSON VINICIUS
CPF: 133.344.354-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: <, \/\ ~rij7

Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 apresentagao: 19/04/2021 Data do cadastramento: 19/04/2021
Nome: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 817.008.064-91 CPF: 492.294.514-87
ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO Marta Marinho dos Santos

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******.05 em 07/07/2023 14:01:48
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS ( Seguradara Lider de

MSAT

prrvdec ol de Segure DMV A

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0047808/21
Vitima: JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ Data do acidente: 12/10/2020
. ] . . . JEFFERSON VINICIUS
CPF: 133.344.354-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA CRUZ
Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

JANIO LAURIANO DA CRUZ : 043.876.534-69

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO : 817.008.064-91

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

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes 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 indenizacdo 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 apresentagdo: 12/02/2021 Data do cadastramento: 12/02/2021
Nome: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 817.008.064-91 CPF: 492.294.514-87
ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO Marta Marinho dos Santos

Este documento foi gerado pelo usuario 008.******.05 em 07/07/2023 14:01:48
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS ( Seguradara Lider de

MSAT

prrvdec ol de Segure DMV A

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0131995/21
Vitima: JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ Data do acidente: 12/10/2020
. ] . . . JEFFERSON VINICIUS
CPF: 133.344.354-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA CRUZ
Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO : 817.008.064-91

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragao

JANIO LAURIANO DA CRUZ : 043.876.534-69

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes 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 indenizacdo 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 apresentagao: 08/06/2021 Data do cadastramento: 08/06/2021
Nome: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 817.008.064-91 CPF: 114.202.964-69
ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO JULIANA BEZERRA DE LUNA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
S b 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
i i i Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210054287 Vitima: JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ

Data do Acidente: 12/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JANIO LAURIANO DA CRUZ

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacgio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuério 008.***.***-05 em 07/07/2023 14:01:48
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
S b 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
i i i Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Marg¢o de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210054287 Vitima: JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ

Data do Acidente: 12/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ

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

Documentagao Apresentar a cépia simples da ficha médica do centro cirdrgico, com a descricao do
médico-hospitalar | procedimento cirargico realizado, materiais utilizados e folha do anestesista, com
identificagdo completa e correta da vitima e do médico responsavel, com data,
assinatura e CRM legiveis, sem abreviagbes e/ou rasuras, pois a entregue esta
incorreta.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo ndo 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
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
S b 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
i i i Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210054287 Vitima: JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ

Data do Acidente: 12/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), JANIO LAURIANO DA CRUZ

Devido a lesdo nao estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatdrio do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirlrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizacgdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagao ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugio/solicitagdo médica.

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 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuério 008.***.***-05 em 07/07/2023 14:01:48
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
S b 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
i i i Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210164948 Vitima: JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ

Data do Acidente: 12/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JANIO LAURIANO DA CRUZ

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacgio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento foi gerado pelo usuério 008.***.***-05 em 07/07/2023 14:01:48
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
- [T 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
s B TP Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210164948 Vitima: JEFFERSON VINICIUS SILVA CRUZ

Data do Acidente: 12/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JANIO LAURIANO DA CRUZ

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JANIO LAURIANO DA CRUZ
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002346

Conta: 0000032160-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, 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

Este documento foi gerado pelo usuario 008.*** ***-05 em 07/07/2023 14:01:48
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OLidER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escothe of) tipofs) de coterturn: ] 0AMS (DESPESAS OF ASSISTENGIA MEDICA £ SUmEMENTARES] Bl mvADEZ
e V75 R = o T
33342

[ Recuso inFomman [ #51.004 rs1.000,00 O rszs01.00 7€ Rés.000.00
[ sem renoa [ #s1.001,00 aTé RS2.500,00 [ acmaa o rss.000,00
2-DADOS BANMCAmOS: [ BENERCIARIO DA INDENIZACAD Dmu_mnummw
CONTA POUPANCA (sormerae pars ca bancos stasec. Assrste uma npgho) [ cONTA CORRENTE (odos on barcard
Sradesn (297) T Mome do BANCD:
[ nercodomat(on1) 7 Caben Econbemica Federal (104) l
e o (gD e e {12 CRRD e it | (T gt e st | Uiy o gt 18 ey

Autorizo a Sequradora Lider a creditar na conts bancdris informada, de minha titularidade, o valor da Indmi:?wwﬂ do Segurc DPVAT

-qu-umﬁdumm-mmn-mwuhmﬂqwmqmw o valor recebido. )
mmumumwu-mmmmumm
Emmhumd-m estou impoaslbilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico requenimento '
indenizacho do Seguro DPVAT (Lei 0¥ 6 194/74), uma vex que: = - TN "

. MHM“MImh&nwﬂﬁth

® uuum-m#ﬂtmtmﬂmﬂnmmmhhMMN

e ﬂ“w“nﬂh“mhmmmpﬁmmmﬂaﬂlmiﬂnupﬂ.

mmamhaﬂ:hmmﬂmmmm invalides permanante médica
apresentada sem a hMmmli.mm:Mme;mm curtan
da Seguradors Lider para ver d-uﬂlndlamnuhnﬂodumuwmﬂnmﬂmhmutmm”m

mnq:':? autorizacio nlio significa prévia concordneia com a futura svallaglo médica ou rendncia a0 direite de contestar & svakagho médica, caso

DECLARACAD DF UKD BENEFICARIOS - PREEMCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
e L Ll Ly Pe— T

I - G de Parerntssco coma vilimee | 6 - Vitima debeou companhalrola): nsmnup 27 - S vithma debeou compantmrolal, informer o nome compless:

H-viera ] Sim | 29- Setinha oy, informar | 30 vt debou Sim | 31-Vima |_J%m | 32-Se tinha immilos, informar Eg.m“.Em
teve fihos?[™ ugo | Vivos:  Falecidos: noschure i roscer? | o | Tve imrdos? [Flnao | Vivos:  Falecidos: [ — L [

Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, n indenimclo g0 Seguro DFVAT por morte squetey beneficidnios que o spresentarem & provitem
mmmmmuuwmﬂmmmmwamnmuwmmu
reipomabilidade criminal por infragia do artign 299 do Cadigo Penal

35 - Nome leghvel de quem aaaina a pedido (8 rogs)

35 - CPF leghvel de guem sssing & pedido (s raga)
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Salicito o prosseguimentn da sndlise do meu pedido de Indenizasdo do Leguro OFVAT, por invalides
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35 - 10 | Nome:
35 - Nome legivel de quem sasing & pedido (» rogo) CPF:
| Amnatura de tetemunhs
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS. |~ aaw038400

CERTIDAO DE NASCIMENTO
mmﬂ?chnmfsmu CRUZ

TRICULA
0766380155 2012 1 00105 175 0045795 03

REPUBLICA FEDERATTVA DO BRASHL

MA

——

._
3 DATA DE POR EXTENSO
SN (e d s oot i e I e
N abnl de dois mil ¢ doze [ ot 1] (s
S o MUNICIPIO DI NASCIMENTO/UT 2
'. IMIMH. r m‘m =i -
So=u|  MUNICIPIO DE REGISTROUF LOCAL DE NASCIMENTO Z2
i ; -u
e ' Moreno - PE Sociedade Beneficents Santa Terezinhs, Moreno- PE. | masculing | |27
% =
..g‘ - =
o Janio Lauriano da Cruz ¢ Danielle Priscila Ferreira da Silva —
- - e hm i
Avés Patoros: Jolio Lawiano Cruz ¢ Terezs Serafim da Crux
Avos Maternos: Antenor Ferreira da Silva ¢ Corina [Xas da Silva

b e e e e S

-----

******
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07080

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALS, |~ aant2o4s

CERTIDAO DE Nascm‘o

| NOME
JEFFERSON VINICIUS STLVA CRUZ =
MATRICULA 1AL
0766380152012 1 00105 175 0045795 03 AL
EXTENSQ DA ANO ’.
o dowe [36 ] o4 [ 2013 ] A
=Sy - oA
S noma MUNICHIO DE NASCIMENTOLT 7o
S0 13hs e10min. Momeno-PE. 7
—— =T s Z=
= _ _ r LOCAL DE NASCIMENTO SEX0 | o=
—— . :hm-l'li jmmmrmmm masculinog
: B ST Mﬁl =" .
= _ J4nio Lauriano da Cruz o Danielle Priscila Ferreia da Suiva
2  Avis Paternos: Joo Laurisno Criz ¢ Teress da Crax
ﬁ, Avés Maternos: Andenor Forreira da Silva ¢ Covina Diss da Silva

L 0 contetdo da Sermidilo & verdadeiro, Dou fé.
. - Moremo, 4 de maio de 2012
LY - ‘1.
i LS THavRY" 8
Edilene Quiiroz Cosfia
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gmn DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais osclarecimernt o, sceise o ule wwalstgursdorslidercom by ou et em conato strees de wm ok numefon sl

Contral ghe Alandimento (para comulti sobre indenizacies o primics, te seguinds o wte-teim, das 8h i 20h]
Capitals @ regiles metropolitaney: H020-1586 [ Outras regifes: DB00 022 12 D4

SAC {pars recamacBes o sugssifes, 24 honm por da) OB000Z2 R 68 | SAL [pers deficiontes smalithvos o de el 0800 022 1208 | Cerstral Ouwicioria: DBD0 021 91 35

-~

INFORMAGDES IMPORTANTES A

O preanchimanto deste Formulirio & parte integrante do processo de liquidaglo de sinlatro, conforme extabelece s Clroular ndmero 445/13.
disponivel no enderego eletrinico:

it/ fwrww 2 susep. gov. b [EIBLIOTECAWEB/ DOCORIGINAL ASPRITIPO= LACO0IGD=19636

ltﬂhiﬂfﬂ%ﬂhﬂhpﬂﬂﬁlwummmwnﬁ;ﬂtﬁ-nw#m
3 constituir cadastro das peasoss ervolvidas Ao pagamints de indenimgdes. Este cadastro deve conter, além dos documentes de identificacio
pessoal, informagBes scerca da profissBo o da faixa de renda menal, siém da respectiva documentaclo comprobatdria,

A recusa em fornecer 23 informacBes de profissSo & renda, nests formulinio, nda impeds o pagamento da indenizagio do Segura DPVAT, contudo, por
determinaclo da referida Cirouler, esin mimlnmwnm.

1 SupEMTENDENELL DE SEOUADS PRIVADOS — SUSER dnako REsPoNsévEl PRLD CONTADLE § FISCALIZACRD DOY MERCADON DE JEGURD, PRIVIDENCIA PRIVADA
ABENTA, CAPYTALIZACAD § WESSEGUND. * CONBIAMO OF CONTROUE DE ATIVIBAGTS FINANGEIMAS — COAF, SaR0 INTEWRANTE DA B3TAVTURA BO Misstrimo pa
FATEMDA, TEM BOR FRRALIDADT DESCIPUSAN, APLICAR FEMAS ADMIMIZTRATIVAS, NECEBER, LCAMINAR E (OENTEFICAR A3 OCORRENCIAL SUSPLITAS DE ATIVIDADES
IWfCITAS PREVISTAS NA LT M99, 615/98,

N, 'l

~ — —

+
Pelo exposta, eu ' 4 -

&.{mﬂf_, na qualidade de Procurador (s} / intermedidrio (2] do Beneficiirio
2 mmmmmmnm%.gfﬁ.ﬁﬁéég

ov s JEF PN Shae e S O

inscrito (o) no <9 sobo N 7233430 2545 J 7 O contorme seterminacto da Circular Susep 445/12:

mscrito (a) mo CPFACNP)
; .

Declaro Profissio: Renda: & apresento of documentol comprobatdrios:

— —
e -_— —
—

Declaro ainda, sob as penas ca lel = pora fing de prova de residénela junto o Seguradors Lider—DPVAT, residir no endirego 3bato, anexando 3 copis
huwumuﬂwwﬁ-“ﬁnlﬂﬁm&-—h“mu#ﬂﬂ
o art, 199 do Codigs Penal.

Uﬂ%’:‘:jﬁ&; Cidade:

Mimaro: i
o /ey £1<
& , :?r;?é B  Dosro-320
= O 22/ 9465

Local e Data: 25;% ¢ ‘3’ f@‘( /;"_-L-'?J

f

pfor 1 GE el

DLDAL DO V0032017
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N o DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Pars man ssarscmenton Borie © 1T WL asguradamlider.combr ou FrTTe ) CONDRO e de U 4o UM Abaen

Cantral de Atsndimento consufies sobre indenizsder ¢ prisvios, de vegunds o wela-teic, dis Bh b 00
“r*-_ﬂlﬂ'd“#_lﬂnﬂ

AL {pers eeclamaches @ sagestfes. I horss por il OMOO(IIE1 B9 | SAL jpec deficiente muditteen ¢ de feiek 000 GF2 1206 | Comtral Ouwidoris: 0800 021 91 15

[ INFORMACDES IMPORTANTES =

umﬁhﬂhimmhmuwhmmm;mwm
disponivel no endereqo sletrinico:

htrp:/ favew 1 susep gow.be flBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXTTIFO= 1 ACODIGO=29636

Ar.uwhrmr#Iﬂnlumhmamummmuﬂﬁmm"“-Wﬂ-ﬁ-
2 conptituir cRAMITD das praas amobidas no pagaments de indenizagber. Este cadactro deve conter, sldm dos documentos de dentificacla
pewsosl, informagBes acerca da profiado ¢ da falen de renda menial, akim o8 respictive documentacho comerobatena.

A& recusa am fomecer a4 informacBes de profisalio & renda, nevte tormuidnio, nio impede o pagamenio da indeniuacio do Seguro DPVAT, contuda, par
Wh“:ﬂ&mmlmhmum.

 gusgmmTEspincis ot S10UROS PRrvADDs - SUSER, ABER0 RIPONLAVIL MLD CONTROLE | FISLALIALAD 008 MERCADOS DF WIGUAD, PREVIDENCIA FEIVADA
ABUNTA, CAPTALEACAD | MSMGURD. * CONGELND DI CONTROU D ATRIDAGES FINANCIINAS — COAF, GRSAD IWTHGRANTS DA ESTRUTURA DO MimsTisg o

mmmmwmmummmn CRABTRAN [ N T ICAL A3 OODRREMCIAS SUBFITTAL DE KITVIDADNE
ErTAd PREVISTAS WA LE WPS.E13/98.

——

WIIJMMMW% na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidric

%«Lﬁw r’f Ctez mq-:mmnnmﬁﬁiiﬁ.ﬁﬁfrég

do Ministro de DPVAT coberturs - % ﬂfé_ nm&@ﬁ.mmm
(=g
inscrite (a) ne CPF sob o mﬁ;ﬁéﬁﬁbﬂmwwnmmmm

Declaro Profissio; RAerda: £ apresento o documentos comprobatdrios:

gﬂum
o

r— C—_ — — —_— — f—— —
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