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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190073337

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: RAFAEL JOSE ANILSON DA SILVA

31/01/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

TRAUMATISMO CRANIQ ENCEFALICO. . .
FRATURA EM TERCO MEDIO DA FACE (COMPLEXO ZIGOMATICO ESQUERDO + BLOW OUT A ESQUERDA).

TRATAMENTO CIRURGICO (FACE:REDUCAO E PLACAS); DEMAIS CONSERVADOR.

ALTA.

LESAO EM ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.

Com sequela

Cachoeirinha
28/09/2018

LESAO RESIDUAL EM ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.

C

Natureza:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031672/19

Vitima: RAFAEL JOSE ANILSON DA SILVA Data do acidente: 28/09/2018
. ) L peg . . RAFAEL JOSE ANILSON
CPF: 123.028.944-56 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA 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

GENIVAL ALVES DE ALMEIDA : 983.756.104-10

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

RAFAEL JOSE ANILSON DA SILVA : 123.028.944-56

Autorizacao 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 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.

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 os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo 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: 28/01/2019 Data do cadastramento: 28/01/2019
Nome: GENIVAL ALVES DE ALMEIDA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 983.756.104-10 CPF: 115.938.994-24

GENIVAL ALVES DE ALMEIDA Steffany Caroliny Lins Veloso
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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 Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190073337 Vitima: RAFAEL JOSE ANILSON DA SILVA
Data do Acidente: 28/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GENIVAL ALVES DE ALMEIDA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAFAEL JOSE ANILSON DA 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 n2 13871735
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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, 10 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190073337 Vitima: RAFAEL JOSE ANILSON DA SILVA

Data do Acidente: 28/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GENIVAL ALVES DE ALMEIDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RAFAEL JOSE ANILSON DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6érgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao

vital 100%

Graduagéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: RAFAEL JOSE ANILSON DA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 237

Agéncia: 000006991-4

Conta: 000000002832-0

Tipo: CONTA CORRENTE

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 0 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,
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO wwmp‘ o
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL Be
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 109* CIRCUNSCRIGAD - CACHOEIRINHA -
DP109*CIRC DINTER1M5*DESEC

SOLETIM DE OCORRENCIA N*. 18E0199000630

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/12/2018 as
08:37

que aconteceu no dia 28/8/2018 no periodo dz2 Manhi

Faby ocoriido no andersge: MUMNICIPIO DE CACHOEIRINHA, 1, BITIO
CRAIRAS - Balno. GENTRO - CACHOEIRINHA/PERMNMAMBUCO/ERARIL
Local do Feic PROPRIEDADE RURAL

Fezzuais) envolvida(s) ne scoméncia:

GESCGHHECIDD (AMITOR VAGENTE )
ALDENICE CORDEIRD DE MORAIS GILVA ( QUTRO }
SAFAEL JOSE ANILSON DA BILVA [VITIMA )

Objeto(s) envelvide{s) na ecoménela:

VEICULD: (Usado na geraglio da ocorréncia) , que estaya em
Sria); RAFAEL 1OSE ANILSON DA SILVA

VEICULO: (Usado na geragho da ponrréncial , que e5tavas 2m
Sria): DESTONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
RAFAEL JOSE ANILSON DA SILVA (prezente ao plantde) - Sexo: Mascaline Mis
(VOMETE DOS SANTOS SILVA P JOSE AELSON DA SILVA [l e Hascimentio /411888
Matursbdnds MAO INFORMADO / PERNAMSUCO / BRASIL Estnito Crnl SOLTEIRO(A)
Eacolstiduds 17, GRAU INMCOMPLET O Frolisae. ASRICULTORIA)

Enderejo Raudentis! MUNICIPIO DE CACHOEIRINHA, 340, $ITIO CALDEIRAD OE CIMA -
CEP: 55000-088 - Balrve: CENTRO - CACHOEZIRINHAPERNANBUCOBRASIL

e s Es T

DESCOMNMECIDO (niie presente se plantde) - Sexo: Desconhecide Nshunidede MAD
INFORMADO | PERNAMBUGO | BRASIL

ALDEMICE CORDEIRO DE MORAIS SILVA (nfie presente 8o plantiie) - Sexo.
Feminino Nslurshiads MAC INFORMADRO / PERNAMBUCO (BRASIL

Qualifica¢3o do(s) objelo(s) envolvido(s)

VEIGULD 1 (VEICULO) ce propriecads doi{a) Sr(a)k DESCONHECIDD

e raww

. QuE astava em

1 xf? 07122018 69:36



Bolstim de QOuomrineia Ble:liC Sl geca/Policia cie dlmlopol/zmUBUEFreS..

> ol 2

posss dofa) Sr(ay DESCONHECIDO

Calagoriaid srcnM oilelo Iﬂ'ﬂlﬂ'l“mn#-mmf“# INFORMADO Ubjelo
ppreendilc Mhe

Ouantdads (UNIDADE MAD TNFORMADA)

VEICULD 2 (VEICULO) de propriecads daoia) Sris) ALDENICE CORDEIRO DE
MORAIS SILVA, que sstava em posse do(a) Sria) RAFAEL JOSE AMILSON DA SILVA
CabgonaMacaModeln MOT OCICLETA/HONDABIZIZS (not apmandels Mie

Cor VERMELMA - Quanbidade (UNMIDADE NAO INFORMADA)

Placa PPB8447 (PERNAMBUCOMAD INFORMADO) Chass sciJCc4l2eBRETERAS
Ang FabnesgBo/Moden 2049/2044

Complemento / Observacio

Py - —— PR i

COOMPARECEU A ESTA DELESACIA DE POLICIA.O SR.AAFATL JOSE MOTICIANDD

,DE QUE ESTAVA GUIANDO A REFERIDA MOTOCICLETA NO SITIO JA
CITADD,QUANDD SURGIU BE REPENTE OUTRA MOTOCICLETA DE PLACA E COR NAD
AMOTADA COLIDIU cOM O MESMO E FOI AD $0LO CAINDO DESACORDADO, O OUTRO
EVADIU -5% DO LOCAL POR 1530 NAD VIU CUTRA MOTOCICLETA,O MESHO FOI
$OCORRIDO POR POPULARESPARA O MOSPITAL LOCAL EM SEGUIDA PARA O H.REM
RECIPEO MESHO TEVE UM T.C.EMADA MAIS DIGNO DE REGISTRO DE OCORRENCIA.

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

o Befart Zoni amtom da Sl

RAFAEL JOSE ANILSON DA SIL

(VITIMA) oMEia A

"\
Q e
B.0.registrade por: ROBERTO RPORIGUES DE LIMA - Matricuia: (ERT6E-5 E
15511
108 1

c"‘-‘hoeiﬂ““

05.301.49410031-1 i
TRAGAO CORRETORA
DE SEGURDS LTDA

78 JM 208

osa G2 Aurra, W0 175, L BLE
Roa Vista - CEP- 0060010
RECIFE-P

071272018 0756
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAFAEL JOSE ANILSON DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 06991-4
CONTA: 000000002832-0

Nr. Autenticacéao
BRADESC00602201905000000000023706991000000002832135000 PAGO
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i DECLARACAO DE PREVENGAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
{0 LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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(exctusiva para pessoss com defickdneis auditive  de fala)
| INFORMACOES IMPORTANTES:

nmmmammmmammummmm a Circular
nidmero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http//www . SUSEP.GOV.BAUBIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASFXTTIPO= 1 ACODIGO-29638

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
mm*mammmmmmwam Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificaciio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faia de renda mensal, slém da
respectiva dotumentagio comprobataria.
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Estou ciente de que a faisidade da presente declaracio implicara na sangio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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