= __13e3%e038

(}EiEER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

AT B mmmﬂtmmgmﬂmm“lmmmmm

&« e raepleln

" VaLgarsane Mavefl b frataf aﬁ_a'nh 434 00
S | it (omale s LA Fo——

By

i P I S il < = 9 Lot |u?t~ 1250t oo
- L ﬁ'ﬂ‘% 0%

2 DADCH 50 REPRESENTANTE LESAL 1045, TUTe WIMMWmmﬂmn
E Faem E CHDIED £ MpAroEeants Leg,
i
T — AL —
: L8 - (FF do Banrzsermes Legs ] 115 Protusds ac e
= | = . 'I
S Deciarm, daro toss o ns ve dreie FRSAT T e7irers alina lgrmads, HNIETTE coIovAsLe sme (ANENAR COPIAL
8 — ; :
- m - DA MFNLAL 00 TTTULAR G4 CONTR _
MWIM 15,00 4 5.1 000.00 R51 5000 N 95500000
,Eﬂﬂnmuu memunﬂuu“g-‘m I Em—um-
Oasdecsin [ nmitsnn) Mrme s BANCE:

)

[ s 5 it 0013 s Eonieriics Paddenl (104)
satnon( 3530) e

| nstnea (O comn )
A s B riTaa 1A —

Auteriag & S22uiecs Lin = Cugnr uwhummmm i T o, § infieiies baf=rniigie o Segars TRV
:=~..‘=' .-l |i- fowl| g, spiam uf-niiu*..sbﬁiimm uw:l d:mmu’:hmh avd wuln reemiis

Tatiers, ol d D i lel =0 e~ empacESiloacy W
¥ ians THAT gl ipa) Bd pou el T SR

g& oy e e aterdE 3 regil o do asTenie nlﬁ.uil_l_nlﬂ-ﬂh
-

VIARENTT

= I s shts 3 fegely s acitents mamﬂnmﬁmnn
3 D“"-'m- Mende a regiie de sidente mummmﬂﬂuhﬂnmmm
Bl P e sucatn i e .wi.uwmuaﬂwh-nnnnuﬂmm"
- mﬂ-ﬂulr .ﬂ'm-’-‘_, v b, T Lt 2 et Selai
il e ke et et s pimeedw e (T34, Corateg bt R U, arr ﬁn‘ %

Sl L | T L1rh#mﬂ-lﬁcﬂﬁwﬁ'ﬂh.ﬂm

Mmm-
e e L s ﬂmmﬂﬁ

[ P e YT Y U ——— ﬂmgm Jl’?-ﬁi

T

R [ wum-hn.mlhm -
H-..l—.-:‘DH Vi pheemhee 1 ==

Im.'l.nnh 8" 5 _--..;-r.r.-__‘--mi.n'nu-a-m lm wa

- B T T "
=g marulph, B M AME § hnumm 3 nﬁﬂﬁmﬂﬁnﬂ“-mmmnnmni
srpumAdl i hplie o ....J;'u.'.i.l:ull. i ey o0

Ly
= 1 Moy sphed de gunm ning & reg i SaRds o
i = —— s S daniniturs <8 tedemunbg
i TFF bageve de o i & gy peciic = | Nomes:
s 2] N ol
[l
T« ¥) et irs o Cammn BSns & mogers peilign : ey e

& - oo o D,

AdY dnde Ve e i M s § e ad L s s



— ——— T e

Sereisnads Nefere Socm| - DFOPGL hems Mhearty e pe 2on brpemnemoro Vinsel =B AT Uin=1.

e 0 A b Befleion el it el THO S, bl

SECRE TARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIACIVIL DE PERNAMBUCO
muﬂmnmnﬂummw§ﬁ%gﬁﬁa;amummuﬁmnﬂmc

BOLETIMDE OCORRENCIAN®. 19FEQ 154000528

Ocorréncia registrada nesta unidade polical nodia 31 /05 /2019351 1:45
} que stordeceuno G 4 QuTy &3

Famaamda MUNCIPIODE GLORA
3 mm mmtmmmmm

Peusoa(s) emvolvdals) na camineiz

DESCONHED DO AUTIR AGENTE )
ALDCARDMANCEL DOSSANTOS [ VITIMA)

ww- seamensia

Usadena geragioda cooménda ), que ssava e
BJGG.EE! rageriods cenaranG
¢ ( Usiazdey P

"udbﬂu;hda{ 5 ) pessoal 5 ) envehadalx)

STHBES e G OOA T - mhmm“mmmﬁw
Ol SOL THROR) Escolandads 17 AGRICLLTORA) Tewforea Cotlires

m mmmmmmmm-mammmmmw

Qualifcaciadols) obseees! anvdvidel)

MOTOCICLETA (VEICULD) 22 sropriedads dela) Srizl HECIDO, qus: a3 Sria} DESCONKECTDO
Cata

mmmmmmmm que e e s RERLEE 00 14

H'ER CIETY _ THACAD LORRETORA
IHFGRMADD Carets :
o Ve Burints {GNOAD o PRSEGUROS 11D
B . L : L e S e e = L{LMTEL__._
A 15, S
s i CEP SD060015

T



ds32 MATET010 14.00
Frcremna de Defess Social - INFODCOL EEps ffecrey sia 5t £00 GrREMETh ICe iNIG i aRT dnT W et
A TIVA INFORMA QUE NO DIA (4042013 VINSA SAINDO. DE BIICLE T, mu-m CHEGA RTEA
Ea TS BATELE i mmﬂy Yo VR Avi o NOLDOAL Co
, E_ .. . ":-- r-"-.; 1 | . mm.

Bosinaturs €33 ] petsaal < | presont newa wnidsde police!

YA LDOMSRO M NOEL DOS SANTOS

O Ut nind 1o s Sudes

.2, regsvadopor: JOBSONDOS SANTOS SLVA - Maoricds: 301 17148

05.802.494/0001-41
TRACAQ CORRETORA
O SfGUROS LTLIA

21 w3
) " om0 Aurees, T TIS, ST ——

s Vigta - 2P 500804010
Wi




& T 1 % 1 g r ?
Ny - | L i =4
- g . e e Pl "
b ﬂ
l'm b
LI 1t igs fonah i -0

- VaLhomsne lﬁimihhl;jy i ' O

I _BM Fﬂf‘ﬂ@‘ Olin]'-.: ‘Li’iﬁf o :.'

| i BaTAL [ GLinia % boxte g ™ STE)e-o00
N svAa

m--_“ﬂ““—.q——“-m - S
 ——— —— RN ¢
P—- an sy onm #11301,40 47T #8 ABIT Osomotsiomes |
; _ 1-_ L et My OGO RS0 AT EET U 3 a0maa D 90000, 00 w
18 | BADOL SARCAMOS DO SUNITIOANC DA MOINUACKD - ASUMALL UMAQeCAOSE CONIE - |
i m_m—— e ek ' mﬂ‘ COBMEWTT Din o b

sstnon () () cone 0 | men (332 )R e CETIZ= ]Gﬂ

E— gy — et s o e = — b s s —
“!wl-lrﬂh"u g e St e st g e o tmte et B S e e b pegers (ISRt
§ kg e s, sespegsargs 4 latds Tl @ TSRS E gall B FE edd D

Rt heraida WTE 85 w8 ST

i il - LT L. - W

w-!._m ﬂﬁﬂ_—nﬂ“ﬂ: SRR e o 0 Fomany
T B et & e ) s o s T 4
M_‘-ﬁ-ﬂ—l&-ﬁfﬂhmm-n*m-

M‘.*ﬁ“-ﬁﬂl*ﬂ“-mu—ﬁ-m:ﬂm“n_
m.ﬁgmnm e, --*:u.nnu: g o LR FF e gty _m“

i B e e L i i L Ea I e el T,
3 ---:-rnmlr-nuﬂ-t-»#--t"* Ll AR --nu-u-u:l. -uw.:-.,““‘:.'_.
mnﬂmu__n—m

- p—

e ﬂi-uw iham-—_-u_.._
mnn*-r_ T

____,U"'

Scanned by CamScanner






BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDOMIRO MANOEL DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03536
CONTA: 000000020547-2

Nr. da Autenticacdo 6190AF2A9BEA4671



puuedgwe) £q pauueog

0126154 SDZ61B1LODE
BLOZ/ T YN

» b i
A |








































Scanned by CamScanner




JOMIRD MANOE L DOE &
.

n1.41
saa o001
494/ i

yRO MANOEL DOS SANT vuyﬁ




g =

Scanned by CamScanner

fsa dn Baara, fV 1 h

3z Vts e



Scanned by CamScanner




b I

TN STEYAYL OY YORIANTG 30 QL
IVEXOS ¥V SAATT 30 w.

OXIENY z!f un MY

!w

Scanned by CamScanner




AL ML

.2

Scanned by C S;:annr:r




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190390028 Cidade: Gldria do Goita Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: VALDOMIRO MANOEL DOS SANTOS  Data do acidente: 04/04/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnostico: FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE - PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG 4/5/8_CIRURGIA

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190390028 Cidade: Gldria do Goita Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: VALDOMIRO MANOEL DOS SANTOS  Data do acidente: 04/04/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnostico: FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE - PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG 4/5/8_CIRURGIA

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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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, 21 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190390028 Vitima: VALDOMIRO MANOEL DOS SANTOS
Data do Acidente: 04/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VALDOMIRO MANOEL DOS SANTOS

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? 14477495
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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, 08 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190390028 Vitima: VALDOMIRO MANOEL DOS SANTOS

Data do Acidente: 04/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), VALDOMIRO MANOEL DOS SANTOS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverd ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso 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
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, 01 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190390028

Vitima: VALDOMIRO MANOEL DOS SANTOS
Data do Acidente: 04/04/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VALDOMIRO MANOEL DOS SANTOS

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

Autorizacdao de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

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 n2? 14649486
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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, 27 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190390028 Vitima: VALDOMIRO MANOEL DOS SANTOS

Data do Acidente: 04/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), VALDOMIRO MANOEL DOS SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: VALDOMIRO MANOEL DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003536

Conta: 0000020547-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 Recomeco, 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
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Banco do Brasil

Agéncia: 233-X
Conta: 64720-9

Estamos analisando o seu cadastro
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