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Sagyriisn '
DECLARAGCAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
S LIDER CIRCULAR SUSEP 44571

Para mals escaecimenios, acesee o site hitpawwwseguradoralider.com br ou ligue pam o SAC DPVAT 0600 0221204 ou DE00 2313205
{exclisivo para pessogs oom deficabnicia waditival

=

INFORMACDES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Foarmulirio & parte integrinte do processo de liquidagda de sinistra, conforma estabelace a Cincular
nimena 44571 1, disponivel no enderece eletrdnico:

bittpibwww 2 SUSERG OV, BR/BIELIOTECAWER D OCORIGINALASPEITIPO =1 RLODIG0=29538

B Clrcudar SUSEP' it 445/12, que trata da prevencho b Wvagem de dinheiro no mercado seguradar, determing que todas 23
Sequradons sdo obrigadas a constitulr cadastro das po_ .49 snvobvidas no pagamento de indenizaghes. Este cadastro deve
comanr, além dos docemantos de identificacko pessoal, informacdes acerca da profisko » da fai oo renda mensal, alem da
respectiva documentagio compnabatioria,

A recusa om farnecer as informagies de profissio & renda, neste formulirnio, ndo impade o pagamento da indenizacko &0
Sequrn DPVAT, contudo, por determinacio da refevida Circular, exta recusa & passivel do comunicagio ao CORF'.

' Superinterdbng e Segures Privedos - AISER drgla revponadve et oonrele  Bsralgachs do mertados de segurs, provicinela prvads sheria cipnal-
ek ¢ réddeguny

1 F s de Conibioke i K00 Finandeias - COAF, Srpha intagisnte 08 e5Iatuns to Mingien i Feencls, (e poe it e ine spicsd poras
admindviratings, receboy, BumEd § enlifoar 35 Goomenciay wnpetn de stbddadi Bcins prevten va Lg iR E1I6E

L

%mmwtwl

na quakidade de Procurador (a) / Intermedisnio (a) do Beneficing iNas 2
mﬂflmhnﬂ" 0L #] , do sinistro de DPYAT ooleeriuda

Emm& : gﬁ iﬁ_.mmmmmmmmf

determinacho da Cireular Suse 44501 1

O Declam Profissio; Aenda: __= & apdesento 05 documentos comprobatinios:

£ Recuso informar

Declaro sinda, sob a1 penas da kel & par fins de prova de residéncia junto a Sequeadora Lider-DFVAT, residir no endeters abain,
anexando a copia do comprovante de nesidéncia do endeneqo informada.
Estou thene de que a falsidade da presente dectaracio implicard na sangio penal prevista ne art. 199 do Codigo Penal
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180352127 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCILEIDE DE SOUSA OLIVEIRA Data do acidente: 09/04/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO NO PUNHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3

Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180352127

Vitima: FRANCILEIDE DE SOUSA OLIVEIRA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Boa Vista
Data do acidente: 09/04/2018

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

04/09/2018
0

Nao

TRAUMA CONTUSO NO PUNHO ESQUERDO.
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sem sequela

sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO

SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
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)
Total 0 % R$ 0,00
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00030253

INVALIDEZ

Pag. 00505/00506 - carta_01 -

{ LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FRANCILEIDE DE SOUSA OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180352127

Vitima: FRANCILEIDE DE SOUSA OLIVEIRA
Data do Acidente: 09/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180352127.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13171040



00080778

Pag. 01555/01556 - carta_02 - INVALIDEZ

C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FRANCILEIDE DE SOUSA OLIVEIRA
Sinistro: 3180352127

Vitima: FRANCILEIDE DE SOUSA OLIVEIRA
Data do Acidente: 09/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180352127 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13180403
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCILEIDE DE SOUSA OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180352127

Vitima: FRANCILEIDE DE SOUSA OLIVEIRA
Data do Acidente: 09/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180352127), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 09/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13338631
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Q Ragerced AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESS0A FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,13

Para mals esclarecimentos, acosse o site hitpihwww.seguradoralider.comibr oy Bgue para o SAC DPVAT 0B00 0721204 ou 0800 221206
[enclusive pas pessoed com deficiéncia alditiva)

- a
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
£ necessirio o peeenchimanto completo de todos os campos com os dados do BENEEICIARID ou do

BEPRESENTANTE LEGAL
e fasuras, para Correda andlise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedern o banog de creditar
o PAgAMenils,

A conta informada precisa ser de ttulatidade do BENERICIARID ou do BEPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizaca, ativa,
disbloqueada e sem impedimento para o erédito de indentzarao/reembalso,

E obrigattrio Representante Legal para:

Beneficlirio Lpal, mde, Wutorh ou o Incapaz com outador. O Termuldrio deverd ser preenchido com os dedos

ENtre O3 15 anoes
to Representarite Lagal [Pal. Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o farmulirio (o campes 2-
“Assingturs do Representantc Legal™),

Beneficidrio gntre 16 ¢ 17 anes - Necessario que o Boneficking sefa assistidn por sey “Fepoetatanie Legal® (Pai, Mbe, Tutor),
O formiuddnio deverd ser preanchico com o dados do benefickirio, Necessitio que o formulinio seja assinada pelo menor de
leadﬂmcmw 1"Assinatura do Benefcidric”) & seu Representante Legal fcamipo 2 “Assinatura do Representante lagal™}, |
[mﬁmwm ] T da VS : iy - )

i 1
s, Ba dsa. oo J[:Efm .
| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL |

- W%@m %ﬂmﬂmm{mp
Ao Mg dic B, Asenio "B S
s e Al e G-z

A R A i ot

ﬂuh!rn.!uhllmrmd-iHimhhmhmmimﬁﬁé—nmuﬂhmmm.mm-rm
tpla B0 comprovanie de residéndld di endefeco infoamadn.

.

| FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIOS |

L] EECUSE IMFORMIS [CT5EM NENDA

7 AT et 1 Do2una ) RS 1000040 AFE S 300000

L RS 3 001,00 ATT R§ S00000 {15 5,001,060 ATE &5 700000 1 RS T007,00 ATERS 1000800 7] ACIAR DF &5 10.000.00
(5, CONTA POUPANGA [Scmenis iars 0% bancos sbaiu, Atsinale sms opcds) | ] CONTA CORNENTE (bockss ot bancns)

CiomADEscoEsn)  CINANCO DO BRASL DR [ A cien et L

[ Canca PO A FECERAL {104) [_ '| |'_ "_|
HGERCIA CONTA AGENCTA CONTA,
il oy :Iﬁ_ : WL (= |ﬁ i
C 2o L0 258 0 — i | - | i
Mok Sgito u weiud =z rrair g 46 1o mer) Frilormie: [ogny 58 ewflah G chgit mp s

Declaro. que os dados banchrios séo de minha titelandade o, comprovada & cobertura securitinia para o sinistro, autorizo &
Seguradiora Lider & efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o cridito na referida aghncia @ coma
Apds elitivado o crédito, reconhego & dou plena quitagio do valor indenizads, :

Mﬂmﬁgﬂ_ﬁm Dﬁfgfmﬂrﬁm

b Campa 7 - Assinatiea do Representante Legal



Q LIDER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 44512

L e s e TE i

mehudummnﬂhwmmmwmmnmmmm1mwmmtm
lewchimivo para pessoas com defickndia soditiva & de faka)

E necessirio o preenchimentn completo de todos of campos com o5 dedes da VITIMA ¢ do seu REFRESENTAMTE LEGAL® {caso
st apticavel) sem rasuras. O Representante Legal® & obigatirio para os seguintes cases:

ﬂﬂﬂmmm#h1!“—ﬂwuﬂwhpil!EPMMMMMWMWGW
davers assinar 3 dedlaracho no campo 2 CAssinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 @ 17 anos - Meste casa, § necesshrio que o vitima $6ja assistida por urn Representante Lagal (pal,
mmlmﬂmﬁimmiﬁmpﬂimwdﬁmmmmH'Mdnltur-ldl'l'THn'm’hhﬂﬂmpnr
seu Representante Legal no eampo 2 (MAssinatura do Representante Legal),

M-wﬁummmahﬂuuMMmﬂmmnm Legal deverd assined &
Heclaracho no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™)
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Indenimio do Segure DFYAT (Ll 0o 6 194774) uens vz qus

Axyinalar uma dad opgiiay shaim:
[J Mo ha estabeleciments do 1ML que Mends b regile do acdente ou da minha resabada: ou

laﬂu.mb&md-l:rIMLmﬂnﬁnamﬂﬁdﬂﬂmmﬂmmﬂnmlbpﬂthimﬁuhmﬁm
1P

LlEmmmhmumamhmwmmmmwmmm:mwm
dio repEcTvD pedide,

Declaro sinda estar cemie de quo & AUsorzegao pars 4 realizacho dessa pericia nio significa peivia eesnegrkhingis comea futuras avatisc o
enisddic au renedncia g diteita de contesti-la, case dicorde do teu conbids
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