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Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: DANILO ALVES DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3180183376

Vitima: DANILO ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 09/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180183376.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12725473
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Rio de Janeiro, 04 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: DANILO ALVES DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180183376

Vitima: DANILO ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 09/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180183376, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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? 12750158



00060618

- INVALIDEZ

<t
OI
©
b=
@
8}
]
©
]
N
—
o
=
o}
I
N
—
o
(o)
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: DANILO ALVES DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3180183376

Vitima: DANILO ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 09/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180183376), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 09/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13296528
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(1 esudonn DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et MLL DEB PESSOA FISICAJ- CIRCULAR SUSEP 445/12

Pura mais eoclarecimainios, acesse u site hitpy/www, seguraceralider.com. b

o Foue para o SAC DRUAT GR00 0U21304 oo 080G D121 206
{EKLLISIvD pEva pLSSDa: o deficiéngla alditiva e de faja)

. . : - — ) .
INFORMAI;ﬁES IMPDRTANTEE:

O preenchimenta deste Formuanio & parte mteqrante de processa de liquidagie de sinistre, conforme estabelece a Circutar |
huimero 44512, disponivel ne endereco eletranico:

| http:h'www!.SUSEEGﬂV.BR!BIBLIﬂTECAWEBIDGEﬂRIGINM.&SPH?ﬂP&1&CGD!EG:!F&S&
A Cirgutar SUSEF' n= 445712, que trata da prevengda A lavagem de d'rrﬁefro ne mercado segurador, determina gque todas as
Seruradoras 560 obrigadas a canstituir cadastro das pazsoas envelvids

s o pagarnenio de indenizaghHes, [ite cadastro deye
conler, akén dos docurnentos de igentificacin pessoal, informagdes agencs da profssao e da faixa de tendy mersal, sidm da
f respectivs documentagia corrprobatdria,

A recusa em farnecer as informaches de profissdo e randa, nests f{::tufér'm, wao impedz ¢ pagarmento da indenizacao do i
Segurn DPVAT, contuda, por determinagao da referida Clrculay, esta recjisa é passivel da comunicagdo ao COAFS

' Supenntendémnda de oguros Frivaris - SUSER, deoas respon sduel prlo controke = fiscalmods das mercadas de sogure, pred tncia privesla aberta, capital-
LEACET B rerspgurt,
*Conaetho ce Contrale e Ativig ades Fnanceitas — CORE, drqha irdegramte do estnutura PfMinisléna da Fazenda, term par finaldeele deciplnar, aplicar PEnas

Bz prevlslas ns Eaf n 613095,

. - . . ] . . . J

Pelo exposto, eu 2GS A A 3T i S e 00 s

adminzsTratlvis, rECERer exarinar & identificar a7 nogrbrcias sispeltas de atividades rfeci

: inscity {a) mo CPE/CNPE D3 T2 5. d7w p_al
hia quaticlade de Prercurador (a) / Intermediario fa) do Benefididrin LAk 9 4ies £

fnh ARt . nzcilio
fa) no CPF spb o M= i, Jfe. 980 o0 I0 v do sinistro def DPVAT cobertura el 0 b0t da Vititra

ERpeiln Aln, Soy SAes ¥

e T s

S conformme

i inscrita {al no TPF soho Ne Fug, P18 . 054 » 34
determinagic da Circular Susep 445/12;

% Dadaro Profissio _ A0 025 2 00 Renda:_ ¢, D74 4§ € apresento os documentas cormprobatérios:
T - R, - ; PP A
et T teanl oAb 8

- Recusa informar

Dedara ainda, sob as penas da lai e para ins de prova de residéncia junta

a Sequradora Lider—DPVAT, residir no endereco ataixo.
shexanda 2 capie do comiprovante de residéncia da endereco informada,

Cstou ciente de que a falsidade da presents declaracio implicard na satic3f penal prevista nc art 209 do Cadige

z Penal,
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Declaragéio do Proprietgrio do Veiculo

Fu, JOAQUIM FERNANDES DA SILVA NETO, RG n? 33726061, dats de
expedicdo 20/05/2005, Orgdo S5R/PB, poftador do CPF n® 062.752.894-57,
com domicilio na cidade de Pombal, no E::ttadm da Paraiba, onde resido na
{Rua/Avenida/Estrada) Rua Manoei Vielra;n® 145, Novo Horizonte, declaro,
sob as penas da Lei, gue o veiculo abaio mencionado éfera) de minha
propriedade na data do acidente ocurridn COM a vitima DANILD ALVES DOS
SANTOS, CUjo 0 condutor era pamiLO ALVES DS SANYOS.

Veiculo: MOTO

Maodelo: HONDA / POP 1101
Ano: 2016

Cor: VERMELHA

Placa: QM 7997/p e
aca: QFM 7997/P8 ToATE w7 E AR SiAT

e .

Chasst: SC21BO10DGR222881

; |
P
Data do Acidente: 03/04/2018 [orsammy
. Local e Data: POMBAL-PB, 12/04/2018. z GECEUD | |
e,
. égﬁ

- . ’ b
.é?nffi Foste ottapaadn ol Golirin e ot . -
Assinatura do Declarante (RECONHECER FIRMA E LETRAS POR AUTENTICIDADE)
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ESTANG B PARAIEA - SECRETARIA DE SAUDE WATERIAIS - MEDICAMENTOS EOUTROS
FICHA DE /& TENDIMENTO AMBULATOR AL T . ST o

_Df_nr_ ..\mm_mum_m CMEE 087782850005 _.._w
ML HOSPITAL REGHINAL POMEAL SENADOR KUY CARNEIRG T o ; -
CNURREGD. Rua CEL. JGAD LEITE i = -
CIADE: POMBAL ESTADD: PARAIGA UF 25 T v e -
..... ——— — _ I 1 - ELETIVO CARATER DO ATENDIMENTO
| Paciente: T s ’ i
| Pacients FANILD ALVES DOS SANTOS [ oz urctncis
Mize: MARIA DO S0CORRO ALVES DOS SANTOS - ;
Maeckmonios 2170004005 idade: 22 Cor BRANCAS Sexo W (0% - ACIGEMTE M LOHAL DE TRABALBO GOU A SERVICO DA ERHRESA, !
Profissas:  AGRICULTOR:A) D 24 - AGIDENTYE NO TRAJETO PARA O TRABALHD
Erdlere CET A B S i _
mm.ﬂ.,f " HMMm_ Ao . 1_ n Muﬁmmm . TLEw.r LIRaS LESORS £ ENVENENAMENTO POR AGENTES QUINICOS OU FISICOS
HiQ: REIRGS ane; (83 u.n!ﬁ...la.t. G
Cidars: PCMEAL - PB - S8840-000 - 251 2101 ientldace: 38010007 PROCEDIMENTO Descriso
ChE: FOR-8029.0438 TR RE Req. Mazec.: e e
CPF: . Fecepoinnizta: EATIMA
Dala f Marg: 119742018 §3.28 40 Ficha Mimero: $3272
Atendirmento: FRATLIRA
4 . MAGNGSTICO R B

SRo: Fe: T TS R . CID-10 _
PESO: PA- TEMP - S L RAETHEAGACT ENCAMINHAMENTD :

I —— - ~ - “H I 11.2rESCRITA D DESERVAGAQ M_ RESIDENCIA _wl INYERNAGAQ

7 }zrgzmmm EXAME FiSICO ﬁmcgpm_g . - A
7, APLICADA D OUTRO HOSPITAL |m GBITD [ ] oumsos
‘m gy . P i x».”,,q e ) SERVICOS REALIZADOS: nnﬁ_mmch PROCEDIMENTO
. K. et _._I..._n\.. ! -
4 . _ P B
) - - R, ) P 3 > err
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Azs. dos Profissi®hals Assisterfes - canmbos

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPOS) :
..H_r._» -- ! s .m.\w.. - ﬁ...l]ux._
i Tb: e H\w h..w D q\ =/ Medica + Gm / Crs CBO
x.\. & BV LI N m\p DENIS ROCHA FORMIGA - 7054 111-1111-3351-11 11
_ .1§ _umn_mzﬂm ;nu%}zxmzﬂm OO REEONSAVEL “Folagar Direits
o RESULTADOS £
_ A
o A Critisteifia. 4P mﬁxﬁé ) i x%\x&S 7ty \%&w s N
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SAGEM SECURADORA S

16 AGD 2018
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Rua Padre Sandoval Ferrer, SIN Rua Coronel Jodo Carmewro, 368 Rua Venancio Newa, 283
Centro - Sao Bento/ PB Centro - Pombal / P8 Centro - Catolé do Rocha/ PB
Fone: (83) 3444-2946 /99989-0237  Fone (83) 3431-2020/99989-0097  Fone: (83} 3441-3567 / 9.9820-9T4
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180183376 Cidade: Sao Bentinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANILO ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 09/04/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR + ALTA

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: **CONFORME RELATORIO MEDICO DO DR TULIO ALBERTO, FRATURA (TORNOZELO E) FRATURA CONSOLIDADA E
SEM PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES, EM ALTA DEFINITIVA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400

UF do CRM: R]
Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180183376 Cidade: Sao Bentinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANILO ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 09/04/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO NAO INFORMADO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SINISTRO INDEFINIDO, COM MENOS DE 90 DIAS, SEM PROGNOSTICO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180183376 Cidade: Sao Bentinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANILO ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 09/04/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR + ALTA

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: **CONFORME RELATORIO MEDICO DO DR TULIO ALBERTO, FRATURA (TORNOZELO E) FRATURA CONSOLIDADA E
SEM PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES, EM ALTA DEFINITIVA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




