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: 07/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE FERREIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 08125-6
CONTA: 000000022104-X

Nr. da Autenticacdo 09FFB633AB6352C7
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Para mals asclarecimentas, sacesse o sile www.segursdoralider.cam. br cu entre em contato através de um dos ndmeros gbalxe.

Cantral de Atendimento (para consultas sobre indenizagcies o prémios, de regunds 3 sexia-feim, das #h b= 200}
Capitals & regiSes metropalitanas: 4020-1596 J Outras regilies: 0200022 12 04

SAL {para reclanmaplnes o sugeechies, 2d horas por dia): 0B00CZ2 8189 | SAC [para deficiertes audithvos e de fata): 0500 022 1206 | Cemrad Ouwitkoria: 0800 &21 51 35
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venho perante a este instrumento declarar que n3o possuo camprovante de enderego

r Ty

L

em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito

seguindo, em anexo, documenta comprabatario em nome de terceiro:

ﬁ::tr:;amaml T /6 % Comprivante do residgny
R — T S— e

Bairro (200 opussla

Cidade f’.?_m ! m—) {-“(9/
Estado A,_m

e GA.a4f— T3%

Tel. de contato

L E-mail

Por ser verdade, firmo-me

Lecal e Data: ... 5449”'\ (—'Q’ 1+ de ’fa/nw 0(& 2020
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RECIBO DE APRESENT&CEG DE DOCUMENTOS G Sequradora Lider dns
Conpbrclos do Sequro HWAT

-'_[IDENTIFICAQEQ DO SINISTRO

ASL-0034294/20 . . _

Vitlma: JOSE FERREIRA _ - Data do acidente: dﬁfllfiﬂlé S
CPF: 380,967 .932-34 CPF de: Prépric Titular do CPF: JOSE FERRETRA . " -
Seguradora: ALFA SEGURADDRA

[DGCUM ENTOS APRESENTADOS

e m e WL T o TR —r———— —r————— - J— - g S

Siniztra

Boletim de acorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médloo-hospitalar
Documentos de identificagdo
Qutros

JOSE FERREIRA : 390.967.932-34 Outros

e e OO0
Comprovante de residéncia ) )

y + — " 0 ——

- —— B T L T B T e T T TN B e e

"0 prazd para ¢ pagamento da indeniragio é de 3¢ dias, contados a partir da apresentagﬁo da documantacio completa.
Para informagdes sabre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processas de mdemzaf;ﬁﬂ, acesse
www.dpvatsegurc.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596 -
- {Regiges Metropolitanas} au 0800 022 12 04 {Outras Regifes). Para recfamagoﬁ e sugestnes, entre em contato, 24H
pordia, com a SAC: 0800.022 3139 '
- Aindeniza¢io par mvalidez permanente é de até R 13 sun,nu. Esse valor \rarla cnnforme a grawdade das sequelas e d¢
, acardo com a tabela de seguru prevista na lei 6194,{?4.

A responsabilidade pefa quarda dos documentas ariginais & do interessado/vitima,

(_. . Portadnr da documentacao apresentada _ _j [ ) Respnnsével pelo! cadastramentn na saguradura
Data da apresentagdo: 240172020 Data do cadastramenta: 247012020
Norme: JOSE FERREIRA Momea: Patricia Aleixo Silva
CPF: 380.907.932-34 CPF: 068.500.787-12

JOSE FERREIRA ) i . Patriciz Alelxo Silva
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PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

COBERTURA SOLICITADA

[A]. iNvALIDEZ PERMANENTE (] s {DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEMENTARES) (] morTe

 —
-

IDENTIFICAGAQ DA VITIMA

i DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

Data do Acidente: Possul CPF: (3Sim ONdo |N*CPF, 335 o] (J 32 34
PARA ¥ITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS -

[ Reglstro de Ooorréncia Policial - origingl ou cdpia autenticada: O5im CINGo

O Certid3o de ébita da vitima - chpia autenticada: [15im [ N0

0O Comprovarte de Ato Declzratdnio — quando necessério

0O Documenty de [dentificacia da vitima [edpia simples)

[ CPF da witima {cdpia simples)

O Documenta de identificagan de todes os beneficénios [copia simples)

T CPF de todos o5 henefitidrios {oépia simples)

[ Comprovante de residénciz dos berefickinias (oépia simples)

01 formulirto do Pedida do Segura DPVAT [original)

[ Latdn Cadavérico (L) — somente quando solidtadn - Capia Autenticada: O5m ONao

O Decirmerta de Mentifimgdo do Represertarte Legal {odpla simples)
0O CPF do Representante Legal {cipia simples)
0O Compravante de residénga do Representante Lagal {cdpla simples ), ou dedamagio de residéndia {origina)

INFORMACDES IMPORTANTES )

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

= Com Base na legistagio em vigor, podergo ser solicitados documentos complementares
« Todos g5 documentos devem estar legiveis
« Para acampanhar o pedide de indenizagdo, acesse www.seguradorallder.cam.br oo

ligue grétis para Central de Atendimento: Capitais e rogides metropolitanas: 4020-1595/
Qutras regiGes: 6800022 12 04 / Das 8h a5 2Ch

o

DOCUMENTOS BASICOS OA COBEATURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

B, Registrr de Crarrfneda Policlal — 5im  Ownio - original ou cdpla sutenticada
Docurmentds médicas/hospitalares que demonstrem o tratamento médion realizada peta vithna [odpia simples)
O Comprovante de Ato Dedaratono — guando necessdro
A& Lauds de imalidez doiML— D %im CIN8e - origingl ou odpla autenticada
O Oeclaragda do Proprietario do veioulo — quando necessérfo
%, Documente de ientficagSo da vitima {cipia simples}
LSL. CPF da vitima (cdpia simples)
S--Lomprovante de residEnda em nome da vitima [cépia simples)
{8, Fermutiric da Pedido do Seguro DPVAT {origlnal]

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

BENEFICIARIO OOMIUGE (ESPOSO QL) ESPOSA|
A Lertiddo de Casamento com data atual {odpia ssmples)
[J Femmulirio do Pedido do Seguro DPVAT (original)
BENEFICIARIO COMPANHERD(A)

{ Prova de campanheirismo junto 3o INSS, ou declaracao de dependentes junts & Receita
Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalho, o Alvard Judicial
reconhecendn a Uniag Estdvel [chpia simplas)

BENEFICIARIO COMPANHEIRD (A € COMIUGE - QUANDO AMBOS (5] A0 BENEFICIARIDS [AS}
0 Prova de campanheirismo junto ac INSS, ou declaragdo de dependentes junto 3 Receita Federal
ou Deciséo Judicial que reconheca a unldo estével [cdpia simples)
O Certidao de Casamenta, com data atua! {edpia simples)
O Formulatio do Pedida do Segura DRVAT {origing)
O Terme de Conciliagio {originall, assinado pein(a) companheirola), 2 o cinjuge
SENEFICIARIO DESCENDENTE {FILHO[A) OU NETO|A))
O Formuldric do Pedido do Seguro DPVAT {origlnat)

BENEFCIARIO ASCENDENTE {Pal, MAE OL AvGS)
00 Formuldric do Pedido do Seauro DPVAT {originat)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAD, IRME, T10 (A) OU SOBRINHO[A])
O Formulario dy Pedido do Segura DFYAT [onginal)
[ Certiddn de Obitey Aot pais da witima {copia simples)
{7 Certidan de Ohito dos filhos da vitima - quando necessétia - {odpia simples)
O Outras Documentos apresentados:

=y

’y
PORTADOR DA BOCUMENTACAG |

mmmmmkiosé ‘

A Registro de Ceoméneia Policial - O%im ON&a = orlginal ou eépia avtenticada
O Cocumentes médicos hospitalares que demanstrem o tratamento middion realizado peta vithma [dpia simples)
O Comprovants de Ato Dedaratdrio — quandp necessdrio

g Comprovantes das da‘-pe;gs [rer.ibps e nrotas fiscais), contendo a discriminggso dos honordrios médicos e
despesas médicas {materiais e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos longinais)

O DeclaragEs do Proprietinio do weiodo — quandg necesséefo

O Documento de identificacso da vitfmma (copia simples)

[0 CPF da vitima {cipia simples)

0O Comprvante de residEncda em nome da vitima (cdpia simples)

Cuern é o portadat? Giwhima  (Beneficidrio O W

80867937 34 |

emst: oD o bitex Jod jf_gm ®:hd 9993490930
knata: 1?.#01_ ¢ .Assinatura JU%«E ‘GE}WM )

i RESPONSAVEL PELO AECERIMENTO h

Permo da Atendiments (Nore da posto):

Atendenta: _mmn ‘hﬂ)-/(}:&) W b“"?{tfcﬁgsés&)jfi—

| O Formutirio do Pedido do Seguro DPVAT (original)

L Data:J ':’L O‘S &DQO Assinaturz @ ]

R
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Data da apresentagdo: 240172020 Data do cadastramenta: 247012020
Norme: JOSE FERREIRA Momea: Patricia Aleixo Silva
CPF: 380.907.932-34 CPF: 068.500.787-12

JOSE FERREIRA ) i . Patriciz Alelxo Silva
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PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

COBERTURA SOLICITADA

[A]. iNvALIDEZ PERMANENTE (] s {DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEMENTARES) (] morTe
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IDENTIFICAGAQ DA VITIMA

i DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

Data do Acidente: Possul CPF: (3Sim ONdo |N*CPF, 335 o] (J 32 34
PARA ¥ITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS -

[ Reglstro de Ooorréncia Policial - origingl ou cdpia autenticada: O5im CINGo

O Certid3o de ébita da vitima - chpia autenticada: [15im [ N0

0O Comprovarte de Ato Declzratdnio — quando necessério

0O Documenty de [dentificacia da vitima [edpia simples)

[ CPF da witima {cdpia simples)

O Documenta de identificagan de todes os beneficénios [copia simples)

T CPF de todos o5 henefitidrios {oépia simples)

[ Comprovante de residénciz dos berefickinias (oépia simples)

01 formulirto do Pedida do Segura DPVAT [original)

[ Latdn Cadavérico (L) — somente quando solidtadn - Capia Autenticada: O5m ONao

O Decirmerta de Mentifimgdo do Represertarte Legal {odpla simples)
0O CPF do Representante Legal {cipia simples)
0O Compravante de residénga do Representante Lagal {cdpla simples ), ou dedamagio de residéndia {origina)

INFORMACDES IMPORTANTES )

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

= Com Base na legistagio em vigor, podergo ser solicitados documentos complementares
« Todos g5 documentos devem estar legiveis
« Para acampanhar o pedide de indenizagdo, acesse www.seguradorallder.cam.br oo

ligue grétis para Central de Atendimento: Capitais e rogides metropolitanas: 4020-1595/
Qutras regiGes: 6800022 12 04 / Das 8h a5 2Ch

o

DOCUMENTOS BASICOS OA COBEATURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

B, Registrr de Crarrfneda Policlal — 5im  Ownio - original ou cdpla sutenticada
Docurmentds médicas/hospitalares que demonstrem o tratamento médion realizada peta vithna [odpia simples)
O Comprovante de Ato Dedaratono — guando necessdro
A& Lauds de imalidez doiML— D %im CIN8e - origingl ou odpla autenticada
O Oeclaragda do Proprietario do veioulo — quando necessérfo
%, Documente de ientficagSo da vitima {cipia simples}
LSL. CPF da vitima (cdpia simples)
S--Lomprovante de residEnda em nome da vitima [cépia simples)
{8, Fermutiric da Pedido do Seguro DPVAT {origlnal]

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

BENEFICIARIO OOMIUGE (ESPOSO QL) ESPOSA|
A Lertiddo de Casamento com data atual {odpia ssmples)
[J Femmulirio do Pedido do Seguro DPVAT (original)
BENEFICIARIO COMPANHERD(A)

{ Prova de campanheirismo junto 3o INSS, ou declaracao de dependentes junts & Receita
Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalho, o Alvard Judicial
reconhecendn a Uniag Estdvel [chpia simplas)

BENEFICIARIO COMPANHEIRD (A € COMIUGE - QUANDO AMBOS (5] A0 BENEFICIARIDS [AS}
0 Prova de campanheirismo junto ac INSS, ou declaragdo de dependentes junto 3 Receita Federal
ou Deciséo Judicial que reconheca a unldo estével [cdpia simples)
O Certidao de Casamenta, com data atua! {edpia simples)
O Formulatio do Pedida do Segura DRVAT {origing)
O Terme de Conciliagio {originall, assinado pein(a) companheirola), 2 o cinjuge
SENEFICIARIO DESCENDENTE {FILHO[A) OU NETO|A))
O Formuldric do Pedido do Seguro DPVAT {origlnat)

BENEFCIARIO ASCENDENTE {Pal, MAE OL AvGS)
00 Formuldric do Pedido do Seauro DPVAT {originat)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAD, IRME, T10 (A) OU SOBRINHO[A])
O Formulario dy Pedido do Segura DFYAT [onginal)
[ Certiddn de Obitey Aot pais da witima {copia simples)
{7 Certidan de Ohito dos filhos da vitima - quando necessétia - {odpia simples)
O Outras Documentos apresentados:

=y

’y
PORTADOR DA BOCUMENTACAG |
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A Registro de Ceoméneia Policial - O%im ON&a = orlginal ou eépia avtenticada
O Cocumentes médicos hospitalares que demanstrem o tratamento middion realizado peta vithma [dpia simples)
O Comprovants de Ato Dedaratdrio — quandp necessdrio

g Comprovantes das da‘-pe;gs [rer.ibps e nrotas fiscais), contendo a discriminggso dos honordrios médicos e
despesas médicas {materiais e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos longinais)

O DeclaragEs do Proprietinio do weiodo — quandg necesséefo

O Documento de identificacso da vitfmma (copia simples)

[0 CPF da vitima {cipia simples)

0O Comprvante de residEncda em nome da vitima (cdpia simples)

Cuern é o portadat? Giwhima  (Beneficidrio O W

80867937 34 |

emst: oD o bitex Jod jf_gm ®:hd 9993490930
knata: 1?.#01_ ¢ .Assinatura JU%«E ‘GE}WM )

i RESPONSAVEL PELO AECERIMENTO h

Permo da Atendiments (Nore da posto):

Atendenta: _mmn ‘hﬂ)-/(}:&) W b“"?{tfcﬁgsés&)jfi—

| O Formutirio do Pedido do Seguro DPVAT (original)

L Data:J ':’L O‘S &DQO Assinaturz @ ]

R



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200040674 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FERREIRA Data do acidente: 06/11/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (P13).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO 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 DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200040674 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FERREIRA Data do acidente: 06/11/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (P13).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO 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 DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0034294/20
Vitima: JOSE FERREIRA Data do acidente: 06/11/2019
CPF: 390.967.932-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE FERREIRA

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

JOSE FERREIRA : 390.967.932-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes 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: 24/01/2020 Data do cadastramento: 24/01/2020
Nome: JOSE FERREIRA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 390.967.932-34 CPF: 068.500.787-12

JOSE FERREIRA Patricia Aleixo Silva
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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, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200040674 Vitima: JOSE FERREIRA
Data do Acidente: 06/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE FERREIRA

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? 15455894
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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, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200040674 Vitima: JOSE FERREIRA

Data do Acidente: 06/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE FERREIRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo 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%

Graduagéo: 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: JOSE FERREIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000008125-6
Conta: 0000022104-X
Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, 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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| nmmnnzmmmcﬁesmmmemmnsnmmmmmmmﬂm =--"'r:-- CIARSO/REPRESENTANTE LEGAL} - CIRCULAR SUSEP N2 A95/2012
T T DAL 555, 963.932-3

OD Prﬁ.ﬁmﬁqﬂv&mn& " dem 6(3,,71% wjmgv 10 - Complementa:
R 0o n Ol oo S, B oo e [ BE 0 8 398

15-54-1;}!, | , ! 53@Gmﬁ.1ﬂ ( }E‘fi %q%f 430
DADOS Th REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR £ CLIRADOR) PARA VITIMA/BENERCIARIO MENGR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Noame completo do Represantante Legal:

15

18 - CPF de Reprasentaate Legal: 13 - ProfissSo do Representants Legal:

Craclare, para todos os fins de direito, residir o enderego acima informado, conforme comprovats anexas [ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D& CONTA:
(] RECUSO INFORMAR ] r$1.00 ARS$1.000,00 [] =$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ seM rerba [0 ssLoo100ATE R52.500,00 D ACHMA DE RSS.000,00

21 - DADDS RANCARICS: xi BENEFLCIARIO DA INDENZACAD [[] REPRESEMTANTE LEGAL DD BENERCIARIO DA mnmmclnimts, mmmmﬂ
] CONTA POURANEA (Sormente fiara as hancos atabeo. Assinse ms opgio) R cONTA CORRENTE {Tod
[ sradesm{z37) [ i f341) Nurme do BANCO: _ﬁ?ﬁb@’ OLO M
{7 bncodoBraedioo1}  [F Caiwa Econtimica Fedieral (104)

AGENCIA:DO coneta: [ }O nsﬁuum@ conma:[ 22, 4O ]@

{Informara dighn se exdstng [mforrnar o S o vk {iiormar o dighn se exstiry Merfonrmiar o G S st

Autoriza a Seguradora Lider & creditar na conta banedria Informada, de minha titularidade, o valor da indenizegd ofreembolzo do Seguro DPYAT
a que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde ja & somente apds a efetivacho do erédito, quitacho total do valor recebido.
—

22 - DECLARACAD OE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

DADGS CADASTRA

Dedaro, tob as penas da Let, que estou impossibiiitado de apresentar o lauds do Instituto Médico Legal (ML) para of fins de requerdmento de
tndenizagsic do Seguno DPVAT (Lei ng 6.194774], ums vez que;
® PJo ha ML que atenda a regifo do addents ou da minha resldSnc; ou
& O IML que atencle 3 regido do adidents ou ds minha residénda n2e meafiza parfcias paa fins do Seguro DPVAT; ou
& 3 IML que atende a reglo do acidente ou da minha residéncla reafiza pericias com prazo soperior a 90 (noventa) dias de pedida.
Saltcite o prosseguimento da anidlise do meu pedido de indenizagiio do S=gurs DPVAT, por invalidez permanente, com base ne documentacsa meédica
apresentada s=im & apresentagdo do lavdo do rhdt, concordanda, desde jd, enr me submetar 3 andlise mddica preganclal, caso necessdro, 35 cuslas
de Seguradora Lider para verificacSo da exlsténcia e quantificagdo das lasiies permanentes dacorrantes de acidanta de trinsito causado por vefculo
autamotor, conferme o dispostq na Let 6.194//74,

Peclare que esta autarizacio n3a significa prévia concorddncia com a futurs avaliagio médica ou remincia ao direito de contestar a avalisglo médica, casa
disgcorde do seu conteddo.

I

FNYALIDE
PERMAMENT

CECLARALAD DE UNICOS BENEFICLAREDS - FREENCHIMENTO SOMENTE RARA COSERTURA DE MORYVE

23 - Estad -
il duitima: L] Sotteiro [] Casadu lno Crif) [ ] Divordiado [ J Separado huchesimente [ ] vidvo e

- e Porentesn com avima: | 26 - Wilima deivou companbekrofa)l: D Slm D Nio 27 - Se avitima debou aornpeanteirnfa), informar o nome completo;

MCRTE

ZB—WﬁmaDﬁm 29 - Se tinha fibhas, mformar | 20 - it debou ﬂﬂm 31-Vithma jSim 32 - S tinke bmSas, nfomar m.mmﬂﬂm
teve fihosi ™) yap | Vives: Falectdos: neschunberesen)? [ ngo | teveimiSos? [FTpgg | Vivos: Falecidns: paiyimesvives?  [Jnae

Estou clente de que a Seguradiors Lider pagard, ase devida, a indenizaczn do Segurn DPYAT por morte Aqueles beneficlirios que 58 apresentarem ¢ provarerm
esta condigio, estanda clente, ainda, da gue qualquer omiss3o ou dedaraclo ndo verdadeina poederd gerar a obrigeao de ressarcit & valor recebldo, além da
respomsabilidade criminal per nfracio do artige 299 do Codips Penal.

34 38 - 1# | Neme:

Impresssn 35 - Nome legivel de guern assing a pedido {a rogo) cee__ - e
digikal Auborizacan d¢ papamento

witima ou £
beneficiario 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 32-2¢ | Nome:____ | l““l“ |Il “lll I l “ l“l
CPF:

- TIZADD

nd:t alfzbetizado

N0 alenp

37 - As=inatura de quern assina a pedldu = rugo]

Assinatura da us‘mmun ha

mm.m,’mo O, ,dc, 13 de ol 200,

41- Assinatura da vfﬂ#fbmeﬂdirh {dedarante]

42- Assinatura do Represemtante bega {30 houwer) ) 43 - Azcinatura do Procurador [se hoer)
FPS.001 V00272019
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ESTADC DO ACRE

FOLICIA CIVIL DD ESTADD DO ACRE

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 4% REGIONAL - 4* DPCR

ENCEREGZO: OESTE N° 542, TUCUMA — CEP A 913873 - RK) ARANCO - AC
E-MAIM: drppcd sepcifgmail.com

il

REQUISIGAO DE EXAME DE CORPO DE DELITO - DPVAT- LEI N° 6.194/74

cuian®_ YS5 | - Rio Branco-AC - 62 ; L oy SOLSy

Senhor Diretor

Requisito a Vossa Senhoria, para fins de resguardar direitos do Estado, que seja
examinada a pessoa a seguir qualificadas, sequindo os quesitos abaixo apontados, sdo eles:

Nome:

RG: =2 Datade Nascimento:  OU [D?} | ARG oL

CPF: A0 . AC . ADIA- DY

Filiagao: bﬂ@m@g&&w
Enderega: 1&&@%&%&;&@@@
| Quesitos: ) . |

1°. Se h& ofensa a integridade fisica ou & salde do paciente?

2°. Em que consiste? Descrever,

3*. Do evento resuftou invalidez permanente?

3.1. Total ou Parcial?

3.1.1. Se parcial, & completa ou incompleta?

4°. Qual nivel de perda anatdmica ou funcional, em percentual, considerando-se os niveis definidos
na tabela constante da Lei n®. 6.194/747

L]

Carlos Flavio Gomes Portela Richard
Delegado de Policia Civil da 4%, Regional

Ao Senhor

Alexandre Baroni Oliveira
Diretor do Instituto Medico Legal
Rio Branco-Ac.
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ESTADD D0 ACRE
1 F POLICIA CIVIL DD ESTADG DO ACRE
£ ' DELEGACLA DE POLICIA CTVIL DA 47 REGIONAL - 4* DPCR
* ENLDEREGOD: OESTE H° 542, TUCUME — CEP §9.5719-673 — RIO BRANCO - AC
TELEFCINE; (68) 3229- 2602 '
E-MAIL: drpcd sapoigmail com

MEM/4® REG N*._cade = | Rio Branco — Acre, 22\ 2ol

Da: Delegada de Policia Civit — Lucélia Dias Félix Marting
Para: Diretor do Instituta de Criminalistica — Antdnio Sérgia Ferreira da Costa
Assunto: Requisigdo de Informativo Técnico - DPVAT

Senhor Diretor,

Cumprimentande-o cordialmente, requisito 2 Vossa Senharia que providencie a
confecgdo do informative Técnico do Acidente de Trénsito abaixo especificado, para fins de
DPVAT:

Noficiante: _ fqgA% jw@
na data: @6} LA I@-{‘Ji U

 Lokornano 4O

Acidente de Trgnsitr:: ocormido

ey

Veiculos envoividos: | .
wrﬂ%ﬁam Placa MNMZ¥ 66D
v BMeL | Placa _ ————

W3 ) Placa:

Boletim de Dcc}rrén{;i.e.i ne. q CODD / @'@l |

Atenciosamente,

Deiegada de Policia Civil da 4? Regional
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Segu_r&dura
[0 LIDER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO E' Dertarasay de Inexisltneia de N1

Aalrtrrasars ta b [T I
Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp:fwww seguraderallder.com.br ou ligue para_ 1 |II1||II "I “l"l“” IJ*.._JJD 0221206

{exclusiva para pessoas oom deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

€ necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicval) sem rasuras. O Representante Lagal® & obrigatdrio para os seguintes casos:

Cazos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal € représentado pelo pai, mie ou tutor. Apanas o Representante
devers assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”),

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Naste caso, & nacessdrio que a vitima seja assistida por um Represantante Legal (pad,
made ou tutor). O formuldric devers ser assinadn pela vitima menaor de dade no campo 1 (“Assinatura da Vitima™} e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador — MNeste caso em especifice, apenas ¢ Representante Legal deverd assinar a
declaragae ne campa 2 {*Assinatura do Representante Legal™.
L A

[ﬁﬁi‘né Completo dayitima

Soce FERIEIRA - 1B%07a63.932 34 ""0cT 1) 20ta |

[ REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA

Home complets do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD}

Declarg, sobas panas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal {IML) para os fins de requerimenta de
indenizacao do Sequre DPVAT {Lel n® 6.154/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
(71 Nio ha estabelecimento do 1ML que atenda a regiao do acidente au da minba residéncia; ou

ﬁ O estabelecimenta da IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao rezliza pericias para fins de prova do Segura
DFVAT; ou ’

(O O estabelecimento do IML que atande 2 regiao do acidente ou da minba residéncla realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Cam o objetive de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagiao do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamentes por velculo automotor de via terrestre, solicite gque esta declaragao permita o prosseguimente da analise da minha documen-
tacio sem a apresentagia da laudo do Instituto Médica Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliaghe da existéncia e afericio do grau da lesio, ou lesdes, para os ins do §1* do art. 32 da Lein®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacac dessa pericia nao significa prévia concordandcia com a futura avaliagdo
médica ou rendncia o direito de contestd-la, case discorde do seu conteddo.

 — oy
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