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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: 3200075091 Vitima: DAILTON SILVA RALF
Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAILTON SILVA RALF

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 n? 15515434
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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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200075091 Vitima: DAILTON SILVA RALF

Data do Acidente: 24/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DAILTON SILVA RALF

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: DAILTON SILVA RALF
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000002080-0

Conta: 000000508562-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA S0OCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 033° CIRCUNSCRIGAQ - CRUZ DE REBOUGAS - DFSS“CIRG
DIN/E*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E01 23000020

Qcorréncia registrada nesta unidade policial hn.dia 03/01/2020 as 15:55

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Gulposo (Gonsumado) que aconteceu no dia
24/11/2019 35 14:30

Fato aoorrido no endereco: BAIRRO DE CRUZ DE REBOUGCAS {Bﬁlhnuj, 1 - Balrio: CRUZ DE

REBOUGAS - IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL - Panto de Referéncla: CEMITERIO VALE DA
SAUDADE '

Local do Fato, VA PUBLICA

Pessoais) envolvidals) na ocorréncia:

PESS0A DESCONHECIDA | AUTOR \ AGENTE )
DAILTON SILVA RALF { VITIMA )

Ohjeto{s} envalvido(s) na ocarrncia; ks
VEICULD: (Usado na geragdo da acorrénela) , gue estava em posse-dofa) Sria): PESS0OA DESCONHECIDA
VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncial , que estava em posse defa) Sria): DAILTON SILVA RALF

Duailfcagzao da{s) pessoa{s} enuolwda(s} e e

DAILTON SIL\M RALF [presente ao plantau} - Sexo: MasculinoMae: MARIA DO SOCORRO DA SILVA Fai:
DILTON CORREIA RALF Data de Nascimento: 19/5/1984 Maturalidade: Hlﬂ IHFDRMA&D { PERNAMBLULCO |
BRASIL Doclimentos: 5425833ISSPIPE (RG), 04173424469 (CPF). 03340022350 (CNH) Estade Civil CASADO(A)
Eacolaridade: 27, GRAL COMPLETO Profissae VIGILANTE Telefunes Celulares:

- 86539344

Enderaco Regidencial: TRAVESSA ANANIAS I.AII:ERDA DE ANDRADE, 416 - CEP: 0 - Balrro: PLANALTO - AEREU E
LIMAPERNAMBUCO/BRASIL

PESSOA DESCONHECIDA {nio presente ao plantie) - Sexo: DesconhecidoMaturalidade. NAC INFORMADO {
PERNAMEBUCCG / BRASIL

Quahﬁcagao do{s) objeto(s} envnlwdc{s}

VEIGULD MOTOCICLETA (VEICULQ) de pmpnedada du{a] Sria): DAILTON SILVA RALF. que estava em posse
dofa) Sr(z): DAILTON SILVA RALF

CategoriaibarcaModelo; MOTOCICLETA/HONDAXR Z00R Otjetn apreendidu: Ndo

Cor VERMELHA - Quanidade: {UNIDADE HAD INFORMABDA)

[ de? . Q300720240



helim de Ocorréneia

file: A0 Users/S DS/ infopol xml BOE Prey iew hir
Placa: KJY2790 (PERNAMBUCO/NAC INFORMADO)

VEICULO VW KOMBI {VEICULQO) de propriedade dio{a) Sr(g): PESSOA DESCONHECIDA, Oue 2stava em posse
doizy Sriz): PESS50A DESCONHECIDA, ' :

Categoriz/MercaModelo: AUTOMOVEL VWIKOMB! Objato apreendidn: Nag

‘Car-BRANCA - Quantidade: (UMIDADE NAGC INFORMADA)

_C_umpiémento / Observacéo

INFORMA O SENHOR DAILTON ,QUE VINHA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA NATURALMENTE QUANDD FOI

-SUPREENDIDO FOR UM VEICULD KOMBI QUE APARECEL DE REPENTE EM SUA FRENTE FAZENDQ COM QUE O

MESMO DESVIARSE DA SUA ROTA B NESSA TENTATIVA PERDEU O CONTROLE DA MESMA VINDO A GAIR AD

S0LO JUNTAMENTE COM A MOTOCICLETA,SENDO SOCORRIDO POR PESS0A CONHECIDAPARA UPA DE CRUZ
DE REBOQUCAS, IGARASSU-PE,PELD EXPOSTO VEID A ESTA BELELGACIA COMUNICAR.O FATO

Assinatura da(s) pessoais) pre eye nesia unidade policial

ﬁf;}/iu%? Spoo. Lot
DAILTON SILVA RALF ’
(VITiIMA)

B.Q. registrado por: JAIR GOMES DA SILVA - Matrlcula: 3811751

MM T
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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: 20/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAILTON SILVA RALF

BANCO: 237
AGENCIA: 02080-0
CONTA: 000000508562-4

Nr. Autenticacéao
BRADESC0200220200500000000002370208000000050856284375 PAGO
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. & S2guradars ' ' ) ' ”_ _ . S
_ DECLARACAC DE PREVENGAO A LAVAGEM DINHEIRO _
‘ i LLD EB L CIRGULAR SUSEP 445/12 ‘

“z . -

Para maiores gaclarecimentoa, acessa o site - http.f.fww.sag_uradurauura.cam,br au ligue pere SAC DPVAT 0800 0221204
ouU 0EGD 221206 (gxciusive para pessaas cor deficience audliva)

MFORMACOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processe de liguidagao de sinistro. conforme estabelece a Circular
s omers 445012, disponivel no enderego elatrdnico:

w2 SUSEP. GOV BRIBIBLIOTEC AWEE/DOCORIGINAL. ASPX 7 TIPO=18C0DIGO= 29636
& Clroular SUSEP n 448/12, que trata da prevengdo 8 lavagem de dinhsiro no mercado seguradar, determina gua todas
48 Seguradoras &0 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamentio de indenizaghes. Este cadaatto
deve conter, alem dos documentos de identificacdo pesscal, informacies acerca da profiasho e da faixa de renda mengal,
alem da respectiva documentegao comprobatéria, :

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldria, nio impade o pagamentﬁ da indenizagso do
Seguro DPVAT, contude, por detenminagie da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF:

1 Superntendémsla de Seguros Privades — SUSEP, orgde respanaével palo controle e flscalizacao dos maeicados de sEQU, yrevidéncis
privada aberta, capitalizagao ¢ resseguro.
* Conzelho de Controie de Atlvidades Fingreesiras — COAF, diodo integrante da estrutura de Iinistéric da Fazenda. tem por flnalidade

dizciglinar, aplicar penaa administrativas, receber, examine @ identifcar as ecamencias suspeitas de etividadaes ilicitas pravistas na Led
n=e.E13194,

Pelo pxpasto, 2w ROSSANA LiGIA FERNANDES DANTAS Inscrite {a} no CPF/CNP) 884.547.684-00,
na qualigade de Pracurader 4} / Intermedldric {a; do Beneficiario g?@‘ J"@L J‘I?/U ﬁ;,/gf}ﬂ ;
inscrito (a) no CPF sob o N2 ﬂé{}a{{ﬁl{f,ﬂé@ . do sinistro ce DRVAT cobertura INVALIDEZ da Vitima

_ﬁﬁfmfv “'l’ifr&’m fzﬁﬂif: . inserito {a) no CPF sob o WO ﬁ)?rj},‘?ﬁj ??9'6’5)

_conforme determinagdo da Chroular Susep 445412

|_| Declaro Proflssio: Rendar__ . C apresentg os documentos comprabatdrios.

—_— -

M Reruso informar

Declaro ainda. aob a8 penes da | e perd fins de prova de residéncia junta a Seguredorg Lide—DPWAT, regidir no ehderego acalss,
phexando & chpia do comprovanta de resddacia oo anderego infanmada,
Estou cients de que a talsidage da preserte deciRracio Implicara ne sangao pena’ pravisia no.ar. 28% do SSdlgo Pendl,

I Endereqy  AVENIDA JOAQUIM NABUCO | Memarn 200 | complementa CASA |

’_' T Gidade ' . | Estado EEP —l
 Bairo TMBO ABREU E LIMA | PE | 53520170 _
[ I - [ Telafene Comercial (DDD; Telgfane celiar (DOD)

Enall: balbinosped@ hotmall.com | (§1) 35380088 | {B1)98721.5834 |

_de {2&2 zm .




| -__UPA24 HORAS :IGARASSY ~ . .
i Resiiyidi Clasgificacio de Rlsvo - Protocolo PRQ'I‘QFEL'?GL&%-SIHG‘ _
n“‘”hﬂ*ﬂl‘ﬂﬁmdnmsanha T R

."_.Fanmdu 2971/2013 08344 « aﬁﬁmum 08:45
' MIRELLA DEPAULA BARBOSA

Frh:vrldﬁdé
O

© Olervagse:  OM

P Smiama uammnmmm o‘am'ﬁl&s&[ﬁﬁ&qﬁn 4p Risco.

Fuid

-Noma Paciente: ~~ TAILTON SILVA RALF
. |G- Paclente: :
" | Data de Hmimnntﬂ 194’1151'1_.931
Sexo: | Mascullno
Adaduy . 3B anos
Senha: . 00E6
| Corvdnio: B
- Atendlments:
. BAME:

du;ﬁeﬁ Pincfal: + DORNO MSE mmshu&m D& MOTO ONTEM

HAS-
M ERGIA MEDIGAMENTDSJ& NEGJ’-";

Flixograma sinioma:  TRAUMA

Dlscriminadories): - DORLEVE (1:3A0)
R © . - EVENTO {TRAUMA) HA MAIS DE i

| Espeialidade: '.'._QRTQFEDMR“”".‘”DLDG“:

‘Sinails Vils Lidos: - - FREGUENGIA CARDIRGA: 77.00 BPM

- P.A. DISTOLICA: §0.BOMMHG
.~ LA SISTOLICA: 160.00 MMHG

| AGDIIIIW[H:I pur‘ MIRELLﬁ DE P&Uhﬂ Eﬁﬂsﬂﬁiﬂﬁ ﬂﬁHREIh EOREH"

Data yppmsﬂgz MW .ﬁi‘i‘
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T axone memsmentuv 115794.3
ik - Hp‘ri- zsuuznw ua*as

Hama— Boelal:

' fi‘-'nemma- 23708

Da«tn s Nﬂﬂ-ﬂlﬂl‘ﬂﬂtﬂ, 19.!'05!1931
L Nt:-mn dix M:ﬁq';ﬂmm 06 SOCORRG DA SILVA -

st ﬁﬁwﬂa CilsoLTElRO

_ Endérato: : RURANANIAS LAGERDH. DEF =

 CidadetUF: ABRELHE LiMA '

- RG {ldentidai): 5425833

- CPF. {G a‘r‘ﬂa&tm de. FFB‘EDE[ F‘iin;.a{t

GRN{Geﬂldio ﬂe Rﬁglsrm da. Nasc):
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0060784/20
Vitima: DAILTON SILVA RALF
CPF: 041.734.244-69 CPF de: Proprio
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracdo

DAILTON SILVA RALF : 041.734.244-69

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

Consdrcios do Seguro DPVAT

Data do acidente: 24/11/2019
Titular do CPF: DAILTON SILVA RALF

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 reclamacgoes 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: 13/02/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS
CPF: 884.647.684-00

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Data do cadastramento: 13/02/2020
Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 106.719.384-79

Isabelly Antonia dos Santos Ursulino



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200075091 Cidade: Igarassu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAILTON SILVA RALF Data do acidente: 24/11/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR P.2
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
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 PUNHO ESQUERDO.
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !

Total 6,25 % R$ 843,75
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0060784/20
Vitima: DAILTON SILVA RALF Data do acidente: 24/11/2019
CPF: 041.734.244-69 CPF de: Proprio Titular do CPF: DAILTON SILVA RALF

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

DAILTON SILVA RALF : 041.734.244-69

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 apresentacdo: 13/02/2020 Data do cadastramento: 13/02/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 884.647.684-00 CPF: 106.719.384-79

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Isabelly Antonia dos Santos Ursulino



