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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, 13 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200174225 Vitima: GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO
Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO

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 n2 15770659
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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, 13 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200174225 Vitima: GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO

Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo 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 n? 15771891



00010982

INVALIDEZ

.
x
s}
M
©
b=
[
o
.
<
©
[}
2
o
o
o™
[{e}
(2]
>
o
(o]
©
o

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, 31 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200174225 Vitima: GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO

Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO

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$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO
Valor: RS 675,00

Banco: 237

Agéncia: 000003202-6

Conta: 0000020094-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO

BANCO: 237
AGENCIA: 03202-6
CONTA: 000000020094-8

Nr. Autenticacéao
BRADESC0280520200500000000002370320200000002009467500 PAGO



12/05/2020 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

. J Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA :‘ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

DE PERNAMBUCO . . . .
< Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 ! = Agéncia de Regulagéo dos Servicos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 .C E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agfenci? Nacion_al de Energia Elé_trica - ANEE_L
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISS?O I7A NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
08/05/2020 000187474035
MARIA LUCIA AYRES DA SILVA 03/06/2020 s cho
DATA DA APRESENTAGA
N° DO CLIENTE
CPF: 427.133.664-53 TOTAL A PAGAR (RS) 08/05/2020 2000102291
36’28 "”ME?I%?;;‘;’JQ;'SCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0002699248
CLASSIFICAGAO
RUA ANTONIO APOLINARIO 89
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
BARRO/RECIFE
50900-320 RECIFE PE RESERVADO AO FISCO
— - = = 3649.C129.9BA3.8364.1A97.142A.B481.1C1F
As condicdes gerais de fornecimento (Resolugio ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
| DESCRICAO DA NOTA FISCAL
| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGCO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh)-TUSD | 42,00 | 0,42595289| 17,89|
Consumo Ativo(kWh)-TE | 42,00 | 0,35824411| 15,o4|
ICMS Subvengao-CDE-NF 099538068-07/03/20 | | | o,41|
Multa por atraso-NF 099538068 - 07/03/20 | | | 1,o7|
Multa por atraso-NF 095600888 - 06/02/20 | | | 0,60|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 099538068 - 07/03/20 | | | o,19| Tarifas Aplicadas wh
Juros por atraso-NF 095600888 - 06/02/20 | | | o,41| Consumo Ativo(kWh)- o,20833000 | MAI 20 [I{IIINIINII 42
Atualizacio IGPNI-NF 099538068 - 07/03/20 0.4g| | Consumo Ativo(WhI-TE o ABR 20 111NN 110
ualizagdo - - | | | ’ | MAR 20 ([N 68
Atualizagio IGPM-NF 095600888 - 06/02/20 | | | o,49| FEV 20 [llIIIHHmm 38
JAN 20 (I 63
| TOTAL DA FATURA ” ” ” 36.23| COMPOSIGAO DO CONSUMO || DEz 19 [l 67
- ) RS % NOV 19 |l 75
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragdo de Energia 1045 3174 || o0 4o 30
o s 121 367 [LLTTLIEEN
[ ICMS Il Il COFINS | | Distribuigso (Cetpe) 7,37 22,38 || SET 19 I 70
Encargos Setoriais 1,73 525 AGO 19 Il 61
BASE DE VALOR DO BASE DE VALOR DO BASE DE VALOR DO ! 9 ’ "
CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO Tributos 9.85 2091 |[JUL 19 Il 44
Perdas de Energia 232 7,05 JUN 19 [l 45
20 |00 o2 || 293 |m| 028 [ 328 IMI 34 |rom o5 1 [wm ag ®
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAG CONJUNTO VALOR META |[META | META
| : | — I — | APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TR0 DA CONSTANTE |[AJusTE(|CONSUMO 12020
| MEDIDOR FUNGAO[™paTAa |[LEMURA][ DATA _|[LEITURA] & kWh mar
000000000080791771  CAT  07/04/2020 13.742,00 08/05/2020 13.784,00 31  1,00000 0,00 42,00 |PD!C-No.dehorassem Energia 0,00 483 9.67 19,34
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,1 6,22 12,45
DMIC-Duragao maxima de 0,00 2,69 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgdo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 05/06/2020 [EusD-Valor do Encargo de Uso = R$ 12,53 |
[Todo c: idor pode solicitar a 4o dos indi DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. ]
INFORMAGOES IMPORTANTES | NIiVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! carrefour: av dr jose rufino 1385 areias / presente de deus: rua padre TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V) |
henrique no 16 varzealLista completa em www.celpe.com.br."”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. | MINIMO ” MAXIMO |
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é compensado quando ha violagado na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento. | 220 ” 202 ” 231 |
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. — —
Coronavirus. Saiba como proteger vocé e sua familia. Acesse saude.gov.br/coronavirus | AUTENTICAGAO MECANICA |
DESTAQUE AQUI e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000187474035 05/2020 36,28 03/06/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAQAO AUTENTICAGAO MECANICA

12
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3200174225 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILMAR FERNANDO AYRES DE Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
MACEDO PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA NO PE ESQUERDO-P.1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - ALTA MEDICA.
P.1-3.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: X - VITIMA COM 34 ANOS.
- SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 pés 50 % Em grau r;:idual - 10 5% R$ 675,00
Total 5 % R$ 675,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0136096/20
Nuamero do Sinistro: 3200174225
Vitima: GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO Data do acidente: 08/12/2018
) ] o . . GILMAR FERNANDO
CPF: 063.535.014-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: AYRES DE MACEDO
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO : 063.535.014-98
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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: 15/05/2020 Data do cadastramento: 15/05/2020
Nome: GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 063.535.014-98 CPF: 102.869.074-61

GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO RAIANNE SILVA BARBOSA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0136096/20
Vitima: GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO Data do acidente: 08/12/2018
) ) o i . GILMAR FERNANDO
CPF: 063.535.014-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: AYRES DE MACEDO

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO : 063.535.014-98

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: 12/05/2020 Data do cadastramento: 12/05/2020
Nome: GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 063.535.014-98 CPF: 102.869.074-61

GILMAR FERNANDO AYRES DE MACEDO RAIANNE SILVA BARBOSA




