00030508

INVALIDEZ

.
-
oI
S
=
I
s}
]
©
-
o
-
<)
4
o)
<
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, 10 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190368674 Vitima: JOAO MARCOLINO ALVES NETO
Data do Acidente: 15/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGENOR JOSE DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO MARCOLINO ALVES NETO

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? 14427059
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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, 12 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190368674 Vitima: JOAO MARCOLINO ALVES NETO

Data do Acidente: 15/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AGENOR JOSE DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOAO MARCOLINO ALVES NETO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14450263
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PGS GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
L SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUGQ - .
- DELEGACIA DE POLICIA DA 026° GIRGUNSCRIGAO » RIO-DOCE - DP26°CIRC DIM/7°DESEC

E.DLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0116001469

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 240572019 as 13:01

ACIDENTE DE TRANSITC COM VITIMA NAD FATAL - Culposo (Consumado) que acontecau no dia
15/1/2019 85 19:33 - c

Fato ocorrido no enderego: BAIRRO DE JANGA (BAIRRO), 1, AVENIDA CLAUDIO GUEIROS LEITE - Bairra:
JANGA - PAULISTA'PERNAMBUCO/BRASIL .
Local do Fate: yiaA PUBLIGA :

Pagsnal(s) mvulviﬁa{s} na acomrdncia:

GILYAN BOTELHO { AUTOR '\ AGENTE }
JOAD MARCOLING ALVES METO { VITIMA ]

Objetols) envohdde(s) na ocorréncla:

X - Lijun b
WEICULO: {Usado na geracdo da ocorréngia) , que estava em posse dofay:srld): GHRANIBITELHD

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

T P i T T = - e e e = = P SR T LI T ST =S T A

JOAO MARCOLINDG ALVES NETU {presents ac plantio} - Sexo: MasculineMie: MARIA JOSE DE SOUZA Pai:
BONIEACIO DA BILVA Data de Masclmento: 6/3M 982 Naturalidade: REGIFE f PERNAMBUCO ! BRASIL Eslado Civil: CASADC{A)
Froflsséc: ELETRICISTA

Endereca Residencial: BAIRRO DE JANGA (BAIRROQ), 305, RUA TRAGUNHAEM - CEP: 35000000 - Bairre! JANGA -
PAULISTAPERNAMBUCO/BRASIL '

GILVAN BOTELHO {niio prescnte ao plantdo) - Sexc: Mascullne Nawralidade: NAO INFORMADO ! PERNAMBUCO /
BRASIL ' '

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvide(s)

—m—— L b IR SRR = T

e —— e P TEPEERPTL PR e bR E LR

R S S == ST

VEIGCULO {incum} de propriedade du{a) Sra} GILVAN BOTELHO, que ostava e posse dofa} Sr(a): GILVAN
BOTELHO :

Categoriatarcaiiadelo: NAD INFORMADO'NAO INFORMADONAQ INFORMADD Ol apreendide: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observagao

S A e i e e e Y A i = A LTI = S A T e R A B - T

INFORMOU A VITIMA QUE ENCONTRAVASSE NA OFICINA ONDE TRABALHA, DESEMPENHANDD A FUNGRO DE
ELETRICISTA DE AUTO, GUANDO UM CARRO DE PLAGA KHMN-7813/PE,PAROU EM FRENTE A OFICINA
APRESENTANDO DEFEITO NA PARTE ELETRICA, ND MOMENTO EM QUE A VITIMA CONSERTAVA O CITADO
VEICULO, OUTRG VEICULG DE PLACA KJO-B052/PE, GUE ERA CONDUZIDO PELO SR, GILVAN BOTELHO, GAPOTOU °
ATINGIU A VITIMA E O VEICULO QUE ESTAVA SENDO CONSERTADO,COM O ACIDENTE A ".'ITIHIJ_& EGFE_EI.I :
FRATURA EXPOSTA DO MAELOLO DIREITO E VARIAS ESCORIAGOESR EPLO CORPO, A VITIMAFOM SOCORRIDA POR
UMA EQUIPE DO CORPO DE BOMBEIROS, CONFORME ATENDIMENTO 2012APHO00123, E LEVADD A UPA-OLINDA, -
ATENDIMENTO N* 1408288,BM SEGUIDA TRANSFERIDO FARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES,CONFORME
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\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddio n° 2019APH000123 Div. Op.

Com falcro no at. 5° XXXIV, letra "b" da Const:ltml;au Federal Brasileira, veaho por meio
de solicitacdio feita pelo(a) Sr{*). JOAO MARCOLINO ALVES NETO , 34 anos,
BRASILERA(a), CASADO(a), RG r° 6239546 3SP-PE, inscrito{a) na Receita Federal sob o
CPF 1° 066.144.674-33, residente 4 RUA TRACUNHAEM, n” 303, , JANGA » PAULISTA -
PE, certificar que este Grupamenio de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atenden a
utma ecorréneia no dia 15/01/2019, por volta das 19:33 hs, no endereg.u AV_DR. CLAUDIO
GUEIROS LEITE, 8/N, JANGA PAULIST A-PE, referente a um(a) CAPOTAMEN TO,
envolvendo AUTOMOVEL FOX PRETA KFOB053-PL » ; AUTOMOVEL CORSA PRETA
KHN7813-PE, no(a) qual fora vitimado(a} ®(a) Si(*) JOAO MARCOLINO ALVES NETO,
inscrito sob o CPF n° 066.144.674-33 & Registro Geral ° 6239546, atendido(a) pela Unidade
Tiética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada
pelo(a) CB 710075-0 EEONARDQ. Foj transpnrtadu{a) para o UNIDADE DE PRIDNT{)
ATENDIMENTO OLINDA. chlstrada(a} com o prontusrio n° 1408288, Ficou aos cuidados
do médico LEONARDO, regisiro 9208, Os registros desta Certiddo foram extraidos dos
arquivos da Divisde de Operagdes / GBAPHL

Posigiio en: 14/03/2019 e Bl P 000 ¢
A moertlelilude deste cerfidia deve ser confirmada oravds i portel do Crrpo de Brwiheires, ve sty
Aitfp=hnew.chtnpe g by, consaftar préducale n” 20094 PHYSGT23 .

Av. Jodo di Barres, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / ONPI- 00.358.773/0001 44
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0 LIDER DECIARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO -
presk bt Ay PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Haie maii semacermesty e ALEEER O S lD wWivw cepurad avalider.com.br gy EMITL T ONZa% i) ravds de L oz i zrcs 2 bain;

Central du Atendinenin [PEFA consuibas sobre indunizacdes & prémlos, de sefunda o sextadeira, das Bh 55 di] |1
Capitais o reglaas metropolltanas: 1020-1595 ¢ Owetras ropides: 0300 037 12 o]

S&L [para reCletighes & sugectfes, 2 horms por dia): DBD0 022 §1a% | <A [Para doficlentes auditvas o de Falal: 200022 1206 | Centrg) Cuvitiowle: 0800 021 91 35

r —
INFORMALEES IMPORTANTES

S preenchlments deste Zormin'-ic & parte 1itezrante de procesiv de quidapan de s'nlslie, confurme estabelore 3 Dirculy- ndraceg 445,413,
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Nk PRETTC mmgn&nm

&enha da Clagsificacdo: ;

i Data @ Hora: 15042012 20:48

Paciente: 490030  JOAD MARCOQLING ALYES NETC Sexo: MASCULING \
. Nome Soclal : _ _ :
: Data do Nascimento: 0863198584  Ifade: 34 snes Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTD i
| Nome da Mae: WARIA JOSE DE S0UZA Nome do Pai; BONIFACIO DA SILVA ALVES !
. Estado Civll; SOLTEIRD Nome do Médico: ORTOPEDISTA - FLANTONISTA CRM: 1234867 |
Enderago: RUA TRACUNHAEM - 0 Bairro; PAL AMARELS '
i Cidadel)F: PAULISTA FE Cap: 53435640 Uesudrig Atendimento: TARCIANASA
. RG {Identidade): Dsata dz Emissdo:
. CPF {Cadastro de Fessoa Flalca) : FOne: 34254430
\\_RN[f’ertrdaﬂ de Registro de Nasc): Data de Emissac CRN; v
1 RESUMO DE TRATAMENTC
L Peaao__ Altura: Temper atura
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- UPA 24 HORAS - OLINDA

lesumo da Classilcacio de Risco - Protecolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE Mip
Jata e hora retireda 2 senha; 1 S//2049 20:34 ' o
Nomea Paciantg: JOAC MARGOLING ALVES NETD
Cad. Paclante:
Data de Naseimanto: OE/0341984
Sexor - Masouiing
Iﬂaﬂ@: 34
: Senha; 0312
P Convénio: -
Afendimentao:
SAME:

Patiodo: 16/01/2018 20:46 - 13/01/2019 20:41

CICERC FERNANDES DE ARAUIC - COREN: 251

Friaridads: UEBENG
Cor: J _ _
Quetxa Principal: TRAZIDO PELC CH, RELATO DE COLISAD EM via PUBLICA, REFERE FERIDA CORTO
5 CONTUSA EM MID, ESCORIACOES EM MM :
Obsarvacin: ALERGIA: NEGA
HAS-
Did-

S NEGA VOMITQ Ol DESMAIO POS TRAUMA
Filxograma sintoma: - SITUAGOES ESPECIAIS

Jscriminador(es): - PACIENTES EM AMBULANGIA BO SAMU, BOMBEIRO E MUNIGIPAIS
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190368674 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOAO MARCOLINO ALVES NETO Data do acidente: 15/01/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE MALEOLO LATERAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO + SUTURA).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0% R$ 0,00




PROCURACAO PARTICTLAR

Ol TQ_I}GAN TE:
SOAT pancciinwo Alves weto ,hrasf]eira, estado
civil, RG  1°6.23% ZUC-S0 CPF/ME sob e
o - N L XU .32 residente e domiciliado F oy
teAtunbng s | Bloco of aPT2 303 . n®
305 \baitre Phti amanslo __,na cidade de

sestado de Pernambuco.

OUTORGADO: AGENQR JOSE DA SILVA brasileira,divoreiado, Inscrifo(a) no
CPT/MF sob n° 311.453.704-97, ¢ RG. N° 1.724 SO-SSP/PE,com Ludereg:n A rua

Calcita,38-Pau Amarclo-loteamento Nossa Senhora da  Coneeigiio, na Cidade de
Paulista,estade de Pernambuco,

PODERES: Concede,poderes espectais 0 OUTORGANTE a0 OUTORGADOQ para:
Enviar documentos,receber eorrespondéurias, soficitar informacdes por escrito ou
por telefone, ter acesso ao nimero do sinistro, acompanbar o andamenio do sinistro
¢ aprescotar documentos retErentes a0 sinistro, junto a Seguradora Lider,
Scguradoras  conveniadas o Lider DPVAT e a Susep,bem como
tratar,requerer,ussinar,receher papéis e documentoy,concordar ou nie com se faga
necessarie junte aos drgios (e Saﬁdc[hﬁsyimis)I’uIiclinicas,Upas,Samﬁ,(Iﬂrpo de
Bombeiros,solicitar cipias auitnticas de luudos junto ao IML,registrar Boletim
de ocorréncias cm delegacias de Policia do cstade de Pernambuco,

Obs.:I dc responsabitidade do outorgante a veracidade das uformacdes ¢

documentos apreseatados e disponibilizados an cutorgudo,

Brcdeidon. AS a0 roeny

Msg;m oy dllorye iy
G OUTORGANTE
Reconhecer firma por autenticidade

Lel 10496/2002,% 12 © 20 da Cadige Chvil Brasilere,"TOMAS PESSOAS SAD CARATES,SA0 AFTAS PARA  DAR PROCURACES

MPDIANTE INSTRUMENTE: PARTICULAR, (UL DEVFRA GESOF GUE TPNHA ASSINATLRA D0 URTOGANTE,§ 12 A QUALINICAGED DR

URTOGANTE E NG ORTOGADD, A DATA E 0 GRIETND DA DURTDEA {0 DESIGNACAD E A EXTINGAD DOS PODERES

LGNFERIDDES 29 QTERCEIRD COM QUEM O MANDATARIO TRATAR PDDFM EXIGIE QUE A PROCURAGAD TRAGA FIRNS

RECONHECIDA" : .

[ . CARTARID PRAIA DS SONCEIEC
Facorteco por AUTENTICIGADE & firms Indlzada da

JARCRLING BLVES NETD
: ﬁiﬁhre af padrio reg. nesta eArventla, Dou 78,
o PALLIATA, i m de 2018, 13.11:56
‘ B *est '

Eril.; RS 357 Taes RH AD Totat: e 4, o G

A AL RAL IIAJHn-lnhH MM EA V1AL An o b



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0193905/19
Vitima: JOAO MARCOLINO ALVES NETO Data do acidente: 15/01/2019
CPF: 066.144.674-33 CPF de: Proprio Titular do CpF: 1000 MARCOLINO ALVES
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

AGENOR JOSE DA SILVA : 311.453.704-97

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

JOAO MARCOLINO ALVES NETO : 066.144.674-33

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/06/2019 Data do cadastramento: 07/06/2019
Nome: AGENOR JOSE DA SILVA Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 311.453.704-97 CPF: 106.719.384-79

AGENOR JOSE DA SILVA Isabelly Antonia dos Santos Ursulino



