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{ LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2017
Carta n®: 11479305

A/C: JAELSON SIRINO DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170437551 ASL-0307202/17

Vitima: JAELSON SIRINO DE OLIVEIRA
Data Acidente: 15/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00080282

- INVALIDEZ

[sed
OI
©
b=
@
8}
]
<
©
re}
[=3
o
=
I}
©
re}
[=3
o
(o)
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: JAELSON SIRINO DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3170437551

Vitima: JAELSON SIRINO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 15/11/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3170437551, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS 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 indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12439765
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[ N DO SINISTRO . < CAMPC PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formularie deve ser preenchido exclusivamente com dadoes 44 beneficlirlo da indenizagao do Segurc DFVAT, nunca com dados de terceiros,
ainds que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em leira de forma e sem rasuras, para evitar atraso na recebimento da
indenizagao na banco.

EU, Yafrlow Bifile ¢ OlvgiRse

PORTADIOR{A) DO RG N°___ Jqd o, DA% EXPEDIDDPOR _ 8 £S5 em 0F 7 O& 2ot fE
erf (0@ ISR - (1)) aver OO OO0, proFissio_dGeizsiron,
E RENDA MENSAL DE R$__ @33 () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(4) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA T AL1CoM Sieiv & DL evsi veith | AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMAGOES ABAIXQ PRESTADAS,

{/_{ *3 A Circular Susep n® 445/2012, que treta de prevengan a lavagem de dinhelra na mercade sequraday, determina que todas as sequradoras s3o abrdgadas a
| constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenta da indetizagda. Este cadastra deve conter, 3iém dos documentos de identificagdo pessoal,
L informagdes acenca da profissio e da faixa de renda mansal.

Para evitar reprogramacde de um pagamento, [embre-se gquez ¢35 documentos abaixo relacionados néo devem, de forma alquima, ser apresentados:

« Conta salario efou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCHA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

- Conta Empresanal — nos dogumentos aparecern tenmos Lais como: CHR ou ME, ME (micro empresal ou TDA, )

- Conta conjunta quando o beneficlanic/vitima naa for titular;

« Conta Upo FACH, atengaa para o {Imite de mavimentagio financeira mensal;

- Conta tipo FACH opetagio 023 da CEF falxa Ecandmica Federal);

« Conta POUPANCA operagac 013 da CEF aberta £m Unldade Latéticas com limite de movimentagdo finarnceira mensal de até RS 2.00:0,00;

- Conta blogueada, irativa ou et proposta (neste momenio Fevoga-se a aceitacio de proposta de abertura de canta fomo doonmento
camprobatiério dos dados bancarios);

- CPF do benefidriodvitimma invalldo ou pendente de requlanizagda ou canceiado recomendamos a consulta an site da RECEITA FEDERAL
wwnw receita fazenda.govbr), bem came o CPF cadastrade no SI50FYAT Sinlsires gue ndo & o mesmo da conta Informada para depdsita;

+ Contas nao pertencentes i vitima/beneficirias.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentades documentos gue comprovem os dades bancirios com imagem digitalizada/scannet colorido,
cscritos A mdo, por meio de extratos bancarios informande a movimentagao financelra da conts oU copla do verso do cartaa maltiplo com infarmagaa
de cadigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)

h* do BANCO _ T4 N° da AGENCIA {cam digito, se existly) _‘1 .é 63 N° da CONTA {com diglto, se existir] ;2@,,2,5 Sg’é - ;E'g

PARA CRECHTO EM CONTA POURAMNCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCD DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
W™ do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) MN® da CONTA (com digite, s& exstfr)

BECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIENTD E DOU COMG QUHTADO O VALOR LA REFERIDA INCEM I ZACAD.

s de de
LOCAL E DATA

Y L iy
ASSIMATLIRA DO BEMEF|ICIAR

® ﬁ.TENc.ﬁU e e ——————— N ﬂﬂ. fuﬂj :..-_.:

- O Segqurg OFVAT gararte indenizagie de R¥13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago 3o/5 legitimoy/s beneficiariogs, abedecenda a leglclacio vigenta
na data do acidente), indenizagae de até RE13.500,00 em caso de (hvallder permaniente {valor que vara conforme a gravidade das sequrelas ¢ de acarda cam a E
tabela de sequro prevista na tei 11.945/2009) e reembolse de até RS 270000 am case de despesas mdd|co-hospitalares, o2 |2|-};*n.g
- Para acompanhar & precessy de anallse da pedida de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransitocombr ou ligue parao 5 ﬁﬂ“’ﬁ@?‘j}iﬁ Idﬁ:.-‘-
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DECLARACAO DE AUSENvam ww _

Eu, _IA€CL50M S{AINO De 0LUVEiRA
portador da carteira de identidade no __3.990 -O83 g inscrito no
CPF n® 109 BSS . 44 - 19 , .residente e domiciliado na
Rva feoSetpps - 5/N Aoatuim Jitorin , Cextre , REmiC o = FE .

CEP; S8 29¢ -Ovs - '
Cidade __EémiGo , Estado _¥FB _, declaro, sob as
penas da lel, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto

r

Medico Legal - IML para os fins de requerimento de indenizac&o do Seguro
DPVAT (Lei n© 6.194/74), uma vez gque:

(x) Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido néo realliza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respective pedido;

Com 0 cbjetive de permitir 0 exame do meu pedide de indenizagdo do Segurp
DPWVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita ¢ prosseguimento a
analise da minha documentagao sem a apresentacdo do laude do Institutg Medico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da
lesdo, ou lesfes, para os fins do §1°2 do art. 3% da Lei n® 6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa
pericia n3o slngca prévia concordancia com a futura avaliagdo médlca ou rendncia ao
direito de impugna-la, caso discorde do seuw contelido.

X : s g3 P eaig
Assinatura do declarante e e oo,
Conforme docurento de identificacdo b2 f“ E— "'j ' D O
| 08 60 2077
Local e data
5R J'—"f‘ L[P:_ |;{.4[‘_|rw
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DECLARACAQC DE RESIDENCIA

Eu, TACLS oM Sitivo DE QU VEIRA ;
RG n¢ _3. 940.083 , data de expedicio 03/ O2 / po11

Orgio _ J, B, CPF 02 __ 409 -A5%, 647~ 77 venho perante a este
instrumenta declarar que nic possuo compravante de endereco em meu
nome, sendo certo e verdadeire que resido no enderego abaixo descrito
seguinda, em anexo, documeanto comprobatorio em nome de terceiro:

Logradourn .
{Rua/Avenida/Praca gua e J&Tapa /Irjneu.‘u v iHoa (o
Miimero
5/;1)
Apt2 / Complemento
Bairro
CENT e

Cidade

fewrd ¢ —
Estado

7z

p
tr <€ 398 - oo
Telefore de contato .
B3) 796 06 DH 4

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data; . / /

e g - -
& f’ Assinatura do Declarante e T R R S
REGES 1{_
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@ Sﬁd DECLARAGAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINMEIRO
- IDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Aty riAgatd o gy A E

Parz mais esglarecimentos, acesse o site httpiffwww.seguradoralidercom.br ou ligue pata o SAC DPWAT 0R00 0221204 ou 0800 0221206
(exdusivier para pessoas com defictingla auditiva o die fala)

-

-
INFORMAGCOES IMPORTANTES:

0 preenchiments deste Formuldrio ¢ parte integrante do processe de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
niamerd 445112, disponive!l no endereco eletrénico:

hitpf www 2 SUSER.GOV.ER/BIBLIOTEC AWEE/DOCORIGINAL ASPATTIPO=1 ECODIGO=29635

A Circular SUSER' ne 445413, que trata da prevengic 3 lavagem de dinheiro no mercada segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas 2 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagées. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de_jdentificacao pessoal, informaghes acerca da_profissag e da fzixa de rendz mensab além da

respectiva decumentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdbes de profissdo e renda, neste formulénrio, n2o impede o pagamento da indenizacdo do
Segura DPVAT, contudo, per determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagao ao COAF.

' Superintendénda de Sequros Privados - SUSER Srgio responsdvel pelo cantrole e fiscalizatho dos metcados de sequro, previdénda privada aberta, capiiak

{22CH0 & ressoQuIn.
¥ Conselho de Controle de Mivhdades Anenceiras — COAF, drodo fnlegrante da eststyura do Ministérin da Fazenda, tem por Analidade disctpline, aplicar penas
admintstrallvas, receber, examinar ¢ ldentificar as ecorrdnolas sbopeltas de atividades licitas preyvistas na Lei n=9.51 398,

\ A
Peto exposto, eu _E Z¢a L D0 De ti'wn (VAS ‘mev e inscrito () no CPRACNR) _p 5203, o ; { yall
na qualidade de Procurador {2} / Intermedidrio {a) do Beneficlirio VA EL SOV Qe ‘Mo 2F QUIVE [ £ inscrto
{al no CPF sob o Ne _J04.8S58 g4+ 7 G . do sinistro de DPVAT cobertura Lo/ ¥AL OF 2 da Vitima

AAELSeN Big Mo Or CLIVELS  inserito{a)noCPEsobo No_ 702 058 sg4ef ;719 conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:
O Declaro Profissio: Renda: 2 apresenta o5 docutnentos comprobatarios:
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_ VERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO -
D,q pAHA:BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento
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Classificagdo de Risco

nsciéncia: { )Bom { )Regdlar { JBaixc Aspecto:{ YCalmo { )Faceis de dor ( ) Gemente.!

EFrequéncia respigatoria: Frequeéncia cardiaca:

Pressao arterial: ' : ilar: .
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EDEin}bu]agﬁﬂ: ( )Llivre ( )Cadeiraderodas ( )Maca.
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T TTRELAON mmm m: nuw:m
L8016

_ _unfﬁ;as_smbﬁﬁxﬁm'.ﬁi::}mﬁnmt TOTAL - “FAST™

: METOD{TJLDGIA .
E.w:amc realizado cm mode bidimensional com equlpamentu dindmice multiﬁuquﬂnmal

ANALISE:

WNito identificamos sinais de figuido livre intra-abdominal, derrame plearal on pericirdico no presente
esfudo.

Auséncia de lestes coogralicas refagionadas 40 Irmuma Ao figado, bago, rms ou hexiga idenificdveis 2o
método.

Adicionalmente, observa sinais de nefroliliase & direita.

Ohservacio: Ressaltamos a baixs sensibilidade da ulimssonogmfia na dcﬁ‘:ﬂt,‘ﬁu'dc fesies ooy Gredes sidos e visceras

ovas.
Dr Diogo Arwjo la Freitas
Médico R.ulmit ista
CRM-PB; 7195
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P GOVERND SECRETARIA DO £STADD OF SAUDE ) :

ﬂ DA PARAIBA HOSPITAL BF EMERGENCIA E TRAUMA DON LUIZ GONZAGA FERNANDES )
CAMPINA GRANDE - PARAIRA

Paciente: JAELSON CIORINO DE DLIVEIRA
Dala do Exame: 15/11/2016
Exame: Tomagrafia Compuladonzada de Coluna Cervical

Indicagio: Paciente com poliirauma e dor cervical,

Técnica: Os corles tomograficos computadonizados' foram obtidos interessando o segmento
cenical.

Analise:

- Eixo cervical oreservarin, .

- Nao ha sinais de lraluras ou hixeghes nos comos veriebrais avaliados.

~  Corpos vertebrais de altura e alinhamento posierior preservados.

- Laminas e padicults de aspecto nomal. Facetas articulares conservadas.

- Discos interveriebrais com forma e densidade hatituals,

~  Seeo durat e szu cantetigo de aspecto normal.

~ Canal raqueanc de configuragao e dimensdes normais em todos os segmentos estudados, sem
lesdes gxpansivas deteclavels em seu interior.

Dr. Arthur José Venlurz dafnébrega
CRIWFB: 5481




ESTADD A PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE REMIGIO
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
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CRM-PB 6730/ RN 7361
CRM: 1R CPF- CFF: 035.504.284-30
End. Av. Pres. Rodrigues Alves, 482
Endereco: : Frala - Campina Grapde-PB
Fone: (83) 3341-5545
Cidede: BREMEGIO U PR Asginstura e Corimbo do Médico
Telafone: DATA: 29 s 4lg
Pasiente; uu_muﬂ\_‘uﬂu! NJ.-\Q_\.__.. L Qm;\\r.ﬂ__
Enderago: I VP .“,._m_lanu T S £ i
H—.- L ol ﬂ._...\.
Pruscrigio: [ dmge {7 jo b
[ trac easn £ :
\\,‘w‘.\v.\nwhrush “ﬁ..\m?_\um- PL..\.___ ﬁ\vaLﬁuﬁ.ttJ&bh
o r & tu..%xﬁ.... ﬂv___:hul .qﬁ.ﬁ._ﬂ.ﬂu...h.w..i\ = ...Mm_.._u___.\uqlwa..\
.nmu_.}u b 2een po In.
N
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
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{Comexdo Comercial MAPFRE

Pagina | de 2
COCUMENTO S “TE%®

CONEXAO COMERCIAL MAPFKE -

PRODUTIVIOADE UM fiiCx

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGAOQO

DPVAT

’rTipc de Processo

~Tipo de Sinistro

rAtendente
% Processo Nave 8 Documentos Complementares ADRIANA LACERDA NOGUEIRA
: - Agdncia v
-rz SUCURSA!L CAMPINA GRANDE /
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170437551 Cidade: Areia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAELSON SIRINO DE OLIVEIRA Data do acidente: 15/11/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA DE COLUNA CERVICAL
Resultados terapéuticos: NAO INFORMA TRATAMENTO REALIZADO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos APRESENTAR RELATORIO MEDICO COM DESCRICAO DO DIAGNOSTICO, TRATAMENTO REALIZADO E SEQUELAS
complementares: EXISTENTES.

Observagoes:

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: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Ll
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