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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 Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200247918 Vitima: GILIARD LOPES DA SILVA
Data do Acidente: 11/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILIARD LOPES DA SILVA

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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 n2 15938737
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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, 05 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200247918 Vitima: GILIARD LOPES DA SILVA

Data do Acidente: 11/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GILIARD LOPES DA SILVA

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$ 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: GILIARD LOPES DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002934

Conta: 000000018131-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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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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: 29/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILTIARD LOPES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02934
CONTA: 000000018131-0

Nr. da Autenticacdo 84C6BF1AAF54E8DC
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SdDE DECLARAGAQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
2 L Ul R CIRCULAR SUSEP 445/12

Para ""Eais esclareciinenios, acesse a sie httpdfawwseguradaralldercom.br o ligue pata o SAC DPYAT Q800 $2257204 oo GRO00 221206
fe):.'_'ll_lﬁ'.'u'u [afa pesscas com deficiéncis audith)

e

| IHFﬁRMA'CﬂES IMPORTANTES:

o praenchlmvntu desLe Formularm & parte iniggrante do processo de |quItdE.(;E10 de 5|n|5tr0 conforme estabelece a Elrcular
i rﬁumprn445f 2, dispanivel na endereco eletréinica:

kttp:/iwwnn2 SUSER.GOV.BR/EIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPITIPO=T8&L0D|GO=259425

A Cifcular SUSEP' n® 445712, gue trata <da provengge 3 lavagem de dinheiro ne mercado sequrader, doterming que todas as
Seguradoras sio ehrigadas a constituer cadastro das pessoas envalvidas ne pagamento de Indenizagdes. Este cadastro deve
renter, além dos documantns de identficacin pessoal, informacdes acerca da profissda o da faixa de renda miensal, além da
resqiictiva orUmentacio comprabataria,

A redusa e ornooer as informaches de prefissan e renda, neste formuliria, nao impeds o pagamento da indenizagdo dao
Seguro DRVAT, cantuda, per determinacae da referida Circularn, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF?.
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_@{M wpw&_ . inscritoia) no CPF sobo Me 43? A20. Jéf ﬁ ceonforme

dCtErl'!;l'liﬁal;EiU da Circular Suscp 445.72:

% Declarn Profsséo: Renda; e apresehlo os documentos camprobatario:.

/ﬂ Korusn informar

Irocialo ainda, sob as penas da loi o para fins de prova de residéndia junto a Seguradera Lder—DPYAT, residir no £ nderego alaaixg,
anexando a copta du comprovante de residincia do endereco Informada,
1

Eﬂtou?ciente de quc a falsidade da presente declaragio implicara na sangdo penal pravista no art. 299 do Cadige Penal.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200247918 Cidade: Vertente do Lério Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILIARD LOPES DA SILVA Data do acidente: 11/04/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DA TIBIA. ALTA.
PAG.2,4,5,7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR 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 DE MEMBRO INFERIOR 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 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-0195403/20
Vitima: GILIARD LOPES DA SILVA Data do acidente: 11/04/2020
CPF: 437.180.268-05 CPF de: Proprio Titular do CPF: GILIARD LOPES DA SILVA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

GILIARD LOPES DA SILVA : 437.180.268-05

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: 13/07/2020 Data do cadastramento: 13/07/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87

=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos




OILIDER  FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT
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PROCURAGCAO

OUTORGANTE

' NOME: GILIARD [ OPES DA SILVA
'NACICNALIDADE: BRASILEIRO

PROFISSAO: REC INFORMAR

RG: 59.696.146- 7 SDSFPE e CPF: 437. 180. .268-05

DATA DO HCIDENTE 11!&4!202{}

COBERTURA; IN"-.-"AL!DEZ

VITIMA :GILIARD LDPES DA SILUA

ENDEREGO: SITIO SALVADOR, N° 360 A , ZONA RURAL -VERTENTES DO

L ERIO — CEP:55760-000

OUTORGADOD

NOME: EDUARDO.JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

NACIONALIDADE: BRASILEIRD

PROFISSAQ: ADVOGADQ OAB/PE n° 52105

IDENTIDADE: 3.092.028 SSP/PE  CPF: 574.040.534-68

ENDEREGQ: RUA JOAD BATISTA, N°370, BAIRRO CENTRO, SURUBIM-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTAMTE PROCURADOR E QUTORGADGS, ACIMA QUALIFICADG, A
QUEM CONFIO PODERES PARA REFRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADCRAS QUE
CONSTITU! O CONSGORCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. PODENDQ O SEU DITO
PROCURADOR REQUERER E SOUICITAR DECLARACAD DE ATENDIMENTO E COPIAS DE
PRONTUARIOS FUNTO A HOSPITAIS ONDE A VITIMA RECERERA ATENDIMENTO E DECLARAGAD
DE ATENDIMEMTO JUNTO A BNIDADES DO SARL RESPONSAVELS PELO SOCORRD A VITIMA

VERTENTES DO LERIO, 22 DE ABRIL DE 2020

ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECOMHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0195403/20
Numero do Sinistro: 3200247918
Vitima: GILIARD LOPES DA SILVA Data do acidente: 11/04/2020
CPF: 437.180.268-05 CPF de: Proprio Titular do CPF: GILIARD LOPES DA SILVA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/08/2020 Data do cadastramento: 13/08/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 574.940.534-68 CPF: 492.294.514-87

=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Marta Marinho dos Santos



