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Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: RICARDO MARTINS DA SILVA

Ne Sinistro: 3180417839

Vitima: RICARDO MARTINS DA SILVA

Data do Acidente: 16/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180417839.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13346009
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GOVERKOD DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCHAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBULO
DELEGACIA DE POLICIA DA 044% CIRCUNSCRICAC - GOIANA - DP44°CIRC
DISTER1/11"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. {8E0134001478

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/04/2618 as

14:0
. IOFUAST0TE 1348

ACIDENTE DE TRANSITO COMWM VT AD FATAL - nsum ada) que
aconleceu no dia 16/4/2018 no periedo da Tardé ‘

Fato ocorrido no 2nderego; MUNIGIPIO DE GOLANA, 1, RUA DOS _—
MARATIRIOE - Bairrc: CENTRO - GOIANA/PERNAMEBUCOD /BERASIL
Local do Falo MAC fNMFORMADD

Fossozis] envolvidais) na ecorréncia;

MARIA LUIEA § AUTOR WAGENTE )
RICARDO MARTING DA SILVA [ VITIMA )

Objetn(y) envalvido(s) na acorréncia:

mria): RICARDD MARTIMNS OA S10WVA

L‘Juallflcacan da(s) pessua(s) envclmda(s}

RICARDOC MARTINSGS DA SILVA {presente ao plantﬁﬂl - Gexo Masculino Mas. MARIA
MARTING OA SILVA P DUAVAL SILVEESTRE DA SILVA Dats de Mascimento: 13/8/107 7

Waturalidade: JOAQ FEAIDA / PARAIBA ' BRAHIL

Endarago Residencial MURICIPIO BE GOIARA, 280, RUA LUIZ GONZAGA - CEP: ¥ -
Bairrs: CENTRO . GOIANA/PEANAMEBULCO'ERASIL

MARIA LUIZA (ndo oresente 3o plaatdo) - Sexo: Feminino Naurshdade: NAG
IHMFSAMARS ' BEAMAMBUGD / BRADIL

Duallfcacﬁn du(s) nb}etu{a) envniwdﬂ(s}

Hﬁ‘i‘ﬁﬁiﬁl.i‘fl ﬁf!iﬁul.ﬁ] de proprisdade dofa) Sria) RICARDQ MARTING DA SILYA,
que ssiava em posse dofa) Sria) RIGARDO MARTING DA SILVA

Catagoria/Marig/Models MOTESICLETAHONDA/NXR1§0 BROS Chjeto apreendide: Nde

Cnr. PRETA - Cusntidads: {UMIDADE NAO INFORMAOA)

ﬁ '|.
Placa PGGI3ES (FERNAMBUC OMAG INFORMADO) Renavam: $34178918 ¢hass) ARUANA SEG
W02KOGESUDRIFETAE JUL 018
Anp FabricegSo/Modein: ZT813/2813 02



lde ANMA4/I01E 13:4%

sbeiim de Ooorrénnia file f1iC JUsersiPolicia rivilf. infopeliamyB OEPreview. il

Compiemento { Observacao

A VITIHA INFORMA QUE PILOTAVA SUA MOTOCIE
QUANDC FO! SURPREENDIDO POR UHA MULHER QUE PILOT
CINQUENTINHA E SAIU BRUSCAMENTE HA VIA PUBLICA. A
EVITAR O ACIDENTE, A GAKU FOI ACIONAD

VITIMA, QUE LOGO EM SEGUIDA FOl
ViTIMA TEVE UMA FRATURA E |

AYA UMA

VITHA HAC TEVE COMO
GETEL GG PRIMEIRGS 30CO0RADE A
LEVADC SARA O BELARINOG CORARIA, A
MOBILIZOU O BERAGO ESQUERDOC,

%a@ﬂgﬂm r@ﬁé i 7

RIGARDC WAR S DA SILVA
{(¥ITIMA)

B.C. ragistrado por: LUIS HUMBER SALES FURTADO - Matricula: 3876874

g7 JUL 2018
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192 GOIANA 5,

SECRETARIA DE SAUDE DE GOIANA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
" SAMU 192 - GOIANA

DECLARACAO DE ATENDIMENTO
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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: 24/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RICARDO MARTINS DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00774
CONTA: 000000004753-9

Nr. da Autenticacdo 41A846829129AE4D
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cn Seguradra DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRD ]
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 {
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O PRATO PARA PACAMENTS DA INDENIZACAD E DE 50 DIAS CONTADOS A PARTIR Da ENTREGA DA ROCUMENTACAD
COMPLETA

* COM BASE WA LEGISLACRO EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADDS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMOD 05
LISTADCS HESTE FORMULARIO

" PARA ACOMPANHAR O PEDIDC DE INDEMIZACKD, ACESSE WWW.DPVATSEGLRODOTRANSITD COMAR OU LIGUE

.y

PORTADOR D4 DOCUMENTACAD ENTREGUE

DTA AT | ' E i, “i.'_' 4_1

HIENTIGADE 8:}5_’1’5&? .mjfpe,. | NUME_I_H_Z_JUJ__M.}H_ S |
ASSIHA MjM-— —




PROCURAGAO PARTICULAR

QOutorgante: - -
RG/CNHICTPS: & . g,;; CPF:_ 035 353, . Jde4 Y
Profissdo: -‘:ﬂ{-}‘;

Estado gwl
End:

Outorgado: Lua Guilherme Mangabeira de Carvalhe.
RG/ICNH/CTPS: 8.317.118 SDS/PE CPF: 083.562 324-65
End: Rua Dugue de Caxias, N® 170-D, Centro, Goiana-PE. CEP: 55900-000

Nomeio meu bastante procurader o0 outorgado acima citado com poderes especificos para
resolver todas as questbes administrativas referentes ao SEGURO DPVAT, que figura como

vitima: Foconolo “manline dow  Sivor

“'CE;A Crasnid DFde o5 de_Jp/ .

£ e
KMW b ;
{RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

et 19 BERVICD NOTARIAL E REEISTRAL DE GEIANA
W FuA D, WaHgEL Bopes, b 33, DENTR - Gowss ¢ PE - CES A8,900-000

T, IB Gﬁﬂﬂ'ﬂ!lﬂ H""Wmﬂw“ﬁ-mm“ D1 |85 EOATIOOT -F&

feoonheco, For mtent:.cmade 4 firma de: RICARTO MWRTING Do SILa,
dou T, Goiana\PE 07706008 18443:29 Emol:d, 9 TONR:0,80:
FERC:D,90: TOTA = 4,75, iP.:110 \3al
OO R, EIROSA01 80 020 !
TORRES TABELIAD Conmulte autenticid¥e
"weme.tipe. jus.br/selodigi tal”
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Outorgado: Lud Guilherme Mangabeira de Carvalho.
RG/CNH/CTPS: 8317.118SDS/PE ~ CPF: 083.562.324-65
End: Rua Duque de Caxias, N° 170-D, Centro, Golana-PE. CEP: 55900-000

Nomeio meu bastante procurador o outorgado acima citado com poderes especificos para
resolver todas as questdes administrativas referentes 20 SEGURO DPVAT, que figura como
vitima: _MLEL - -n

AAL ] ..‘. .il. ATES AL A &y i'l."':_’_*._

05.802.494 /0001

THALAL LUHME

DE SEGURDS i

10 8677
Pua cha Ausrors, NS 175, 5L %02 |
Hoa Vista CEP 50060401

RECIFE



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0329066/18
Vitima: RICARDO MARTINS DA SILVA Data do acidente: 16/04/2018
CPF: 035.352.164-78 CPF de: Proprio Titular do CpF: &) KOO MARTING DA
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

DUT

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO : 083.562.324-65

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

RICARDO MARTINS DA SILVA : 035.352.164-78

Autorizagdo 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 indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s 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: 10/09/2018 Data do cadastramento: 10/09/2018
Nome: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Jose Soares da Silva Filho
CPF: 083.562.324-65 CPF: 194.764.344-49

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Jose Soares da Silva Filho



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180417839

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: RICARDO MARTINS DA SILVA

15/09/2018
0

Nao

FRATURA DE ESCAFOIDE DO PUNHO ESQUERDO.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.

Com sequela

Goiana
16/04/2018

DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PUNHO ESQUERDO.

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P 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




