00030569

- carta_01- INVALIDEZ

[ood
™
—
-
(=}
=
~
™
—
s
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, 13 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200110440 Vitima: MAXIMO ROBERTO LIMA
Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROMULO DE SOUSA FERRAZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MAXIMO ROBERTO LIMA

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? 15617437
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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, 18 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200110440 Vitima: MAXIMO ROBERTO LIMA

Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROMULO DE SOUSA FERRAZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MAXIMO ROBERTO LIMA

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

Documentagao Apresentar a cépia simples da ficha médica do centro cirdrgico, com a descricao do
médico-hospitalar | procedimento cirurgico realizado, materiais utilizados e folha do anestesista, pois n&o
foi entregue. A documentagdo médica devera conter a identificagdo da vitima e do
médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis.

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

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? 15634198
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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, 06 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200110440 Vitima: MAXIMO ROBERTO LIMA

Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROMULO DE SOUSA FERRAZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MAXIMO ROBERTO LIMA

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$ 675,00

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

um dos dedos do pé 10%

Graduagéo: 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: MAXIMO ROBERTO LIMA
Valor: RS 675,00

Banco: 237

Agéncia: 000003457-6

Conta: 000000130180-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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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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: 3200110440 Vitima: MAXIMO ROBERTO LIMA

Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROMULO DE SOUSA FERRAZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MAXIMO ROBERTO LIMA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15771682
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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, 31 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200110440 Vitima: MAXIMO ROBERTO LIMA

Data do Acidente: 21/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROMULO DE SOUSA FERRAZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MAXIMO ROBERTO LIMA

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$ 2.700,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau leve 40%

% Invalidez Permanente DPVAT: (40% de 50%) 20,00%

Valor a indenizar: 20,00% x 13.500,00 = R$ 2.700,00

Recebedor: MAXIMO ROBERTO LIMA
Valor: R$ 2.700,00

Banco: 237

Agéncia: 000003457-6

Conta: 000000130180-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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



Segaadis

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Bopad astihm B pdn (1

Escolha als] tipols) o coberiura: ] DAMS {DESHESAS DE ASSISTENCIAMEDICA T SUPLEMENTARES) @Numuu pERMaNENTE ] mosTE

& Bome.comailelis 1

(_Hm_: UE‘.‘;E L:I}‘E-_ SeAs - 33.] mﬁgrﬂﬁ “z'?.ﬂfx_f@ &.-w;ﬁf |

REGISTRE F | NFORMALOES CALASERAIS T FABA DE RENDA ML NGAL DA PLASOIA FISTCA (VITIMASBEN L HCIARICREPRESENTANTE LEGAL) - DRCULAR SUSEP WF aa5/2012

f o FEEd Lo et

A IO FOBELAS ® pyy 095 .38 Py

bt ot |\ SES. cmconeeamon BN WEE™
g Boeal | f zmasce | TPE | SSFST0o=

e B ..gj == 1””““5&1 Jr-ﬁr 5

[ADOS GO RFPRESEN TANTE LCCALIPAIS TUTORE CURADDE Fasa T A BEND PRI MENQR ENTRE 08 15 ANDS OU INCARAE CONM CURADOR

10 < Beme completo de Hpcros gt |l ial

i# - C7F o Represenlisele Legsh: | 14 Prgllasie di Hiep resemban® = gy

Declare; aars todas o5 Fins dedinto, roset o andetoys siifive Tnfgr madn, conlot=re tomorevanteanme [AREXAR fDFIM-

DADOS CADASTRAIS

70 - REMDA KFNEAL DO TITULAR Da CONTS:
(151 | F OB A [ A%t A ws) oo [ méz 501 6078 RSSO0
D L RER DA, D 5L QL ATF RS2 SR 00 D ECada BE RE5 000

21 - DADOS BANCARIDS: BEMEFICARID DA INDERIZACAL  [[] AEPRESENTANTE LEGAL DO BENEFIIARIO DA INDENIZACAC (PALS, CURADOR/TUTOR]

D COMNTA POUPAMNCA Surmants par o HRsios Aham, dsinali i, o EcDNTﬂ{URHENT[ igeos o e
[] Brecesco 237) [ et 34) Nomeda Bie: DEAOES" @ — 239
[ Barnw doBrasz{on1) [ Coisas Ecenberiica Federal {104)

nrsrnm:[jo cunm:[ _}D AGENCIA-G CONTA: Qf_’,ﬂa{fg o _]@

r

Ihlll.-"".l ||.'1|,. AR R iilcibitsii L B0 e paal fir e e e e e e L1
Autorizo # «.--- il |1 S e g crRdEET ha CUPLE ERrcuesa e s g Jd=min fulzridsde lor gz Tl i |r5_ st ampal g gl Bedy | BT
R gy vy (wvee ERRURELH [T S L EAE S B T R P e et st [ 3 ity Ui Ji badal g e r-ra_—| 54
= — — — i I
- = — =i

72 - GECEARNCAG UE AUSENCIA DE LAUDD DO WL - FREENCHIMENTD mmtmrr PARA COBEATURA DE INVALIDED PERMANEHTE

Peclarg, a2 R e T T Lo | MpcEmL |e spivat e alsuca ga kenbiohc ‘Ao egal | AL DEra o T G reEqe ez de
TR | v I B

TR i i .I' =10 SAFTAL, Ll Rl e
HE 36 B L gl ntnd @ rogiss o ac |1+ orita o da min ha resalEncE;
=
EI:I & L gue aterde = ragea de aciderie tuda miinnE pesinEnc nioTealiza priivs en e e Segurne VAT o
=1
E% o (8L cue pterde 0 regile di aCe Al Y O r e A L e R IGE ETE R TR R T a U | Apventa) din s G0 peduo
En_‘ 1 [I¥] i A TRt e o g sl S dafe i i b o e roe LIEsal | B witlEr mRr gl ERTR UET DaE TR CDLY HIECAE Tl
E 4 A ST bl F SN e el oWl " i CIR ] Y TR o i i o el 00 (0l el Vil | [ (K1
|3 SEpurad a0 29t v [t T e s e R T | W - TR |sE AP b gl iderly dE 1R e L LSS T iils
[UREL S5 ([ 8L Py I Pyl e By HE] 1
dolarn GLE ERE A AT ¢ DD R T AR See LT = o |t el iy el e T L e (- Bagn R el a2
s L SRE R
DECLARACAD DE UNICOS BINENCIARICS | PREENCHIMENTO SOMENTE pARA COREATURA DE MORTE
73 - Eszado - ’ 24 - Datado
e o ik [Joalesirn DLMI:II:HIJE.‘.‘I] D;‘.‘u.-':nm D'.k!rhmdal.:;h.n.‘ulnmnln E! Wity ik i AT
30 Crmdds Masged oo aiirmd 26 « Witionn o comparihei e Ds... Dr-lﬁr B e pro— R R P T T e

JE- itk D Sirm 2 S vnky Tl RErTe W7 i e, [j."_" PR T Dlﬂ—\. 32 - Se L [hmdo, #iorear 11 - e e s D'}rr-
Lty ilhis? D e | Vwos lakecidas '..as-:!l.u:nf_mrauv-‘Dhac Lagts e s D NGo | Ve Falegiti O I R T Dm.-;.
Ha |, 0T BEN 1A BT ':""E-".'-""-'.'I"_ pat e el o Ried B TR T TT i a em Lt o e B LT

F O ssdy o GRch I T30 EC verdpEuifa dcdeti derars ol e CE TEASarIL D valoT fy Do, #2
= vt por intracdo di Arigo 295 0 Coosqga. Fedal

Estew: cienbe 08 qui--d SRpuracan | 13T Tagdta
L e ard e, E e e engd, B T o ekl

P50 fsatl il hae o

-
—— -
} 35 Hame
o - g -
[=] 1~ KoM wd el de g s e et 8 toes) Citk -
= = —
‘Eﬁ = e o A imaty i Estemenil
g o el , F . i :
- 38 O il g g ERa TR A kit Tl 4] | Wimiee
a [
o f - - — — —r
] s e ot —
=
37 - Ayuaturn 08 gucim 3851Na 0 pe dhihir 18 T — s
Arsimalura Un r:-.l-uﬂunl.. J

a8 et ;_f') Mfﬁﬁ‘mj - AR~ ﬂ?
Mm_ﬂjﬁm_ﬂ.&.mﬁ.ﬁ_wﬂ-

Al- pesmataa da viorna i fes Clang {dedaranme) ) .
£2 Asminigturd do Hepraésertante legal Ise howvet] 43 - st oo Brocupadar (se halved)

Fo5. 001 D001




GOVERND DO ESTACD A PARATRA
SECRETERIZ DE ESTADD DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
16% ATEF DE POLICTA CINIL DE PRENCEEA- ISABREL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PRINCESA ISABEL

LERTIDAGQ

CERTIFICO, ém o de med offcio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo
o5 Livros de Registro de Ocorréncias desta Delegacia, encontrel a seguinte Qeorréncia Policial:
QCORRENCIA POLICIAL N® 614/2019, LIVRO n® 003,/2019,
DATA: 03/12/2019
HORA:14h55min
CIDADE: Princesa Isabel /PR
DELEGADOD: Bruno Sergin Maciel de Queiraz

e ———— P —

Noticiante: MAXIMO ROBERTO LIMA

Extado civil: CASADD RG:ZTR5TAD 22 VIA 55F/FR

CPF: 095.478.304-22
Seon; MASCULING Nascimento: 21021983 Idade: 34 anes
Naclonalidade: Drasseira Naturalidade: PRINCESA 1SABEL/PO

Profissio: AGRICULTOR
Filiachos ALDERTD COSTA DE LIMA E MARIA DO CARMD LIMA
Enderepo: SITIO ESCORREGADA, ZONA RURAL, PRINCESA ISABEL/PE

NARRATIVA

QUE KO DiA 21/158/2059 PILOTAVA UMA MOTOCICLETA RONDA/NER 160 BROS ESDD, CHASS): SCZKDOGIOIRELZ354,
PLACA: DFY-6311/PH, ANO/MODELO:2017/20 18, Co%: VERMELHA, REGISTRADA EM NOME DO DECLARANTE, QUE VINHA DE SUA
RESIDENCIA EM DIRECAQ A CIDADE DE PRINCESA I1SABEL/PB, QUE EM UM DETERMINADO PONTO TINHA UMA ARELA, QUE
DERRAPOU E PERNEY O CONTROLE, QUE VEIO AQ SOLO, {JUE FOL SOCTRRIDO MO UM TIOQUE MORA NAS PROXIMIDADES, QUE
SUA THA ESTAVA COMO GARUPA MAIS NADA SOFREL, QUE FO! TRAZIDO PARA UPA DA CIDADE DE PRINCESA ISABEL/PE, QUE
FRATURGU DOES DEDOS DO PE ESQUEDO, QUE FOI SUBMETIDO A CIRURGIA NA CIDADE DE SERRA TALHADA/PE, QUE ARRUMOU
0 DINHEIRD E ARCOU COM O VALOR DA CIRURGIA, QUE CORRIA O RISCO DE AMPUTACAD CASD A CIKURGIA NAD FOSSE
REALIZADA DE IMEDMATC,

O referido & verdade, Dou & Termao de Responsabilidade: Declaro assumir inteira responsabilidade Clvil & Criminal,
referente oo Registro da Ocorréneia supra que deu origem a presente Certiddo {Artigo 299, do CP.B.- Falsidade
ffeoldgica = Pena: Reclusao de 07 fwm] o 05 [cince) anos ),

- h I.",
Notifieante: VL aiam b MJ_J-?.{; LAt ".,I

L.

Rua Cal, José Pareira Lima, SN, Alto do Cascavel, Princesa Isabel - FB.
Fone/fax: (0XNB3) 3457 2381.
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Telefona: | {33)08821-8553

FICHA DE ATENDIMENTO - PA

‘i“ : . UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PRINCESA ISABEL
! Um Ficha: 148568 Nome: MAXIMO ROBERTO LIMA
)
| gﬁ*ﬁ%ﬂ SITIC ESCORRESADA o= S/M - ZONA RURAL - Princesa lsabel | PE-SAT55000
ATENDIMENTO | Complementa: Prontuario: 15378 1
Sexo: Mascuing  Gor Pamdg Estado Clvil: -1 Data Atendimento: 214172018 05-53.08
Data de nascimentp; 210211985 idade: 3¢ A0 M Convénlo: SUS
CNS:898004508768816 | CPF: 0osavaifass Maclonalidade: BRASILEIRA
MR ===
Mome Social: Grau Instruglo: Fundamental il (5% 2 8¢ 5
N hile: MARIA DO CARMO LINA :
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| I 0 _ _
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3 g RARBARA MARIA DUARTE M SANTOS
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Data Classificacio: 21/11/2019 051213
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Mativa do Stendiments & deserigio do exame Clinico/Anamnesa:
Arencmantx O:{a) HERMOGENES ALBUQUEROUE FEITOSA - CRM: 5445 - 201142018 - 06:15:58
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- 1 1'
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Hipatase diagnostica:
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i Datz de Emissfio: 21/11/2019 05:24:24 pelo usudrio HERMOGENES, FEITOSA
Usuidiric da Recepcio: DAMIELLELIVA



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAXIMO ROBERTO LIMA

BANCO: 237
AGENCIA: 03457-6
CONTA: 000000130180-2

Nr. Autenticacéao
BRADESC0300420200500000000002370345700000013018067500 PAGO



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.700,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAXIMO ROBERTO LIMA

BANCO: 237
AGENCIA: 03457-6
CONTA: 000000130180-2

Nr. Autenticacéao
BRADESC02705202005000000000023703457000000130180270000 PAGO



[ LiDER DECLARACAO DE RESIDENCIA

Fird na easlasen menton, B0s0ie 301 e W, Laguradon |l deceom br o o antoe AT T LS TR P T ST i B, S L
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seguindg, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradoura
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BOLETO PARA PAGAMENTO
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CDhE - CODIGO DO CONSUMIDOR

CONSUND VENCIMENTOD TOTAL A PACAR
28/01/2020 66  04/02/2020 R$ 40,40
ACELLe WiwwLERETE ILd com b

BANGO DO BRASIL PAGAR PREFERENGIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 10/02/2020

Pagador: MARIA CLEIDE DE SOUSA CNPJCRE: 098,570,834 -44

SIT ESCORREGADA SN - AREA RURAL - PRINGESA ISABEL / PB - CEP D0000-00

Mossc-Miimem Hr Documento [rata Vencimenlo Valor do Documanio Walor Pago
2624012001154 7770 | 0O147E328202001 D42/ 2620 RE 4040
BENEFICIARIO-ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDIORA DE ENERGIA SA 09.095.1840001-40

BRZI0 KM 25, SN - - CRISTO REDENTDR - JOAD PESS0A | PE - CEP 58071-880)
Aghincia | Codigo do Beneflidane J064-3/2447.3




0 EIEER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
el e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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EVOLUCAO CLINICA
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(Chnica. CIRURGICA Laita  DO000Y LEITO 04

Regisio; DO0S7165

DAT EVOLUCAO MEDICA

233

o Va-...
A
s e = |
| S OETRO B PAOCED LT o 648
= Sofh £Ce, S OC AMESNES, A lacAl
e | / -
3 N J_ = L// 5 |
.I —— i W ' '.152.5 — I
I B (‘.:I:"-/Q?"Q.:—;'.l':: i e —I
— f o=
22 M5 88 B3R rACDica —
| - T .=
| B A ek t2044a !
-— —_— _— ’l\_/-,
— —— - / == -
| ! .
| i B
| — ]
" _ =
i B _
:

GOS - Genyus Desanvoivimanto de Sistemac - 87-3831.3014



RONALD BATISTA DOS SANTOS

De: RONALD BATISTA DOS SANTOS

Enviado em: segunda-feira, 20 de abril de 2020 17:07

Para: DPVAT@mapfre.com.br; cscdpvat@brasilseg.com.br; 'Aparecida Oliveira’;
laraujo@bbmapfre.com.br; 'Eduardo Sabino Dos Santos Junior'

Assunto: SEGURO DPVAT - PROJETO MOVIMENTACAO REMOTA

Anexos: PROJETO MAPFRE.xlsx

Prezados, Boa tarde!

Em continuidade as ac¢Oes relativas ao Projeto Movimentacdo Remota, conforme detalhado na Circular DOPTI
002/2020, encaminhamos a lista de sinistros selecionados pela Seguradora Lider para o prosseguimento da regulagéo
com base em critérios especificos de analise e mitigacdo de riscos técnicos, juridicos e de fraudes.

Ressaltamos que a etapa de recepcdo de documentos foi realizada por meio de a¢cées que independeram de contato
presencial e destacamos que a movimentacdo remota do documento pendenciado ndo deve ser objeto de novo
pendenciamento.

Favor executar a a¢do “concluir regulacdo” no sistema SIS DPVAT-SINISTROS, preenchendo o Parecer Técnico com a
seguinte informacao:

“ Parecer favoravel em parceria com a Seguradora Lider no ambito do Projeto Movimentacao Remota.”
Reforcamos que a lista de processos de regulacdo selecionados para o Projeto encontra-se anexa, logo, ndo sera
permitida a indicacdo de outros casos, como também n3o serd permitida a aplicacdo das premissas e procedimentos

que compdem o Projeto a sinistros:

(i) ja avisados e pendenciados, mas nao selecionados;
(ii) gue venham ser avisados posteriormente ao término do Projeto.

Nesse mesmo sentido, aproveitamos para ratificar que seguem inalterados os procedimentos de regula¢do constantes
do Manual de Recepc¢do e Regulagdo em relagdo aos sinistros avisados durante o periodo em que estiver sendo
executado este Projeto.

Contamos com o empenho e agilidade de todos os envolvidos no tratamento dos casos e resposta as equipes Lider.
Eventuais duvidas devem ser enviadas para o e-mail consultas.dpvat@seguradoralider.com.br, devendo ser indicado

no assunto Projeto Movimentagao Remota.

Atenciosamente,

Ronald Santos

Geréncia de Sinistros — Coordenacgao Técnica
ronald.santos@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4052

{ LiDER

Bedmisistradars de Sagura DPVAT

www.seguradoralider.com.br




Rua da Assembléia, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-904

Leia nossa News e siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3200110440 Cidade: Princesa Isabel Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAXIMO ROBERTO LIMA Data do acidente: 21/11/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO HALUX ESQUERO (BAM E PG 1)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PG 2)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE HALUX ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE HALUX ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PMR. .
POUQUISSIMA DOCUMENTACAO

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)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé !
Total 5% R$ 675,00




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200110440 Cidade: Princesa Isabel Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAXIMO ROBERTO LIMA Data do acidente: 21/11/2019 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/05/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA HALUX E 20 DEDO PE ESQUERDO. P1. ANEXO 1.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. P2. ANEXO 1.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE HALUX ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE DEDO PE ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: & @ PAGINA 1. (PMR). PARECER FEITO CONFORME RELATORIO MEDICO ENVIADO.

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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00




RONALD BATISTA DOS SANTOS

De: RONALD BATISTA DOS SANTOS

Enviado em: segunda-feira, 20 de abril de 2020 17:07

Para: DPVAT@mapfre.com.br; cscdpvat@brasilseg.com.br; 'Aparecida Oliveira’;
laraujo@bbmapfre.com.br; 'Eduardo Sabino Dos Santos Junior'

Assunto: SEGURO DPVAT - PROJETO MOVIMENTACAO REMOTA

Anexos: PROJETO MAPFRE.xlsx

Prezados, Boa tarde!

Em continuidade as ac¢Oes relativas ao Projeto Movimentacdo Remota, conforme detalhado na Circular DOPTI
002/2020, encaminhamos a lista de sinistros selecionados pela Seguradora Lider para o prosseguimento da regulagéo
com base em critérios especificos de analise e mitigacdo de riscos técnicos, juridicos e de fraudes.

Ressaltamos que a etapa de recepcdo de documentos foi realizada por meio de a¢cées que independeram de contato
presencial e destacamos que a movimentacdo remota do documento pendenciado ndo deve ser objeto de novo
pendenciamento.

Favor executar a a¢do “concluir regulacdo” no sistema SIS DPVAT-SINISTROS, preenchendo o Parecer Técnico com a
seguinte informacao:

“ Parecer favoravel em parceria com a Seguradora Lider no ambito do Projeto Movimentacao Remota.”
Reforcamos que a lista de processos de regulacdo selecionados para o Projeto encontra-se anexa, logo, ndo sera
permitida a indicacdo de outros casos, como também n3o serd permitida a aplicacdo das premissas e procedimentos

que compdem o Projeto a sinistros:

(i) ja avisados e pendenciados, mas nao selecionados;
(ii) gue venham ser avisados posteriormente ao término do Projeto.

Nesse mesmo sentido, aproveitamos para ratificar que seguem inalterados os procedimentos de regula¢do constantes
do Manual de Recepc¢do e Regulagdo em relagdo aos sinistros avisados durante o periodo em que estiver sendo
executado este Projeto.

Contamos com o empenho e agilidade de todos os envolvidos no tratamento dos casos e resposta as equipes Lider.
Eventuais duvidas devem ser enviadas para o e-mail consultas.dpvat@seguradoralider.com.br, devendo ser indicado

no assunto Projeto Movimentagao Remota.

Atenciosamente,

Ronald Santos

Geréncia de Sinistros — Coordenacgao Técnica
ronald.santos@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4052

{ LiDER

Bedmisistradars de Sagura DPVAT

www.seguradoralider.com.br




Rua da Assembléia, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-904

Leia nossa News e siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube




PROCURACAQ PARTICULAR

{Preanchor corn letras de forma logival o som rasuras)
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Pelo presente Instrumento particular de Procuragdo, nomeio € constituo med bDastante
procurador ¢ outorgado adma qualificade, 2 fuem confie poderes especlais para
raprasantar-me perante a SEGURADORA, LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ DPVAT a suas
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0087560/20
Numero do Sinistro: 3200110440
Vitima: MAXIMO ROBERTO LIMA Data do acidente: 21/11/2019
CPF: 095.478.304-22 CPF de: Proprio Titular do CPF: MAXIMO ROBERTO LIMA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA 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.




