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SEGLING

c DPVAT

b
Sequradora Lider. DEWVAT
EFJIP}EIS

Rio de Janeiro, 19 de Agosto de 2015

Carta n°: 7645673

A/C: ENILDO SILVA DE COUTO

Sinistro: 3150730218

Vitima: ENILDO SILVA DE COUTO
Data Acidente: 30/08/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/08/2015 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 30/08/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento faltando pagina
- Comprovante de residéncia faltando pagina
- Certidao de inexisténcia de IML faltando
pagina

- Comprovacao de ato declaratério

- Documentagao médico-hospitalar faltando
pagina

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagao sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2016

Carta n2 8667573

a/c: ENILDO SILVA DE COUTO

Sinistro: 3150730218

Vitima: ENILDO SILVA DE COUTO
Data Acidente: 30/08/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢Ges contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Cste formuldrio deve ser greenchido exclusivamente corn_dades do bepefcidria da indenizagio do Seguro OPVAT, nunca corn dados de Lereiras,
ginda que ess2s sejam pracuradares, Becomenda-se o preerchirnento em letra de furine & s2m rasuras, paca evitar alraso ne reccbhimento ca
indenizagdo no banco.

i FEMitbo SILVA DE CcoJTo ) P
PoRTADORM DO RGN 4 - 528 . &og EXPEDIDO POR s - PB EM 28 s 44 ;4939 ¢C

o7 BIBRIB0I@NR)E)- @) e (LU0 O A0, promssio_JIGHAY TE

E HENDA MENSAL DE RE KECLS oL * ) MA QUALIDATE DE BENEFICIARIO{A) OO YALOR REFERENTE A INDEMIZACACG / REEMBOLSO DO

SESURD DPVAT DAVITIMA _ FbMILDD SILyYA b coumd L AUTORIZO A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCINS 0O SEGLRD
DPYAT A EFETUAR O CREDITG, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABALXC PRESTADAS.
p —— — - .

¢ ) ACircolar Susep n® 445201 2 gque trala dix prevencin d Lavagem de dinheire no mercado soguradarn detarmira gue todas as sequraderas sdo ohrigadas a
¥ comntituir iadasiro be oo a8 BsSpas envelvidas ne pagamenta da indenizagds. Este cadasiro deve corten além das documentos de dentificaginr pessnal,
L informacoes acera da profssda o da faixa de renda mensal :

Yara cvital reprogramacao de um pagaments, lembre-se que 0s documentos :baixa elacionados nag devem. de forma alguma, ser apresentado:

- Conka Erapresaral - nos documentes aparecern feamostals coma: CHEL ol ME, ME(

- Conta conunia guands o beneficidrio/vitimna ndo far Grular;

- Conta ipe FAC, atencao para o limite de movimenlacde finanggira meansal;

- Conta tipo FACIL operaciao 623 da CEF (Caixa Eccndmica Federaly ...?

«Conta POUJFANC A operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com: limit

- Conta biogueada, inativa ou em oropesta {neste momento revoga-se a aceitagio
comprobatorio dos dados bancanos);

e o
+ £FF da benefdriafdtion invidlide ou pendente de reauarizacio ou cancelado frecomen @%ﬂdta dosite da Fﬁ: LTé FE
e receitd fazenda.gov.brl, Bem corno o CPF cadastrada no 3150PVAT Sinistras gue nao @ oXIeERT e:):nnta Infﬂrmadb";gﬂl'ﬂ o psita;
4 Cnn!as nao peritencentes a vitima/beneficarios. &Q(o Vs
L

IMPORTANTE: Tarnliéin_nao devem ser apresentadus 4o 0 enos gue comproven os dados bancdrios ¢ @gem digftalizada/scanmor colorido,
asorizos & mag, permeiode extratos bangdrios informands a movirrentacio Anarceira da conta ou cdpia do ‘:'Er Lo multpla com infarrmugio
e cadige d seguranca.

-~ — - = — s T T
PARMCHECITO EM COMTA CORREMTE {TODCS OF BANCOS) I

Moo BANCO _ olodd  N° da AGENCIA {com digite, se existinl 2@ 9-5 N7 da CONIA [com digite, se swistin 34 352 —3
..

- ./
P — e - —.
!II PARS CREDITS EM COMTA POUPAMCA (SCMTNTE BANCIS BIALESSD, ITAL, BANCO D BRASIL E CAIKA ESOMOMICA FECERAL}
| N°de BANCO W™ da AGENCIA (com digito, s& existir) W da CONTA {corn digity, seaxisirl___ _ -
. -

CIECTARD QUE A JOMIA ACIMA MENCIONADS £ DE RINHA TITULAZINADE. WA VET CFETUALDS O FAGAMFNTONCREDITO DA INDENIZACAQ.
£1L ACORDO COM AS INFORMACOES DLSCRITAS, RECOMHICO O RCCCEMEMTO E DCH) COMC CUETADC O WALOR DA REFER.CA IMDEMIZ AL AT,

Hﬂ%__ide uo.mho te_J046 L &U)I'k‘& C‘X /iijﬁ

LoCar O DAT ' AGSIMATURA DD BEMNETICTARMS

o @ .I;iTENﬂG . e e e — e —

(1 heguro DPYAT garance indenizagdo de RF13.500,00 &rn caso de morte (vator qoe s81d pago aoys leqi'mays beneficiario s, ohadecardo & Leaislacan vigenie
na dasa dg atidente) indenizagio de até R513.500.00 em caso de invalldez permanente {valcr gue vatid conforme a gravidede Gas sequelas ¢ de acardo coin 2
tabiela de sagure preyista na ke 115452009 e repmbuisa de ate A% 270000 em cass de despesas mbdics-haspitalares.

\ Para ocorpanhar o precessa de andlise do pedide de indenizacdn, acesss weawdpvd LS coLrodoT ansilacenbr au Ligue para o SAC DPYVAT GA00-0221 204, ’)l
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SECRETARIA D ESTAMRD E (24 IZEFESA SOCIAL
LAt FOAal GERAL DE POLICTA TivIL
18 SUPCRIM TEMOENCIA REGIOMAL DE POEICTA C1wIL
Y DELEGAL A SLCCHISAL DE POLICIA SLvIL
OELEGATIA MLNICIPAL CE MAMANGLIAPE-PE
I'ele‘:np- a:zuz zsrm f 3

CERTIFICO, em razde do meu Oficio e a Requernmento ‘Ucrbal de pessoa interessada
que, revendo nesta. Carndric Policial o lwro de Registro de Ocorréngia i 07/2014,
Ocorréncia Policial 2.294/2014, cujo teor passo a transcrever na integra: Aos dez (10)
dias do més de outubro {t0) do ano de dois mil e guatorze {2014}, nesta cidade de
Mamanguape & na Delegacia de Policia Civil, onde presente se encantrava a Autoridade
Policial, Bel. Fol. THIAGG AUGUSTO CAVALCANT! DOS ANJOS, comigo, Escrivao, no
final declarade e assinado, as 12:23 h, compareceu; ENILDO SILVA DE COUTD,
brasileiro, casado, 45 anos de idade, nascido{a) em: 12/07/1369, natlral de Ric Tinto-PB,
filho(a} de Antdnio Barbosa de Couto e de Antdnia Silva de Couto, vigilante, RG .
1.522.606 SSP/FPB, CPF.: 570.508.804-34, Residente no{a); Travessa Rodiigues e
Carvalno, n* 25, Centro. Mamanguape/PB. telefone: (B3) 9115-3508. Qfa) qual fez n
sequinte registro: QUE no dia 30 de zgosto de 2014, per volta das 6h estava em
direcac a cidade de Mamanguape-PB, perto do povoado Pipiri na cidade de
Guarabira, guando um veiculo caminhao fechou sua paszagem nesta locaiidade e o
.noticiante_[:ﬂﬂtando uma motocicleta caiu no asfaltc nesta pstrada sofrendo assim
acidente deg trinsito, QUE & ¢aminhoneiro de nome ZEZO, parou e levanicu o
mante mas Iﬂqo se¢ gvadiu do local, QUE 0 noticiante nao sabe informar nada
maic sobre o conduter do caminhio, QUE 6 noticianta nido possui Carteira Nacicnal
de Habilitagao - CNH, QUE a motocicleta tem as seguintes caracteristicas
marcaimodelo: HONDA CG 750 TITAN MIXES, de placa: NPX-0999/PB, ano: 2004,
cor: preta, chassi: 8C2KC16209R027314, QUE esta motocicleta esta em nome de:

JOSELIA DA SILVA SEBASTIAD, QUE este foi sccorrido por um motorista de
veiculo particular e levado a um Hospital de Guarahira/PB e encaminhacdo wo
Hospitat de Emergénecia e Traumas em Joado Pessoa-PB, também em carro
particular, uma vez gue o Hospital ndo forneceu ambulidncia, QUE vitima de
acidente de transito sofreu diversas escoriacdes e fratura noe punho esquerdo, &
recebeu alta hospitalar no dia 13/09/2014. Era o que havia para certificar. Clente das
mplicagdes legais contidas no arigo 298 {falsidade idecldgica) do Cédigo Penal, depois
de lido & achado conforme, expego a presente certidac. Eu, Escrivac de Folicia Civii,

lavret a presaente e digitei. O referide & verdade de dou fé, . :

WMamanguape, 14 de outubio de 2014, r..- = -,
GARTORIQBUSTORFF 2° DFIGIC DE NOTAS € PROTESTO ‘é"{ fﬁd_._'_
R Frea. J. Posson 47 Mamanquaces P, Eiredo Brilo da Silva

APC

BT
Cerlifico que a presente cdpia & re
" exibide. Dou fé. (At 365-I1 do CPG).
Mamanguape/PB-2TI06I2I15
Selo Digitai: ADMNA7{24-4672
Consulte & autenticiklade am htpsifselad tipt jus.br

DOCUMENTO 1 “T1%"

T |



. DECLARACAC DT AUSENCIA DE LAUDD RO IML

Eu, EMILDPY sioLypn  BE COUTD _ . portadar da carteira de
wlentidade n? 452‘1 éﬂ'ﬂ .2 inscriva na CPRRF sob o n®
residenie e domiciliade na _ RYA PROTeTADA Sipd, PLAN A7 TO .
Cidade _MAMANGUA PE ,Estadn _ PARAYBA. ., declaro, sob as penas da lei, que

esioo impossibilitado de apresentar o laudo do Instituta Meédico Legal - IML para os fins de requerimenio de
indanizacdo do Segurn DPWAT {Lei n? 6,194,/ 74), uima vaz que:

t}(] N30 hd estabeleciments do {ML no muaicipio da minha residéncia; ou

{ )0 estaelecimento do 1L localizade no Monicipio e gee resideo nda realiza pericias oara fins de
prova do Sepuro DPVAT, ou

{ b O esiabelecimento do 1ML localizado no Municipip em gue reside resaliza pericias com prazo
superior a1 20 [novental dias do respeciive pedido;

Con o ahjetivo de permitic o exsmc do men pedido de irdesizacio da Seguro DPVAT. para a cobeoriura de
invplides permanente cavsado dirstamente por veiclo automoior de via sereestree, soliciin que esia declaragdo
permiia o prosseguimento d andlise da minha documentagdo sem a agresentagio do laudo do Instituio hédico
Legal-IpdL, concordande, desde [&, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
corretd avaliagio da existéncia e afericdo do grau ds lesdo, ou lesdes, para os fings o §12 do art. 32 ca Let n®
B.E9Af748,

Declare ainda enar eente de gue & aviorizagdo para & realiragio dessa paricia ndo signiflica previa

conoorfancixy 0 oojulora avaliagdo médica au rendncia g direito dz2 impogra-ia, cosa discarde do oseu

sl sl d -

Assinalura do declaranta

cenieddo,

canforme documerto de identificacio

ME””E“”E' s fpsi 2903 | 2014

Local e data
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Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda.
Avenida Rui Barbosa N° 240 — Centro — Guarabira-PB
Fone: (083) 3271 1156 Fax: (083) 3271 4032

k A0 DeciprrORIG |

DECLARACAO
DOCUMENTD 2“8y

MRV 0 o)

Declaramos para  0S
devidos fins, que rcvendo nossos arquivos constatamos
que o paciente ENILDO SILVA DE COUTO, vigilante,
brasileiro, portador do RG: 1.522.606 SSP-PB, residente ¢
domiciliado a rua Projetada s/n, bairro Planalto, municipio
de Mamanguape-PB, foi atendido neste Hospital Pronto
Socorro de Fraturas de Guarabira  Lida,
CGC:09.239.906.0001/38, vitima de acidente de
motociclcta (informade pelo mesmo), compareceu no dia
30/08/2014, tendo como diagnostico Fratura do Radio
esquerdo CID 10 S52.3, com quadre clinico exame
realizado raios x do punho esquerdo ¢ imobilizagdo tipo
tala gessada membro superior, encaminhado para Hospital
de Trauma (Senador Humberto Lucena), para
procedimento cirlirgico, conforme ficha de atendimento
ambulatorial N° 319.710/2014, em nossos arquivos.

Guarabira, 31 de agosto de 201

Anfut g

- Prante Socoren de Fraturas
Grrrahira - Farwina




DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu,

ENMILDO gL yA

DE covTo ,

- RG nt

1522 cug

, data de

‘Orgic  S§F -P8

expedicdo 2% / 44 /{983 |

CCPFn? B30. 508. 904 -4 , venho perante a este

© instrumente declarar que ndo possuo comprovante de enderego em meu

;. nome, sendo cerio e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito

L seguindo, em anexo, documente camprobatério em nome de terceiro:

| Logradouro

E mail

Telefone de contato

| 8% 99622.5821

{Rua.fﬂvenida;‘Pragé Lo ﬁ.. B PRoT e TADA
. | Numera 2
Apt2 / Camplementa
N Bairra S ;?E_A_HhL'rD o
!Eid_a:!e APANGUR P N
Estade IR _Fﬂ_ﬁﬁ en
CEF _.I\SEQQD_GW

= e —

—_—— e ——

/ 991%9. ¥€uh

Far ser verdade, firmo-ma.

Local e Data:

BOCUMENTD?  “T2%

JTL Y IR

MAMANG UAPE

;8 29 ;08 2ole

Assinatura do Declarante
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Rua Felklano Chme, 220 - Jugueafibs Jokn Poxzoa - PR
CEF BB.01 5570 - CHPS 9.1 73 554 147

BEFEREMCIA
COMTA HE COMSUMD DE AGUA # ESSATS E SERVICOS DEZS2E15
LI DALY A SCUSA DEGLEVELRE
T KOIEIGIES 2 CARVALIID 25
CENTRO SH250- M0
MIARLANGUA I '

Inscrigdn S Quantidade de Economias Recpansivel

AL il i i i L fACh TN
Hidramedra |Data ¢e Instalacie | Locatizagan [Sitvagde AguaSituagdo Esgote
ALELAG | 20T 1B F 2000 4 1IGA M) POTEMCIAL

ANTERIOA | ATUSE 1 COMSLRIG (nd) I HUM. OF DI&T | PIONIMA LEITURA

966 974 <3 . 23 ~ 16/0L/2016
HTST. DE COWS, AAHOR, LETT..| QLI DF;#GUA%_EI)ECRETU F A 2111
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Qurs2815 ¢ 4 E fcém 18 12 i
Hifvs 2815 0 & . EWRREDEZ 36 a8 ag
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DATA BR4 LEITMRA: 1701272615 . " HORG-OA LELTURA: 13:56:59
DESCRICAD | CCHSUKO WL AGUR WL ESGOTO TOTALYREY
RESTDEHCIAL COMSUMO ATE T ' 17l _Z_Er. a3 . H.$._Zﬁ ,93
BA7- JUNDS OF LIOAX LI h \_L‘ : R5@, 20
@@ ACRE 3C [MDL S Mt‘.’:(ES}\'&N'r. t . . g RIB.5S
- - ha = !
L
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Al O Gbeeiyg venalry DL TRIEICOS  HES 40 905 F COETRS 1PT 47 Fi9. 12
Total a Pagar:

VN TATENTER:
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T fof Wiier ot
*» TITULO SUJETTD f FPOTRSTH, ¥ . e
Pagstier KOBERTA ONUFRE RAMOS . , Conda: 249 - CONDOMINIG VILLA EMPRESRRIA
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DOCUMEMTO 2 “T2%°

T AR

DECLARAGAC
Circular Susep n® 44512 - Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, qua trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no
mercade segurador, determina que todas as seguraderas sdo obrigadas a
constituir cadastre de lodas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizacdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacio pessoal, informagtes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacie comprobatona.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos reguisitados neste
formulario ndoc impede ¢ pagamenio da indenizagBa do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagdo ao COAF2

! Supenntendéncie de Seguros Privados - SUSEPRP, drgfa responsavel pelo canfrole e
fiscaliracao dos meicados de seguo, previdénuia privada aberla, capitalizagdo e resseguro.

* Consefhio de Conlrole de Alividades Financeiras — COAF, &rgdc infegrante da esfrutura do
Miristeria da Fazenda. tem por finalidade discipfinar, aplicar penas adrminisirativas, receber,
gxarminar e fdenfificar as ocoméncias suspeflas de alividades Mlcilas previslas ma Lef n®
9.81308

Pelo exposto, eu fopermt Onvocre Karos , portador(a) do
RGre__-  ARUSS expedido por ABLFS , &m
18 /18 1oty cprenpane_ OUS. S5Y 204 69

na qualidade de procurador(alintermediario(a) do beneficidrio (a) £ DML DO

S VA DE Goum 4 ginistro de DPVAT da natureza
da vitima EbeLDD PA STLVA D€ <ot | e conforme

determinacio da Circular SUSEP n® 4451 2 declaro as informagdes solicitadas:;

Profissao: ™. QEC—.'J-‘.'J.DLJ. . _,-" Renda Mensal: R$ EECUJOU

Documentos comprobatdrios: Necusou

AR (Sl [rmen

ASSINATURA — PROCURADOR {INTERMEDIARIO




DOCUMENTO 4 TdW

-

Declaragao do Proprietario do Velculo

Eu, #oﬁgﬁ'a. deaS bt sollarlas |
Re ndSIOND | data  de  expedigaedd /0¥ /1993

Orgéo . partador do CFF n° @5:1{.}'1&@. rﬂﬁﬂ_ﬁf, com

domicilie na  cidade de Mgnm;@ ., ho Estado .de
m&-& . onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
' : " ¥ T‘)Wc&uk— 'S

complenento §§ﬂx1cg . declaro, sob as penas da Lei. que o veiculo abaixo
mencionada &(era) de minha propriedade na data do acidente ocorride com a

vitima €y DY S vAR DF COVTO  cljo 0 condutor era
L0 [idvin nE Lot

Velcule: protoe 1ol TR .
Modelo Boroafce 150 TiTRe Mirgs

Ang;, oo _
Placa: {v PC'}L 0994 [Pe

Chassi; QUL KONEAL ©Q ROATIIY

Data do Acidente; 30 -~ OF = 206l

Local e Data:(on @ apign - BO-OL -2 ol

M}J{ gﬁmji/géz SoboTie .

Assinatura do Declarante

%
@
009 3

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistre )
CARTORND F REGITTRO CIVIL E NOTAS

| Bfrids Audain Tk Rioa, 475 - CER TR

Reconhedo, por aulsmllcidads, afs) Gronsfa) ca: —
! JOSELM DA SIEVA SEBASTIAO Mars M* Darewo doy .
* Dou . MaragaolP8 - 22101/2016 Oficinla
- Natdrio: AARTA MARM BARRETO DOS SANTOS
* Balo DighahACNT 14566722

Anmse a sile hitgsfselodigit bpb. jus br I
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Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda.
Avenida Rui Barbosa N° 240 — Centro — Guarabira-PB

Fone: (083) 3271 1156 . Fax: (083) 3271 4032
DOCUMERTOS +To*
IR ma
DECLARACAOQ

Declaramos para 0S
devidos fins, que revendo nossos arguivos constatamos
que o paciente ENILDO SILVA DE COUTO, vigilante,
brasileiro, portador do RG: 1.522.606 SSP-PB, residente e
domiciliado a rua Projctada s/n, bairro Planalto, municipio
de Mamanguape-PB, foi atendido neste Hospital Pronto
Socorro de Fraturas de Guarabira Lida,
CG(:09.239.906.0001/38, vitima  de acidente de

‘motocicleta (informado pelo mesmo), compareceu no dia

30/08/2014, tendo como diagnostico Fratura do Radio
‘esquerdo CID 10 8§52.3, com quadro clinico exame
rcalizado raios x do punho esquerdo e imobilizagdo tipo
tala gessada membro superior, encaminhado para Hospital
de Trauma (Senador Humberto Lucena), para
procedimento cirurgico, conforme ficha de atendimento
ambulatorial N° 319.710/2014, em nossos arguivos.
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COWERM DD ES TR D FAFLAEA
RECRETARM D0 ESTADD DA SALIDE

HOEPITAL BE EMFREEMCIA E TRALIMA SENAUOR HUMBERTD LU ENA ; 7
PIVISAL MFTIICA ﬁ/
LAUDC MEDICO
INFORMACCES PESSOAIS |

NOME DO PACIENTE ENMILDO 5ILwA OE COUTD
DATA DE NASCIMENTO 12007169 o
NOME DA MAE ANTONIA SILVA DE COUTD
DADOS EXTRAIDOS
ROLETIM DE ENTRADA N.° 742.934 4
PRONTUARIO N.B 82 963 o
DATA DO ATENDIMENTO 20770414
HORA DO ATENDIMENTO 141 6M
MOTIVG DO ATENDIMENTO RETORNO ORTOFPEDIA
DIAGNOSTICO {35) RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE DE PUNHO ESQUERDO
ciD 10 S52.5.0+ FAT B

AVALIACAO INICIAL:

| .
IPACIEN IE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTIGO HA & 02
‘MESES, RETORNA PARA RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE EM FRATURA-LUXACAC DE RADIO DISTAL
LE0UERDD, COMNSOLIDADA, :

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX DE PUNHO ESQULCRDD - RELATO COT = FRATURA GE EADIO DISTAL COMNSOL|TADA,

ECG + RISCO CIRURGICO,
EXAMES LABCORATORIAIS,

TRATAMENTO:

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTD CIRURGICO POR COT PARA RETIRADA DE MATERIAL DE
SINTESE SEM INTERCORRENCIA. MEDICAND OPERADO POR DR. RICARLC RAMODS.

ALTA HOSPITALAR: 23/10/14 COM RETORNO AGENDADO

DATA DA ENISSAQ: 16/02/2015 -~
. [&HE’—Q"‘Q{_

-+

Or. Joacika Elragg Erandac
CRM: 1741/PB

ATENCAO: Fste documento destina-se & comprovaco de stendimnento hespitalar para. DML, INSE, EMPRZSAS, ESCULAS,
MMISTER'Q DO TRABALHO a COMTINIDADE CE TRATAME T
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Seguradora Lider + DPVAT Ml

'SEGURQ DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

T . . —.
INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS eu_

-~ HENTIFICACAD - — .

vITImA chcmmo_ﬁu m:k,c? % ﬁocﬁu

DaTa DO AC DIMTE Uﬁﬁa__uﬁu\ﬁﬁ CPF DAVITIMA unw.ﬁu&ﬁvmw.ﬂo&q/muuﬁ
PURTADOR DA DOCUMENTAGAG

QUALIFICAZAD DO PORTADOR % W[Tlme
AVITIMA 2 o

~

{ JREPRESENTANTE LEGAL, CUIO PARANTESCD GO
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MARQUE (%) PARA CADS DOCUMENTE ENTREGUE: ._uﬁnt\oﬁc?mﬂwv ﬂm o
ﬁDDhc_{_mqum BASICOS - INVALIDEZ PER MANENTE

QAIEEE DE QCORAE MO EXPEDILO PELA ALUTDRIDADE POLICLAL (U414 AUTENTICADS B LEE

_”%E__ﬁm_f DE IDENTIDADE Dy VITiMA BUF CEATIDAD DE NASCIMENTD 0l CERTIOA] DE CASAMENTD .ﬂnﬁ%m
TRABALHC DU CARTE IRA NATIONAL DE He@I LITACAD {C0PiA 31K PLES £ LEGIVEW

¥ 1 CPE DAVITIMA (0PI SIMALES E LECTVEY

a.m:.__.___ua Ba-iHe (COPA ALTENTICADLS ELESIVEL]

__.x\_ 4 EMPORIHLIDADE DE APRESENTAR 0 LAUDG OO IML: DECLARACAD DE AUSENCLS DE LALDK D ML

_ HORIGINALY ASSINADE FELAVITIMA £ RELATORID DN MEDKD ASSISTERTE [ORICINALY, JUE COM PROVE A
DA TRVALIDET FERMAMENTE COM b, DATA DA ALTA CEEGHITIVA

{ JEOLETIM DE ATENTIMENT HOSPITALAR DL AMBULATORIAL {£X0PIA SIMPLES £ LEGIVEL)

i_ LOMPRIVANTE (IE RESIOECLA £M NOME Dvh WiTIb LA SIMPLES E EhvEL L DECLARACAD OF RESIDENGI
(DR IMALY

N 'y

_g_ AUTCRIZACAD DE PAGAMENTD f CREDITO OF INDEHIZACRE D WITIMA {OANGIMRL, COb DOCURMENTOS QUE OOHEIRME
05 DADGS BAMCARICE TAIS COMD COPIA OE FRLHA OF CHEDNIE OU CAATAD E.zﬂma

THO LAROLED [ JUSET
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE — ——
Hﬁﬂm._m_e. DE WOENTiDALE DO REPAESENTANTE LEGAL, SE MOUVER, QU CERTIDAD DE YASCIMENTS U LEATIDAC

DE CASAMENTO O CARTEIRA DE TRABALKDO U CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAT (COHFIA SIMPLES € LEGIVEY
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ST HOLVER (CORIA $.MPLES E LEGIVEL}

HE COMPROVANTE DE RESIDENCIY Er MOME 0D REPRESEN IANTE LEGAL SE HIUVER [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL).
DECLRACAY Da RESIDENCIA |QRIGI AL

\ BB% REFRESENTANTE LEGAL E QUEN REFRESENTA A VITIMA MENCH. B & 4 15 ANDS. BIOE SER B 0L MAE

w
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QOCUMENTO T “Ti%*

A

WEE

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS ~,

( JREGISTRO DE OCORREN |14 EXPELIDID $ELL AUTORIBADE POLICIAL (614 AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ 1ZARTEIRA OE ICENTICADE D4 WiTPHA DU CERTDEQ DE NASCIMENTG OU CERTIDAD IF CASAMENTO 0L CARTENA
DE FRAGALHO (U CARTEIRA MACIOHAL DE HABIL'TACAD (COPL SIMPLES E LEGIVEL]

{ JCPFOm T A ICOPLL SIMO0ES E LEGIVEL)

[ YRELATORIO DO ME DML ASSISTENTR, INFORMANDD &5 (ESOES SOPRIDWSE [ DECORAENCA DO ACIDENTEE 0
TRATAMENTR REALIZADG {COPLS SIMPLES E LEGIVEL

[ FCOMPROVANTES JIRIGINALS £ LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

{ JHOFAS FISCAIS (ORISMAIS E LECIVEIS) RE EARMACIA AQTMAANHADAS [0 RESPECT 13 RECEITUARI MEDRCO (0PI
SIMPLES E LEGIVEL)

) COHPROVANTE OE 2ESIDENCLA EM NOME Dé vITIMGA (T5P1A SIMPLES § LEGIVELY CM DECLARALAD OF RESAHEME L4
[BRISINAL

[ JAUTORIZACAD DE PMGAMENTD ¢ CRECUHY DE | NDENI ZACAD DA ¥ITIMA CORIGIMALL COM OOCUMENTES Qi1=
URNFIRMEM D% DADDS SANCARICS, TAIS COME CORM DE FOLMA DE CHEQUE OL CARTAD BANCARID

v

== 33

d %&w/ﬁozﬁmzmz;mmm - DAMS -~

RTERA OF: INENTIDADE O REPRESENTANTE LEGAL 5E HGUVER, (U CERTIIAD DE MASCIMENTO DY ¢ ERTIDAD
SaMEN T QU M..Mm? UE TRABALHG OU CARTERA MACICHAL DE HABILITACAD (C0PIA SImBLES ELEGMEL
DO REPRESENTANTY LEGAI., 5E HOLVER [ARIA SHAPLES B LEGIVEL)
_p@ BE KESIBENCIA EPé NURME 4} REPRESEMTAMTE LEGAL SE HOUNER (COPLA SIMPLES £ LEGIVEL) O
@_ Cle (ORIGINALL
-EGAL E GJUEM AEFRESENTA N ¥IT.MA MEMOR, DE § & 15 ANCE. PODE SER PR 1y MEE

/
~ INFORMAGOES IMPORTANTES —
* MORTE = R§ 13.500,00
* INVALIDEZ PERMANTNTE = ATE RS 13.500,00, ESTE YALDR VARIA COHFORME A SAAVIDADE

045 LESOES E DE ACYIRIHY COM TARELL DE SEGURS PFREVISTA NALE] E19474,

+ DESPESAS MEDICAS {DAMS] - REEMBOLSO AV RS 2,700,010 (REEMEDLSD). ESTE VALOR
YARIA COHNSDRME O TOTAL DE DESPESAS (OMPROVADAS,

e D PRATE PHRA PAGAMENTO Dk INDENIZACED £ OF 10 [1AS CONTADOS & PARTIR D4 BN
m— COMPLETA

B M BASE HA LEGISLACAD EM ¥
== LISTADUS NESTE FORMULARID

WALDIRES DE (MDENIZACKD

TREGA D4 DOCUMENTALAD

GOR, PODERAO SER SOLICITADIOS DQCUMENTOS COMPLEMEHTARES, COMO 05

B AR5 ACOMPANKAR O PEDIDD DE INDEMIZACAD, ACESSE WWWOPYATSEGURDDOTRANSITO.COMBR OU LIGUE
e SRATTS SAC DPVAT 0500 022 1204
M PORTAIOR DADOCUMENTAGAD ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTD NA SEGURADORA
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OUTORGANTE: M jj‘%@ﬂ (huutds .
NACIONALIDADE: ih g;g,ﬁ FAn ESTADD C1VIL: m@

PROFISSAO: _’La_‘q;ﬁoﬂ&, NS DO RG: 1522 606 S5@ Fi
ORGAC EMiSSOR: _ S3P P> DATADEEMISSAO: __ /_
Ne CPF: ENDEREGO:

e e NP ﬁﬁaﬂaﬂtb

OUTORGADO: ﬂﬂm fpw

NACIONALIDADE: _{A o 00400, ESTADO CIVIL: _ o (o
PROFISSAD: 20in gg&dﬁ . N¢ DO RG: _P0 30816
ORGAOD EMISSOR: o0 £ 17 DATADEEMISSAQ: ¢  §
Ne CPF: {04 S Fiqollh 63 ENDERECO: 0.2 P& p-on X7
20 Yol : L3

PODERES:

Para requerer o Segurs DPVAT da vitima/beneficiario ‘8?\,«,9_,@{.9 a_j'.-‘ Lo Cha
_M e, aque tem direite o putorgante, junto a qualquer Seguradora
gue pertence aa Conséreio DPVAT administrado pela Seguradora Lider, em razio de
acidente de transite, podendo o referido (a) procurador (@) dar entrada no processo,
em nome do mesmo, bem como, requerer, e retirar documentos em drgaos pablices,
municipais, estaduais ou federais, ou orgdcs privados, além de transigir, depositar,
solicitar informagdes, tendo também poderes especificas para assinar autorizacao de
pagamento e aviso de sinistro, em nome da vitima ou beneficidrio do Seguro DPVAT.
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