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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 Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180584672 Vitima: FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRO
Data do Acidente: 23/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO RENATO RAULINO DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRO

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 n2 13717805
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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, 17 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180584672

Vitima: FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRO

Data do Acidente: 23/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO RENATO RAULINO DE OLIVEIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRO

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

Documentacdo meédico-hospitalar incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagdes.

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

Caso a documentagdo 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? 13726662
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: Em caso de davidas, 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, 16 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180584672 Vitima: FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRO

Data do Acidente: 23/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO RENATO RAULINO DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13819710
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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, 23 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180584672 Vitima: FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRO

Data do Acidente: 23/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO RENATO RAULINO DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13856231



O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Escolhs ofs) tipols) decobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Mmummmm ] maosre

¥ dio sinestro ou ASL: da vitima: Hul_nammplﬂtnda witemna:

CPF
L’.‘ ICANI9IK3 -5 \Flaners co Jugts cALIS  Pin/HEXFC
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP 24453012
Nome completo: CPF:

INVALIDEE PERRMANENT E

'_Jﬁ,frf aliclsier fudds SALIOY Frallier e (55495085275
 Profieia: Enderegn: Nimeno: Comglemento:
Tocuio. Eeanrredede | BA. CEL FEWESE FEAdraie a5 AP ©3
Bairro: Cdede: : Extiader; cep: " _
(ZEMT Ee JIAllErFe DO S280 EAdeAd | 62 F3E 200
E-mail Tel.(DOD): : _
£5)9-999C0-cyd'c
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderega acima informada, conforme com provante anexe (ANEXAR COPIA).
£ RENDAMENSAL
< RECLISD INFORMAR ] A r$1.000,00 [ #s3.001.00 ATE £55.000,00 [] r$7.001,00 ATE RS10.000,00
g [ sem renna [ #%1.002,00 aTE R53.000,00 [ rss.001.00 ATE R$7.000,00 [ acia DE RS$10.000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCED DE CONTA
= CONTA POUPANCA [Sormerte por o5 bancos ababe, Assinsie urma opeiol ] cONTA CORRENTE fFocks on buncos)
O et (237 (= Nome do BANCO:
[ eswodoBrei f001) Cabs Econdmica Fededl (104)
mEmO conta( i syz ] Aﬁtm:JD conra:( ]O
{ =g omaer o Jigito se eostr] (indormar o digio se edstir) rifemar o digtn s iy rtlormar o dRgito e weistr]
er 0/3 3

Autorizo 3 Seguradora L'der 3 craditar na conta banciria informada, de minha tiularidade, o velor da indenizagdo/reembolso do Seguro DFVAT

3 que eu Tiver direite, reconhecende e dando, desde [ @ somente apds a ofet vacio do crédito, quitazls tofal do valor recedice.

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedarn, sob a3 penas da lei, que 5o impossibiltede de spresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML) para o5 fins de recusrimants de indenizgio
do Segure DPVAT por invalider permanette, ura ver gue [assinalar uma das opgBesk

ﬁlﬂ a3 IML que atendz 2 regiSo do addente cu da minha residénciz; ou
[[] 01ML gue stende a regiio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

[] o 1ML que atende a regiSio do acidente ou da minha residéndia realiza pericias com prazo superior 2 90 (noventa) dias do pedido.

Zein motive assinatado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indentmaglo do Seguro DPVAT. par inalides penmanerte, com base na docemenizcio
apreseniady, concordarde, desde 1, Bm me suameter 3 avaliagio medica 28 custas o Seguradors Lider para verficagiio da misténcia £ quantificaco dos lesdes
SEFmanentes Cecormenes fo scideate de transito, corforme Lei 5.194/74, art. 3%, §1%, declaranca que 513 autarizacio nda significa prévia concorddncia o 2 futurs
avaliagSo mécica cu rendincia 2o direlta de contesti-ia, caso discorde dio seu conteldo,

DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Sohtsire [ Casedo lno Ovil) [ Ohvorciado [ Seperado ludicidmente [7] Vitvo | Data d dbite davitima:

S 2 vitima debou campanheirala), informar o nome comphoto:

Grau de Parenteses com a viime: | Vitima debeou companhrirala): Ds‘m mfﬂc

Vitima teve filhas? [ ] Sim [] NZo | Se tinha fihos, informar quantos: Vitima detwou Sim [ Mo | Vitima debxou Sim [ NSo
=N - D Vivos: Falecidos: riasciturs (vai nascer]? O O pasfavds vivos? O U
Estou clente de que 2 Seguradiora Lider pagara, coso devida, a indenizacho do Saguro DFVAT por morte Squeles beneficianios que SC apreientanem & pravansm

esta condiclo, esmando ciente, zinda, de que gualguer om ss80 ou decleragio ndo vendadera podard gerar 2 obrigaclo de ressarcir o valor recebido, gdm de
resporsabilidade criminal por infragia do artigo 295 ¢a Codigo Penal,

T TESTEMUNHAS

mmm,&fm. EE S 20 RPETE c}_f; L 3},—1 L =221 % 12 | Nome;

Mome: CPF:

CPF:

Assinatura
[*) Assinatura de quern Sisina A ROEO 22 | Nome: oz j
A :rfL_,; ey lJ it s LI-I'\. _,:LELL_,} J“.J.ﬁ‘.l; pota) CPE: ‘S_A.EEME SEG‘URADGRA S-A
Assinaturs da vitimajbeneficidrio (declamnte)
FrAniors G feaiAT Ldilatls D& i/ deA i i 12 DEZ 2018
Assingtura oo Representante Legal (se howeer) Assinatura do Procurador [se houver) =

1™} & vitimafbeneficidrio no allabetizado deverd eseoiner outra peceea alfabetizada, makor @ GAPAL DA preencher e assiner o prsende o muking, A SEU ROGO,
0 presenca de 2 [guas) testomun has maiones & cpazes, comprometende-se a dar-he cidnda do inteiro teor do confeddo, anles do preen | Rimenta & esnamum,
HMQMWMWMWFEWDEMH“EW RECEBIDO

FPS.001 VDO1/ 2018
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RECEBIDO

cAixa

AUTO-ATENDI*ENTD - AB. LIMZSIRD DO NORTE
DATA: ar/lif2a18 HORA: 16:51:9:
TERMIMAL : B758i740 CONTROLE: 075817400481

AGENCIA: @7sp - LIMOELRD 00 NoRE
CONTa: 813, apa31283-£
CLIENTE: FRANCISCO |ucas CARLOS P "

FRTRATO WENSAL FARA SIWPLES CoNFeRencis
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., GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

FLS
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA £ DEFESA SOCIAL [
) POLICIA CiVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO MORTE
Impresso n® 2018208665

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 491 -3057 /2018 | o &0 g :33
- —
Dados da Ocorréncia £<28
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO | g 2
Data / Hora da Comunicacio: 07/11/2018 09:52:23 1555
Data / Hora da Ocorréncia: 23/09/2018 22:30:00 s 2R
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA DOM AURELIANO MATOS £ RO
Complemento: < ER
Bairro: Municipio: LIMOEIRO DO HOR =it
Ponto de Referéncia: BAR SOMBRA DA TARDE Eeg &t
Dados dafs) Vitima(s) PEXD
Neme:FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRO "i_:.;,.%
Nascimento: 19/06/1998 CPF: 082.819.283-95 e
RG: 20081622923 :

QOrgao Emissor:SSPDS
Fillac2o: FRANCISCA AGNAMARIA CARLOS PINHEIRO
NI

Endereco: RUA CEL FRANCISCO REMIGIO, 8970 AP 03
Bairro: CENTRO

'Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone: (88) 8853-5573
Dados dofs) Veiculo(s)

| 1)Placa: HYY0167 Uf: CE Municipio: LIMOEIRO DO NORTE Chassr:
1

SC2ZKCO8108R0O8729% Renavam: 983783586 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Mcdelo: HONDA/CG 150 TITAN KS Ano
Fabricacac: 2007 Anc Modeis: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor:

CINZA Proprietario: GEAN SILVA GUEDES Situacao: NAO INFORMADO
Envolvimento: NORMAL

-

o Historico =

Informa a vitima que é habilitade e sofreu acidente de transito no dia
23/09/2018, por volta de 22h:30min; gue a vitima conduzia a motocicleta
HONDA/CG 150 TITAN KS, placa HYY0167, ocasido em que saiu de sua casa
na rua Cel Francisco Remigio e foi em direcao ao Supermercado Pinheiro,
momento em que na AV. Dom Aureliano Mates, a vitima tentou desviar de
' uma mulher que estava na via piblica, tendo caido no chdo; que 2 vitima
| estava sozinho no veiculo; que alguns populares Ihe socorreram, tendo |
| levado a vitima para o Hospital S&o0 Raimunde em Limoeiro, dando entrada
| 25 22h:41min; gue a moto pilotada pela vitima ficou no local do acidente, |
| sendo que uma das pessoas que Ihe socerreram pegou o veiculo e entregou !

na sua cass postericrmente: que a moto ficou avariada, enguante a vitima
| sefreu lesdes e escoriagdes. J

i e o A

A RA SIA
B S A DE{ EGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRD DO NORTE

REKXPONSAVEL PELO REGISTRO : B ﬂ,- 2
12 DEZ 2018 Lo

JOSE MARCOS MOUR{L"EEJEILquEA - MAT.: 30100719

| )
RE{PONSAVEL PELA INFORMACAO: ) . . /[ . = . |

RECEBIDD OELF i = ' A

1]
TACIA MUNICIPAL DF LIMOEIRD OO NORTE rf"_.' Pﬁgi;l de 2

hvm:lg'n,ﬂﬂll a3 t0-0r38

w

Lonfoedade em: CF 172048 1060728
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolhs ofs) tipols) decobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Mmummmm ] maosre

-

rk'lrhﬂ-ﬁs!mu.lﬂ; l CPF da vitima: Hul_nammplﬂtnda witemna:

(Lg-.i'lfﬁ} ?JS.:i‘ w1 Ff:'f-*-'.:'.a"i &2 LSS SAfIS (ua AHEXEC
REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FALXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA IVITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne&45/2012
'_,J Nome completo: CPF:

Flaslclstm (oS CALIOY Pralder e (55495085275
 Profieia: Enderegn: Nimeno: Comglemento:
Tocuio. Eeanrredede | BA. CEL FEWESE FEAdraie a5 AP ©3
Bairre: Cidade: Estada: cer- i
LEAMNT EC I TAfCErEe DO 080 ce= A A 2 T3E 2000
E-mail: Tel.(DOD):
£5)9-999¢cydo

ADOS CADASTRAIS

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderega acima informada, conforme com provante anexe (ANEXAR COPIA).
RENDA MEMNSAL
RECLISD INFORMAR ] A r$1.000,00 [ #s3.001.00 ATE £55.000,00 [] r$7.001,00 ATE RS10.000,00
[ s&m renpa [ #%1.002,00 aTE R53.000,00 [ rss.001,00 ATE £$7.000,00 [ acia DE RS$10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCED DE CONTA
CONTA POUPANCA [Sormerte por o5 bancos ababe, Assinsie urma opeiol ] cONTA CORRENTE fFocks on buncos)
] sadeso (257 [ watifze1) Nome do BANCO:

[ eancodo Besi [001) Caba Ecnniimica Fededl (104)

retsanGT50) () o Zaizzz &) | actwan{ (] comn(( 0

1.#m\-—umumH rf;mnmum (irfoarns e o el s ewinsicg {riformar o digito s weistir]
& 5 y

Autorizo 3 Seguradora L'der 3 craditar na conta banciria informada, de minha tiularidade, o velor da indenizagdo/reembolso do Seguro DFVAT
3 que eu Tiver direite, reconhecende e dando, desde [ @ somente apds a ofet vacio do crédito, quitazls tofal do valor recedice.

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedarn, sob a3 penas da lei, que 5o impossibiltede de spresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML) para o5 fins de recusrimants de indenizgio
do Segure DPVAT por invalider permanette, ura ver gue [assinalar uma das opgBesk

ﬁlﬂ a3 IML que atendz 2 regiSo do addente cu da minha residénciz; ou
[] 01ML que stende s regifo do acidente ou da minha residéncia nio realizs pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
[] o 1ML que atende a regiSio do acidente ou da minha residéndia realiza pericias com prazo superior 2 90 (noventa) dias do pedido.

Zein motive assinatado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indentmaglo do Seguro DPVAT. par inalides penmanerte, com base na docemenizcio
apreseniady, concordarde, desde 1, Bm me suameter 3 avaliagio medica 28 custas o Seguradors Lider para verficagiio da misténcia £ quantificaco dos lesdes
SEFmanentes Cecormenes fo scideate de transito, corforme Lei 5.194/74, art. 3%, §1%, declaranca que 513 autarizacio nda significa prévia concorddncia o 2 futurs
avaliagSo mécica cu rendincia 2o direlta de contesti-ia, caso discorde dio seu conteldo,

INVALIDEE PERRMANENT E

DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Sohtsire [ Casedo lno Ovil) [ Ohvorciado [ Seperado ludicidmente [7] Vitvo | Data d dbite davitima:

Grau de Paranteses com a vitima: Vitima debeou companhrirofa): [7] Sim [[] N8o Se-a vitima debiou companheinsia), infermar o nome cmoket:

Vitima teve filhas? [ ] Sim [] NZo | Se tinha fihos, informar quantos: Vitima detwou Sim [ Mo | Vitima debxou Sim [ NSo
=N - D Vivos: Falecidos: riasciturs (vai nascer]? O O pasfavds vivos? O U
Estou clente de que 2 Seguradiora Lider pagara, coso devida, a indenizacho do Saguro DFVAT por morte Squeles beneficianios que SC apreientanem & pravansm

esta condiclo, esmando ciente, zinda, de que gualguer om ss80 ou decleragio ndo vendadera podard gerar 2 obrigaclo de ressarcir o valor recebido, gdm de
resporsabilidade criminal por infragia do artigo 295 ¢a Codigo Penal,

loeal e Dot LT/ r 2 oo sip €T e, \ipdh =201 ¥ 10 Num:“ A
Mame: P SABEMI SEGURADORA S
CPF:
ASSINEUNS
DEZ
[*) Assinatura de quem assina & ROGO rro— 12 2018
A+ ari# o € ::_J L T gy "LELL"'-‘ ‘I-..J.ﬁ_“.IJ. ot CPF:
Assimatura da vitima/beneficidrio (declamnte)
Frangrs G L sl Slitipls OF Cerde L eA Assinaura RECEB‘DO

Assingtura oo Representante Legal (se howeer) Assinatura do Procurador [se houver)

1™} & vitimafbeneficidrio nSo allabetizado deverd eseoiner outra pacsea alfabetizada, malkor @ GAPAL DA preencher e assiner o prsende formuking, A SEU ROGO,
™ presence de 2 |dues) testemunhas maicres e capares, compromatande-se a darihe cifnda do intelro teor do contedde, anle do preenchiments & assinar,
MECESSARIO ANEXAR COP1A DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VDO1/ 2018
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAC CAMILO

HOSPITAL SADQ RAIMUNDO Pagina 1
<uia de atendimento - UNID. OBSERVAGAO 5 - URGENCIA iy

DADOS DO PACIENTE
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0 R DECLARACAO DE PREVENGAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, stesse o site hitpfwww.seguradoralider.combr ou ligee pera o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
Paxclusive pars pessoas com deficiineia auditiva e de fala)

i )
INFORMAGOES IMPORTANTES:

0O preenchimento deste Formuldsio € parte integrante do processo de higquidagao de sinistro, conforme estabelece a Croular
ridmero 445712, disponivel no endesecs eletednico:

hittpa/iwwwi SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0DIGO=19636
A Circular SUSEP' r 245/12, que trata do prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguraderas <0 obrigadas & Constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informacoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respective documentacio comprobatdnia.

A recusa em fornecer as informagdes de profissbo e renda, neste formuldnio, ndo impede o pegamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contuda, per determinagao da referida Greular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF.

| Supermtendonca de Seguios Privador - SUTSER tegie negodwed sielo comtrote e faslizcsn dos mercados de tequrs, prewdénda privada aberts, capeal
e T

* Cowraslh de Congole de Atinidadis Fmanceires - COA, drgao mirgrante du estnstom do Ministéno b Farpnds, tem por Bnalidade discipiiee; aplica e
atimirsstrativas, neceber, vxamina ¢ dentéficar as oooréncion suseitas de ativisadies Bicites precostat na e R 61398

%, e —

Pelo exposts, ou/ZL0cnde Zeg iy FAlae se dstinsaito fa) no CPRICNP) LAS T4 1Y 4-74 :

na qualidade de Procurador (4} / Intermedidnio (a) do Benefididrio Sl fice sy o A4S  ;ATNH " inscrito

{a) o CPF sob o Ne £V €M) JN°8 ) 95 do sinistro dé DPVAT cobertura Tauid/rod « da Vitirna

Frasnee Lot ©Afa's  Pralslerde . inserito (2) no CPF sobo N0 &3 K /6 752 ) 95 conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:

| | Declars Prohssao: _ Fenda: & apresinto os documentos comprobatonios:

ﬂmwarmar

Dreclaro alnda, sob as penas da lel @ para fins de prova de residiénca junto a Segursdora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixa,
anexando a copis do comprovante de resdénda do enderego miormado.
Estou dente de que a falsuidade da presente declaracho irnplicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Lz | Mgy Cormlemento
PeA TiAGUT A Rodlre JES o5 2w TES | #1570 CASH
P | Cidade | tetada 2
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, G&bﬁ F‘; Mh_. o Llhl!‘:'
RG n® 20006044002644 , data de expedigdo_|o [ 02 106 .
Orgdo_<5 P , portador do CPF n° D33 43|, 363-03, com
domicilio na cidade de Loimwmiam A {lefy ., no Estado de
Cunnn onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
P/ M Y90,

3
complemento __ rruats , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorride com a

vitma  Maneciors Yoene Boder GV cuio o condutor  era
Manerinee Yomer Dader Cuveir®

Veiculo: MOTOCICLETA
Modelo: MONDAICE 180 TITAW Kb

Ano: 2003

Placa: jyv o1 6%
Chassi: QU2 COIDIRETLAD
Data do Acidente: 2. 3 [ga | 101 €

12-3)-2evp

o % Locale Data: lrercesrto 2o #oliv-cc

G

Gason. Cdon  Guados

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor | caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro )
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ﬂ'*'-g ECONDSELD B AU TENTICIDALE

SABEMI SEGURADORA SIA

12 DEZ 2018

RECEBIDO




Impressao: 23/09/2018 22:41

SOCIEDADE BENEFICENTE SAC CAMILO

HOSPITAL SADQ RAIMUNDO Pagina 1
<uia de atendimento - UNID. OBSERVAGAO 5 - URGENCIA iy

DADOS DO PACIENTE

Prostusne  Atondimenic | Horme 0o Pacients T Guia de Aulonzache

6265 0002 | FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRO I mumznaaza I
Becym ' i - — i

TOF TB2.879.285-05 ) | Casaco(a} | Masculing

FEROAN E L Locad ! idade

= 73 1008 JAGUAR BEICE | 20 Anais)

— Mae
FRANCISOA AGNANARIA CARLOS PINHEIRO -
L] w T

AZ JECLARADO
€ W e e e
CENTRO 62030000  LIMOEIRO DO NORTE CE 8808535570

e
RUA FRANC £CO REMIGIO. §7C
Prafusdo Empresa TConjuge
TEC DE IKNFOIMAT CA | KARINA CHAVES DE CIMA T
e s 1 CTPF do Reaponibvel | Emdurego T Municipin I.IF
KARINA CHAVES DE LIMA , | RuA FRANCISCO REMIGIO, 870 | LIMOEIRO DO NORTE
DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendiewrte | HOW Canvino co
23082018 2238 SUS | |
Prafins gnal 86 Alend.monto T CRMIUF Tips aleadimanto =
DIEGD ONLTON CCSTA SALES | 18191/CE CONSULTA CLINICA -
bl 00 3¢ & iganm : Furcianafig )
ALANA JESSICA DE OLIVEIRA o4
D -watdo - )
L _ ' - Tipo de Saica
- ) m; his. | i jAle  { )intemagse { }Obito
Sinals Vitais f =3 e - =
v 1 Al (0] L] Pizgm] R impre n [ W‘ | Glicems (maddL)
l | T_’L | 1l"‘"|“'~' % ttt ? ! S

‘iotive do Atendimento e Sumario de Atendimento (Historico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

N enric  eotzomo o FRLH DAy
’ rf/}wjrwﬂﬂ-r /’ Cl AT (YO TS
£ R E AT /w’l}"’“‘\-ﬁ <
B o7, Eprerey 07,
e fif/?c‘(-# ﬁﬁﬁ?ﬁéﬂ?,ﬁ’ﬁv i T Awreafeay

T o sz

Vo lal ot Y FE e

SABEMI SEGURADORA SiA

12 DEZ 2018

/Jfﬂ ﬁ;: o
ASHe arr Jrdes RECEBIDO
P

ﬁ # N (F ey
STA CRM: 18191
5 ¥ P.mpmsawl w..m NA CHAVES OF yiMA
;}"F’ 3,5113

Y/ ”*”»7/.,{,, £ 15 /9// r'?’

DIEGO ONILTON



Pagina: 1ded

HOSPITAL GERAL DO VALE DO JAGUARIBE LTDA Dats: 26102018~ 1123
RA: 2010020304 Faclente: FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRC Sewa: HRASCULI
Convénio: UNIMED Data Nasc.: 19/05/1998 20 Anois) & 4 Més(as)

SABEMI SEGURADORA S/A

12 DEZ 2018

Data/Hora: 24/09/2018 09:08

Enfermeiro ClaseificacSo: LUCRECYA CHAVES HOLANDA
Fluxegrama: URGGEHEIARELA‘II\M

rioridade: POUCO URGENTE
maanmmjuumm&:m RECEB“}O
Sintomas/Queias: REFERE DOR LOCAL FERIMENTD

[NAO) IDADE SUPERIOR A 60 ANCS

[NAO] PACIENTES ESCOLTADOS

[NAD] DEFICIENTES FISICOS OU TMPOSSIBILITADOS DE DEAMBULAGCAD
TNADT asMa FORA NF CRISE

[NAC] ENXAQUECA

[NAQ] DOR DE OUVIDO MODERADA A GRAVE

[NAQ] DOR ABDOMINAL SEM ALTERACDES DE SINAIS VITAIS
[NAC] SANGRAMENTO VAGINAL SEM DOR ABDOMINAL
[NAO] VOMITO E DIARREIA SEM SINAIS DE DESIDRATACAO
[NAD] ABCESSOS

[NAQ] DISTURBICS NEUROVEGETATIVOS

[NAD] LOMBALGIA INTENSA

[NAQ] INTECORRENCIAS ORTOPEDICAS

[NRO] GASTROENTERITE

[SIM] OUTROS

SOLICITACAD EXAMES
TOMoGRATIA
Servigo: TOMOGRAFIA
ap Principal: TRAUMATISMO NAD ESPECIFICADO DA CABECA

Atos: TOMOGRAFLIA CRANIO OU SELA TURSICA OU ORBITAS
Dados Clinicos: QUEDA DE MOTD, TCE LEVE, SEM ALTERACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA

ANAMNESE MEDICA
23/09/2018 - 09:31 (24/09/2018 - 09:31 -42 - RICARDO HELID CHAVES MALA)
EMERGENCIA

Gerais: PACIENTE SOFREU QUEDA DE MOTD ONTEM, CCM LESAD CORTANTE EM REGTAO FRONTAL ESQUERDA, CERCA D 10-15CM, ACTMA DA
SUSHANCELHA. ACOMPANMA BQUIMUSE PERIOCULAK, LESAL QUDRRED POR QUELIA DE MUTO ONTEM POR VOUTA UAS 22:00H, SEnGD

CONDUTA: CURATIVO LOCAL, SOL TC CRANIC SEM CONTRASTE,

PRESCRICAO MEDICA VERSAQ 2
Periado: 24/09/2018 08:00 - 31/12/1840 0000
Preseritor: RICARDO HELIO CHAVES MAIA - 24,/00,2018 - 09:31

mmm%n—u;um
HORARTOS: 09:31 Nf op

; -:-'1 Assinatura do pacients eiou Responsdve!

HOSPITAL GERAL DO VALE DO JAGUARIBE LTDA | AV DP, AURELIANO MATOS, 1228 - CENTRO - LIMOEIRO DO NORTE
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, e PRESCRIGAO MEDICA ESTADO DO CEARA
HOSPITAL GERAL ﬁﬂwm DO JAGUARIBE
N‘v . HGV - Av, Dom Aureliano Mates, 1228 - Centro
X Limoeiro, 24/09/2018 / 09:00 Limoedre da z...ﬂ.. .nr-mhﬁ._ (B8) 2142-0080
Nome: FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRO Sexo: Masculino RA: 2018028304
DN: 19/06M1 998 At CONSULTA MEDIGA Convénio: UNIMED Peso LOC: ;
(20 Ane(s) e 3 CART: 00790020052707407 N° PRESGIGAD: 349
Mes(es) ) PRONTUARIO: 8904 AUT: 109021382
Mae / Responsavel: FRANCISCA AGNAMARIA CARLOS PINHEIRO f
[¢GDiGo] DiA | PRESCRIGAO [ DOSE__[INTERVALO]  via | HORARIOS
0 - REALIZAR CURATIVO MEDIO 24i24 HORAS 0D.31 NI
1- REALIZAR CURATIVO MEDIO 78124 HORAS 0931 NI

94D

- ﬁw..__..:.._;__.._

gt

FRANCISCO LUGAS CARLOS PINHEIRO
Pagina 1 de 1
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Pégina: 2de

HOSPITAL GERAL DO VALE DO JAGUARIBE LTDA Data: 2510/2018 - 11:23
RA: 2015000304 Paciente: FRANGISCO LUCAS SARLOS PINHERD Senvi MASCULING

Convénio: UNIMED Data Nasc: 1S/06M988 20 Anofs) = 4 Moges)

EINALIZACAO
24/05/2018 - 09:36 - RICARDO HELIO CHAVES MAIA

MOTIVO: LIBERADD
CID PRINCIPAL: S099 - TRAUMATISMO NAC ESPECIFICADD DA CABECA

Assinatura do profissional SLe Assinatura do pacients a/ou Responsavel

HOSPITAL GERAL DO 'h";LE DO JAGUARIBE LTDA | AV DP, AURELIANO MATOS, 1228 - CENTRO - LIMDEIRD DO NORTE



fﬂ(}-{os pital
z~\® Vale do Jaguaribe

HGYE - HOSMTAL GERAL VALE D JAGUARIEE

MNome: FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRO

Data o Exame. 040872018 00 AR A

ldade: 20 anos, 1 més e 16 dias Num. Paciente: LIMOEIRD-99E4094400

Protocolo: 30171762 Exame Num: LIMOEIRD-094400
Paginaidet

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNOZELO ESQUERDO

METODOLOGIA:

Exame realizado com tomdgrafo multislice através de aquisicoes volumétricas seguidas por reformatacées
multiplanares em Workstation.
Nao fol empregado contraste.

As imagens foram adquiridas apenas até o terco médio do osso calcaneo.
ANALISE:

Estruturas dsseas incluidas neste estudo com morfologiz e densidade habituais.

Espacos e superficies articulares normais.

Espessamento dos tenddes fibulares.

Planos musculares e adiposos preservados, sem alteracoes grosseiras (baixa acuracia tomografica).
Nao sdo observados derrames articulares.

o

Dria): ANTONIO GUALBERTO CHIANCA FILHQ
CRM: 1583383 - 5P
Laudo assinado e liberedo eletronicamente

Para acessar seu exame na INTERNET: hip:/brasillmi.com. briresullades e insira o protocolo: 30171762



SAOCAMILO RECEITUARIO MEDICO

Hospital 530 Raimundo
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VOLTANDO, QUEIRA TRAZER ESTA RECEITA

P,

fima Cel. Antenio Joaguim, 2047 - CEP 62.930-000 - FonefFax: (88) 3447-6250 - Limoeiro do Norte - CE
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- HOAMTAL GERAL VALY DO MAGLASIRE
MNome: FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRD \ ll
Data do Exame: 24/09/2018
idade: 20 anos, 3 meses e 5 dias Num. Paciente: LIMOEIRO-9984101345
Protocolo: 156165313 Exame Num: LIMDEIRD-101945

Pagina 1 de 1
Tomografia Computadorizada do Cranio

Técnica: Aguisicio volumétrica em aparelho multislice de 16 canais, sem contraste venoso, seguido de
reformatacdo no plano axial.

Fraturas muitiplas do osso frontal esquerdo e seio paranasal frontal esquerdo, com deslocamento e
acentuado desvio de fragmentos.

Sinais de pneumoencefalo.

Colecao hemorragica exira-axialfrontal esquerda com espessura de 0,4 cm.
Parénquima cerebral com coeficiente de atenuagao normal.

Sulcos corticais, cisternas e fissuras cerebrais de aspecto normal para a faixa etaria.
Ventriculos cerebrais dentrc da normalidade.

Tronco cerebrzl e cerebelo sem alteracoes.

Linha media centrada.

Aumento de partes moles extracraniano frontal esguerdo,

"L (?oq,%;.dﬁ—'
Dria) FABIANA LENHARD MORGADD
CRM: 130051 - SP
Laudo assinado e iberedo elefronicaments

Para scessar sey axame na INTERNET: hipi/brasitm’ com briresuitados & insira o prolocoio: 156165313
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Nx.Pegige: 2750939 De.Pedido: 25/09872018 Dt.Batrega: 2970872018

Nr.aAtendipento: 6362169 DL .Atend. : 25/09/2313 Dt.Inmp.: 2570972018
Hr.Pedido.+ 3%:49:53 Hr.Imp.: 21:11:25

Cliente: TRANCISCOD LICAS CRRLDS PINHELRS Dt.Fasc:: 1970671993
Idade: Z0s 3m 1lid

Unid.Internagio: Leito: BMERATCENCTA 24H - ALRDLTA Lafito:

MEdico Solicitente:JANAINA BASTOS DE S0USA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Indicacio elinica: TCEC grave por acidente auomobilistico.

Téenica: Realizado cxame do crinic sem a administaglo do produto de contraste endovenoso com
reconstrucdes multiplanares, sob # 1denica multislice,

ANALISE:

- Identifica-se fratura transversa eompleta, segmentada, com ginais de afundamento e associada a fina
delaminagiio de hematoma epidural comprometendo a regifio frontal & esguerda, msociada 4 pequen:s
balhas de pneumoencéfalo. Observam-se ainda fraturas do seio frontal comprometendo as cavidades
frontais 4 esquerds, evidenciundo materinl hipodenso de permeio que pode corresponder a
hematossinus, Associam-sc a esses schados significativo hematoma subgaleal mmbém em regido

frontal 4 esquerda que se esteude ard a alta convexidade,

- Paréaguing eneclilico homogéneo com valores de zienuaglio nomais ¢ boa diferencingiio antre substincias
branca ¢ cinzena.

- Ventriculos corcbrais simétricos com forma, dimensdes ¢ topagralia nonmais.
- Suleos corticais, cissurns silviangs ¢ cisternas anatdmicos.

= Linha média centrada.

- Fossa posterior sem altesagoes.

- Auséncia dz coleglies hemornigicas intra~cranianas,

Obs: Sinais de sinusopatia esfencidal & esquerda.

ZL_sASETH MARIA DE A L TENORID IXTEGRA
SR - 6821



Paciente: FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRO

Idade: 20 anos, ¥ meses ¢ 6 diag Frontudrio:  TI830970

Setlor; EMERGENCIA 24H - ADULTA StatusSexa: U/iM

Soliciante: JAMAINA BASTOS DE SOUSA Dizia do Exame: 250%2018 09:49:00
Atendimento:  GDGI4ET AcMammber: 3322478

Pedido: 1750939 Lrota Maseimento: 1906/ 1998 00:00:00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
Indicagio clinica: T'CEC grave por acidente automaobilistico.

Téenica: Realizado exame do crinio sem a administragdo do produto de contrastc cndovenose com
reconstrugdes multiplanares, sob a téenica multislice.

ANALISE:

- Identifica-se fratura transversa completa, segmentada, com sinais de aflundamento e associada a fina
delaminacio de hematoma epidural comprometendo a regido frontal 4 esquerda, associada a
pequenas bolhas de pneumocencéfalo. Observam-se ainda fraturas do seio frontal comprometendo as
cavidades frontais 4 esquerda, evidenciandoe material hipodenso de permeio que pode corresponder a
hematossinus. Associam-se a esses achados significativo hematoma subgaleal também em regiio
frontal & esquerda que se estende até a alta convexidade.

- Parénguima encefilico homogéneo com valores de atenuag@io normais = boa diferenciagiio entre
substincias branca ¢ cinzenta.

- Ventriculos cerebrais simétricos com forma, dimensdes e topografia normais.
- Sulcos corticais, cissuras silvianas ¢ cisternas anatdmicos.

- Linha média centrada.

- Fossa posterior sem alteracSes.

- Auséncia de colegbes hemorrdgicas intrascranianas,

Obs: Sinais de sinusoparia esfenoidal a esquerda.

"'_.{gﬁw""

Dr{a) ELIZABETH MARIA DE A L TENORIUD
CRM: 6821

O presente excmie & wm oétods ouxiliar, que someate poderd ser fmarpretada por seu méddico ersistente. dentro do contexio
ciimico”

Uliima alteragio: ELIZABETH MARIA DE A L TENORIO Pagina: 1de 2



Paciente: FRANCISCO LUCAS CARLOS PINIIEIRO

Idade: 20 anoy, 3 mescs ¢ 6 dias Prontuério:  TISS0970

Setor; EMERGENCIA 2411 - ADULTA Stotus/Sexe: UMM

Solisiianie: JANAINA BASTDS DE SOLISA Dhita do Exame: 2502018 09:49:00
Alendimente:  GOG9469 AcNumber: 3322478

Pedide: 2750930 T Nascimento:  1W06/1998 00:00:00

Dria)l. ELIZABETII hIL_mRIA DE A L TENORIO
CRM; 65821

% presemie exame ¢ um mdlodo aiexiltar, e sameste poderd for imerprelodo por Zex medica ecrizlente, deriro o coniexto
clinicn®

Ultimas slenigho: ELIZABETH MARIA DE A L TENORIO Pigina: 2de 2



Paciente: FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRO

Tdade: 20 anos, 3 meses e 13 dias Pronmudrio: 71850970

Setor: EMERGENCIA 241 - ADULTA StatusBexo: U/M

Selicitante: LORENA MARTINS S MARQUES Rata do Exame:  01L/10/2018 17:19:00
Atendimento: GOTHITL AgMumben 3329800

Pedido 2756713 Dita Massimento: 190671998 00:00:00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Indicagio clinica: Reavaliagio pos TCE.

Técnica: Realizado exame do crinio sem a administragio do produto de contraste endovenoso com
reconstrugtes multiplanares, sob a téenica multislice.

ANALISE:

- Nota-se extensa fratura em projec¢iio da tibua Gssea frontal esquerda, com aspecto cominutive
havendo leve afundamento. H4 extensio da fratura para o seio frontal do mesmo lado.

- Discreta colegio hemorrigica laminar frontal csquerda subjacente a fratura, medindo até 4,0 mm
de espessura.

- Hemossinus frontal 4 esquerda.

- Parénguima encefilico homogéneo com valores de atenuagdo normais e boa diferenciagio entre
substancias branca ¢ cinzenta,

- Ventriculos cerebrais simétricos com forma, dimenses ¢ topografia normais.
- Sulcos corticais, cissuras silvianas e cisternas anatémicos.

- Linha média centrada.

- Fossa posterior sem alteracBes,

- Acentuado espessamento do revestimento mucoso nos seios paranasais.

-
L~

Drin ) ALAMO GRANJA COSTA
CRA: 7387

O presente exawe f um méods eciliar que somedte poderd ser imerpretads por sew mddico arcistemte, dentro de contexio
elfniea"

Ultima alteragdo: ALAMO GRANIA COSTA Pigina: | de )



. UNTIED DE FOiTALI A

Jotiedale coanarativm Mudica LTD,

AV VISCONGE 0O Rio

IMANC, 420 - SA0 10/ DO TAUAPE
FOMC: (835 3277.71.

00 - CERBODS5-172 - FORTALEZA -

Pacienle: 7insoarg - FRAGCISCO LICAS CARLOS FIHHEIG

M2} 5r.2) 71850970 - FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRG

Atend:. 6079071

7 T 16G:52 " ™
compar=cey a oSt clinica 45 heras para

1- Consulta —. 5 4- Cirurgia il

2= Acompanhar Familiar - 5- Fazer Radiografia 0

3~ Fazer exame de Lahoratddo i - Fisioterapia O

Lutinesinm comunicamos fAues

2 ¥nde veltar em seguida a0 trabathe . — O

b- foi encaminhado ag especialista U taboratiric 13 Radiclogista

¢ dever ficar afastado(a) do trabathe na dia de heje . D

d -devers ficar afastado do trabathe per 30 dias a contar dests data 01/10/2018 O

& pederia ter se apresentado, sem faltar Ao servico ou fora do horédria de trabalihg g

-Cip S020

ﬁ Fortaleza, 01 da SUTUERO i 2018
‘# 30
e " [ i
e Koo g tonll,
%, #g&#é- RICARDO AHTOMIO GEHOVA DE CASTRO CHM: 3673
DEPARTAMENTO MEDICO DA BMPRESA PRA-1 PAA-1
Ao Dep Pessoa) J ! J
Nama:
= Ficard afastado(a) do trabalho por cdias.
= Providenciar doc.p/beneficic Semare gue o afastamento ultrapassar 15 dias.
= Hordrio de trabalho do funcionario ne dia do atendimenio
SREYSEANC 18
Jod.: 167 .
o DEP. MEDICO

AD

DEP, MEDICO
MEDICO DA EMPRESA

Senhor usudrio entregar esta comunicacio na Empresa dentro do 24 heras




Wr.Pedidos Z7v347H By, Pedidor 2271372028 Ct.Entrega: 28/°0/23718

Fe.ktendimento: GLOBEHE Do.Atend.: Z2/10/20.8 OE.It.z 2207 0/2009
Br.Pedddo.: 16:1%:57 Be.Top.: 20:39:37

Cilente: FRANCISTD LUCES CARTCHS PINNFTRO Dt.Wase,: 1370671990
Tdade: 20z 4m dd

Toid.Inkarnacio: Leito: RECEPIAD IMAGEM Leiko:

¥3dico Solicitante:RITARDD ANTONIC GENOVA LE CASTRD

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
Indieagio eliniea: TCE.

Técnica: Realzado exame do crinio com o administraglio do produte de contraste endovenoso cor
reconstrugbes multipiasares, sob a téenica multis ice.

ANALISE:

- Tecldo cercbral com coeficienies atenuantes normais.

- Sistema ventricular infra e supralenlorial de aspzeto normal,
- Sulzes corticals, clssunts silvianas e cistemnas anntémicos.

- Estruturas da linha média centradas.

- Fussa posterior sem alieragdes.

- Auséncia ¢e colecbes extra-uxials,

- Fralum localiznda na regifio frontal esquerda com sinais de afindaments de frapmentos ésseos, o fragmenio
medindo 1.8 x 0,621

- Nio wentificamos actmulo anonmal do contraste,

Achado ocasional: Sinois de sinusoparia esfenoldal ¢ froniol a esquerda.

LITA ASNALDS JO0DRICLUES SANTOE INTESRA
ERM = 1584
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MIMISTERIO DA FAZENDA
?mm
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

NOmero

082.819.283-95

Nome
FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEI

RO

Hascimento

19/06/1998

- vmmmmmmmﬂ

-

SABEM! SEGURADORA S/A

12 DEZ 2018

RECEBIDO




SABEMI SEGURADORA SIA

12 DEZ 2018

RECEBIDO
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180584672

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRO
Enderec¢o do(a) Examinado(a): RUA CEL FRANCISCO REMIGIO, 970 -
LIMOEIRO DO NORTE/CE - CEP 62930-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 20081622923 - ssp-ce -
01/07/2016

Data e Local do Acidente : 23/09/2018 - LIMOEIRO DO NORTE-CE

Data e Local do Exame : 21/01/2019 AVENIDA 08 DE NOVEMBRO, 1390 -
JAGUARIBE/CE - CEP 63475-000

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

PACIENTE SOFREU ACIDENTE DE TRAMSITO NO DIA 23/09/2018 E
TEVE TRAUMA CRANIO ENCEFALICO COM PERDA DA CONSCIENCIA.,

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagées e a data da
alta.

PERICIANDO SEQUELADO DE TRAUMA CRANIO ENCEFALICO COM
PERDA DA CONSCIENCIA E FRATURA DO OSSO FRONTAL ESQUERDO E
HEMATOMA EXTRA DURAL FRONTAL ESQUERDO, TRATADO
CONSERVADORAMENTE COM USO DE ANTI-INFLAMATORIO E
REPOUSO. PACIENTE TEVE ALTA DEFINITIVA EM 01/2019..

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.
SEM SEQUELAS

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [X] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo médica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no
campo das observacdes

( X') “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesdes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacgao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagodes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% meédio ( )75% intensa ( )100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo

VII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

JOSE GERARDO VALE MATOS CRM : 3216 / UF :CE



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180584672

Vitima: FRANCISCO LUCAS CARLOS

PINHEIRO

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Limoeiro do Norte
23/09/2018

TCE E FRATURA DO OSSO FRONTAL ESQUERDO E HEMATOMA EXTRA DURAL FRONTAL ESQUERDO
SEM SEQUELAS

TRATADO CONSERVADORAMENTE COM USO DE ANTI-INFLAMATORIO E REPOUSO.
ALTA DEFINITIVA EM 01/2019..

Sem sequela

21/01/2019

Observagées: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO QUE NAO EXISTEM SEQUELAS FUNCIONAIS E OU ANATOMICAS A SEREM
INDENIZADAS DECORRENTES DO ACIDENTE, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180584672

Vitima: FRANCISCO LUCAS CARLOS

PINHEIRO

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Limoeiro do Norte
23/09/2018

TCE E FRATURA DO OSSO FRONTAL ESQUERDO E HEMATOMA EXTRA DURAL FRONTAL ESQUERDO
SEM SEQUELAS

TRATADO CONSERVADORAMENTE COM USO DE ANTI-INFLAMATORIO E REPOUSO.
ALTA DEFINITIVA EM 01/2019..

Sem sequela

21/01/2019

Observagées: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO QUE NAO EXISTEM SEQUELAS FUNCIONAIS E OU ANATOMICAS A SEREM
INDENIZADAS DECORRENTES DO ACIDENTE, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180584672 Cidade: Limoeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO LUCAS CARLOS Data do acidente: 23/09/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PINHEIRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM EQUIMOSE PERIOCULAR, FRATURA DO OSSO FRONTAL ESQUERDO, SEIO

PARANASAL E PNEUMOENCEFALO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)

LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 10 % R$ 1.350,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180584672 Cidade: Limoeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO LUCAS CARLOS Data do acidente: 23/09/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PINHEIRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENC,EFALICO COM EQUIMOSE PERIOCULAR, FRATURA DO OSSO FRONTAL ESQUERDO, SEIO
PARANASAL E PNEUMOENCEFALO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)

LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 10 % R$ 1.350,00

ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM: 5245228-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

=
Nome ¥ LA S i JucAS rmAd f 10X PT A FER E

, brasileiro(a),

estado civil: STz

Profisso: Tz cu . Téden ey portador(a) do RGuZ0 <\ ¢ 27490 7, Grgéo expedidor 552

e do CPF./ 5,

residente no(a) _fL sl

CEL. FEIis el BEad ol

, minicipio; A asetergs Jo Ay e [ =

Le wdlo fquiiae neoeinn? | brasileirola), estado civil:

Nome:, F .84 2% o
Profissio; srmry 4a) § o

, portador{a) do RG A Ao oy

e do CPF/ 2y /4 (2 73

Sl Er Fe
#<<{ brgao expedidor __ = =+

, residente no(a) oA T Lk

f_/5 O, baimo,_E NI fo

FoPIrcuey pos FAnNES

, munigipio: - MOE T o

e

Noete"l, =

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especisis para representar-me
perante 2 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPYAT, 2 fim de que o
outorgado dé enfrada em meu pedido de indenizagio do seguro DPVAT e poderes para acompanhar
toda a tramitacao do referido processo junto a esta seguradora, podendo para {anto requersr o que
necessério for, apresentar, firmar documentos, declaragbes e assinar o formuldrio Pedido do Seguro

DPVAT, e praticar, enfim, todos os atos de  direito,

deste mandato, da vitima

pemmitindoc para perfeito cumprimento
Friasireece fucAS cA%ics PTFa/se=rico

FOSZ X¥/e/8<-95

data do acidente: /2 /& F [ Cr ¥

Y e n

edata [T C e o 0L T f’-:?, NOVEM B Co, o0 (P

=3 e - = T
Mgma por SABEMI SEGURADORA S/A
impressto digkst
12 DEZ 2018
RECEBIDO
DADOS DE QUEM ASSINA A ROGO({SE HOUVER):
Nome: , brasileiro{a), estado civil:
Profiss3o; , portador(a) do RG , Brgdo expedidor
e do CPF: . residente no(a)
1 bairmo: , municipic; I
TESTEMUNHAS
Nome: 1* Nome:
CPF: CPF.
Assinatura
Assinatura de quem =ssina A ROGO TESTEMUNHAS
2° Nome:
CFF.




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0449070/18
Vitima: FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRO Data do acidente: 23/09/2018
. ) P . . FRANCISCO LUCAS
CPF: 082.819.283-95 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARLOS PINHEIRO
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

FRANCISCO RENATO RAULINO DE OLIVEIRA : 028.714.183-73

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRO : 082.819.283-95

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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 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.

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 os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo 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: 12/12/2018 Data do cadastramento: 12/12/2018
Nome: FRANCISCO RENATO RAULINO DE OLIVEIRA Nome: KARINE SANTANA ROMUALDO
CPF: 028.714.183-73 CPF: 011.566.373-84

FRANCISCO RENATO RAULINO DE OLIVEIRA KARINE SANTANA ROMUALDO
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Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0449070/18
Nuamero do Sinistro: 3180584672
Vitima: FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRO Data do acidente: 23/09/2018
. ) bt . . FRANCISCO LUCAS
CPF: 082.819.283-95 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARLOS PINHEIRO
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os 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: 14/01/2019 Data do cadastramento: 14/01/2019
Nome: FRANCISCO RENATO RAULINO DE OLIVEIRA Nome: KARINE SANTANA ROMUALDO
CPF: 028.714.183-73 CPF: 011.566.373-84

FRANCISCO RENATO RAULINO DE OLIVEIRA KARINE SANTANA ROMUALDO



26/04/2019
- (
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Buscar no site
—_

A . SEGURO
COMPANHIA DPVAT

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-
Atendimento)

CENTRO DE DADOS E
ESTATISTICAS

SALA DE
IMPRENSA

TRABALHE

CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

[ovcora

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ao completa.

SINISTRO 3180584672 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO LUCAS CARLOS PINHEIRO

CPF/CNPJ: 08281928395

Posi¢cdo em 26-04-2019 15:08:52
Seu pedido de indenizacdo foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com mais informac8es sobre a conclusdo da analis

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Nfeggtiva 3

25/01/2019 ;’::rr]nca i (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/8qt7VOfgxd60zleVMbApPYQ=

api_key=hCYm6iGzvmjfE|JEWJOXE841DXjo__tU+YIRADHWWgGI=)

sequelas

17/01/2019 Interrupc¢do | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/gE+01BLVWOBhEe6E1P5e¢
de Prazo api_key=hCYm6iGzvmjfE|JEWJOXE841DXjo___tU+YIRADHWWgGI=)

18/12/2018 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/i68pHb__cry2GwPoknUO
Documental | api_key=hCYm6iGzvmjfE|JEWJOXE841DXjo__tU+YIRADHWWgGI=)

15/12/2018 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/EalnxtmLORUKolkFDOfIM
Sinistro api_key=hCYm6iGzvmjfE|JEWJOXE841DXjo___tU+YIRADHWWgGI=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3
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26/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

spondvel na DHEPONIVEL MO

" ippﬁtmre (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927|=pt&ls=1&mt=8) ’b Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO h

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO Pt

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(Wptpinfoattiv assidcitpemiaRyns FeTofidipvat_oficial/)
19%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
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> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (/Seguro-DPVAT/Download)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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