
Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2015

Carta n°: 7200138

A/C: ALEXANDRE FRANCISCO DO NASCIMENTO

Sinistro: 3150540684

Vitima: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO

Data Acidente: 23/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 19/06/2015 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 23/03/2015.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na Tokio Marine Seguradora S/A de origem onde foi realizada sua
reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Autorização de pagamento
- Comprovante de residência
- Certidão de inexistência de IML
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Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2015

Carta nº 8316279

a/c: ALEXANDRE FRANCISCO DO NASCIMENTO

Sinistro: 3150540684
Vitima:  THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO
Data Acidente: 23/03/2015
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para
prosseguimento da análise do seu pedido de indenização DPVAT, nem qualquer
manifestação no sentido de que estivessem sendo tomadas providências para sua
obtenção.

Tendo em vista que a(s) pendência(s) indicadas não foi(ram) sanada(s), e não houve
qualquer nova manifestação sua nesse processo de sinistro por um período superior a 180
dias, informamos que a análise do seu pedido de indenização DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenização por falta de comprovação documental da cobertura para o sinistro.

A documentação original permanecerá arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por

procurador devidamente constituído para este fim, conforme instruções contidas em nosso

site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de dúvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por

meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Líder-DPVAT
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6277 8012 1977 9547 
ALEXANDRE F D NASCIMENT 
4913 013 OOQOl479 2 07/21 

DEPARTAMENTO OESÍNISTROS 

- DPVAT 

CONTEÚDO NAO VERIFICADO 

O 4 AGO 2 

Gente Seguradora S/A, 
Av, Rui Barbosa, 715 Loja 5 

Gra;as. Recite. PE. CEP 52011-040 
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA E DA DEFESA SOCIAL 
GERENCIA EXECUTIVA METROPOLITANA DÈ POLÍCIA CIVIL 
6= SECCIONAL DE POLÍCIA CIVIL 
DELEGACIA DE PEDRAS DE FOGO 

Dolélirn dü Ocorrênci 

BOLETIM DE QCORRÊNCIA POUCIAL n« 0 3 9 3 / 2 0 1 5 

Aos 8 de junho de 2015, nesta cidade de Pedras de Fogo, Estado da Paraíba e na Delegada de 
Polícia Civil sob a supervisão do Bel. Francisco Basflio Rodrigues, Delegado de Polícia Civil, 
Gomigo escrivão, infirie assinado, aí por volta das 16:05 horas COMPARErElT- ALEXANDRE 
FRANCISCO DO NASCIMENTO, brasileiro, união estável, pedreiro, filho(a) de Eugênio 
Francisco do Nascimento e de Alice Alves do Nascimento, portador de RG 5 710 871-
SSP/PE, CPF: 037.881.894-52, Fone: 83 99413-9926, residente no Sítio Camaçari. s/n, 
zona rural - Pedras de Fogo/PB: E faz o seguinte REGÍSTRO. 

Que no dia 23.03.2015, por volta, das 11:00 horas, pegou a motocicleta modelo GG 125 

FAN, placa: 9C2JC30708R659193, emprestada, a qual pertence a um amigo, e juntamente 

com sua filha THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO, de 9 anos de idade, com destino á 

casa de sua mãe, no caminho, ao passar pelas imediações do sítio Camaçari, zona rural 

desta Cidade, descendo uma ladeira o pneu dianteiro derrapou, e por isso perdeu o 

controle da motocicleta vindo a cair o noticiante (condutor) e sua filha (carona); Da queda, 

sua filha ficou bastante ferida e imediatamente chamou o SAIVIU para socorrê-la, tendo esta 

sido atendida no Hospital Municipal de Pedras de Fogo, logo em seguida, foi encaminhada 

para o Hospital de Traumas Senador Humberto Lucena na cidade de João Pessoa/PB. 

conforme documentação anexa. Nada mais havendo a consignar, solicitou providências bem 

como a respectiva Certidão. 

Cientl^çado o declarante das impticacoes civis, nenais e administrativas advindas nn Arpgi? ?̂ 9Q 
do Código Penai Brasileiro, dennis dp Mdo e achado conforma n notificante assina o que declara. 
e soiicita o respectivo boletim, o RFFIVRIDO É VKRDADE E m u FF. 

Pedras de Fogo, 8 de Junho de 2015. 

MGTÍCiANTE: 

Policial: 

Heriçk Gejjrt&rrS^as Alves 
:>artórlp Policial 

I Policia Civil 
[155.349-6 
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t Z IU n n V P D K i n S E C R E T A R I A DE ESTADO DA SEGURANÇA E DA DEFESA SOCIAL 
" ^ j ; V J U V C m M y GERÊNCIA EXECUTIVA METROPOLITANA DE POLÍCIA CIVIL 

DA PARAÍBA OELECACIA DE PEDRAS DE FOGO 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA POLICIAL n" 0393/2015 
\>> \yxUU_LL;_y/7 ^ ^ ^ 

Aos 8 de junho de 2015, nesta cidade de Pedras de Fogo/PB, Estado da P a r a í ^ - ^ ^ ^ ^ c g d y ' , uv , * « a 1 u g u / t « j , L , a i c : u u U d r d l d l l u a j C - J l A ^ L / W l í J g d t ^ d UK, 

Polícia Civil sob a supervisão do Bel. Francisco Basílio Rodrigues, Delegadòs^e ^pj^íci^^vil, 
comigo escrivão, in fine assinado, aí por volta das 16:05 horas COMPARECEU: ALEXANDRE 
FRANCISCO DO NASCIMENTO, brasileiro, união estável, pedreiro, filho[a] de Eugênio Francisco 
do Nascimento e de Alice Alves do Nascimento, portador do RG: 5.710.871-SSP/PE, CPF: 
037.881894-52, Fone: 83 99413-9926, residente no Sítio Camaçari, SN, zona rural, Pedras de 
Fogo/PB, E faz o seguinte REGISTRO. 

Que no dia 23.03.2014, por volta das 11:00 horas, pegou a motocicleta modelo CG 125 FAN, placa 

9C2]C30708R659193, emprestada, a qual pertence a um amigo, e juntamente com sua filha 

THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO, de 9 anos de idade, com destino à casa de sua mãe, no 

caminho, ao passar pelas imediações do sítio Camaçari, zona rural desta cidade, descendo uma 

ladeira o pneu dianteiro derrapou, e por isso perdeu o controle da motocicleta vindo a cair o 

noticiante [condutor) e sua filha (carona); Da queda, sua filha ficou bastante ferida e 

imediatamente chamou o SAMU para socorrê-la, tendo esta sido atendida no Hospital Municipal de 

Pedras de Fogo, logo em seguida, foi encaminhada para o Hospital de Traumas Senador Humberto 

Lucena na cidade de João Pessoa/PB, conforme documentação anexa. Nada mais havendo a 

consignar, solicitou providencias bem como a respectiva certidão. 

Cientificado o deciarante das implicações civis, penais e administrativas advindas no Artigo  
299 do Código Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, o notificante assina o que  
declara, e solicita o respectivo holetim. O REFERIDO É VERDADE E DOU FÉ. 

Pedras de Fogo, 8 de junho de 2015. 

NOTICIANTE: 

Policial: 

/ ^ > ^ , y a \ / w ^ ^ j L 

Petroci P 
Agente de I, 

Mat. 13 

A<r>^Awu i/D 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

CONTEUDONAO VERIFICADO 

2 9 SET ZOIB 

Gento Seguradora S/A 
Av. Rui B.iibos.i, 715- Loj.i 5 

Gi.iç;is - Recite / PE 





DECLARAÇÃO OE AUSÊNOA DE LAUDO DO IML 

r A&XmJM {<hnivMo;nP>Q A j r^^;^^::^. 
' Á O g > ^ A inscrito no CPF/MF sob o nS r P T ! 

portador da carteira de 
nm. .@g- i 

_, dedaro, sob as penas da lei, que 

Eu 

' (En t i dade .. = „ v w r , « m r 

residente & domiciliado na ^Aiff9 CQfYr^n^^^{ 
Qtíade C Q Q g A n n , Estado 

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de 
indenização do S%uro DPVAT (Lei ns 6.194/74), uma vez que: 

Não há estabelecimento cto IML no municí̂ rfo da minha reslcfência; ou 

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municio em que resido não realiza perícias para fins de 
prova doS^uro DPVAT; ou 

( ) O estabelecimento dó IML loalizado no Munidpo em que resicte realiza perídas com prazo 
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; 

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, r»ra a cobertura de 
invalidez permanente causada diretamente por veículo automotor de via terrestre, solicito que esta dedaração 
permita o pross^ulmento a análise da minha doojnfientaçãp sem a apresentação do laudo do Instituto Médico 
Legal-IMl, concordando, desde já, em me submeter à perída médica às custes da Seguradora Üder DPVAT para a 
correto avaliação da existência e aferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do §1» do art. 38 da Lei nfl 
6.194/74. 

Declaro ainda ester dente dé que a autorização para a realização dessa perida não significa prévia 
concordância com a futura avaliação rhédica ou renúncia ao direito de impugná-la, caso discorde do seu 
conteúcto. 

fi%/(t\(rYdlÁ 1iVl/Wyi^c<fl yvs/ih/r iAAnlí^ 

Assinatura do iteclarante 
conforme dixumento de Identificação 

OíV4ft 

C0,\ 

^^mrõ-DSi 
DPVAT ' 

vsHir! 

" * #0 2ÚÍI 

^^"^eSegwn?., 
^̂ �fwg,ifte,p 

^M£as.fieç,7„.:,;' 

ÍOK / 

^iãnPr. nk . vil /nO l-^^ 

Local e date 
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I # % SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA -SAMÜ 

Pedras def%d Es#dp dá Pam 

DECLARAÇÃO 

J^fSÀpesej^ 

Declaramos para os devidos fins de Direito, que o SAMU -192 Pedras de Fogo 

prestou atendimento pré-hpspita^ Kely # Silva Nascirnentó, 7 anos, 

vítima de Queda dè Mdtòí no dia 23/03/M Sitio Camassari, onde foram 

realizados todos os procedimentos de Urgência pela a equipe, o mesmo foi 

conduzido para o Hospital de Emergência e Trauma Senador Humberto Lucena, 

sob o protocolo 212100. 

Pedras de F^ò>16vdè lV^ de 2015. 

% 

^ 
Sebastião Rb^j^WAí4g»io 

Coordenador SAMU^ÔrasdeFogo 
MAT.3223-9/COREN.246446 

-̂ ŝsãsãsã?) 
" * AGO ms 
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EDUARDO HENISQUE GOMES FERREIRA UMA 
RD6FERREIRAUMÃCS127 

W^TIMÍAUBA PE 

(Wagairaraans 
Vencimento: 05/17/315 

En»sSo:22rtS(2015 
Feciismento prwrtrra fârttaa: 30,1 ̂ J^DIS 

Comprovante de residência VISA 
I 

«M l á u i r a CBI R$ 

TcH^ da latura antetioí 

Paganerttadietuado em 28^90015 
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/«JMENTACÃOJíGK 
84,90 

802/09 SERRAMOIOLIDA 02/02 
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3630 

23/09 IffiüWGATiM 
DIVERSOS AO DE jAdm 

15,00 

S24A9 AUTO P(XTD BARBOSA 
VâGULOS.TWBAIlBA 

77,00 

@2SA» MBUQlSRQUEnEUSiPI 30,06 

! G 4 AGO ZDio 

Gente Segurador?. S/A 
1 ftv Rui5r.íbos?.,715Loia5 
I Gracis. R22Íl25:ÇEPj2Ciíj::C 



Comprovante da,residência 
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: LUCIA HÉLENA DA sa .V f tMÁÇl6 t í : 
a r CAMASSARI. S N , CAMACáRL 6 >:, � 
ÇASTOSA/PBCtP l l l l l BUOOlAi:. IÜI 

CUsse/Suljcl-. h tSlÜENCL 11 e * W PEI ICf w -.- 
RotMO l . i a - e ? Rtítriéfrt.,^  
t / » ™ * * » 00X1216628 EmissíD U';rj;, 

p r ™ -

/«Li:^^,.:;;^^^ 
^ 1 (C:! u i ; ) ü ! 

l t l " .IM-Í-.H:' !«� !W."il«.-K»lítm»- -
. - . ....UK............ i„ , ' i . - . , ,wM: 

O |: i i l„^í t i l 

RESERVADO AO HSCO 
„ l l l . , y | f : í f - ' - l ! . . f ' " í l í i r 

C ^ í ^ ^ ^ ^ j ^ m ^ d e » » juHo ifc 
3t)W«|llgint»ihKii^3li,fe -lèMmiMniMf. 
* Í Í ( ã « J Í J n * | í - I í y í , . - ! » S * e , , « a , » ' * » ' r a 

t - i iáv í ( i£« losr . í V í ' d e - - y l 2 

0 « / f ) 7 / ? 0 1 . ^ 

.r,agg 

- Jístaiflmlj-^r.^íl* .>.i*>.iiivín£Ídosr:, 

— , . - . ^ ^ ^ i ^ . . : : . . . . . . . - . - . f . \ ^ . . ^ . . v Z ^ L g t i i w . 
qoiivijeiJWUoi'a!i,ti<os:<i»r>«»si*M<!ewoíiio 

.Y - w o a * » >ííHcieytI-,san«anl«nore3 
.T in l jS«t i»*Ei>í i i | , :B«i«a-TSEEfoi™i i ipeteLi ! f 
lf» 10 438. * Í6 u» at» r ite 200S 

Q7/08/2013. 

, («DSAAII ^ ÍÍ4Í^ 

r^r^; '*" 
s INOI?*- � ' 

^ i jA&À##r^^ 
Dau Ltldin 0«t« UHuri 

{(SS^^-f^t^ic^^^Tag^f^;;^ 

" ^ t t f W p f 

^ 0«aiHl{l^ i 

k CtoMumoamwrth ;� � ::-:': 
CínsjmtemisVh 

WPOSTOi 6 EtlCAROO» i 

PIS . 

COfINS � , iy. 

juR0sl3eHOW£Mfítl!< 
. juROst*Mi'**iiyaif. ' 

jUBOb 1 Mi*í« tajnt',! 

MULTA(B.'.'iiH 

- � 

ouWiw*r -
. 

- ' .yt*t*- v»i«f(R$) ; 
dArao 
0,i*14i 11.63 

I .-HARTAuENTO DE SiN;<THu7l 
. . DPVAT � 

[ CONTrUfO \ " �Plf ICZZC 

o 4 AGO /OIS 

Gente Seguradora S/A, 
Av.Rt.'i8.-rbos3,715Loja5 

Si-.ic,i5 � R.?cife � PE - CEP 52C:1.0-C 

aa 
Ma l̂a 36 

sg 
Mar/13 07 

Forfia , m 
M\3 13 
Dej/ lJ 2 
NOVÉIS nt 

Cnl/13 --Í 13 

SeUM ai 
Hfom . . 93 

Mm 68 

Madl3JúS UlWTW- rr«..« 

ItMSStlaieíln jiCJo-^t^tiMülAhluolii-si^»*, 

OUTROS SERVIÇOS PRE': I w u s : - i ^ -

/VTUSUIAÇAOMClHeTíKAMCTia 

ATUM.S«;toM0NeTffl*MM(ll4 

ATlWLIi*CtoMOt«TA-|*. ««fll? � 

Cl ]6AN&ik&Ltfr'̂ . ' t a ^ J 

, . , 7 - " - l ^ t a f i r e i i y i ^ M ü 

f 

#@ 
' �:r..tiiiin: "l-S 

ftMLN-.iA' 9,30 
,FICTRIWiTR>' - 16,45 

J T 

Dttwlminieac 
Vaiar 

|R»1 
% 

SetwçosifcOisl daEfiw*-aíPíi 
ümwAdeEnagw 
senicode T larnmesai' 
EncMOOs&elooAK 
lirçiOSB5Cwri£&tE«n..jisi.: 
OübMSwwgM 

� D U 
' . I I ! 
0 i l 

15 7; 
II I-í -

IH 1 

i I.L 

Tthl �. )I3S ioo.m.. 







mmm»j 
S r S - Í S i S S a S S 
^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

l ^ ^ n ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ l ^ ^ ^ o r 

^ 0 ^ / 0 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B B B ^ ^ ^ ^ 

na qualidade de prooufadoí(a)finterrnedláiio(a) do benefidáHo (a) 

- ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ / i ^ ^ Z g x » sinistro de DPVAT cte natureza ^ . y ^ / ^ ^ ^ 

da vftima r l . ^ r ^ l ^ / ^ 2 7 ^ ^ ^ . ^ --nfr^rme 

determinação da Circular mjSEP n» 445/12.declaro as informações soHdíadas: 

Pmfbsão: A ^ W O Renda Mensal: RS AJtocY) 

Documentos comprobalórôs: (^)i\x^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ 





. , GOVERNO DO ESTADO DA PARAlBA 

SECRETARIA IX) ESTADÕ DA SAÚDE 

HOSPITAL DE EMERGÊNCIA È TRAUm SENAD0RHÜMBERTO LUCENA 

rawBAOMÉOSCA 

^ 

^ 

LAUDO MEDICO 
. - - -

INFORMAÇÕES PESSOAIS 
NOME DO PACIENTE THALITA KELLY SlLVA NASCIMENTO / ^ÊPÀR^pr~~~~^^ . 

DATADENÂSCIMENTO 01/05/06 /r--J2'̂ %.?'"''' 
NOMEDAMÃE LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL / ^ - ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

DADOS EXTRAÍDOS / ° < ABn /nj^ 
PRONTUÁRIO N." 80190 1 
BOLETIM DE ENTRADA N.» 748.337 û -̂ -̂ aiŷ  DATA DO ATENDIMENTO 23/03/14 ^-^-^^^Laz^^ 
HORA DO ATENDIMENTO 13:26 

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA 

DIAGNÓSTICO (S) Fratura e)qposta de pema direita 

CID 10 S82.9 

AVÃLIÀCÃOítNICiAt: 

Padente, de menor Idade, deu entrada neste Serviço, vítima de queda de motocicleta, cqm trauma em 
pema direita, referindo dor e com limrtaçâo funcional; Nega desmaio e nega vômito, tpra* e abdornen sem 
alterações. Glasgow 15. Presença de fratura exposta de pema direita. Internada para tiataménio çinjrgico. 

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: 
Ultrassonografia de abdômen total 

. , " \ -.-/--V? Y-^^'»^--) ' -^. ;- . ' - . . : 1< a 

RX de pema direita AP/P 
RESULTADOS DOS EXAMES: 

Ausênda de líquido livre Wa cavidade peritoneal. 
Fratura de pemá direita. 

TRATAMENTO: 

Tratamento drúrgico de fratura exposta de pema direil^, 

ALTAHOSPITALAR: 27/03/14 r Â 
DATA DA EMlSSAO: 26/02/15 y xT . . - - ^ 
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OFtdal-Maria Sgrgiti Ivfeb Rodrigues . . 

Documenlos de Identificação . 
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Nascámeaita nesta dataliatM^ de: 

# 
í̂ áS!'- � 

m 
T H Â M T Ã Í ^ I . L : V ^ M L ^ A NASCIMEIÍTO 

N8sddo(a); aos píiíradk) dene^ rriil e sds no íispitel 
CÉstntâ, éGsÍa cidaç% as l():00 hpim, do sexo feminino. 

�/�̂ «̂ãfejr'.' 

i ff i 

Fiiho(a)de: Alexandre Frmdsco do NbscAnmto è Ijada íMeíia da Silva 
Msdd. 
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Pedras de FQgq, M de jm^ de 2G06 

Id i e í j e i x u 0 h ã Í Á m i B ^ ^ & v ^ l r ^ l ^ f j / x , 

MmáGor#iMelõ Ro 
Ofícial dò Registro Givil 

Rua Augusto dos Anjos, 53 - GenbXi-;GEP:i5S3?8rüOO- Ped̂ ^̂  Paraíba 
Fone: (81)3635-1028.-Eimail; çaftorioj>f^?áioo,combr 

VAUDO EM TODO TERRITÓRIO NACIONAL. QUALQUR ADULTERAÇÃO OU RASURA INVALIDA ESTE OOCUMENTO 
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Procuração 

PROCURAÇÃO EXTRAJUDICIAL 

Outorgante: 

. _ &,-\̂ hí&A?i <ée> j sMPi í ^^ iX^^ 
j m ^ B nnn c^V?--0,^'\ - ^(f- f - 4-.Sa 

Outorgado: Eduardo Henrique Gomes Ferreira Lima, brasileiro, casado, RG de número 
6425924, CPF n" 048.735.444-32, residente na Rua Geraldo Ferreira Lima, n» 127, 
Centro, Timbaúba-PE, CEP: 55870-000. 

Pelo presente instrumento particular de mandato a parte que assina, denominada 
outorgante, nomeia e constitui como procurador o outorgado acima qualificado, a quem 
outorga os poderes para o foro geral, podendo o referido procurador atuar em qualquer 
empresa relacionada a Seguro DPVAT, a fim de lhe representar e praticar todos ps atos 
necessários para o bom e fiel cumprimento deste instrumento, especificamente para: 
Iniciar e acompanhar processo de concessão de benefícios jimto ao DPVAT. 

Poderes Especiais: o outorgado está autorizado no desempenho do mandato a exerce os 
seguintes poderes especiais. 

Pedras De Fogo ,Pfe -Ol - -^^£? 

n^A^;^^.,^.^ .^^-^^,^2%,:%^- ̂  

ScPARTAMENTO DE SlNlSTRO< 
OPVAT 

o 4 AGO 2016 

Gente Seguradora S/A, 
Av.Rui8,irbos3,715Loja5 
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LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: THALITA KELLY SILVA
NASCIMENTO

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

23/03/2015Data do acidente:

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

144.159.464-70

THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO

ASL-0458260/18

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de ato declaratório
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação

LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL : 081.538.714-80

Autorização de pagamento
Comprovante de residência
Documentos de identificação

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO : 072.139.414-02

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 19/12/2018
Nome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO

Data do cadastramento: 19/12/2018
Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

CPF: 105.999.304-03CPF: 072.139.414-02

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: THALITA KELLY SILVA
NASCIMENTO

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

23/03/2015Data do acidente:

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

3180597348Número do Sinistro:

144.159.464-70

THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO

ASL-0458260/18

 DOCUMENTOS ENTREGUES

LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL : 081.538.714-80

Autorização de pagamento

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 31/01/2019
Nome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO

Data do cadastramento: 31/01/2019
Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA

CPF: 708.601.964-02CPF: 072.139.414-02

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO MARCELA DO CARMO DE LIMA



Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2016

Carta n°: 9530181

A/C: ALEXANDRE FRANCISCO DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160488314 ASL-1011637/16

Vitima: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO

Data Acidente: 23/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2016

Carta n°: 9535884

A/C: ALEXANDRE FRANCISCO DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160488314 ASL-1011637/16

Vitima: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO

Data Acidente: 23/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 04/08/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 23/03/2015.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Autorização de pagamento infor. incorretas
- Comprovante de residência ilegível
- Boletim de ocorrência infor. incorretas
- Declaração de Inexistência de IML infor.
incorretas
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6277 8012 1977 9547 
ALEXANDRE F D NASCIMENT 
4913 013 OOQOl479 2 07/21 

DEPARTAMENTO OESÍNISTROS 

- DPVAT 

CONTEÚDO NAO VERIFICADO 

O 4 AGO 2 

Gente Seguradora S/A, 
Av, Rui Barbosa, 715 Loja 5 

Gra;as. Recite. PE. CEP 52011-040 
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA E DA DEFESA SOCIAL 
GERENCIA EXECUTIVA METROPOLITANA DÈ POLÍCIA CIVIL 
6= SECCIONAL DE POLÍCIA CIVIL 
DELEGACIA DE PEDRAS DE FOGO 

Dolélirn dü Ocorrênci 

BOLETIM DE QCORRÊNCIA POUCIAL n« 0 3 9 3 / 2 0 1 5 

Aos 8 de junho de 2015, nesta cidade de Pedras de Fogo, Estado da Paraíba e na Delegada de 
Polícia Civil sob a supervisão do Bel. Francisco Basflio Rodrigues, Delegado de Polícia Civil, 
Gomigo escrivão, infirie assinado, aí por volta das 16:05 horas COMPARErElT- ALEXANDRE 
FRANCISCO DO NASCIMENTO, brasileiro, união estável, pedreiro, filho(a) de Eugênio 
Francisco do Nascimento e de Alice Alves do Nascimento, portador de RG 5 710 871-
SSP/PE, CPF: 037.881.894-52, Fone: 83 99413-9926, residente no Sítio Camaçari. s/n, 
zona rural - Pedras de Fogo/PB: E faz o seguinte REGÍSTRO. 

Que no dia 23.03.2015, por volta, das 11:00 horas, pegou a motocicleta modelo GG 125 

FAN, placa: 9C2JC30708R659193, emprestada, a qual pertence a um amigo, e juntamente 

com sua filha THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO, de 9 anos de idade, com destino á 

casa de sua mãe, no caminho, ao passar pelas imediações do sítio Camaçari, zona rural 

desta Cidade, descendo uma ladeira o pneu dianteiro derrapou, e por isso perdeu o 

controle da motocicleta vindo a cair o noticiante (condutor) e sua filha (carona); Da queda, 

sua filha ficou bastante ferida e imediatamente chamou o SAIVIU para socorrê-la, tendo esta 

sido atendida no Hospital Municipal de Pedras de Fogo, logo em seguida, foi encaminhada 

para o Hospital de Traumas Senador Humberto Lucena na cidade de João Pessoa/PB. 

conforme documentação anexa. Nada mais havendo a consignar, solicitou providências bem 

como a respectiva Certidão. 

Cientl^çado o declarante das impticacoes civis, nenais e administrativas advindas nn Arpgi? ?̂ 9Q 
do Código Penai Brasileiro, dennis dp Mdo e achado conforma n notificante assina o que declara. 
e soiicita o respectivo boletim, o RFFIVRIDO É VKRDADE E m u FF. 

Pedras de Fogo, 8 de Junho de 2015. 

MGTÍCiANTE: 

Policial: 

Heriçk Gejjrt&rrS^as Alves 
:>artórlp Policial 

I Policia Civil 
[155.349-6 

'^'^mmirS 

/smi'^ 

^ mi 

^GnkSê9,,,Y. : 
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t Z IU n n V P D K i n S E C R E T A R I A DE ESTADO DA SEGURANÇA E DA DEFESA SOCIAL 
" ^ j ; V J U V C m M y GERÊNCIA EXECUTIVA METROPOLITANA DE POLÍCIA CIVIL 

DA PARAÍBA OELECACIA DE PEDRAS DE FOGO 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA POLICIAL n" 0393/2015 
\>> \yxUU_LL;_y/7 ^ ^ ^ 

Aos 8 de junho de 2015, nesta cidade de Pedras de Fogo/PB, Estado da P a r a í ^ - ^ ^ ^ ^ c g d y ' , uv , * « a 1 u g u / t « j , L , a i c : u u U d r d l d l l u a j C - J l A ^ L / W l í J g d t ^ d UK, 

Polícia Civil sob a supervisão do Bel. Francisco Basílio Rodrigues, Delegadòs^e ^pj^íci^^vil, 
comigo escrivão, in fine assinado, aí por volta das 16:05 horas COMPARECEU: ALEXANDRE 
FRANCISCO DO NASCIMENTO, brasileiro, união estável, pedreiro, filho[a] de Eugênio Francisco 
do Nascimento e de Alice Alves do Nascimento, portador do RG: 5.710.871-SSP/PE, CPF: 
037.881894-52, Fone: 83 99413-9926, residente no Sítio Camaçari, SN, zona rural, Pedras de 
Fogo/PB, E faz o seguinte REGISTRO. 

Que no dia 23.03.2014, por volta das 11:00 horas, pegou a motocicleta modelo CG 125 FAN, placa 

9C2]C30708R659193, emprestada, a qual pertence a um amigo, e juntamente com sua filha 

THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO, de 9 anos de idade, com destino à casa de sua mãe, no 

caminho, ao passar pelas imediações do sítio Camaçari, zona rural desta cidade, descendo uma 

ladeira o pneu dianteiro derrapou, e por isso perdeu o controle da motocicleta vindo a cair o 

noticiante [condutor) e sua filha (carona); Da queda, sua filha ficou bastante ferida e 

imediatamente chamou o SAMU para socorrê-la, tendo esta sido atendida no Hospital Municipal de 

Pedras de Fogo, logo em seguida, foi encaminhada para o Hospital de Traumas Senador Humberto 

Lucena na cidade de João Pessoa/PB, conforme documentação anexa. Nada mais havendo a 

consignar, solicitou providencias bem como a respectiva certidão. 

Cientificado o deciarante das implicações civis, penais e administrativas advindas no Artigo  
299 do Código Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, o notificante assina o que  
declara, e solicita o respectivo holetim. O REFERIDO É VERDADE E DOU FÉ. 

Pedras de Fogo, 8 de junho de 2015. 

NOTICIANTE: 

Policial: 

/ ^ > ^ , y a \ / w ^ ^ j L 

Petroci P 
Agente de I, 

Mat. 13 

A<r>^Awu i/D 

DEPARTAMENTO DE SINISTROS 
DPVAT 

CONTEUDONAO VERIFICADO 

2 9 SET ZOIB 

Gento Seguradora S/A 
Av. Rui B.iibos.i, 715- Loj.i 5 

Gi.iç;is - Recite / PE 





DECLARAÇÃO OE AUSÊNOA DE LAUDO DO IML 

r A&XmJM {<hnivMo;nP>Q A j r^^;^^::^. 
' Á O g > ^ A inscrito no CPF/MF sob o nS r P T ! 

portador da carteira de 
nm. .@g- i 

_, dedaro, sob as penas da lei, que 

Eu 

' (En t i dade .. = „ v w r , « m r 

residente & domiciliado na ^Aiff9 CQfYr^n^^^{ 
Qtíade C Q Q g A n n , Estado 

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de 
indenização do S%uro DPVAT (Lei ns 6.194/74), uma vez que: 

Não há estabelecimento cto IML no municí̂ rfo da minha reslcfência; ou 

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municio em que resido não realiza perícias para fins de 
prova doS^uro DPVAT; ou 

( ) O estabelecimento dó IML loalizado no Munidpo em que resicte realiza perídas com prazo 
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; 

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, r»ra a cobertura de 
invalidez permanente causada diretamente por veículo automotor de via terrestre, solicito que esta dedaração 
permita o pross^ulmento a análise da minha doojnfientaçãp sem a apresentação do laudo do Instituto Médico 
Legal-IMl, concordando, desde já, em me submeter à perída médica às custes da Seguradora Üder DPVAT para a 
correto avaliação da existência e aferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do §1» do art. 38 da Lei nfl 
6.194/74. 

Declaro ainda ester dente dé que a autorização para a realização dessa perida não significa prévia 
concordância com a futura avaliação rhédica ou renúncia ao direito de impugná-la, caso discorde do seu 
conteúcto. 

fi%/(t\(rYdlÁ 1iVl/Wyi^c<fl yvs/ih/r iAAnlí^ 

Assinatura do iteclarante 
conforme dixumento de Identificação 

OíV4ft 

C0,\ 

^^mrõ-DSi 
DPVAT ' 

vsHir! 

" * #0 2ÚÍI 

^^"^eSegwn?., 
^̂ �fwg,ifte,p 

^M£as.fieç,7„.:,;' 

ÍOK / 

^iãnPr. nk . vil /nO l-^^ 

Local e date 
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I # % SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA -SAMÜ 

Pedras def%d Es#dp dá Pam 

DECLARAÇÃO 

J^fSÀpesej^ 

Declaramos para os devidos fins de Direito, que o SAMU -192 Pedras de Fogo 

prestou atendimento pré-hpspita^ Kely # Silva Nascirnentó, 7 anos, 

vítima de Queda dè Mdtòí no dia 23/03/M Sitio Camassari, onde foram 

realizados todos os procedimentos de Urgência pela a equipe, o mesmo foi 

conduzido para o Hospital de Emergência e Trauma Senador Humberto Lucena, 

sob o protocolo 212100. 

Pedras de F^ò>16vdè lV^ de 2015. 

% 

^ 
Sebastião Rb^j^WAí4g»io 

Coordenador SAMU^ÔrasdeFogo 
MAT.3223-9/COREN.246446 

-̂ ŝsãsãsã?) 
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isss; 





i 
n 

l.l«inlilil»iiliHÍilHitl»illi»ltii»l>M 
PC �00 

EDUARDO HENISQUE GOMES FERREIRA UMA 
RD6FERREIRAUMÃCS127 

W^TIMÍAUBA PE 

(Wagairaraans 
Vencimento: 05/17/315 

En»sSo:22rtS(2015 
Feciismento prwrtrra fârttaa: 30,1 ̂ J^DIS 

Comprovante de residência VISA 
I 

«M l á u i r a CBI R$ 

TcH^ da latura antetioí 

Paganerttadietuado em 28^90015 

^Srfdofeiandado 

^ Lsiçameroos aUBis 

S1015 
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0,00 
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nubtíA 

SewaoêatabiECEiBmbluaen 
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ennlainakpadddadeiioseu 
dteadb. 

AttBeqei8ijiilMWil»eu»lim« m. 

Umite total de aéáto  
ljnfteudizadcnom£s  
Retteda de recurfos Paísbaque) 

ôJOOX»  
15823S  

520jaO 

.,-AKTAl,"2NT^. ÜL 
OPVAT 
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iTrunr "--i \ 

DATA PTTANjlFnMPNm VALOR EM RS 
@0S/D4 NAGEM 07/10 

/«JMENTACÃOJíGK 
84,90 

802/09 SERRAMOIOLIDA 02/02 
VãCUlOSJWBAimA 

3630 

23/09 IffiüWGATiM 
DIVERSOS AO DE jAdm 

15,00 

S24A9 AUTO P(XTD BARBOSA 
VâGULOS.TWBAIlBA 

77,00 

@2SA» MBUQlSRQUEnEUSiPI 30,06 

! G 4 AGO ZDio 

Gente Segurador?. S/A 
1 ftv Rui5r.íbos?.,715Loia5 
I Gracis. R22Íl25:ÇEPj2Ciíj::C 
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na qualidade de prooufadoí(a)finterrnedláiio(a) do benefidáHo (a) 

- ^ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ ^ / i ^ ^ Z g x » sinistro de DPVAT cte natureza ^ . y ^ / ^ ^ ^ 

da vftima r l . ^ r ^ l ^ / ^ 2 7 ^ ^ ^ . ^ --nfr^rme 

determinação da Circular mjSEP n» 445/12.declaro as informações soHdíadas: 

Pmfbsão: A ^ W O Renda Mensal: RS AJtocY) 

Documentos comprobalórôs: (^)i\x^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 1 ^ 





. , GOVERNO DO ESTADO DA PARAlBA 

SECRETARIA IX) ESTADÕ DA SAÚDE 

HOSPITAL DE EMERGÊNCIA È TRAUm SENAD0RHÜMBERTO LUCENA 

rawBAOMÉOSCA 

^ 

^ 

LAUDO MEDICO 
. - - -

INFORMAÇÕES PESSOAIS 
NOME DO PACIENTE THALITA KELLY SlLVA NASCIMENTO / ^ÊPÀR^pr~~~~^^ . 

DATADENÂSCIMENTO 01/05/06 /r--J2'̂ %.?'"''' 
NOMEDAMÃE LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL / ^ - ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

DADOS EXTRAÍDOS / ° < ABn /nj^ 
PRONTUÁRIO N." 80190 1 
BOLETIM DE ENTRADA N.» 748.337 û -̂ -̂ aiŷ  DATA DO ATENDIMENTO 23/03/14 ^-^-^^^Laz^^ 
HORA DO ATENDIMENTO 13:26 

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA 

DIAGNÓSTICO (S) Fratura e)qposta de pema direita 

CID 10 S82.9 

AVÃLIÀCÃOítNICiAt: 

Padente, de menor Idade, deu entrada neste Serviço, vítima de queda de motocicleta, cqm trauma em 
pema direita, referindo dor e com limrtaçâo funcional; Nega desmaio e nega vômito, tpra* e abdornen sem 
alterações. Glasgow 15. Presença de fratura exposta de pema direita. Internada para tiataménio çinjrgico. 

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: 
Ultrassonografia de abdômen total 

. , " \ -.-/--V? Y-^^'»^--) ' -^. ;- . ' - . . : 1< a 

RX de pema direita AP/P 
RESULTADOS DOS EXAMES: 

Ausênda de líquido livre Wa cavidade peritoneal. 
Fratura de pemá direita. 

TRATAMENTO: 

Tratamento drúrgico de fratura exposta de pema direil^, 

ALTAHOSPITALAR: 27/03/14 r Â 
DATA DA EMlSSAO: 26/02/15 y xT . . - - ^ 

- * / X 

4--" Ü K l W ^ i|M«U{rBraga 
j W # B 

i|M«U{rBraga 
j W # B 

«Oi 

MINISTÉRIO DO TRABALHO e Gp#NUI[ 3Ê'TRATAMÈNTO 







-^H 
REPÚBLICA RiDiiff im DO BRASIL 

CARTORIO DE RE©ISm>a¥IL DAS PESSOAS NATURAIS 
COMÂEGÃDE PEDRA3 DE F0C30- PARAÍBA  

HáacimerÉo, CaBgn:t̂ rfÉo, Ôbik; c Íntérdiç@io  
OFtdal-Maria Sgrgiti Ivfeb Rodrigues . . 

Documenlos de Identificação . 

lllllllllllllllllllllllllllll 

\s S(3#g#WG 

certifico, que as fb. 1 # I^yrp A 34, sob i f . 25,703 do Registro de 
Nascámeaita nesta dataliatM^ de: 

# 
í̂ áS!'- � 

m 
T H Â M T Ã Í ^ I . L : V ^ M L ^ A NASCIMEIÍTO 

N8sddo(a); aos píiíradk) dene^ rriil e sds no íispitel 
CÉstntâ, éGsÍa cidaç% as l():00 hpim, do sexo feminino. 

�/�̂ «̂ãfejr'.' 

i ff i 

Fiiho(a)de: Alexandre Frmdsco do NbscAnmto è Ijada íMeíia da Silva 
Msdd. 

Avós Paternos: Rigerao Fimasco do l>feficimeníD e Alice Alves do 
>' t isd isT^^o: . �� � 

M.ilíerHÓíK ..;::XK: jEK311lO j'v1:-M,g) íi h..M^tÜ<A: 

i^üi ckdBOTiíie: O pat. 

i _ , . .vC' . . í - i : i 
;UvjClW-

rfrs-m 

m7 
OBS: R^istro Mto de féoixlo com siM ímimÁ eni vigor, e dispoisadas as 
tsstommhas de mMo eom ÍI UÚ Fsâ&ú n* 9.997 de 17/i0&2(. 

P BL^erido é YerdadA e dou fé. 

íil̂ ^SSa ; 

^ & 

HMl* 

^ W 

Pedras de FQgq, M de jm^ de 2G06 

Id i e í j e i x u 0 h ã Í Á m i B ^ ^ & v ^ l r ^ l ^ f j / x , 

MmáGor#iMelõ Ro 
Ofícial dò Registro Givil 

Rua Augusto dos Anjos, 53 - GenbXi-;GEP:i5S3?8rüOO- Ped̂ ^̂  Paraíba 
Fone: (81)3635-1028.-Eimail; çaftorioj>f^?áioo,combr 

VAUDO EM TODO TERRITÓRIO NACIONAL. QUALQUR ADULTERAÇÃO OU RASURA INVALIDA ESTE OOCUMENTO 

49789 
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Z1796 1161 ZIOS IIZQ 

ALEXANDãk fHAHpÚçtfS 

Nft d, lnteri«lo. V I f Tú" >0«t« ̂  N,wlm«nto 

0378(1894"# ' :,M/'78 � 

" ""�"" �"�III ' 

\ /_)N\/ jnO(V 

Vĵ UfiA EM TODO O T^K TOHIQ NAQIQNAI. 

# 8 7 1 �' ;i5.08a99ê! 
?RANCIt,fO m N A 3 e i W # 

Eugênio Franci RUC do [Nascimento 
Alioe» Alvps do '--cimento 

t-<,'V . «-VMIOAUE . . DATADeNAf.-c:i>. , \-rO 

São Lowrrnço da Kftti-PE :>P,n.i979 
C .N a 19 ,16G -1. ̂ AJL04^, 3-^2 Car tg } 

de São Lourenço (m*^ ,̂?.*-l^È 
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Th l-LO ELEITORAL 

Ll.KAHORE FRANCISCO DO NASOMENTO 

m^-^j^Si']im 
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Procuração 

PROCURAÇÃO EXTRAJUDICIAL 

Outorgante: 

. _ &,-\̂ hí&A?i <ée> j sMPi í ^^ iX^^ 
j m ^ B nnn c^V?--0,^'\ - ^(f- f - 4-.Sa 

Outorgado: Eduardo Henrique Gomes Ferreira Lima, brasileiro, casado, RG de número 
6425924, CPF n" 048.735.444-32, residente na Rua Geraldo Ferreira Lima, n» 127, 
Centro, Timbaúba-PE, CEP: 55870-000. 

Pelo presente instrumento particular de mandato a parte que assina, denominada 
outorgante, nomeia e constitui como procurador o outorgado acima qualificado, a quem 
outorga os poderes para o foro geral, podendo o referido procurador atuar em qualquer 
empresa relacionada a Seguro DPVAT, a fim de lhe representar e praticar todos ps atos 
necessários para o bom e fiel cumprimento deste instrumento, especificamente para: 
Iniciar e acompanhar processo de concessão de benefícios jimto ao DPVAT. 

Poderes Especiais: o outorgado está autorizado no desempenho do mandato a exerce os 
seguintes poderes especiais. 

Pedras De Fogo ,Pfe -Ol - -^^£? 

n^A^;^^.,^.^ .^^-^^,^2%,:%^- ̂  

ScPARTAMENTO DE SlNlSTRO< 
OPVAT 

o 4 AGO 2016 

Gente Seguradora S/A, 
Av.Rui8,irbos3,715Loja5 
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LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: THALITA KELLY SILVA
NASCIMENTO

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

23/03/2015Data do acidente:

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

144.159.464-70

THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO

ASL-0458260/18

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de ato declaratório
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação

LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL : 081.538.714-80

Autorização de pagamento
Comprovante de residência
Documentos de identificação

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO : 072.139.414-02

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 19/12/2018
Nome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO

Data do cadastramento: 19/12/2018
Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

CPF: 105.999.304-03CPF: 072.139.414-02

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: THALITA KELLY SILVA
NASCIMENTO

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

23/03/2015Data do acidente:

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

3180597348Número do Sinistro:

144.159.464-70

THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO

ASL-0458260/18

 DOCUMENTOS ENTREGUES

LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL : 081.538.714-80

Autorização de pagamento

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 31/01/2019
Nome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO

Data do cadastramento: 31/01/2019
Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA

CPF: 708.601.964-02CPF: 072.139.414-02

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO MARCELA DO CARMO DE LIMA


