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Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA
Ne Sinistro: 3180385552

Vitima: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA
Data do Acidente: 24/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180385552,

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13289560
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Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA
N2 Sinistro: 3180385552

Vitima: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA
Data do Acidente: 24/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180385552, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- DUT ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13291537
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Rio de Janeiro, 28 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA
N2 Sinistro: 3180385552

Vitima: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA
Data do Acidente: 24/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180385552, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- DUT ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13419353
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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, 12 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180385552 Vitima: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA

Data do Acidente: 24/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14444040
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Autorizscaq de pagamenio AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO .
QUL ) e reromacoes omsrensressormcn- cnenm s e

Para mais esclarecimentos, agesse o site httpd/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT Q80( 0221204 ou 0800 0221206
(exelusiva para pessoas com deficiénda auditiva e de fala}

- Ty

INFORMAC{IES PARA PREENCHIMENTO:

E necessaric o preenchimento completo de todos o5 campos com os dadeos do BENEFICIARIO o do REPRESENTANTE LEGAL,
$@ITI rasyras, para correta apalise do seu pedido de indenizacdo. Dadeos incompletos ou incarretos impedem o Banco de creditar
o pagamento. P N

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL ¢ deve estar reqularizada, ativa,
deshlogueada e serm impedimento para o orédito de indenizegaofreembolso,

£ obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio entre @ a15 anos (paf, mae, tutor} ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar ¢ formulério (no campo
2-"Asgsinatura do Representante Legal”™),

Beneficiario com 16 ou 17 anes - Mecessdrio que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante [ egal” {(Pai, Mae, Tutorh,
O formulario devera ser preenchido com s dados do beneficiario. Necessdrio que o formularic sefz assinado pelo menor

L de idade {no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”} e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal).

[Nﬂmem da Sinlstro ou ASL | [CPF da Vithma ] MNore completa da witiona A

o8, 944300 o ) BAtA

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIQ OU REPRESENTANTE LEGAL

Home campletp CPt tigulay da cond Profissao
Antoi0 MAROIE bps SAnTDL Batistn ’-‘iuéoééif.ri&’:f-ﬂﬂ Avigome

Endereqo MERD Carnplemento
£ Asrtdwin  Awastacio it [~ i

M MAVGAGHAA | “Tefd fussun "Pe | “Sgodn- 1M
mai o _._E E3: A8 éﬂl;ﬂ_ﬂil_

Dedaro, sob as penas da fei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider - DPYAT, easidir no enderaco acima. Segue, £ anexg,
cdpia do comprovante de residéncia do endereco informado.
L,

—
s "y
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
ﬁ,REcum INFORMAR (] SEM RENDMA [ ATE R$ 150000 (] /S 1.007,00 ATE RS 3.000,00
(J Rs 3.001,00 ATE RS 5.000,00 3 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 {1 RS 7.001,00 ATE RS 1D.O000D (7] ACIMA DE RS 16.000,00
{1 CONTA POUPANGCA (Somente para os bancos abaixs. Assinala vrma opeaa) (3 CONEA CORRENTE {todos os banons)
{TBRADESCO (727)  [IBANCO DO BRASILE00T}  [CITAU (347 pRnco . _—
[ CAINA ECONOMICA FEDERAL (104} [ Mm 2 &%Q T —] [}'{ ~
AGENCIA COMNTA AGENCIA CONTA
HHIL Dy hRO. DY HALL R oy HRC oY
! 1Y ] ax00 O ) ogthaso 1 e
L {Inlermar g fro se existi [Infearmmar digiteo s swistfd fireferanaf digdta ie axistich firfermar digiin se extstir)

Declare que o3 dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada & cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar ¢ pagamento da indenizagio do Segurg DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apds efetivade ¢ crédite, reconhego e dou plena quitzgdo do valor indenizada.

08D Pesban 01 de ABoStO __ aedmlf

Lacal o Data
- i
’, ’ S -
Campo 1 - Assinaturz de Beneficidrio Campe 2 - Assinatura do Representanie Legal

FAPPF.OG] VOOL/2047
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Bupecintendéncia Regional de Policia Civil
2* Delegacia Seccinnal de Policia Civi

POLICIA @ GOVERNO
C IVIL

" i Iisiri s Btadoda
. A 9* Delegacis Distrilal da Capital FPARAIRBA 3993%;@1“3 of Es‘a;ﬁm‘"}
N 07445.01.2018.1.02.009
E) "

CERTIFICO, em raziio de meu oficin e a reguerimento verbal de pessoa interessade, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 07445.01.2018.1 02009, cujo icor agora passo a transcrever na intcgra: Ads) 10:25 horas
dor dia 23 de julho de 2018, na cidade de Joko Pessoa, no cstado da Paraiba, ¢ nesta 9° Delegacia Distrital da
Capiial. sob responsabilidade dofa) Delepado(a) de Policia Civil Francisco Alves dc Azevedo Neto, maitricula
1564862, ¢ lavrade por Carkos Antdnio Duarte Félix, Escrivio de Policia, matricula 1356828, ao final assinado,
comparzecu Antonie Marcia dos Sentos Batista, CPF n® 708%.964.434-00, nacionalidade bresileira, estado
civil unifia estdvel, identidade de géncro masculing, profissio Servigos Gerais, filho{a) de Maria dos Sanlos
Batisla ¢ Arvisten da Silva Barisia. natoral de Jodo Pessoa/PB, nascidola} em 13/01/1978 (44 anos de idade),
residente £ domiciliadofa) nofa) Rua Antdnio Anaasiicio, N 86, bairro Jfosé Américo, tendo como ponto de

referéncia Praximoa Ao Reboque Sio José, na cidade de Jofio Peszoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98698-
R927.

Dados dofs) Fatos:

l.ocal: Proximo Ao Cemildrio Senhor da Boa Sentenga. Jodo PessoafPB, batro Varadours: Tipo do Local:
viaflocal de acesso piblico {rua, praga, eic}; Data/Hora: 24/02/18 16:00h. Tipificagia: em tese, capilulada no(s)
LESACQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

S NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia 24/02/18, por valia das 16:(0h, quande conduzia 2 motocicleta de marca SHINERAY XY 50
PHOENTX. car vermelha, ano 2013/2014, de placa OET-6241/PB. chassi n® LXYXCBLO4EGS30877,
regisirade em nome de Alyson da Silva Medeiros, por uma vis que fica localizada no Bairro do Varadouro,
nesig cidade de Jodo Pessoa/PT, ao desviar de um veiculo de placa ndip identificada, o notificante perdew o
controlc de diregdo caindo ao sole, e que em decorréneia desse fate yveio a sofrer luxagdo anterior do joelho

esquerda ¢ trombose da sriéria poplitea esquerda, sendo conduzido a0 Haspital de Emergéncia ¢ Trauma
Senador Humberto Tucena onde se snbmeten o procedimentos médicos.

Scndo o gue havia a constar, cientificadeda) ofa) d{:clar.;}'rllc das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cddigo Ponal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, cxpego a presente Certidio. A
relerida & verdade. Dou 18

F‘: Jodo Pessoa/PR, 23 de julho de 2018,
" Gn-l aﬁa e
Carios AN o vole G

DA PARAIBA

e et Ltods Mé PoTolr_

CARLOS ANTONIO DUARTE FELIX A.NTDNID MARCIO DOS SANTOS BATISTA
Mvio do Policia - Neticiante

Bololim de ocorrancla

[T

Procedimanto Policial; 07445.01.2016.1.02.008
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Saernlrtrasburrs. ez Sy DFYAT

Para mails eidaredmentss, acesse o site http:tfwww sequradoralider.com.br ou ligue parm o SAC DPVAT 0300 221204 ou 0800 0227206
fexclusivo para pessoas com deficitngia auditiva e de fala)

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimento compfeta de todos o3 campos com 03 dados da VITIMA e do sew REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicdvel) semusasuras, 3 Representante Legal™ & olirigatdnic para as seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representade pelo pai, mae ou tutar. Agenas o Representante
deverd assinar a declaragio no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessério que a vitima s$eja assfstida por um Representante Legal {pai,

mae ou tutor), O formulério deverd ser assinado peda vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) e também por
seu Reprasentante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal?,

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo ne campo 2 {TAssinatura do Representante Legal 7.

X J

Py

grztonaﬁtudavﬂ}ma ; s Sente : M [g_;dga'ﬂﬂma ‘ l‘_ _J [[imgiradiefsﬂtﬁ N

A

o L
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mome completa do Representante Legad ! CPF dg Representante legal
Ceclaracao da naxlslencis da Mt
Emaif

AT

Declarn, sab as penas da let, gue eslou impassibl tado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para as fins de requetimento de
indenizagdo do Segura DPVAT (Lei n® 6.134/74), uma vez que:

Telefote {DDT)
i

Assinalar uma das opchas abaixe:
[ Nao hi estabeledimente do |ML que atenda a regiio do adidente ou da minha residéncia; ou

L] O estabelecimento da IML gue atende a reglan do acidente ou da minha residénda ndo realiza pericias para fins de prova do Sequra
DPYAT: ou

ﬁ 0 estabelecitmentd do IML que atende a regizo do addente oo da minha residéncla realiza parlcias cor prazo superior a 50 {noventa! dlas
do respactlvo pedida,

Com o objetivo de permitir o exame de meu pedido da indenlzacio do Sequro DPVAT, para a cobertura de imvalidez permanente causada
diretamente par veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta dedaracio peemita o prossequiments da andlise da minha decemen-
tagao sem a apresentacio do laudo do Institute Médico LegaH ML, corcordande, desde j§, em me submeter & pericia médica s qustas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliacho da existéncia e afericio do grau da lesao, oulesdes, para os fins do §1¢do art. 3o da Lein®
6.194/74,

Dedaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagcio
médica au rendncia ao direito de contesti-a, caso discorde do seu contadido.

i (ess0y 01 de g de Qi

Lacal ¢ Data

Campe 1 - Assinature do Beneficlbnic Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

CRALLOOT W01 /2017



2340 { BMANCAREIRALLIPES, : f140 _ . ' EMISSAG - 20150518 - ENVEL, 0144,
R JOSEF A TAVEIRA T30 ) : ' TR
JOAG PESSOAPE © . - :

5B055-000 C o132

Vocé acaba de receber

a resldensis
Além de utilizar o0 seu cartas para compras e Gﬂm tovane ¢

e b e o o i

saques no exterior de forma pratica e segura.

r—— COMO DESBLOOUEAR: - —_

[ Desbloqueie seu cartdo em qua1quer maguina de Autoatendimento Bradesco segumdo

L

\ as instrugdes da tela. A partir de ent3o, vors jA podera utiliza- io quando & como quiser.

NE————

| AeNpMoosAasgAT., o Cartia de Débito

) 35013471 Bradecco e todas as

- - informagBes que vors
' precisspara utiliza-lo de o
formz pratica e segura.
T 7209036539063 1600000005 22930240518 '
= Ty
= ¥ e _h'r
.I.NTMH D05 SANTOS BATT

CART.&GI OE DEBITO CLASSIC

BRADESCO ELO INTERNACIONAL o

Agora, seu Cartsa de Débito Elo & intemacional. s

T e e P e et ]

rmms SENHA - - crsnmie -
: - . — :
| . Seesteforoseuprimeirc cartdo .i. Se forreposi¢io do cartao :".L
) Utilize a senka de 6 digitos que voc2 cadastrovna agBnciz. | Sua senhl contiua & mesima i
‘-\ _ Em casos de esqueckmento da senha, realize o recadastramento no Avtoatendimento Bradesta com o wso da Bivmelria, :

\“x B-asta 2Ces5ar 8 oppAD "Cadastrer Senha” & escofher uma nova senha de § digites, ' i
—— COMPRE COM DESITO: . e

I - )

| Pague suas compras com o CartSo de Dabito. Basta digitar sua sénha de 6 digitos. O valot exata \
| . -édebitado na sua conta-corrente, vocé nao DFEI;ISE esperar pelo troco, @ 0 malhor n3o tem cobranga

1| de tarifa Seu cartdo & aceito em mithares de esmbeieunmmos nas prindpais maguininhas. !
i

N SR
Consutte ou altere seu limite dlam:n de ccampraﬁ pelo Fong Féu:ul > contz-cormente = oUtos semcus > i
{rm:tes de compra, : :
- - arunnA 1
PhSSE ND DEE“‘D .. - C- - _-_ __.“ —_ ‘ ‘ - ‘.-: . .
L. | BEGED E de perda ab roubo. 17 mmmmmmnmﬂdlﬂmdm R .
B g‘.!.rm u::n:ﬁ;-;j;ﬂ até g Apbncia Brﬁ'{e:m mals ;m.‘;:&na pare os procedimentos di Bra__'desco
Tee | Cancelamentn Erepuﬁlcﬁn oo cart3o. =N Cartbes
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu ALYSon DA HILVA MubelRey

RG n_ 016964 data  de  expedicaodd /aly r.Je)n
Orgilo_SE b . portador do CPF n° O 363 #l-Lpn . com

domicilio na cidade de _0fn Fi5504 , no Estado de

F’Aﬁnl'@ﬁ . onde resido na {RuafAvenida/Estrada)}
AU, ooee s taveiga e lof |

- complemento . decl?m, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era} de minha propriedade na dat.a do acidente ocorrido com a
vitima Avtorin MARGn ps Sett ﬁ_ﬁﬂ&'gujo o condutor  era
nHowi A 108 B ATISTA

Veiculo: MotD
Modelo: St NGRAY XY S0 PHot~iX

Ano:2ol 291 Dectaracen do propristario do vel
Placa: 0z 1 -G

e O g os ot AR

o [ata do Acidente: Qf-l -0&,;[6 o
‘?ﬁacal e Data: Zpdp Fessng 23,0148
#)

.
NN |
%5 Ao S Do Medai O™ -

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { €a30 sefa um terceirg gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

[ SERVICEH NOTARIAL “VIEIRA BATISTA" 27 OFICIO DISTRITAL sy g “i
B Mo Viairn Bintipls - Tatsbo | Bl Roskhwngals Vighn Ratats - Submuis Sy,:';%‘g -k
P i P g - it - (I 0004 e P-4y - e T3, TR A
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CERLALE FELIX FERHHSTES
[ 2018-075001 TEMOL +i%8 39,40 F8
BEL0 PIEITAL: AHGSEGLS-STYR
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Mkt Extadizal de Bmemgéncia e Trauma
Seastar Harribe rio Liernd

% LAY Ty Yppqueiha Broedbrine
=

&V, ORESTES LISBGA, &0 - PEGRD COMNDIM - CHES: 123212 - Tek: #332165700

Botetim de Atendimento: 1064875 Dosumanlacen medico- hﬂﬂpilal

I — _
0 ' . Nome
1454535 ANTOMNID ARSI DOS SANTOS BATIETA Mas::uﬂﬁo
Chata d& nasclmems ada Estado eivil  ERelglas Pro:ruana
1A0AHGTE {40 anos 1 mes 11 dias |
[fae Pal
KARLE DOS SANTOS BATISTA ARISTEU DA S1LvA BATISTA
JRARLA DOS SAN 0
Excolandade Praspermdwek (Famentesc)
; SIMONE ALVES BARBOSA - ESPOSOA}
i | BOD Ml Fone Mdwel BoD Sim Fars FLD
;53 HRETERNET
Tipe docuTEeETR lN-Emem doorseme MO
— lRG (IDENTIDADE) 2232083 7001068 23795912
[Localde procediacia s LrF
BR 230 {BAIRRO PB
E———"_'_-_-_
“Epnall Hawrakdade caom
: JOAD FESSOA .
lEndereco
“LEP Murichlo de residinesz LF Logradourn
| 58082040 JOAQPESSOA FE IMETRITO INGUSTRIAL
YR L omplemheTio Beim
s e I 'BISTRITG INDUSTRIAL
Admissio
Datae Hom Mierara da oteela 'Corndnia
:24:!212!20131?:1(::&? 1ﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂ4533 :.SUE
"Etpecizicade Clirkom
CIRURGIAGERAL
Clansificapls te isea I Cebgmrm do pacivste
RUA
Carfter de glangimena Ihakivn do atendimats Deathe do eciderte
| ACIDENTE D8 tOTOCICLETA ] |QUEDA | QUTROS
\ndicadores & Transporte
“Case palida - \Piang de saide " |weie de amodlincia Travema
Mia :Nan o Mg
o de TETDOCE {Ciuem barsparou
‘RESGATE -BOMAEIRDS | ;
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. Ak, ORESTES LISBOA, SIM . . Impresso per: SALLO
CMES; 454556 . Tal.: SOUTO MOMTENEGRD
. Em: 13033018 154712

Pacigmie . Baletim de Atendiments DataMora Entrada DatefHora Saida
ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATIISTA 1064878 241022018 17:10-07
Biata de nassimenio ' Idade Sexg CHS Prertadrip H
1311978 Masculing FOOTOES 237954919 107239 f
Tempe de latemacAn Convénip Elanisn :
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EVOLUCAQ DO PACIENTE (SAULO SOUTO MONTENEGRO - 13/03/2018 15:46:51)

EVOLUCAD DO PACIENTE

PROCEDIMENTO:
DESCRICAQ DA EVOLUCAT:

1
Realizado enxerto dermoepidertnico.

1
Seglio: POSTOIR - ENF 11 Lelis: a0l - QRTOREDIA,

Profissiong! responsivel pefa informacho:r SALLO S0UTG MONTENEGRD HOmere Conzeltha: 19049
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. INTERMO. S - . ’ Imprasss por: CIEELLE
CMES: 454547 « Tal.: AMORIM RICARTE DE
QOLIVEIRA
- i L Em; 1if3r2012 o ’251 __________
EPacienta Boletim da Atendimenta DatafHom Entrads ;I:Jamfl-'nra Enitla i
iANT’DN'ﬂ MARCID DOS SANTOS BATISTA TO645TE ZAG22018 17:10:47 3
iData de nasclmemna 1 ildade Beva CNE {Prantuario ;
% 13001978 J- Maseuline TOH06923795919 1073249 H
iTempo de Intemalie 1 ' Canvinio Flantap i
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EVOLUCAO MEDICA (CIBELLE AMORIM RICARTE DE OLIVEIRA - 11/03/2018 09:42:39)

EVOLUGAC

PROCEDIMENTE):
DESCRIGED DA EVOLUGCAD:

CLINICA MEDICA

RACIENTE ESTAVEL CLINICAME:NTE. COM RELATO DE TRATAMENTO INTERROMPIDO PARA TUBERCLUILOSE,
1A FWALIADO PELA CCIH {07/03}) QUE . ORIENTOU INICIAR ESQUEMA COXCIP CONFORME PESO. PACIENTE

CESA S5KG

FESTE RAPIDC MOLECULAR (06/03/18)= RESISTENTE A RIFAMPICINA

CONDUTA=

SUGIRD ACRESCENTAR NA PRESCRICAD ESQUEMA COXCIP {M@E":Hylh ORAL PELA MANHA}

%

SUGIROD CULTURA DE ESCARRD E REAVALIACAD DA CCIH

Se¢ho: POSTOIB - ENF 11 Leilo: 0002 - GRTGPEDIA
Proflssions! responsdvel pela informagde: CIBELLE AMQRIM RICARTE DE OLIVEIRA

B

7,

A, T
% 4"@9 "P/ Hiimero Conselho: 8036

ﬁzr & .
‘ﬁ-
)3;?5*6'



6575 GOVERNO
# DAPARAIBA

4
. " - Houp Ewtackeni ge Ervermpieomin g Trapnn ;E
e e yaieB Bopsilore i - .
e o Bresiti ﬁﬁc:mﬂm Hurhero Lucer ;

. AV, ORESTES LISBCA. Sn - PEDRQ GONDIN - ' Impresso por:
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o N Em: 0S/0342018 DG:05.22
{Pacienia : Boleiim de Atendimento iDatafHora Entada iData¥Hurs Saida
iANTﬂNIG MARCID DOS SANTOS BATIZTA ) 1054878 24102018 171007
{Data de nascimento P leare Sexg CMNS Proaturio
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EVOLUCAQ MEDICA (FRANCINELIO DE SOUSA FREITAS - 09/G3/2018 06:02:38}

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO: .
DESCRIGAC D& EVOLUGLD: !

HD.: 1-luxagao lraumdiica do jma!fm E + trormbose da areria poplitea firombeciomia em 24/02) + {ascictomia na perma D
+investigacdo de tuberculose.

Queixa de dor na area da fixador extemo, sem saida da Secracio e sem febre,

Aguarda pareceres da infacto. CM, Cardio,

Aguarda RNM de joslho esq

vpm

Sacdo: POSTOIB - ENF 11 Lefig: DODZ - ;URTOF‘ED!A
Profissional responsdvel pelg informagao; FRANCINELIC DE SOLSA FREITAS Nimere Conselho: 503
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. . AV, ORESTES LISBOA, S - . ’ hpresso par: BRUMO e

[ CNES: 454554 - Tel.; BI32 165700 LUMA RCHAA,
| . Em: Q71030018 07:1553
aciente ' Boltlisn de Alendimenta OietatHora Enfrads DataMHora Saide i
ANTONID MARCID DOS SANTOS BATISTA 10648 TH ZAMQ2F2018 17-10-07
gnata de nascimenta P ildade Sexo CHS Promudrin !
: 11478 . Mascuwing ;?3015‘552 ATO5019 107330
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EVOLUCAD MEDICA (BRUNO DE LUNA ROMA - 07/03/2018 07:13:46)

EVOLUGAD

FROCEDMENTO:
BESCRICAC DA EVOLUGAL:

Huxacio raumatica da joelho esrn;::_, + rombose de artéria poplitea firombectomiz faita dia 241021204 8)
pacignte com boa perfusio distal o mie, fasciolamia medial da perna direfls com bom aspecto. Paciente evelui sem

qugixas. Diurgse e defecoes presilawadas. Relatado pela enfermagem gque paclents abandonou tratamento de
tuberculnse.

conduta: mantida
Jguardo rnm de jostho esquerdo

Secho: POSTOIB-ENF 16 Leito: 0004 -IORTOPEDIA =
Profisslonal rsponsavel peia infarmagio! BRUNG DE LUNA ROMA
|

v ip -
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. _ ) Em: Q603018 Of 3500 _
iPacients : Betetin de Aterdimento iﬂam.anra Erdrada DatafHore Spida :
{ANTONIO MARCIO DO SANTOS BATISTA 1064876 ;Hmz.rzmﬂ 17007 _:
iData de nasaimento Idads Sexn ;'CNS Prorfudrin i
%13."{! iriatd M ascufng IT0OI0BA2ATa5S 1 ] 107334
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EVOLUCAO MEDICA (BRUNOIDE LUNA ROMA - 06/03/2018 08:35:
i

EVQLUGAQ
PROCEDMERTE:

DESCRICAD DA EVOLUCED:

|
Hluxagio lraumatica do joelho dsq. + frombiose de artéria

pacienie com boa perfusSo distal

tuberculose.

conduta: mantida

aguardo ram de fc%l’rj? esue
D@

7.

Serdo: POSTO IR - ENF

rdd }

Leito. - QRTOPEDIA

Proflssional reeponsdvel peta informagas: BRUND DE LEiNA ROMA

:
!
|

g b ey — e

poplitea Hromb
da mie. fasciotomia medial da perng di
qQualxas. Diurese e dejegoes préservadas, Felatada pela anfermagem gue

92 i

4

ectomia feita dia 240212018)
2 com bom aspecto. Pacients evaolui s2M
pacients abandonau tratzmento de

Nimera Cofuelbha: 10075
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Pacionte i Boletln de Afendimente OriafHora Entrada Batafora Salda
ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATFST;A 10648 7H 2L0HI018 17:10:07
Dala de nasalmantn . idade Seun CNE Prontuirie
13011978 ) Mascoeling TO01069237959149 107330
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I
EVOLUGAQC MEDICA (BRUNO SiE L UNA ROMA - 65/03/2018 06:56:20)

EVGILUC A '

PROCEDIMENTOR
DESCEICAD DA EVOLUCED:

|
#iuxagas raumatica dn joelha esg. + trambose de arténia poplitea {trombeclomia feita dia 24/02/2018)
pacienle com bos perfusio distal do mie. Fasciotomiz mediz! da perms direita com bom aspecto. Paciente avelui sem

queixas. Divrese ¢ defecoes praé_ervadas. Relatado pela enfermagem gure paciente abandonou tralements de
tubarculosa, J‘a

candula; parecer da clinica medi
I

Segao: POSTO B - ENF 16 Lelto: D004 - GRTOPEDIA
Profissional responsdvel pela informagad: BRUNG DE LUNE ROMA mﬂmﬁ Eﬁé‘ﬁ‘&n“ﬂms
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) » . » Em: Q4/03/2018 07 G715

iPaciente Boletim de Aterdimentp DafaMara Enlrada GataMora Soida
ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATI‘_ TA 164878 2422076 1710007

Cata de nassimenta ! Hleada Sexn CHS Promiuaris :
1300471975 N : : _ {Masculine 700106923795919 107338 !
Ternpr de Intemacsn Canvanin Planigo ]
% ‘ ) ' ' SUS DIURNG :

EVOLUCAQ MEDICA (BRUNG DE LUNA ROMA . 04/03/2018 07-07.05)

EVOLUGAQ
PROCEDMENTCH
DESCRIGAD DA EVCRUCAD:

#luxacho travmatica do joelho esq. + trombose de areria
paciente com boa perfusSo dislal do mie, fasci
queixas. Diurese ¢ dejecoes préservadas,
conduta: manhida.

poplitea (trombeciamia feita dia 24/02{2018)
vamnia medizal da perna direita com bom aspecto. Pacients evolui sem

Seche: POSTOIB - ENF 15 Leita: 0004 - ORTOPEDIA

Profisslonal responsdvol pefa infermagio; BRUND DE LUNA ROMA Wimerp Conssiba: 0075
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. ITERMC, S/ - ) ' Impresso por: PEDRG
' CNES: 454547 - Tl ; HENRICQUE GUTIERRES
VARGAS FREITAS

Err: 032018 06:56.55
Patinnta . Bototlmn ge Atendimento DaaMore Enfrada DataHora Saida
ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA 1064878 24MER20TR 1T 10:67
Drata de nascimentn ' [dades Serg TS Proniugrio
13911978 : Masculing 106923765248 107G
Tempo da [nternaglg N ' Convirin Plantfo
sSUs HOTHRND

+

EVOLUCAD

FPROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

#luxacao traumatica do joelho edq. + trombose de adéria poplitea (trombectomia feita dia 24/02/2018)
paciente com boa perfusio distal do mie, fasciotomia mediat da perna direita com bom aspecto.
conduta: mantida. .

Seclio: BLOCO - URPA ENF 41 Leito: HEITO URBA - so07
Proflssional responsével pala Informage: PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ YARGAS FREITAS Ntitnera Congelho: 10575
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[ Em: O2M3618 10:24 22
Paciente : Bolalim de Atandimenia CatafMors Erdreda DatefHora Salga
ANTONIG IARCIO DS SANTOS BATlsm TOGABTE 24M02(2018 1710:07
Date de nascimanto - ldade Sexg CNS Pramiugrio
13M 111978 Mazsculine OO DE9227a5910 167334
Tetrpo de Intemagso ' Canvénlo Plantfo B
, . ‘ SUS lowano
EVOLUCAO MEDICA ;Amema AMORIN OF LIMA - 02103/2018 10:24:01) i e
EVOLUGAD
PROGCEDNAENTO
DESCRICAD Db EVOLUGCAD:
#LUNACAO TRAUMATICA DO JDELHD ESQ. + TROMBOSE DE ARTERIA PORLITEA (TROMBECTOMIA FEITA Dia,
24/02/2018)
PACIENTE COM BODA PERFUSAG CHETAL DO MIE, FASCIOTOMIA MEDIAL DA PERMNA DIREITA COM BEOM
ASPECTO.

CONDUTA: MANTIDA,

“ogko: BLOCO - URPA ENF 4% Lelto: LEITQ URFA - 9007
Missional respansivel petg Infarmaciod ALDENIO ANMORIN GE Luyas Miemere Conselhao: 5815
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! . Y. ORESTES LISBOA, SN - . ) Impresso por: MANOEL
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; Em; 28022018 033131
Pagieznig Brolotn: da Alendimenta DatafHare Enfrada DateHora Safdg
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Drata de pascimento " lidade Sexo CMN5E Frontudrin
13f01H974 Mascuting 700106923 Ta5915 107339
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EVOLUCAQ MEDICA (MANOEL J:a.rc,qnﬂo SENA NOGUEIRA - 28/02/2016 09:31:26)

EVGLUGAO '
DESCRIGAD DA BVOLUGED:

4 OIH
LUXACAD DE JOELHO - FIXADOR EXTERND
FASCIITOMIA sarm sinais inﬂamlhturius

PACIENTE EVOLUINDO ESTAVEL. MI COM BOA PERFUSAD. POREM NAO PALPE! PULSOS DISTAIS NO MIE
CURATIVO DIARIQ

SOLICTQ ECODOR F‘-’I:E{‘Ré?

Segio; BLOCO - URPA ENF £ Leito: LEITG URPA - 9007
Profissional responsdvel polz Informagio: MANGEL RICARDD SENA NOGUEIRA MNimera Conselha: 5013

Wip:i1172.16.0.6:3080/vbipagesfatendimento.do?& perform=imprimir& controle=2&id=379292 Edatalnicial=28102/201 8% 20003268 dmaringi=28, . 171
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] Em: 250202078 10:06 14
Pacigniz : Boletim de Mandimenio PateMara Enirada DataMHora Saida
ANTONIO MARCIO DO SANTOS BAﬂSTﬁ. 1064878 24208 1TAQ0T
Data de nascimenta I Idade Sexn CNE Fromluario
1310171978 ! Masculino FOO{0687 3745919 107339
Tempo de Internagio Convinia Planiig
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EVOLUCAD MEDICA (ALISSON FARIO FERNANDES VIEIRA - 25/02/2018 10:66:09)

EVOLUGAC

DESCRICAD DA EVOLLIGACK
LUXACAD DO JOELHO

FO LiiviPa,
BX OK

. e &ﬂmﬁj’lb e WA

begae! BLOCO - URPA ENF 41
Profiszional responssvel pela Informag

ESO 1 :}Po

LEITC URPA - sD07

ao! ALISSON FABID FERNANDES VIEIRA,
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REEATGRIO OFE CIRURGIA

Nome: ﬂﬁ??é&’/ﬁ /E/Afﬂ?@ %‘f{ \/zﬂi/ A’ 6&’424 BE/Prontuario:

Idade: __ Sexo: ( ]’Vii?cuhim { )Femiino Cor: Data: /
Clinica/Setor: /7”4’ (700 = Lf / /7 EMP- L -

A
Cirurgia: %’QOW}/M 747 ﬁlmw&{ﬁ/f/é&"?’?ﬁfﬁ
Cirurgido: 4 5;&(/%? M’W j‘//jﬁ/).{j‘ i® Assistenie:

2° Assisiente: 3% Assisiente:

Instrumentadoer: : Anestesista: /b" @M / e

Tipo de Anestesia: @ i /Z/ Horino: Inicio : Término
magngsticu Pés-Cperatorio CID

Z‘Qf@ MZ& / 7

i .
Procedi l'ncums Cirdrgicos Cadigo

%%f,zm/ [ﬁJW_iW/A P

Acidente durante Ato Cirirgico. ( }Sim  { N&o. Descricdo:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim |} { Nzo
Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirargico:

( )Enfermaria ( YTerapiaflntensa ( )Residéncia( )Obito durante Ato Cinirgico

,4;__5@11%5 Mﬁﬁfiﬁlﬂ Jodo Pessoa. / § / ﬂ 5 / .:_*ﬁd

o - = = —— BT, LT e —
Médico/CRM: - E\E}A Ea . —=

FNG)ASCIR.(08-1
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GOVERNG DO ESTADD DA PARAIBA /?
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE i
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENACOR HUMEERTO LUCENA ’

DIRECAD TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE _ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA
DADOS DE NASCIMENTO 13/01/78
NOME DA MAE MARIA DOS SANTOS BATISTA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIN DE ENTRADA N.° 1.064.878
N? PRONTUARIO 107.339
DATA DO ATENDIMENTO 24/0218
HORA DO ATENDIMENTO 1710
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

LUXA*{;,ED ANTERIOR DO JOELHO E + TROMBOSE DA ARTERIA
POPLITEAE
CiD 10 SB83I1+17V43

AVALIAGAQ INICIAL:
Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, em baixa velocidade, apresentando dor de forte

intensidade na regiao do joelho E desde entfo. Relato de uso de pequena quantidade de alcool. Glasgow 15. Avaliado
pela equipe médica da urganciafemergencia.

DIAGNOSTICO (S}

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

R dojoelho E-AF e P
Exames de Laboratério

TRATAMENTO:

Luxagio anterior do jostho € ao RX. Trombose da artéria polplitea E. Realizado internamento e tratamento cirdrgico com
redugio incruenta pelo Dr. Roberto Santos e Dr. Bricie Kelton no 1° terpo da equipa da Ortopedia; da lesio arterial pelo
Dr. Frankly Andrade e Dr. Marcos Barbosa da equipe da Cirugia Vascular no 2° tempo; da luxagao pele Dr. Savio Bruno
Barros e Dr. Roberta Correia no 2° tempo da equipe da Crtopedia & da |lesao de pele pelo Dr. Saulo iMontenegre no 4°
tempo da equipe da Cirurgia Plastica, Paciente sclicitou alta hospitatar am 28/03/2018.

ALTA HOSPITALAR: 28/03/18
DATA DA EMISSAQ: 27106118 o, EWE

[r. Ewerton Woronha Teixeira
CRM 2516/PB

ATENGAQ: Este documento destina-se-a.comprovagio de aendimento hospitalar para; DML, INSE, EMPRESAS, ESCOLAS, _

TWMHISTERIC DO TRABALHG ¢ CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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FPROTOCOLO DE ENTREGA DE DDOCUMENTOS Gﬁﬂqumdnrn Lider dea

Congdrclas fa Segure DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0304658/18 )

¥Witirma : ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA . Data do Addente: 24/02/2018
CPF: 708,964 434.00 CFF de: Préprin  Titular do CFF: ANTONIO MARCO DOS SANTOS BATISTA
t
PDOCUMENTOS ENTREGUES -
b3
Sinistra

Boletim de,ocorréncla
Declaracio de Inexisténgla de 1ML
Declaragio da Proprietario do veiculo -

Documentaga médioo-hospitalar ~ Dulres
Eﬁt_::mentos de [dentHicacdo | | |EI|"I' "l Ill" | | IUII,
Oukras RS Jt N -

ANTONIO MARCIQ DS SANTOS BATISTA 708.964.434-00
AutoriZzacio de pagamento
Comprovants de residénda

ATENCAO:

= 0 prazo para o pagamento da indenizachio & de 20 diss, contados a partir da entrega da documentagdo
completa. Para acempanhar o precesca de andlise do pedido de Indenizacho, acesse www.dpvatsegu ro.com.br ou
ligue OBO0-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente & de até RS 13.500,00. Esse valar waria’ eanforme a qravidade das
sequelas ¢ de acorda com a tabela de seqguro prevista na lel 6193 / 74,

Documaentacio recehida sem gonfardéngia.

A documentagio solicitada dos documentos indicados em originais, au cépias autenticadas, precisam cstar
devidamente protocolados como comprovante de enbrega por meio de chancels ou carimbn, @ 05 mesmos devem
ser digitalizados no ate do atendimento para incflusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentas originais & do interecsado fvitima.

Portador da documentagio entregue Respansivel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 0&6/08/20148 Data do cadastramento: 20/08/2018
Meome: ANTONID MARCIOD OS5 SANTOS BATISTA Norme: Mathalla Beatriz Braga Costa
CPF/CHF): 708.954.434-00 CPF: 164.083.7E7-65

ANTONIC MARCID DOS SANTOS BATISTA Nathalla Beatrlz Braga Costa
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De: Jose Carlos .- . - 5
Enviada om: quinta-feira: 15 da marge de 2018
Para: Vinfcius Campos.da silva -cv'nicii.:s.s.ilva@_.

Cec: 5onia Farao 2sonialarag@ sgpurgdoralider.cor

11':.33 N
eguradoralider. com brs
1.br=

C Assunto: Protocola
CMinizius

Em fungic dos problemas que estemos passand
2 medida extrema excecio, alitorizo até gue

normalmente, protocalar sameriie a primeijra

- P
Fa

fbPa:‘a certificarmos que essa mearfida de excecs

o com relagBo a manutengio dos reldglos pretocola.
tenhamog todos os protocoladores funcionanda
ulha dos processos recebidos dos Correigs,

£ \.r‘éﬁda spmenlg para eise pericda, solicito Irprin

uma cdpia dassg e-mail e anexar 2 tada grocesso de sinistro gue ectiver nessa candi?iu.

. racadim
. Quandg suspendermos esse critéria, fevor pasdar-me um e-mall configurands o retorno 20 proc

padran,

Joz& Cardas Carvalho
Garente de Sinistros

&

Ruz da Assemblela, 100 — 21° andar,
LCentro - Rig de Janeiro = R CEP: 2001 1=G04
Tel: 5521 3BG1-4600 4 Famai; 4654

E-tnaii ; iose.c.arins@seguraﬁura[ider.cnm.br

Seguesdeos

LIBER -

Fr-mw-qrhi-wrtﬁll

-

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagém & conf dencizi; seu conleudo mio constitui um COMPronisso |

Seguradora Lider, excety se fomecido em conpynie com um acordo por escrito enire as partes. Cealgi

- Bivulgacho oy s nso autorizado, fotal ou parg
. desta mensagem, lavor notificar ao riermetente i

2l 2 profbido. Caso voo® nao sefa um dos deslinalério
ediatamente,

' Seguradora Llider except where provided for in

writlen agreement between you and Seguradora Lide

CONFIDENTFIALITY Thi;I_nessagc is mnﬂdcntiil; s contents do nof constitule a commitment by

- ANY unauthorzed _clfscjlc:rsure, Use or digserminat

— e AR,

A, either whole or partial, is prohibited, If you are not if

+ intended recipient of e message, please notify the sender immadiately.

Y |

. "De; Arthur Froes

Enufadare_rn: quinté;f-é.ira, i5 de marco de 7018
Para: jose Carlos <jeadescarvalho@sepuradora

11:18
ider.com.br=

Assun?u:RES:Prcduﬁﬁn:ISIDEIEGlE

1C, 1};' " .-

-

A‘te,nt:iusamente, N - -
A

* Arthtir Fraes
Superintendenta e Sinistros

arthur froe sffsequradoralide r.com.br \

- Tel.: 55 21 38614285

& -
v+ LIDER _
el L LN T PR
Ww. sequradoralider.com. by
Rua da Assemblaia, 100 — 212 andar

Centro - Rio de Janeiro — R CEP: 20011-804

4

Ty - - . . ta for
A Cbnt|ngenc.faln'1mue, ate que &s protocoladores retornem, eslou de acardo em procedermas desta fo




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (.) Seguradors Uder dos

Congéireles do Sequra DPVAT
| IDENTIFICACAC DO SINISTRO )
ASL-0304658/18
Ndmera do Sinistro: 3180365552
vitima: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATIST/ Data do acidente; 24/02/2018
CPF: 708.964 43400 CPF de: Propric Titufar do cpp: ANTONIQ MARCIO DOS

SANTOS BATISTA
Seguradora: ANGELUS SEGURDS S7A

|DOCUMENTOS ENTREGUES | ' I

Sinistra Oulro
ouT §

o R0

[ATENCAO

L.

- O praza para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da dosumentacio completa. Para
acompanhar ¢ processo de anilise do pedido de indenizacia, acesse www.dpvatsegura,com.br ou ligus 0800-0221204.

- A Indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas
de acordo com a tabela de seguro prevista aa lef 6194 / 74,

Documentacio recebida sem confaréndia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicadas em originals, ou oipias autenticadas, precisam estar devidaments
pretocalades como compravante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & os mesmaos devem ser digitalizatios no
ato do atendimenta para inclus3o no aviso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado/vitima.

! Portador da documentag¢ao entregue } L Résponsivel pelo cadastramento na seguradora T

Data da entrega: 20409/2018 Data do cadastrarmento: 20/09/2018
MNome: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA MNeome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 708.954.434-00 CPF: 024, 208.707-86

ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA Alexandre Tavares Belfort
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 LIDER
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Seguradora Lider-DPVAT Agompanhe o Processo

(4

COBERTURA tnvalidez
FONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDEDD DE INDENIZACAG SEGURADORA LIDER DPYAT - QPERACAD CORREIDS
BENERICIARIO ANTOMNIO MARCHD DOS SANTOS BATISTA

CPF/CMP); 7OEDE443400

POMTOS DE ATENDIMENTC (fPuntus-de-
Atendimento)

¢

Elzzar no slte

SALA DE
MAPRENSA

TRARALIL
CONCSCO

CENTRO IFE [RALICHS E

ESTATISTICAS COMTATO »

Segurg DPVAT
Acampanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentes apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhide para a entrega, sio encaminhi
DPVAT. O prazo para emissao do pageter final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagie completa,

VITIMA ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA

Posicao em 17-09-2018 10:45:08
seu pedido de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe técnica e identiflicamos pendéndias na documentagdo apresentada q
& tindenizagdo do Sogure OPWVAT,

Descrigda Tipa

ouT

Vitima

Status

Merme

MEo Conforme

I Histérico das correspondéncias envliadas

i Lata da Referéncia |ver Carla
{arta

I Exipingia & (hitps:/isisdpvatdors.seguradoralider.com.brB4437apiflle/download/yd__snUfRT kalhwiSSmvVLs
2BMB2DMH

‘ Documental | api_ keynEEUXDESGRBGA},{EGPswx_qBEFIIf}fEUDKUNhﬁFbTCprl 1 )

I Avizo de o .
23/18/20148 Sinist {hitps./tsisdpvatdocs seguradoralider.com.br:3443/apiffile/download/eUsGRTIIM|xsbliQuPs3W A==

‘ MISITe apl_key=2EUx025GRESAycaPswx__q3eFlifyeVOXUNhGFbTCpMA=)

ACESSIBILIDADE

‘ @ (/PagesiAcessibilidade.aspx) (/Pages/Atathos-de-Teclado.aspx) ~ A AD

hitp:#sequradoralider.com briPagesfAcompanhe.o-Frocesso-de-Inds nizagan aspx7opiConsultaPedido=7089644 340085 nistreConsultaPedido=3...

12



ra_% - INVALIDEZ

Pag, 01819/01920 - ca

(WM

Ric de Janeiro, 27 de Agosto de 20138 bl

J . . .
| 1

% ;

Aos Culdados de; ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA

N2 Sinistro; 3180385552 o |
Vitima: . ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA |
Data do Acldente: 2af02/2018 |
Cobertura: : INVALIDEZ ' _ 'l .

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL oo
senhor{a), o ' S

Apos a anilise dos documentos apresentados no sinistro cadasirado sob 9 ndmero
3180385552, identlficamos 2 necessidade de regularizar a ducunl:ent'agﬁu apresentada,
canforme a seguir: B o ;

- DUT ilegive!

A documentacio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAD, onde ¢ aviso
de sinistro foi registrade, juntamente com copia desta correspondéncia. |

0 prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizagdc do Seguro DPVAT fal
interrompido e terd sua contagem reiniciada a pariir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indlcada.

Caso a documentacio ndoc seja entregue em até 180 dlas, a contar do recebirmento desta
correspondéncia, ou ndc haja guaiquer manifestagiio sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacio o quante antes para cemprovar o seu direito 4 indenizac¢do do Segurc DPVAT.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mios o nimera do sinistro e o CPF do beneficiario. S

Atenciosamante,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 132931537



DEVOLUCAO DE DOCUMENTOS

T -

Craniela Fidelis

seq 174092018 11:15%

Para:Arnandha Taveres <amandha tavares@sequradoralider.com.birs; Wiz domingos@seguradoralider.com.br
= |z domingosi@seguradoralidercom.br>; alessandranagalhass@sequradaoralidernconn.br
< gigssandra. magathaes@:zequradoralidercam.brs;

CeCAssia Cristing <inspetoriadpvat@comprevoomibrs;

o
(/;E{:‘?/)

Segue abaixo z relagfo de documentos que ndo constam em nossos sistemas, foram recebidos pela
Compreyv, que pertencem a outra Seguradora.

Prezados,

2180210706 REGIVALDO MACEDO DOS SANTOS — Carta da vitima, procuracdo por instrumento
pliblico, declaragdo de auséncia do IML, informative Lei N® 16.278.Receptora: Mdo idantificado no site da

\5egur’adura Lider, Processo nag localizado em nossos sistemas,

3180385552 ANTONIC MARCIO DOS SANTOS BAH%TA — DUT e carta de pendéncia da Seguradora
Lider. Receptora: SEGURADORA LIDER DPVAT — OPERACAO CORREICS. Processo nde localizado em

Nossos sistemas.

Infarmo que a documentagdc mencienada acima serd encaminhada pelo nosso portador.

Favar acusar recebimenio,

Alenciosaments,

Cconerey | D2

sLGUROL, CEEVDE ML £ EMPRETTRY

ER Y LIDER R B 1-ST-TeiE B9N43 S33308
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T

Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 2018

Aos Cuidadas de: ANTOMNIO MARCID DOS SANTDS BATISTA
N¥® Sipictrao- 3150385552 - 77 T

Yittima: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA
Data do Acidente: 23022018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DDCUMENTAL

Senhor{a), ;

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrade sob o ndmero
3180385552, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir: '

- EAST ivagivel &7
2 =
2 - O
g w (O
ar — m
= =
g I
R A
o = O
RN
%

A documentacio deve ser entregue na SEGURADGORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde 0 aviso
de sinistro Toi registrada, juntamente com copie desta correspondéncia.

C prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedide da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido & terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspandéncia, ou ndo haja qualquer manifestacio sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a '
documentagdc o quanto antes para comprovar o seu direito 3 indenizagda do Seguro DFVAT.

1T Hadir Nimdi i iR AP e M0 S0

Carta né 13291537

Qualquer divida, acesse 6 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

oo eme.___. DBOD 022 12 04. Para pessoas com defici@ncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
e TEDS DTS BE Sinistreren-LRE do hengficfirio.

TSl - —_ = Al ——— - ALn et ———-=

b Atenciosamente, ' | : F )
Seguradors Lider-DPVAT v ‘
o L P B S ':(‘




O Ciber

A trachors di Pegurs OFYAT

DPVAT- Como Requerer

Sofichar a tndemizdcdo do Seguro DPVAT & SIanies, basta juntar os documentos necsssinios.e.
entrega-los em uma seguradora consorc:ada que, apds constatar 2 sua regularidade, os
encaminhars 4 Seguradora Lider dos Consorcios do Sequro DPVAT S A,

Antes de tudo, lembre-se: para dar entrada no pedido de indenizacao ou acompanhar o
andamento do processo, nao é preciso envﬂlwir intermediarios. Se vocé é o principal interessado
na indenizagao, cuide dela vocé mesmo.

5aiba + www.seguradoralider.com.br {

T
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

G Sequradora Lider dos

Consrch do Sequre DFVAT
[ipenTIFicACAD DO SINISTRO e e
ASL-0304658/18
Nimere do Sinistra: 3180385552
Vitima: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATIST! Data do acidente: 24,/02/2013

CPi: 708.964.434-00
Seguradora: ANGELUS SEGUROS 5/4

CPF de:

ANTONIC MARCIO BOS

Titular do CPF: SANTOS BATISTA

Praopric

| DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra
ouT
Quiros

[ATENCAO

L_

de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 [ 74,

Decumentagio recebida sem conferéncia.

- 0 prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da decumentacho completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro,.com,br ou bligue 0800-0221304.

- A indeniza¢Sa por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas

ato da atendimento para inclusao no avisa de sinistro digital.

A documentagdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou chpiag autenticadas, precisam estar devidamente
protocalados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, ¢ os mesmos devem ser digitalizados no

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais & do interessado/vitima.

1L

[_ Portador da documentagio entregue

Data da entrega: 237102018
Nonne: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA
CPF: 708.964.434-00

ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA

Respunsévﬂpilg_ﬁdastramenm na sg_g_l._rradnra

Datz do cadastramento: 237102018
Nome: Paula Victor Soares Sant'Ana
CPFE: 102.109.247-99

Paula Victor Soares Sant'Ana



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Seguradora Lider des
. Constreios de Sequre DPVAT

|IDENTIFICACAC DO SINISTRG BT o

ASL-0304658/18 . _ | ﬂdj.- Ry
Niimero do Sinistro: 3180385552 ' o ETE
Vitirna: ANTGNIO.MARCIO ms SANTOS BATISTS
CPF: 708.564:434-00°
Segumdur’a. ANGELUS SEGUROS S/A

Data do acidente: 2470272018

Titular do CPF: ANTONIO MARCIO DOS

CPF de; Praprio SANTOS BATISTA

’ DGCUMENTOS ENTREGUES o ___]
_______ —_— e a4 e A nll'fl}s --
B IO OO
DUt
Cuiros

- 0 prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da doecumentacho completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedide de indenizacho, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

= A indeniza¢dn por invalidez permanente é de até R% 13.500,01). Exze valar varfa conforme a gravidade das sequeias e .
de acordo com a tahela de segure prevista na lei 6194 f 74. ;

flocumentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dgs docirmentas indicados em originais, ou céplas autentlicadas, precisam estar devidamente
protocolades como camprovante dé entrega por meio de chancela cu carimbe, € os mesmaos devem ser digitalizados na
ato do atendimento phra intliisdo no aviso de sinistro digital.

Ll ' ’ R
A responsahilidade pela gquarda dos decumentas griginais & do interessada/vitima.

L Fnrtadu: :ia dnl:umentat;aﬂ entregue ] [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: O7f12f2018
MNoene: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS SATISTA
CPF: 708.964.434-00

ANTONID MARCIO DO5 SANTOS BATISTA

e e —— - D T L T T e I ———— — ¥ W W

Data do cadastraments: 0F/12/2015%
Mome: TANLA CRISTING OE FARLA FINTO
CPF: 760.547.217-04

TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO




211122018 Soguradard Lider-DPWAT Acompanhe o Progesso

VITIMA ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAC SEGURADORA
LIDER DPVAT - QPERACAQ CORREIQS

BENEFICIARIO ANTONIO MARCIQ DOS SANTOS BATISTA

CPF/CNP): 708396443400

Posicdo em 21-11-2018 12:28:56

Seu pedido de indenizacdo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentagdo apresentada que impedem a conclusdo de seu
processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, ©
guanto antes, no mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito
a indenizagao do Seguro DPVAT,

Descricac Tipo Status Nome

o DUT Vitima  Nad Conforme

. RECEBIDO
03 DEZ 24

Seguradors Lider DPVAT

hitps e seguradeoralider com b Seguro-DPMVATIAcompanhe-o-Frocessas

M



Governo da Paratba hip: /fwsdetrunph.gov.br/IXT_DUT CLIENTE/ComsulaDUT ?placa. ..

ar . 1

INFORMACOES SOBRE © VEICULO

OET6241

2017

B e Imprenir Consylta

itime Licenciamento: 2017

QOET6241 Propriptari: Hhrtrsstassar

Placa: OET6241

Combustivel: GASOLINA

PASSA f CICLOMOTOR GASOLINA arcafivModeln: FSHINERAY XYS500)
HOENIX

gi'g:ﬁﬁ“ Xy50Q 2013 2014 |Espécie/Tipc: PASSA { CICLOMOTOR

no de Fabricacio: 2013

PARTICULAR VERMELHA "Am Modeks: 2014

ategoria: PARTICULAR

r Predominante; VERMELHA
Vencimeanto Licenciamento: 2810312018
l bservacin:

Z8/03/2018

Restricio:

Firanceira:

Municipio: JOAG PESS0A
ituacio. EM CIRCULLACAD

Data da Consulta:20M11/2018
JOAD PESSOA 20M11/2018

idel 204112008 11:06



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0304658/18
Niumero do Sinistro: 3180385552
Vitima: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATIST/ Data do acidente: 24/02/2018
. ) P . . ANTONIO MARCIO DOS
CPF: 708.964.434-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS BATISTA
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

DUT
Outros

ATENCAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacao 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: 07/12/2018 Data do cadastramento: 07/12/2018
Nome: ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 708.964.434-00 CPF: 760.547.217-04

ANTONIO MARCIO DOS SANTOS BATISTA TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO



