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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, 27 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190227251 Vitima: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS
Data do Acidente: 19/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14108210
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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, 27 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190227251

Vitima: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS
Data do Acidente: 19/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS

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

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagbes e apresentar o documento com os
dados corretos.

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

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14118565
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190227251 Vitima: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS

Data do Acidente: 19/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000005780-0

Conta: 000001000578-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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SECRETARIA DE ESTADOD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCTAL
Delegncia Geral da Policia Civil

I* Superntendéneia Regional de Policia Civil
Central de Poliela Civil de Jofin Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréneia
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POLICIA iﬁ GOVERN
CIVIL =2 0™

PARAIBA Saguranga ¢ da Defesa Social

CERTIFICCO. em raziio de mew oficio € a requanmento vekps _dnpms&ﬁnwmmndn,ﬂ Registro de
Ocorréncia Policial N" 028526.01.2019.1.00.401. cojo 1eor agora passo o (rghserever na integra: )Lm 10:21 horay
dodia 13 de margo de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraibal-e. Md‘ta Eahﬁ:l' de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia. sob responsabilidade dofa) Delegadota] de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior. Agente de Investigacio,
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Leandro Jose da Silva Barros, CPF n” 083.507.884-10,
nacionalidade brasileira. estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Agriculior, filhoia)
de Maria Lucia da Silva e Geraldo Jose Barros, natural de Bayeux/PB, nascido{a) em 28/12/1990 (28 anos de
idade). residente e domictliado(z) nola) Rua Prie Lounval Persira Cabral. N° 36, bairro Centro, tendo como
ponto de referéncia Barro Vermelho. ta cidade de Mari/PB, telefone(s) para contata (83) 996094968

Dados dois) Fatos:

Local: Rodovia 073, Rodovia 073, Mari/PB. barro [indeterminado]; Tipo do Local. via/local de acesso publico
{rus, praga, etc): Data/Hore: 181215 12:30h, Tipificaglo! em tese. capitulada no(s) LEI 0.503/97 ART. 303 §
1"t LESAD CORPORAL NO TRANSITO.,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 19/12/2019, POR VOLTA DAS 12:30, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
BROS DE COR VERMELHA, AND 2009, PLCA NPR-8617/PB, CHASS] 9C2KDO4109ROT 1930,
REGISTRADA EM NOME DE ELINALDO VITAL DA SILVA, NA TRODOVIA PB 073, ALTURA DA
CIDADE DE MARI/PB. QUANDO O PNEL! TRASEIRD DA MOTOCICLETA FUROLU FAZENDO COM
QUE ESTE NOTIFICANTE PERDESSE O CONTROLE E CAISSE: QUE FOI SOCORRIDO POR LIMA
AMBULANCIA DA CIDADE DE MARI ATE O HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA PB, DE ONDE
FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA., ONDE FOl ATENDIDO E DIAGROSTICADO COM CID 5$32.1 CONFORME LALUDO MEDICO
ASSINADO PELO DR, JUAN JAIME ALCOBA ARCE,

Sendo o que havia a constar, cientificade(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida & verdade. Dou &

Joio PessoaPR, |3 de manco de 2019,

JOSERODRIGUES DA SILVA JUFIOR LEANDRO JOSE DA SILV n BARROS

Agente de Investigacd gt
gfm'j* T‘iﬁﬁ"* o v COMPREV
) P . ’ COMPREV SEGURODS E PREVIDENCIASIA.
25 MAR. 2019
PROTOCOLO

AG_JOAO PESSOA

Procediments Policial: 02826 0120618 1 00401
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Delegncia Geral da Policia Civil

I* Superntendéneia Regional de Policia Civil
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PARAIBA Saguranga ¢ da Defesa Social

CERTIFICCO. em raziio de mew oficio € a requanmento vekps _dnpms&ﬁnwmmndn,ﬂ Registro de
Ocorréncia Policial N" 028526.01.2019.1.00.401. cojo 1eor agora passo o (rghserever na integra: )Lm 10:21 horay
dodia 13 de margo de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraibal-e. Md‘ta Eahﬁ:l' de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia. sob responsabilidade dofa) Delegadota] de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior. Agente de Investigacio,
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Leandro Jose da Silva Barros, CPF n” 083.507.884-10,
nacionalidade brasileira. estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Agriculior, filhoia)
de Maria Lucia da Silva e Geraldo Jose Barros, natural de Bayeux/PB, nascido{a) em 28/12/1990 (28 anos de
idade). residente e domictliado(z) nola) Rua Prie Lounval Persira Cabral. N° 36, bairro Centro, tendo como
ponto de referéncia Barro Vermelho. ta cidade de Mari/PB, telefone(s) para contata (83) 996094968

Dados dois) Fatos:

Local: Rodovia 073, Rodovia 073, Mari/PB. barro [indeterminado]; Tipo do Local. via/local de acesso publico
{rus, praga, etc): Data/Hore: 181215 12:30h, Tipificaglo! em tese. capitulada no(s) LEI 0.503/97 ART. 303 §
1"t LESAD CORPORAL NO TRANSITO.,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 19/12/2019, POR VOLTA DAS 12:30, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
BROS DE COR VERMELHA, AND 2009, PLCA NPR-8617/PB, CHASS] 9C2KDO4109ROT 1930,
REGISTRADA EM NOME DE ELINALDO VITAL DA SILVA, NA TRODOVIA PB 073, ALTURA DA
CIDADE DE MARI/PB. QUANDO O PNEL! TRASEIRD DA MOTOCICLETA FUROLU FAZENDO COM
QUE ESTE NOTIFICANTE PERDESSE O CONTROLE E CAISSE: QUE FOI SOCORRIDO POR LIMA
AMBULANCIA DA CIDADE DE MARI ATE O HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA PB, DE ONDE
FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA., ONDE FOl ATENDIDO E DIAGROSTICADO COM CID 5$32.1 CONFORME LALUDO MEDICO
ASSINADO PELO DR, JUAN JAIME ALCOBA ARCE,

Sendo o que havia a constar, cientificade(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida & verdade. Dou &

Joio PessoaPR, |3 de manco de 2019,

JOSERODRIGUES DA SILVA JUFIOR LEANDRO JOSE DA SILV n BARROS

Agente de Investigacd gt
gfm'j* T‘iﬁﬁ"* o v COMPREV
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

I" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jofio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

g2 POLICIA @ GOVER
\ CIVI L SEcmElaAmEmdndaBA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Sotial

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 02826.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:21 f!gam.i
do dia 13 de margo de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagio,
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Leandro Jose da Silva Barros, CPF n" 083.507.884-10,
nacienalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Agricultor, filho(a)
de Maria Lucia da Silva ¢ Geraldo Jose Barros, natural de Bayeux/PB, nascido(a) em 28/12/1990 (28 anos de
idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Prfo Lourival Pereira Cabral, N" 36, bairro Centro, tendo como
ponto de referéncia Barro Vermelho, na cidade de Mari/PB, telefone(s) para contato (83) 99609-4968,

Dados do(s) Fatos:

Local: Rodovia 073, Rodovia 073, Mari/PB, bairro [indeterminado]: Tipo do Local: via/local de acesso piblico
{rua, praga, ete); DataHora: 19/12/18 12:30h, Tipificagdo: em tese, capitulada nofs) LEI 9.503/97 ART. 303 §
1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 19/12/2019, POR VOLTA DAS 12:30, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
BROS DE COR VERMELHA, ANO 2009, PLCA NPR-E637/PB, CHASSI SC2KDO4109R011930,
REGISTRADA EM NOME DE ELINALDO VITAL DA SILVA, NA TRODOVIA PB 073, ALTURA DA
CIDADE DE MARI/PB, QUANDO O PNEU TRASEIRO DA MOTOCICLETA FUROU FAZENDO COM
QUE ESTE NOTIFICANTE PERDESSE O CONTROLE E CAISSE; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA
AMBULANCIA DA CIDADE DE MARI ATE O HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA/PB, DE ONDE
FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM CID S82.1 CONFORME LAUDO MEDICO
ASSINADO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE.

ADENDO(S):

Que na data 29/04/2019, 4{s) 09:08 horas, na Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de
Ocorréncia, sob a responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Roberta Gouvéa Meiva, matricula
1560913, compareceu o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: QUE a data do fato .onde se ler
19/12/2019 & na verdade para se ler : 19/12/2018.. Adendo registrado por: José Saulo Araujo Negreiros, Agente
de Investigagfio, matricula: 1372611,

Sendo o que havia a constar, cientificado(s) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio, A
referida ¢ verdade. Doun fé.

« _OMPREVD
OMPREY SECUROS E PREVIDENCIA SIA.

A4 2019

PRUIULULO " |
iOAQ PESSOA

Procedimento Policial: 02826.01.2019,1.00.401
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g2 POLICIA @ GOVER
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PARAIBA Seguranga e da Defesa Sotial

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 02826.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:21 f!gam.i
do dia 13 de margo de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagio,
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Leandro Jose da Silva Barros, CPF n" 083.507.884-10,
nacienalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Agricultor, filho(a)
de Maria Lucia da Silva ¢ Geraldo Jose Barros, natural de Bayeux/PB, nascido(a) em 28/12/1990 (28 anos de
idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Prfo Lourival Pereira Cabral, N" 36, bairro Centro, tendo como
ponto de referéncia Barro Vermelho, na cidade de Mari/PB, telefone(s) para contato (83) 99609-4968,

Dados do(s) Fatos:

Local: Rodovia 073, Rodovia 073, Mari/PB, bairro [indeterminado]: Tipo do Local: via/local de acesso piblico
{rua, praga, ete); DataHora: 19/12/18 12:30h, Tipificagdo: em tese, capitulada nofs) LEI 9.503/97 ART. 303 §
1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 19/12/2019, POR VOLTA DAS 12:30, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
BROS DE COR VERMELHA, ANO 2009, PLCA NPR-E637/PB, CHASSI SC2KDO4109R011930,
REGISTRADA EM NOME DE ELINALDO VITAL DA SILVA, NA TRODOVIA PB 073, ALTURA DA
CIDADE DE MARI/PB, QUANDO O PNEU TRASEIRO DA MOTOCICLETA FUROU FAZENDO COM
QUE ESTE NOTIFICANTE PERDESSE O CONTROLE E CAISSE; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA
AMBULANCIA DA CIDADE DE MARI ATE O HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA/PB, DE ONDE
FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM CID S82.1 CONFORME LAUDO MEDICO
ASSINADO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE.

ADENDO(S):

Que na data 29/04/2019, 4{s) 09:08 horas, na Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de
Ocorréncia, sob a responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Roberta Gouvéa Meiva, matricula
1560913, compareceu o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: QUE a data do fato .onde se ler
19/12/2019 & na verdade para se ler : 19/12/2018.. Adendo registrado por: José Saulo Araujo Negreiros, Agente
de Investigagfio, matricula: 1372611,

Sendo o que havia a constar, cientificado(s) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio, A
referida ¢ verdade. Doun fé.
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TiM FIXD BRASIL TOTAL PLUS (141/POSISTEC) Himitado BSmS4s 1 3l 15932 a18/01 459,50
TIM Portal CONTEUDO GOLD 2 = 1 E i 18M12 o 18/01 Incluida
Tatal de Mensalidodes 49,50
CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM
Todas a1 suas ligegdes de var realizodos no éren coberta FRANQUIA  CONSUMO QUAMTIDADE  N*DIAS PERIODO VALOR
peld Rede TiW
Chomodas Locois de Fizo pora Celulores TiM . 13m18s a . : 0,00
Chomodas Locais de Fixo para Outras Celudares - 120m{0s 45 - - 0,00
Chomodas Locois de Fivo para Outros Telef. Fixos - 10maés 2 - - 0,00
Chamadas Longa Distdncla de Fixg: TIM LD 41 - Dimdis 2 - - 0,00
Totol de Chamodas Dentro do Rede TIM 0.00
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Sequrcans DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
O Lider e oy

B e o Y DPYED

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitpofwww seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B00 221206
{exclusive para pessoas com deficiéncla auditive)

Ty

~
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereo eletrénico:

hitp/www2, SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWESB/DOCORIGINAL ASPXTTIPO=14C0DIGO=19636

A Circular SUSEP' n= 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sbo obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal, Informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profisséo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Segura DPVAT, contuda, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio as COAF’.

" wsperintendéncia de Sequiod Privados = SUSER, drgho responsivel pelo controle  fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
lzag 30 v ressequrn

! Consefo de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drg3o integrants da estrutura do Ministério da Farenda, tem por finalidade disdiplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades Hicitas previstas na Lel no9. 61198,

- "

Pelo expaosto, eu Hosu, Gua ﬂ. w Gylp ok, 1"!-!:\..-\’? inscrito (a) no CPF sobo N* _ Vo Vil f=5

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficlario ' © o, Chi [r £ e 5L 40 - Inscrito

@noCPFsobo Ne 5" Ll Ui’y / (1) | do sinistro de DPVAT cobertura _L L1 r [iCis  da Vitima
fagodid Vet cbe luc Wernid, | inserito{a)noCPFsobo Nel 504 B 54 4 T conforme

determinacdo da Circular Susep 445/12:

[ Declaro Profissie: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

-L_ﬁ_ Recusa infarmar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradaora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do endereco informade.
Estou clente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na sanclo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

eu_thimadde 3TX0 4o Sime

RG 32 1%25% data de expedigBo 2 Y { C T/ ZClF
Omgdo_S4p , porador do CPF n® g79.0%2 . 972 -85 com

domicilio na cidade de Mavi . no Estado de
Parziba . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

_E::G_E&n&nufﬁ;fe; HTEF*‘LLQ&L-“‘L-

complemento __ ¢ a<e , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abairo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido cc | a

e Bapacsds ool mtanit & wobtr ws
Velculo: WMAOTE
Medelo: fﬁ‘éﬂl
Ano, Zep
Placa: W PR 63+ /7L
< Chassi: qC&KDO‘!fﬂqgoiiq:‘sﬂ

.,

. Data do Acidente: V& 112 [zels
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Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja urn terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
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HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIR.A CWPL 08 778 268 0036-90
B lodo Pimenfzl Fille. sin”, Jud, Goarshirg, Data: M 220K
Balciin de Emergéngia (B.E) ~ Models 03 i Auendents | SHimas Neiner Trajine
Nimero do Prontudrio.: 2330 DATA: 19/12/2018 HORA: 13:41:18
Nimero do Atendimento.: 1744653 SETOR == RECEPCAO / EMERGENCIA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente: LEANDRO JOSE DA CEP:58345000 Nascimento:28/12/1990
SILVA BARROS

Niumero: 27 Bairro,CENTRO
Endere¢o:PROF LOURIVAL .
CABRAL Idade:027 Telefone: 996094968
i : Profisséo:
cidade: Man Sexo:M

CNS:700304988721738

Nome da Mae: MARIA LUCIA DA CPF:
SILVA CONVENIO:SUS

Responsdvel:
Estado Civil:Solteiro(a)

Local Procedéncia: URGENCIA

Motivo atendimento: QUEDA
CPA[ % mmHg]  PULSO: | | TEMP:| T | Re:l i
DADOS CLINICOS: . . ;
tba vaels bng W0 i U Zofpodls o
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/ 25 MAR. 2019
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DIAGNOSTICO: ! ar ROT (__) W /|CARIMBO MEDICO |

ASSINATURA DO PACIENTE / RESPONSAVEL: * e G*rar
R \Qerradolo j;lzo.?m_ Aas1iosn




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA %
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE . e
HOSPITAL DE EMERGENCA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LLICENA - ]
pvisAo MEDICA >

LAUDO MEDICO

INFORMAQ6E5 PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Leandro Jose da Silva

DATA DE NASCIMENTO 28/12/90

NOME DA MAE Maria Lucia da Silva

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 113043
BOLETIM DE ENTRADA N.* 1131245
DATA DO ATENDIMENTO 24112118
HORA DO ATENDIMENTO 03:55
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente d e moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de platd tibial esquerdo
CID 10 S82.1

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,encaminhado do Ortotrauma,com histdﬂa
de dor e edema em joelho esquerdo,com diagnostico de fratura de platd tibial. Avaliado ,pela Traumatologia
& intemado para tratamento cirdrgice.

RX joelho E.

o
Rx fratura de platd tibial esquerdo 25 MAR 2019

TRATAMENTO: s : 2 {;;)_“—-’C OLO
Tratamento cirurgico de fratura de platd tibial esguerdo. =—dOAp p ESgen A
1 Y
ALTA HOSPITALAR: 05/01/19 I
DATA DA EMISSAO: 28/02/19 j b
4 ________--='= =
Dr_ Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATEMGAO:; Este documento desting-se 3 comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIDO DO TRABALHS e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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| PROTOCOI N |

HIPEME 172 16.0.6:8080/cvblp gesipre- 2nicao do?controle =T&imprimirDadosAntanores=NAgarinr 1 L
T r - T i =4 :l ;
: S e ot Brasilena %:::::' fﬁi:ﬁ ET:I:LK'G:I:. e Tratmy s ;H' ERFED
: i e DAPARAIBA
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PE S0
Tel:
CNES: 6121221
Dacspnia BAE DataHore Entradda SRS in Bidn
LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS 1131285 4122018 03:55.42
Dala de nassiments dade S CNS [Foietone de Cantale |
2aM 2990 Ta 11m 26d Masculing 00304988721738 250 O9a(04368 |
MEa P s |
MARIA LUCIA DA SILVA
Endgreco Bairo Muncipic i [
PROFESSCR LORIVAL PRERIRA CABRAL, 36 CENTRO i Irs —
Anidenie Eﬂm rofissicnal “ans Pegatd
CUTROS CIDENTE DE MOTOCICLETA EVERTON DAVID TAVARES VASCUNES |~ WARIPE |
NiztaiMora Classficacao IDatn/Homa Prescrcag |
24/12/2018 03:55:42 241212016 05:07.08
*namnese |
| URTOPEDIA {
ACIENTE ENCAMINHADO DO ORTOTRAUMA DE MANGUABEIRA COM HISTORIA DE (0= =M ‘
| JOELHC D DEVIDO TRALMA POR ACIDENTE DE MOTO SECUNDO DESC RICAD DO ENC 100 |
i.".I'IE SMO APRESENTA FRATURA DO PLATO TIBIALE  VEID A ESTE SERVICO SEM EXAMES EM
CONSCIENTE E ORIENTADO
H[: FRATURA DO PLATO TIBIALE 7
o0 SOLICITO EXAMES DE IMAGEM !
EXAME DE IMAGEM
ERMICIGHAFM DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDD
ciD10
= == oo
I Codigo Descrigin '.l
=800 Contusao do joetho - N —.
A1 Fraiura da exremidace proomal da tiba i
onduta
|Em observagao v 3
LEANDRD JOSE DA SILVA BARROS EVERTOMN DAVIL TAVLET ANCELOS



%('m\hﬂwﬂm Prmalcira Hosptal Estadual de Emergencia @ Tratma . “VEHND

Soador aro s " DAPARAIBA
AREA AMARELA

Endereco: AV, ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB. 58031090

Tel: 32165700

CNES: 454554

[ l:&E [Oatariors Entraca n

LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS 131295 241272018 03:55:42 i

Diata de nascamento Eade Sean CHS 1 g Conlaio
281211990 278 11m 26d Masculin 700304988721738 L€ E09AD53
Ei‘h#l..ummsu.w M. |

Endanssa Bairm N LnECimio

|PROFESSOR LORIVAL PRERIRA CABRAL, 36 CENTRO AR T B

Lcidenta h!cmw Profissonal [ ns Hamonal
OUTROS CIDENTE DE MOTOCICLETA BRUKO DE LUKA FIDII"-L'____ W PE |
[ata/Hora Classificacio DataMora Prasingic l
F4M 212018 03:55:42 241272018 11:03:36 |
'Anamnese !
— (OPEDIA

|6{CIENTE ENCAMINHADO DO ORTOTRAUMA DE MANGUABEIRA COM HISTORIA DE DUE |
19ELHO D DEVIDO TRAUMA POR ACIDENTE DE MOTO , SEGUNDO DESCRICAC DO ENCALI M4 1T NTO
| MESMO APRESENTA FRATURA DO PLATO TIBIAL E , VEIO A ESTE SERVICO SEM EXANMES 1= (1102l

' CONSCIENTE E ORIENTADO

EF: EDEMA NO JOELHO E TORNOZELO ESQUERDOS: EQUIMOSE EM REGIAQ MEDIAL A | | IERDO
RADIOGRAFIA COM FRATURA DE PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

CD: INTERNACAG HOSPITALAR PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO
ORIENTADO POR DR. ROBERTO SANTOS

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL —
MEDICAGAO .' CCOMPREL S
MPREY oE- it
| AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V.. 6/6H EGURDS EPREVINENCIA &
e -' 5 MAR. 2019
| IRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 WL PROTt it 2.2 25
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/BH s J0AOD Prec
Diluir Heas 4
|
i OMDANSETRONA BMG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., B/8H, SE NECESSAFID 5F N E05 1DOSE MAXIMA
. DIARIA; 24.0)
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO. ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL. AGORA, (OBSERVAGOES: 5= - UPAD > 110 |

|AVISAR PLANTONISTA DE PAS > 200)
'SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 2000.0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM|
OMEPRAZOL 20MG GAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM FELA MANHA)

GLICOSE 50% SOLUCAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML). ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V.,, AGORA, 0.0 iMGTSM) (OBSERVAGODES: SE
HGT <60) |

'SOLUGAO FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V. 8/8H, 0.0 (MGTSM) -

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NEC=SEa 710 “F INTENSA
(DOSE MAMIMA DIARIA: 6,0)

Boletim regsirado por: THIAGD FERNANDES DE ARALLID em 2411212078 03:56:15



| SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H. 0.0 (M 5781

| Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCC/IAMPOLA), ADMINISTRAR 1000 MG VIA EV,, 12112H

| HEPARINA SODICA 5.000U10,25ML (AMPOLA 0,25 A 0,30ML} - ALTO RISCO, ADMINISTRAR D 25 NAL /1

| CUIDADOS
CURATIVO, {(OBSERVAGOES: DIARID)

HGT &eHS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

'INSULINA REGULAR CONFORME HGT

'S8V + CCGG

EXAME LABORATORIAL
COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA

| GLICOSE

| MFMOGRAMA COMPLETO

4 (ASPARTATD AMINOTRANFERASE/AST)

P (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)

[ IONOGRAMA

UREIA

'Conduta

i Internar Paciente

LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS

M, 0.0 JMGT“!

BRUND LE Lur |
(CRM 007
jl'_ — R ———— s
.:. l_ I ""-'_\'_‘:-'ﬁ B
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- | PARABA

AREA AMARELA
Endereco: AY. ORESTES LISBOA, S/N. , JOAQ PESSOA - PB, 580310390
Tel: 32165700

CNES: 454554
|Paciene BAE Datm'Hora Entrada o
ILEANDRO JOSE DA SILVA BARROS 1131295 24122018 055548 :
Data o= nascimento laade Senn CHS e det Cantst
(2811211990 Ta 11m 264 Maxeaiiling TOO3DADEET IV T IR N {jREI ]
i2e a
IMARLA LUCLA DA SILVA e
Enderega Bara LAunecipio
PROFESSOR LORIVAL PRERIRA CABRAL, 36 CENTRD MARI . i
|Acidante Maotive Prifissiona Fagin
{OUTROS ENTE DE MOTOCICLETA BRUNO DE LUNA ROMA 1 TEPB
DstaiHors Classdicagho Diata™orm Prascricj
| 2801212018 03:55:42 4112/2048 09:35:51
‘Anamnese

ITOPEDIA

| \CIENTE ENCAMINHADO DO ORTOTRAUMA DE MANGUABEIRA COM HISTOR{A DE 11 OF |
JOELHO D DEVIDO TRAUMA POR ACIDENTE DE MOTO , SEGUNDO DESCRICAC DO EC A
'MESMO APRESENTA FRATURA DO PLATO TIBIAL E | VEIO A ESTE SERVICO SEN EXALE

CUNSCIENTE E ORIENTADO
£F: EDEMA NO JOELHO E TORNOZELO ESQUERDOS. EQUIMOSE EM REGIAD MEDA

CO: SOLICITO RAIO X PERNA, TORNOZELQ E COXA ESQUERDAS
ORIENTADC POR DR. ROBERTO SANTOS

|
I
' EXAME DE IMAGEM

 RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA, (INDICAGOES CLINICAS: AP/P)

'RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA, (INDICAGOES CLINICAS: AP/P)
' RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD TIBIO-TARSICA, (INDICACOES CLINICAS: TNZ ESQUERDD A==

: Conduta
{Em observacao . p—

LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS : BRUNDO DE LN
(CRM- #007s »

Baletim ragstrado por THIAGD FERMNANDES OF ARALLIC ern 24N D720 TR O3 5E 1
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AR LA RELATORIO DE CIRURGIA
NOME: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS BE/PRONTLA ¢ « 31295
|DADE: 275EX0: X MmASC LIreM  COR: DA A /2019
CLINICA /SETOR:  ORTOPEDIA EMP: R _
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESOL 1 71 |
CIRURGIAQ: DR JACQUES 12ASS: DRSOAMY g
2¢ ASS: DR MATHEUS MR2 32 ASS: -
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA!

TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TEE

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO - (g
FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDD -
— |
3 ]
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - IDIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
JJ e
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Dlam 5 NaO [ QCOMPHES
DESCRICAD: " o ] '“'*fr-_-. Ty v ]
BIOPSIA DE CONGELACAD: Csm  ENao - 25 TEVIDENGIA &)n |
TR 2019
LAS 1; L}J.._r 'J'L,r ) !' r-)
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO: AL PEger
X  ENFERMARIA TERAPIAANTENSIVA wUA
RESIDENCIA OBITO DURA ﬁTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: A\ DATA: 1/
‘1\‘.
N

~

+
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P RELATORIO DE CIRURGIA

DESCRICAD DA CIRURGIA

Posic3o e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

PASSAGEM DE GARROTE EM RAIZ DE COXA ESQUERDA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA E ANTIBIOTICOPROFILAXIA
APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisao:
VIA DE ACESSO MEDIAL DE JOELHO ESQUERDOD

[HEMOSTASIA + DISSECCAO POR PLANGS

\Achados:
FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

Conduta:
REDUGAO ABERTA + FIXAGAO ABERTA

APOSICAO DE PLACA EM T 2X6 FUROS + PARAFUSOS ESPONJOSOS E CORTICAIS 1)

REVISAO DA HEMOSTASIA

LAVAGEM COM 5F0,9% ABUNDANTE

ISUTURAS POR PLANOS

RETIRADA DE GARROTE COM 2 HORAS DE PROCEDIM ENTO CIRURGICO

CURATIVOS ESTEREIS.

Fechamento:

Cbservacdo:
[RAIO-X CONTROLE

Medico/CRM: K\Q

2019
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19/03201%

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Faderal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 083.507.884-10

Nome: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS
Data de Nascimenio: 28/12/1990

Situagio Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: 11/07/2006

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido 4s: 17:00:51 do dia 19/03/2019 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 0CB3.C563.1B02.AEE4

Este documento ndo substitui o "“Comprovante de Inscricio no CPE".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190227251 Cidade: Mari Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS Data do acidente: 19/12/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM FIO DE KIRSCHNER, PLACA E PARAFUSO) P9
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DE JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAOC

Outorgante: lﬂ*"'\fﬂﬂ ......... ok ..ﬁt.‘gﬁ,ﬁ.f...éwﬂk}%n ............. brasileiro{a), estado
civil | so\tese pmﬁssa .,,,Jz-nrwnmi’sxx ..., residente e domiciliado a Rua
Yol . ‘*‘-‘L!bei.mﬂe-"tﬁd' nall n° L34, paima_ M emrnstiag,
Municipio de ... 00 Es!ado de(o) . ?:5 . Ce p'ﬂ 395 €en,
portador(a) do Rg n°. 345 40 37"~ "sEp/. Whe CPF n02h2. Fo3 X4, L. -
Qutorgado: .. Mavee Gmitwea.  Gule. a5/ "'-U’ brashenm{a}
estad mwl tr:m,ldfx ., profissdo oo, rew:tenta ;& domiciliado(a) a
Rua. AL oo m. o ioae Tes T, ne LLQ4.., bairro. s hﬁﬁnh?ﬁf. .........
Munlclpm de }*-R-r*ﬂt—f-\ .................. Estadﬂ de {0)..... X B .csrvene, C
portador (a) do RG n® .. SR A - BeP!., eCF‘F n“L‘ ‘i "‘- 1 f"f ‘~'1

Por este instrumento particular de procurag@o. o (a) outorgante nomeia e constitui of(a)
outorgado(a) seu bastante procurador{a), para o fim especial de requerer juntc a quaiquer
seguradora integrante do Consorcic uro DPVAT, o pagamento do sinistro,  Gue vitimou
em acidente de transito o(a) Sr.(a) el Tk oV oAU Bonash
ocorrido em .. LN LA hdBeG anfcrme registrade pele B.C anexo ao processo.
Processo de natureza Ral AR ;

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendc requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de endereco, assinar
Autorizacdac de Pagamento/Crédito de Indenizagao de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim reguerer e assinar
todos os papéis e documentos gue forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo & figi cumprimento Jo presente mandato.

Lred Yemos. o AL d8 ets ... 40 2018,
COMPREV SECUROS E PREVIDENCIA STR
25 MAR. 2019 Cutorgante

CPE NP . GIR R 2 i
PRO I OCLULO

AG. JOAD PEccn -

Obs.: Reconhecer firna em caddrio por autenticidade ou verdadeira




PROCURACAQ
Dutorgante LW .......... % oo odua Dawses , brasileiro(a), estado
$t¥l Jr‘l- e ..., profissa ﬁm&‘»‘-ﬁ:‘-&i}?}; residente e domiciliado a Rua
e e qpﬂﬂaht; WHQ—Q_. n® Jﬁ' bairro
Mun:mplc de . , Estado ds(o) .. B ;_,'3 545"3‘7—‘5
portador(a) do Rg n°. 2143 340 3 ' "SSP/ W e CPF nﬂ’?’}?,.ﬁ@?—k?ﬁ& ........................
Outorgado: . Moo Gmbhus.  Gule = < , brasileiro(a),

estado civil W ;Sf:s*‘aa Aed ::{./
n® L0

Rua‘/Eu i
Municipio de ’3{0 hdffg Estadn de (c)...

portador (a) do RG n® 25\ "132"‘\ _SSP/..1A.... eCPF nﬂcfSisqﬁ*‘fﬂ‘tﬁ

.., residente € domiciliado(a) a
£ L5,

Por este instrumento particular de procuracdo, o (a) outorganie nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, gue vitimou
em acidente de transito c:{a} Sr.(a) . . 20 Bonash. .
ocorrido em . cliliea A3, canf-::rma regtstra pele B.O anexo ao processo.
Processo de natureza ;.‘.vw'm <u§

Podendo dito(a) procurador{a), representar o{a) outorgante como se cfa) proprio(a) fosse,
podendoc requerer, assinar recibos, assinar Declaragfes de enderego, assinar
Autorizacac de Pagamento/Crédito de Indenizagao de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos gue forem preciscs e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

r

[ G .COMPREV
| COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA :
25 MAR. 2019 . Duturgante

| ° OFNLANTA NS
|AG. JOAD PEgan s

Obs.: Reconhecer firma em cartdrio por autenticidade ou verdadeira

i 1 a0 200
wCOLO"
o__PESSOﬁ
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0100670/19
Numero do Sinistro: 3190227251

Vitima: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS Data do acidente: 19/12/2018
CPF: 083.507.884-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: Eigl\égzo JOSE DA SILVA

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA : 051.690.444-29

Procuragdo

ATENGAO

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

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para 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: 02/05/2019 Data do cadastramento: 02/05/2019
Nome: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 051.690.444-29 CPF: 105.999.304-03

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0100670/19
Vitima: LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS Data do acidente: 19/12/2018
CPF: 083.507.884-10 CPF de: Préprio Titular do cpF: -EANDRO JOSE DA SILVA
BARROS
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA : 051.690.444-29

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

LEANDRO JOSE DA SILVA BARROS : 083.507.884-10

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/03/2019 Data do cadastramento: 25/03/2019
Nome: MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 051.690.444-29 CPF: 705.216.494-98

MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA RENATO LUNA DIAS
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