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Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE ERIBERTO NOGUEIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180277814

Vitima: JOSE ERIBERTO NOGUEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 13/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180277814.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12990666
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Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE ERIBERTO NOGUEIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180277814

Vitima: JOSE ERIBERTO NOGUEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 13/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180277814, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ilegivel

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12990694
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Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE ERIBERTO NOGUEIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180277814

Vitima: JOSE ERIBERTO NOGUEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 13/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180277814, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13042145
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Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSE ERIBERTO NOGUEIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180277814

Vitima: JOSE ERIBERTO NOGUEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 13/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JOSE ALVES PESSOA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180277814), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 13/07/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13210200



C' i AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
P L'DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

lsieran b e i (PR

fara mais esclaredimentos, sossse o site hitp://www.saguradoralider.com br oy ligue para o SAC DPVAT DBO0 (221304 ou Qa0 2217306
(eeclusivo para pessoas com deficidncs audinrea)

| INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdtio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do
SEIM FAsUras, para correta andlise do seu pedido de indenizacdo, Dados incompletos ou incometos impedem o banco de creditar
0 pagamerlo ‘

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou o REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembalso,

E obrigatirio Representante Legal para:

Beneficiario gntre 0.8 15 anos (oal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulinio devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campo -
“Assinatura do Representante Legal™,

Beneficiirio entre 16 ¢ 17 anos - Necessirio que o Beneficidrio seja EMMW{E&. Mie, Tutor).
O formuldrio deverd ser preenchido com as dados do beneficiirio. Necessirio que o formuldrio sefa assinado pelo menor de
idade {no campao 1 “Assinatura do Beneficidria®) & seu Representants Legal {campo 2 *Assinatira do Representante legal”).

. &

-,

:E;:rt;-;}-gamlrﬂ_ﬁﬂ:ﬂ —-FhJ i-l.'_P'Fl;!.a R 1 "-M-:um:::nr:lpdetodaﬁ'l:leru i _ - _\i
S ) §90027.994 - 90 | \S0SF eliBe et woeyeisn on S
e
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BEMEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL ]
Horme comgletn . . CFF tibular da conts Profissic
e —JSE ERBERTO NOGUE (RA 0R S 114 390483, 994 - &ﬂ_,gusﬂu:m.mﬂ_ =
Enderece I T ’ Miimern ba
WA JoSE HEMRIGUE 0E a1 Reuds : S/ | Comamte
fairo _ _ — | Cidade , | Extada P :
Coplype Ff:?@..&iﬂuﬂ:@'_ TACimAa N 23040 - 0D
Ernail Telefane (DOD)
: __838R5 3100 |
Biclare, sob as peras da bej o pard fins de prova de residéncia junta a Seguradors Lider - EEVAT, residir noendereca acima, Sexpue, am arveng,
Lopia tho comprovante de residéncig do enderecs infonmada, J
" FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIOS ]
| ACRECUSD INFORMAR " SEM BEMDR [ ATERS 1 00000 (] R 1.001,00 ATE BS 500006
- B 3.000 00 ATE RS 5400.00 [} RE S.0H3E 00 ATE 15 7 00,00 ] ACRaA-CE RS To.000:00
-E_ m‘umfﬁnmhmm MM-hlm'MWaw{m_- -';:ﬂ.mmtﬁﬂdnimﬁmm] ==
CIBRADESCO (237)  JBANCO DD BRASL 001)  IrTAD 347 by _ o
I CAIGA ECONGMICA FEDERAL £104) i o = |
AGERCIA CONTA K . =
W I T -, ) MEDL e |:-._-.|'__\I | e ” L (=2 1]
2702 @ ]1i55 . 1G] EB V PRE ==
L Hrdpirar g o nl'H:I-rI-_ rformar digiio e ot} | {¥ry P ] (Infeimaar digito W sdatir) o
Declaro que os dados bancarios sdo de minhs titularidade ¢, comprova u!a m:] Uur%him! para o slr'?ulsmt autorizo a
seguradora Lider 3 efefuar o pagamento da indenizacao do Seguro ; mmﬂw agéntia e conta,
Apds efetivado o crédita, reconheo e dou plena quitacao de valor inde

G. JOAD PESSOA
TAGNA -PB |, 09 e U e de 3OIF

Local ¢ Diata

Cvchorly wogecelin dio S

Campis 1 - Assinatura do Beneficidrio Campn 3 - Assinatura do Represestsnte Legal

FAPSE 004 v 200 T



17 A0E 01 = BANCO DO 2RAESIL - 22,1815
1 3£401544 GiGE
TVIEORIA BB DBEGO 729 678
COMPROVANTE DF TRANSFERENCIA
POURANCE PARD POCPRKCR

CLISHTE: (DSE JIAME BESSUN

-y o

ROENCIA: MMME ComTH- Dufragal  wns:RDso
IHFORMACOES Tic DEBITG:

TOTAL DEBITADD MA VARTACED: @& Jup
VhLGH TOTRL g

=*wbd TRANSEESTIN PARA:
OLIENTE| JUSK = NGGUEIRA DA STLVA

BEENETAZ 2903 COHTA 175153
VERTAGRG DS POUSENCE 51
HR, DOTGMHERTS B0E.T03.510. 017,415
WH s AUTERTTCATAD BOB30, 00, DIE, 53F. 108

Creditor a pareir de L Lt S o e
éisnip[lnauu: pela MEOSET20ED,

PROTOCOLO
AG. JOAD PESSOA|




Secrataria da

Seguranca e da Defesa Social

. Delegacia Geral de Palicia

r 2% Superintendéncia Regional de Pakicia
&% Delagacla Socclonal de Policia Chvil

Delegacia da Comarca de ARARUNA
Boletim de ocorrencia
Oorrbne s, Osss/ats A

qualificada; - :

JOSE ERIBERTD NOGUEIRA DA SILVA, conhecido(a) por ERIBERTD, Identidade n® 1,762 561-55/P8, CoF
" 790.487.224-30, nacionalidade Brasilelra, estado civil: sodteiro, profissio: agricultar, filho{a) de
Severing Soares da Silva e Antonia Nogueira da Sive, natural de Bento Fernandes/RN, nascidofa) em
11/07/1573 (44 anos de Idade), do 'sexn masculing, residente o domiciilado(a) nofa) Rua José Henrigue
de Miranda - Conjunto Fred Damido, tendo come pento de referéncia: CAMPO DE FUTEBOL, na cidade de
TACIMA/PB, fone(s) para contato: ;

2 quem lhe fol esclarecide a respeito das Penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDECLOGICA {CP,

art,  293), tends dedarads que - compareceu 3 esta Delegacis  de Policia  Civil  para
nafrar{rggisbrarfmh-rmrfnmmr cenforme & sequir enumerado:
1) Natureza do fato; ACIDENTE DE TRANSITO:
2) Data do Fato: lho de 2017:
3) Horério do fafo: ;
4) Local do fato: trecho entre Araruna e Tacima;
5) Unidade(s) de Saide para a(s) qual(is) ofa) acidentado(a) fol encaminhado(a): Hospita)
Pronto Socorro de Fratura de Guarabira/PR;
6) O comunicante /vitima conduzia o velculo? SIM;
7) Sendo o{a) comunicante o{a) condutor(a) do vefculn envolvido no acidente, & elefela)

habilitado? niio; /3
L8) © veiculo do{a) comunicante Encontra-se em dia com sus tributérias? nao
Descricao do(s) veiculo(s) envolvido(s 0 acidenta: :

MOTOCICLETA - HON 125 FAN KS - COR PRETA - PLACA OFD7800/PE - 2010,2012 - ChASS]
NCIADA EM NOME DE JOSE EDGELSON DE SOUSA -

Testemunha(s) do fato acidente:

JOSE DA ROCHA SILVA, END: Rua José Henrique de Miranda, s/n centro Tacima/Pa,

FRANCISCO DA ROCHA STLVA END: Rua Severino barboss de Melo - centrg Tacima/pPa

~8) Breve resumo do fato:

LUE N0 di3 13/07/2017 por volta das 10h:00min o noticiarnte s¢ deslocava da mamuam
“dest otando & Mo 2ctada; QUE loge apts passar por uma eas curvas fol
supreendido com um cvals fa pte; OUE velo @ calidir com o cavalo sofrendo yma queda;QUE foi
socarrido para Hospital Pronto Socorm de Fratura de Guarabira/PB tendo como diagnostico Fratura da
Tibia direita de acordo com o 00 em anexs.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL: [

Nada mais a consignar, lide e achado conforme, val devidamente atsinada pelofa) noticiante, o Por mim,

2scrivalo) que digitel.
ﬂrl T L
. JOSE ERIBERTD NOG
Comunicants
I Escriyaio)/,

Matri N2 168.474-




& ijiEER DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445,12

b . e g A

Fara mais esdarecmentos, acesse o site hitp/www.sequradoralider.com. b o ligize para o SAC DPWAT 0800 0221204 ou DEOD 9221206
(ewchasive para pessoas com deficiénela auditiva e de fala)

=

INFORMACOES PARA PREEMCHIMENTO:

£ necessaric o preenchimento completo de todas o8 campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* {caso
seja aplicavel] sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatdrio pard os seguintes Casos:

Casos com vitima entre 0 2 15 anos - O Representante Legal e representado pelo pai, mie ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracao no campa 2 ("Assinatura do Representante Legal™):

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, € necessano que a vitima seja assistida por um Reprasentante Legal (pai,
mige oil tutor). O formuliirio deverd ser assinado pela vitima menor de idads ng campa 1 ("Assinatura da Vitima“l e também por
sel Representante Legal no campe 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Cazos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
Ldﬂ{fam,in na campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™.

="

“Faene Completc da Wikl T TEF davitima,

| J55E EQiBeatn hicuritn on S ya) 790483, 4% - 3d([3 o3 /9017 |

£
REPRESENTAMTE LEGAL DA VITIMA
Hmwrm;?l;mdu Repressrdante Legal CPF do Represeritante Jegal

—_ = = 1

-E'rl':llﬂ . 15 Teletfone (D00

. - |

Dieclare, sob as peras da lel, que estou impossibilitado de apressntar o laudo do Instituto Médica Legad 1ML} para s fins de requerimento de
Indenizacio do Segurs DPVAT (Lei e 613474}, Urma ves que;

J Assinalar uma das opodes sbaixe:
i }{'Hin ha estabelecirmento do IML que atenda a regido do acidente ou da minka residEncia; ou

_! {Yestabelecimento do IML que stende a regide do acidente ou da minha residéricia nso realiza pericias para fing de prova do Seguro
DFYAT: ou

i) estabelecimento do IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias corm prazo seperior a 99 inovents) dias
o respective pedidn,

Lom o objetivo de permitir o exame do mew pedido de indenizagbo do sequrs DFYAT, para a cobertura de invalidez permanente causeds
diretarmente por veioido autonrotor de via terrestre, solicito que ests dedaragio permita o prosseguimenta da andlise da minha documen-
tacao sem a apresertacio do lauds do Instituta Médico LegalML, concordanda, desde (4, em me submeter & per a5.da
Seguradora Lider DFVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericho do graw da lesae, o Tesoss, DRl de

6.194474, L

Declarn ainda astar clente de que a autorzagso para a reglizacha desso paricia nde sl
mriédica cu rendinicia as dirsito de contesté-da, case discorde do seu contedds,

e ; 1 Uum : 4

_PROTOCOLO
AG. JOAD PESSOA.

TAC M AEZES 55 =t JNHD m.ﬂ_ ﬂjg

Lacat & Data

s ﬁ'Zé—— é:jr__f'fﬂ

LCampe 1 - Asginatura do Beneficideio « Camps 2 - Assinsturs da Reprasentante Lagal
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| DECLARACAQ DE PREVENCAOQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
G LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Sl rmr vy b e LALF

Fara mals asclarecimentos, acesse o site http:/feww seguradoralidercom br oo legise pars o SAC DPYAT 0RO 0231204 au 08D 271306
lexcluslva para pessnas com deficiénoa auditiva)

rﬁwﬁi IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante doprocesso de liguidacio de sinistro, conforme estabelece & Cﬂwia:_
rimere 44512, disponivel na enderego #letrénico:

MWWLEUSEWWMWMMW!MH

-

A Circular SUSEP" n° 445/12; gue ata da prevencao 4 lavagem de dinheiro no mercade segurador, determing que todas a%
Seguradaras sio obrigadas a constinuir cadastro das pessass srvobvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de ientificacie pessoal informagses acerca da profissho o da faixa de renda mensal. slém da

respectiva documentacio comprobatana,

‘ A recusa em formiscer as informacies de profissio e renda, neste formuléria, nao impede 0 pagamento da Indeﬁi:-h;a“q a6
Seguro DPVAT, contida, por determinacio da refoerida Circular, esta recusa d passivel de comunicagio ao COAF®,

' Suparintendenca de Seguras Prevadey - SUSER, drgda respenisivel pélc cordrale o fiscalzards dosmercadon de Seguro, previdandia privada aberta, capeal-
Faiio B resseguig,

T Coovelhe e Cotrole de Stiviclades Financeims - CEHAF, Grgio infegrante da estratrs di Manistérin db Fazerda, tem por finabdaks diisciplinar, aplicar peras
admindsrotivasy meonbern, examinas e kfemficar a oeordndas stpeitan e alinicades et previctas fa Eei aod 57 3/55

Pelo Bxpasts, el ﬂﬂ‘ifi AWES Pe 5268 inscrito (3} no cPF f}_'}'?_ﬂgi 094 L i
na gualidade de Procurador (z) / Intermedidnio (3) do Beneficidrio oS E | R 3ERTS MEGVE 8P 08 S LVA Inscrita

(2) no CPF sob o Ne 790483994, 90 g sinistro de. DPVAT cobertwra _ TRAVBLVOEZ  da Vitima
SOSE ERIBERTO ALGLE@O 00 Si) /B inscritode) o CPE s6b 5 e F30.4872.244 4 3o conforme

gaeterminacio da Clreular Susep 44513

LT Creclare Profissio Renda: :wew%wm:

7 Recuso informar 18 JUN. 2018

Declare ainda, sob &% penas da lel e para fing de prova de residéncla funto a Seﬁwadmpnﬁlrmw E'qdderiegﬂ}mnm,
atverando a copla do cemprovante de residénels do endersca informada. AG J{:}ﬁ Fi — .
Estews cimnte de que 3 falsidade da presente declaracio implicard na sanciao p@nﬁlmmrt—m_

i’mm-,n ~ _ imer Lumplemento ]
__RWA JOSE_FEMDE Neey | 59 Lf pnoag

CepThe | _ARBRUME L P oo
Ervail i Tebefone comencialig Tefefome cijular

g3 983473100

\__ZEZinNHope VEIGAG AL . COM

SALBRUMA YR 0F e JUNHO w3012

Logat & Data

Q AAGCH
] mmwﬁu

DL DR, DOE WaOL /2e T



Declaragdo do Proprietanc do Veiculo

Eu, Scse  EDGELSOM NE _SousA .
G e 2453, 0973 =A% vip_ data de expediciio L. 1.5 1993 .
Orgao SOP/P P, portador do CPF 1 2043284064 -53 2
wmmnﬂc-ﬂhnanidad&da , no Estado
de , onde resido na {HLI&FAHHHEIEEHHHE] jeuf SEVERWD BAm A

PE_ME L n_S/N° |, complemento, CEMTRS declaro, sob as
penas da Lei, que © velculo abaixo mancionado élera) de minha propriedade na

data do acidente acorido COM a viima
AosE EABEATO NoGye (Aa DA SLLIA . edjo o condutor
era cir cro poGUe(RA pa S0 VA :
Voot Mo DA /EE 135 FAN RS

TR _&Q_’L L

MadBhD...coresminnenst 40l

Pla &

= 53;_3.4‘5 Lilec 03 o8ih
Oata do acidents.: 13 /€2 /3ol

aionio Jorge Als MaAanoris

A ; - hego @ vardadaira firma @
ocaro sanTACIMA -0 35 /e /9013 Mﬂﬂ?@

i

BlTa B o Lotk WY
Tacima - PD :
Amaro Jorge de Alexandrs
Tabalkis

Myummw
$ub'|l.llul.n:
% _xmﬁgln gL
" e Subsul

e {qua'rhdﬂavhhnaﬁurmvm] : ; !
S AsSEr 8 Reconheger a Firma por autenticidade] Maielle da Silva Alexandns

. Fm#""“’"
COMPREV PREVIDENCIA S/4
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Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda.
Avenida Rui Barbosa N2 240 - Centro - Guarabira-PB
Fone: (083) 3271 1156 Fax: (0B3) 3271 4032

Documentatan medico =

' (R

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que revendo’ nossos
argumnos constatamos que o paciente ‘JEEE_ ERIBERTO NOGUFIRA DA
SILVA, brasileiro, agricultor, residente e domiciliado 3 rua do Campo N?
50, centro, Tacima-PB, foi atendido neste Hospital Pronto Socorro de
Fraturas de Guarabira Ltda, CGC:09.239.906.0001/38, vitima de acidente
motocicleta (informado pele mesme), compareceu no dia 13/07/2017
tendo como diagndstico Fratura da Tibia direita CID 10 582.2, com
quadro clinico exame realizado raios x da perna e imobilizacdo tipo Cruro
Podalice, - retornou no dia 20/07/2017, para controle radioldgico e
avaliagdo medica, conforme consta na ficha ambulatorial M2
345.216/2017, em nossos arquivos,

Guarabira, 20 de Julho de 2017,

i |
i

o .
Pranto Socofro de Fraturss

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180277814 Cidade: Araruna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ERIBERTO NOGUEIRA DA Data do acidente: 13/07/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR (IMOBILIZACAO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400

UF do CRM: R]
Assinatura:
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Rio de Janseiro, 18 de Abril de 2018

Aos Culdados de: IOSE ERIBERTO NOGUEIRA DA SILva
N#? Sinistra: 3170552906

Witdrmaa: ] JOSE ERIBERTD NOGUEIRA Da SiLvA
Data do Acidente: 13072017

Cobertura; INVALIDEZ

Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Ate a presente dats, ndo recebemos 3 decumentacio complementar solicitada para
Arosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagso cadastrado sob o sinlstra nimero
3170552906,

Tenda em vista que a Pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, infarmamos que o seu
pedido de indenizagio foi negadn.

Caso deseje dar continuidade 4o sey pedido de indenizagdo, procure o panto de atendiments
BNCE O Seu processo fal aberto Pafa apresentar os documentos Compementares.

Qualquer divida, acesse o nossn site www.seguradoralider.com.br oy ligise para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia aud itiva, ligue para 0800 022 12 6. Tenha em
mdos o nimero do sinistrg ¢ o CPF do benefieidrio.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

COMPREV PREVIDENCIA S/A
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180277814 Cidade: Araruna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ERIBERTO NOGUEIRA DA Data do acidente: 13/07/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SILVA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR (IMOBILIZACAO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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OUTORGANTE: _cloSE _ERIDERTD WMA&MQ s
NACIONALIDADE: -ﬁ@mﬁiﬂg_____ ESTADO r:rm?;mié-j ST
PROFISSAD: _ AGArul ToR nepomG: L 263, 54] -t

ORGAC EMISSOR: _SSp/a1 DATADEEMISSAO: 30 s 1] ;1885
Necer: 290, L83 &jﬁ;@i_ﬁmbsnﬁ;q: ; :

OUTORGADO: _FoSE  0IVES PESSen
NACIONALIDADE: (R8AC/JE'RO &sTapD CiviL:
PROFISSAO: _COMERL AT E Ne Do RG:_, O F4
ORGAO EMISSOR: DETRALIPA DATADE EMISSAO, 29, 4020015
Ne E:E_- 037 99) nl4 g ENDEREl:E; ﬂ_ﬁm_&m :
MERY . CENMTRO Apapimn -

PODERES: .

Para requerer o Seguro DPVAT da ﬁtima}hneﬂdﬁrh-ﬂﬁﬂﬂﬂ&ﬁﬁm
] ] 4 que tem direito o cutorgante, junta a quatquer Seguradora
QuE pertence ao Consdreio DPVAT administrado pPela Seguradera Lider, em razio de
acidente de transito, podendo o referido (a} procurador (a) dar entrada no processo,
em nome do mesmo, bem como, Tequerer, e retirar documentos em drghos poblicos,
municipais, estaduais ou federais, gu drgdos privades, além de transigir. depositar,
solicitar informagdes, tendo também poderes especificos para assinar autorizagio de
pagamento e aviso de sinistro, em nome da vitima ou beneficidrio do Seguro DPVAT.
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