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Q ETDER DECLARACAO DE PREVENGAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
v L CIRCULAR SUSEP 445/12

il sy by o Foopin DA

Para mals esclarecimentas, acesse o sita htkp:/Fwrww seguradarallder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0500 0221204 ou 0B00 221206
[enclusive para pessans corm deficiéncla auditiva)

| INFORMAGOES IMPORTANTES: ]

O preenchimento deste Formulirio & parte integrante do processe de llquidagao de sinlsiro, conforme estabelece a Circular
roraara 445112, dispanivel no endareco eletrimico: .

http:HwwWI.SUSEP.GD\LBHJ'BIBUUT‘ECRWEBFDDCDFIIﬂHALASPImF&‘I&CI:IDIGDBISEH

& Clreular SUSEP' ne 445712, qué trata da prevengde A lavagem de dinheit no mercado segurador, determina que oUas as
Seguradoras s5o clirigadas a constitulr cadastra das pessoas envolvidas no pagamenta de indenizagdes. Este cadastre deve

P conter, atém dos decumentos de identificacic pessoal, Informaghes acerca ta profissdo e da faixs de renda mensal, além da
i tespectiva documentacad comprobatdria.

& recusa em fornecer as infarmagdes de profissio o renda, neste famuléarlo, ndo impede o pagamenta da indenizagdo do
Segura DPVAT, cantude, por determinacad da referida Circutar, esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAF.

' superintendéncia de Seguros Privades — SUSER Grgdio respansdvel pela oonbrgle & facilzagas das mercadns de seguro, previdngla privida sberta, czpltal-
i2a5E0 ¢ FELSRQUIT, ' .

+ gonselbo de Controle d Alividades Financeiras - COAF, digle Intageonie daestiutura do Minbléro da Fazenga, tem pes Rnalidade disciplingr, aplicas panas
adminlstrativas, recelen, examioar e identificar a¢ crorménond surpeltas de atividages lliias previstas nn Lel g FED: 8

Pelo exposto, eu &)\ﬁ‘r\lﬂﬂp h".m M@j xcrito (ano CPF sl o N9 O¥o ., A ?ﬂ-;l Q3.
nit qualidade de Procurador tal./ h{emﬁédii;i:u._[z:yﬁ Benefiiari 1 }dﬁ’ .

W

insgrto

o o ¢PFaob o e AL Gy, M , do sinisith ‘de DPVAT <gbertyra . %Tda Vitima
jﬂ&fj Mﬂl@ O'I.(L fm .insc__rim{a]ns:rEPIF\:-éﬁd Né/? Jl- ol A/ f. .' , canforme
c@term]nac&odaCircularﬁﬁs'ep'ﬂ5f1'2: T :

" -Apeciang Prafissan: _ _ Renda: & apresento o5 dotumentos caomprobatdrios:

M Recusoinformar

Declare ainda, sol as penas da lei e para fins de prova de resicléncta junio 3 Seguradora Lider-DRVAT, residir no gndereqo abaixg,
anexando a copra do com pmvahte de residéncla do enderega informade.
Ectou ciente de gue a falsidade da presents deciaracae Implicard n2 sangdo penal prevista ao aft. 299 do Codigo Penal,

[ Erdarers . l Mirmarg Complemenia
PR P . e e e s+ e
Gairre ‘ Cldade —I BlﬂdpE’ E{)h .

1 00 -0
lL'Em.ii'lm_' T T o Taietane comercan0oD] [ Telelome catutar 000§ |

(ofincda. 0 o st RO

Local € Data RE S0GROS LTOA

E%’ g E,} . . § 5 081 207
d’ au dg. @lﬁq‘wﬂm 175, 51802 BL.C

Assinatuca do Declasranie R Vista - CCF° &) JENGLD
RECFLLE

M. DRL.GOL ¥ORE 2017
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i A DECLARAGAO DE PREVENGAQ A LAVAGGr: e
Q‘ LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

iprdulien nadaey v Fd—ldm

Para mais esclarecimentas, acesse o 5ite hitp:/fwwwaeguradorallder.combr ou ligue para o SAC DFVAT 0800 0221204 au Q809 221206
{exeluslve pira pessoas com defidéngla awditiva)

N
( INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formnulério & parte integrante do processo de liquidagio de sinlsiro, contorme estabelsce a Clrcular
nimero 485712, dispanivel no endereco eletrdnico:

h1‘.tt:l-:HHI‘H'.'lI..."rUSEHWV-HMMMERWMWHMSPImPﬂﬂ &CODIG0=29635

A Cireular SUSEP' e 445712, que trata da prevengio A lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradaoras sag obrigadas a constitulr cadastra das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizagdes. Este cadastro deve
- conter, além dos documentos de identificacin pesscal, Informagles acesca da profissig e da falxe de repda mensal, além da
respective documentagio comprobratéria,

A recusa em fornecer as Informagtes de profissao e renda, neste formulsrio, ndo impede o pagamento ¢ indenizacdo do
sequro DPVAT, contude, por determinagao da referida Circular, esta recusa 4 passival da comunicagho ao COAF:.

' syperintendéngia de Segueas Privadas - SUISER, &g Tesponsdvel pela controle & fiscalizagho doy metcadas de keguro, previdancls privirda aberiz, capiial:

{EApio v MEBGUIG, -
* consetho de Controle da Atividades Financelras - Cﬂu.dqganlntngmntedaesm.r_turadnh'ilnm&inda Fazerta, tem por finalidade disciplinar, apllcar panas

L agl ministeativas, receber, examingt & ertificar 85 aooménelas suipeltas de athadades Bicitas provistes naLel noo 1358,

Pele exposto, eu QGM\;BAL h\(‘* G‘ta rS'"uU-'\TﬁI, Inscrito (=) no CPF WE 3 Ne ﬁig.%h?% _QJ.S_,J

na qualidade de Procurador (a) / tn[érmediériu la) do Benafckrie A Ao inscrito

{a] no CPF sob o N Al":'cj Q.,Z +. .f 4’ 4 ., do sinlstro de DPYVAT wbmda Yitima
%ﬂm&h dﬂ\_ Sl S , Inscrite la) no CPF sobo MeA]. . canforme

determinagio da Circular Susep 445/12:
"+ peclaro Profissac: Renda: e apresento os documentos camprakxatanios:

® Recusoinformar

Declare ainda, sob as penas da lel & para fins de prova die fesiiéncia junto a Seguratiora Lider-DPVAT residir no endereqo abalke,
anexando a copia do comprovante de residéncla do enderega infarmade,
Erou ciente de que a falsidade da presente declaragao Implicard na sangan penal pravista no art, 299 do Cadige Penal.

Complemanta

Lok Gravede 17 Qollondig " pe |85 90000

Tekefone camarcialDOG} | Telelone colular {DODY ;? J

- (558,906 7

05.802 49470001-31 m cé’fﬁ de QJ? éf/’nﬂlﬂﬁde JO-[';

TRACAOQ CORRETORA Local o Oste
mis €T RS 1 ThA

09 4K, 200 ?(anié?mmia e G fuc,

Sua da b, N 175, SLE02BLC Agsinatura o Declaranis

Boa Yista - CEP SO.0G0-010
BLDRL Q0L NGOLA20L7

D e PROFESSQR  EVZEBI Q_rji“f‘“ﬁm




PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS O soquradtara Lider ae,

Canvdrclos de Seques DIVAT
IDENTIFICACAD DD SINISTRO

ASL-0469346/17
Witima: JOSE ROMALDO DA SILVA Data de Acidente: 02/03/2016
CPF 112,627 114-44 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE RONALDO DA SILvA

DOCUMENTOS ENTREGUES

CAMILA MARIA DA SILVA : 085.122 874-05
Declaragdn Circular SUSER 445712

TE H

= O prazo para o pagamento da indenizagao & de 30 dias, contadns a partir da entrega- da docomentacio
campleta. Para acompanhar o Pracesso de ghalise da pedido da indenizacio, acesse www.dpvatsequro.cont.br ou
ligue 0B0D-0221204,

- A indenizagio por invalidez permanents & da até R 13.500,00, Esse valar vatia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com 3 tabely de sefury prevista na lel 6194 7 74,

Docomentascdo recebida sem cohferéncia,

Portador da documentagdo entregue Responsavel pelo cadaswamento na segquradors
Data da entrega: 09/01/2018 Data do cadastramento: 09/01/2018
Nome: CAMILA MARLA D& SILYA Nome: Steffany Caraliny Ling Yelosn
CRF: G86.132 87405 CPF. 115.938.994-724

o (L 0V0

CAMILA MARIA DiA SILVA, Steffany Caroffy Lins Veloso
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@ "“”"’B’ DECLARAGAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
: HMEB © CIRCULAR SUSEF 445/12

bara mals esclarsdmantos, agessa o site hmﬁniwmnguudnfﬂldmnm.br ou Higue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(enclusive para pessoas com defidéncla avdlilva)

-,

4 NFORMACOES IMPORTANTES:

@ preenchimento deste Formuliro é paite integrante do processo de Hquidagan de sinlstra, conforme estabelece a Clrcular
nivnaro 445013, disponivel no endereco eletrdnieo:

htmﬂMwiSUEE?ﬁﬂ?ﬂ“ﬂUﬂﬁCﬁWﬂmﬂmRIEIMLASFI?TIPDﬂ‘I BCODIGO=20E36

4 Circular SUSES' ne 445/13, que trata da prevencéo A lavagem de dinheire no mercado sequrador, determing que todas as
Seguradoras saa ohrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenlzagdes. Este cadastro dave
conter, além dos documantos de 1detificagio pessoal, Informagdes acerca da profissio @ da f3ixa de reada mensat além da

respective dacumentagin comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste farrauldrio, ndo impede o pagamento da intlenizagio do
5equro DPVAT, contudo, per determinacao da referida Circular, esta recusa & passivel da comunicagdo ao COAF’,

§ ' Supmrintendéndia de Seguros Privados - SUSER, drafa respansdvel pela contrale 2 fiscalizagio dos mercados de segura, previtiéncla privada abens, capital-

|23 & IeRsEgLR,
* fonselhe de Controle de Atividades Financeimas = COAF. Grg ¥ iegrante da estrutura do Minkstéen da Fazende, bem por finaildace disciplinar, splicar penas

administrativos. receler, exarminer & dentlfcaras ccarminlas suspeliss deattvldedey Hizitas previsias na Lel pedl 68 378,

—

.,

Pelo exposta, 2uU EQMMMA—-&—HE‘ inscrito (a) no CPF sob o Ne Q5 Fod . ¥ C 5
na quaiidade de Procurador {a} / Intemedidrio () do Benefieliario Be v . Inscrito
[a) no CPF sob o N

do sinistro da DPVAT cobertura da Vitima

inscrito (a) no CPF sobho Ne J:ﬂ ..éif,_{{.‘# f é , confarme

detarminacio da Circular Susep 44513
"1 Declare Profissac: Rendla: £ aprasento ps documentos CoMmp robatdrios.

<R Recusa infarmar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residdncia junta a Segﬁradora Liter-DPVAT, residir no enderego abaixe,

anexenda a oopia do comprovante de residéncia do endereqo informado,
£stou ciente de que a falsidade da presente declaracio impficars na sango penal prevista no art. 284 do Codlgo Penal,

complemeanto

" Esado Toer
i} . V€| s5t00-050
Telefore ramatclaiDO0) l Tetetane cetulat (OO

(53) 2.-06 5 & E4s

@M O gue ‘F:l 0.0 IGO0 de /e J_%,Euz,aatz.; 0001-41

TRACAD CORRETONA
Locat ¢ Date OF SEGLUELS LTDA

15 FEY. 23

Vo do- lvr
ua da Aarorg, M2 7%, SLOCIBL C

A\ Assinawrz do Declarante
Boa Vista - CEP- SOUJGC-010
AECISF-2F

[hDRLOG1 WOOL172017



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Segufacera Lider doy

Cansdecibs do Sequre DPYAT
IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-0463346/17
Vitima: JOSE RONALDE DA SILVA Data do Addente: 02/03/2016
PF 11262711444 CPF de: Proprio Titular do COPF: JOSE RONALDO DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

CAMILA MARIA DA SILVA: 086.1232.671-05
Comprovante de residéncia

Declaracao Clrcular SUSER 445£12

ATENCAG:

- & prazo para o pagamente da indenizacio & de 30 dias, contados a partr da entrega da documeantagio
completa. Para acompanhar o processo de anidllse do pedida de indenizacio, acesse www . dpvatseguro.com.br ow
figue OEOOD-0221204, '

- A Indenlzagdo por invalidez permanents é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequekas a de acordo com a tabela de segura prevista na lei 5194 f 74,

Documeniacio recehidz sem conferéncia.

Portador 43 dotumentaido enfrague Responsdvel peto cadastramentio na sequradora
Data ¢z entrega: 15/02/2018 Oata do cadastramento: 15/02/2018
MNorme: CAMILA MARIA DA SILYA Nome: Steffany Caroliny Lins Yelosg
CPF: 086.122,874-0% CPF: 115.938.994-24

W i

CAMILA MARIA DA SILVA = Steffany Caloliny Lins Yeloso




mlmi/ I
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Declaragdo do Pr&prietério de Veiculo
. Saptpltel [ERE Dq Sl A ,

RG: f—z'ﬁ"-ﬁf’[ﬁ? , data de expedicdo 7% fﬂfz",f;'f:'//
Grgao Cp €  portador do CPFHZ 2/5? )5 aa f")" Lcom

domicilio na cidade de @/KMA?/: no Estado de
P2 ed 32 [E L 2 onde resido na {Rua/avenida/estrada)
Dln [P0 FE 74 P ne_S4

complemento ' ~, declaro,sob as penas da lei,que o veiculo
abaixo mencicnade é{era) de minha propriedade na data do acidente

ocorrido com a vitima G2 [nalle  Dg Selé3 .

EUJDGCDndUtD era ) Reviodd dr. ‘% ey
Veiculo: 22277 ,-::7"“
Modelo: &or2g  Be2 FAZ2S £ X
ano: L2
Placa: FEK_ 38728
Ch.;issi"f(:ozz-(‘i’. Yf 30 BRono TRZ
Data do Acidente: 9L, 23, 2/

Local e data do cartério: /’O f;: rﬁ'. ol C )\—“i‘

Assinatura do Declarante

0§ BEL e
Dl BT, M2y, 5L 42 BL C I

g Vista - T2 5006018
Assinatura do condutor {caso seja um terceiro que nad 'S Jitima reclamante de sinistro)

FRI 11cana da i
FEF.‘FE.IF:& Dﬁ il

_.*'I- par #mtentmdade a Tjﬁ b}

Fa 1EST """'-
* Gnsd Rarielus Alesancre Cavalcaatl A

' 1,17 Totakt FS i :
AT I?.r:iallu?ﬁcia;n‘m . p-sel DISO4SE, AT




m a7 G . -'-\amrrml.-;a:.q.m:,u Hasalag: I
. HRE L.
R IR L) ' il =T 2o '
| Viertigmblico : - '
Liety do Atendimento: 02/03/2016  Hora: 14:08:26 PRONTUARIC: 171122
li5. Atendiment:: 466014 Urgéncia / Emergéncia ' Calaboradar: ANACHL
9 iavdade: AMARELD - URGENCIA U’R?SPED'M.’“AWLDG'A CNS:
Lo JOSE RONALDO DA S||_VA(/ Sews:  Mazculino
112 de Nascimente:  11/03/19492 . . dade: 23 Anes, 11 Meses e 20 Diaz C.l:
[i.8 2u rasponsdveis:  CICERA M:RRIA DA SILvA I ONAD INFORMADS ' .
B 2amBg0n. s iiee et TRAVESSA DA OLARIA, 1 - LAGE GRANDE! - 55402000 )
CivaHE. ... CATENDE Tel.: | 3191540246 Hara do Atendiments: / Hs

' ;ﬁi:‘i it Selicitades © 2 - Espacializados ( . @

Zusiza Principal;

/i

(R

|

Ji nre Fisioa: '

| . iGaratvia asrea esta pérvia?  SIM[ | MAG[T] O paciente fala? SiM[ ] NAG[ ] Temperatura:
.. “hetipiratdrio:

1 inmuletorio:

3 Exame Neurologice @ Deficiéncia motora: wmsD|[ |msE] | aio[ | MIE{ ] Pupllas : lsoconleas [ ] Anisoconicas [[]
Glasgow: Abartura Qaular Giasgow: Reapasta Yerbal . {slesgow; Resposta Motora
Escarn: Hara:  Escore: Hora: Escore: Hora:
E.‘ Ahdomzn: '

;I.'I'iagnﬁstic.u Triciar. S ﬂ = "-{:) =7 f “ E
é’mm@ru@/ﬁ{;fﬂ /Z/K

Fal

=

Fxames Solicitades | 1 - Fatolologia Clinjca -

/ / T

4 ramardd | Procedinentos 1

i1 % 1a Pringipal Relata
[ wIIENTE SOFRELACIDENTE DE MOTD, RELATA DOR NC PE DIREITG

}

e
AT g :':

o5 QN AU s I ‘3? M w4l i
yapgho COMELTES o tai i f'i_?“ujt-:iri:un'i-_‘! LK

OF SEGLROSTERA

t-: Cadm o L:-E:_!"::Iulll :
. : PR
“polughc da Enfermagam EH. E'ﬂﬁ T A ‘-.f'l:ﬂﬁ ; 1;
v P OmGIAL ~
~ r i .
fasa cta Aurord, 135, SLB0F ELx i ; { , pr \
‘ | Roa Vst - LE B,ED-LAT o, / y Ap—
Bk G fara casa | ) Encaminnamento ao Ambuliel 1 ) lntarnagde () Ata Malhorads
) Transfaréngia para uridads [} bk [ ) Cubro A o
" Zondigig da Pacie [ }Maltratada ( ) [nalterads { ) Piorado : . E E“ @L

e AV

Enfarmeira - Canmbo g Assinaturs édico - Garir‘ﬁbo e Assinaiura




Eesty By '
I il 'E'Jﬂlml;f fp EnH

09065 977

3T 0s g ¢

02 7 5 g

LAk
O% 3w
F'Z0g

VAL 50, 15
FHOL MO

SC

fr6

~1O06

4

MR

14.
*

r T3

" ...... ....... ; _:....umu #uﬁwﬁrm.#wl?

T e

T Man.m,fp & m_nn_ i

“ACNTILYD LAT 3RS CB1 T BRORZND 23 warwwion §
ro (373 €401704 SRR B - FONAD |
.. HATATHTIFY R

DLNAFITEYS ] WL
=% TS ) ﬁﬁ.ﬁi Lrf -] W
<& 2 |

oyl ....

5 S 9O oﬂﬂ,ﬁﬂ_ #5000 > h
_ .

EF6 80T 6 Ewﬁ.ﬂ ;

=

N ke S n e s

N.ﬁm TR _,\_._.m__..._uﬂﬁ

w YATER oD Grat L ¢ #ohgm...:uus_.@._.mﬁ .

ﬂ-%%#‘mﬂ'a*ﬂa“m i




i

B
[ =
=
W
= )
o oo
oo
o

[N
|
o
=
o
ult
==
=T
.
-
Ll-IfT_
= s
|
LI =)
5
= I
o
-
o
=
Az

TRAGA
DE SE

2
=
<2
T
G-
el
o
m
=
=
Ll
=
o

ki

™

=
2

)
]
T
o
=
=
]
x
Y
a

' 0aEk.,

153 gy EE
By




.

T3l

GI{F090NG 97 - Bl BOY

e AL R

T 5h "N B B

pese

DETHAN - PE

e i 312?9335.&3
CERTIFICADO OE AEGISTAC E LICEMCIARMENTD DE VElouin

cpa.nwmw;
Yl L 6355587 -

e L PR
i 'TTEII R4 340

Em;iula
2017

| CATEMDE-BE_

— rmmm DR STLVA

HOME,

e CPFICNR-

113 .540-184-83

._J!

——e PLACHS ANT ¢ UF ns CHAESI =
R T T L ‘—I ] Bﬂﬂﬂ'&a{!n‘ﬂrﬂﬂﬂﬁﬂﬁ
'l_-u———u—-w—- ESRECIE PO~ R © CUMBLBTIVEL ——
1PAS /HOTONETR e 1 ALCOSGAICL
i RAAREE | MOTELD —s Sl PR pAND MOD
HAMRSELY - 285 EX [ 10&.1-| £ 1].]
AP § PO CIL CHTEGORR = umn PRECIGMINANTE 7

2?.! 1240 E -| AZUL

I SOTA THICA WENG, COTA umma—-—l—-—l- VENC ) GOTRE
:Pj :m 2“]_1 m} 1“ ' ) CoWEEEETRE

W
L,
(21
7
H
4

Phyp o RAIA LBM A PARCELAMENTO | CUTAS = 20t deicw fvr e

n:xzszf_-. —J

VLl
18
L]
L
s
'B
\
' M
[}

PE N 0131 z?uusauz BILHETE DE saauno nwm*

_mnmmmm

FERRETRA I 3ILVA -

. 55400~000 ¥

ESTE E © SEU BILWETE DO SEGURG DPYAT
GOES, LEIA NO VERSD
AS ¢ CONDIGOES ninms ua nunm'runn

Slﬂ DPVAT “M 022 1204

EHEHL‘.‘-[G'ID
[ 2017 J

N eExsses

nAT.n. FEAIGSA0 =
ﬂfn:v.f 31|
Upeppp— 1 1 ¥ 5 ¥ 0
112,340.134-95

2lazeg55507 ' 1 |

Mi.HCJ'h"MDQELI?-—'_-'
WBIE 135 Ex Lo

|

2011

n'--w-—-m;"i (5 -— --——;: oo s ATEE MK - ey 0 - DUETROG GECHIAL (RS v
iL. AL

———R C‘HHESI

AT AT e
-J {OE ] H\CEJC%&SDBRHGD%E

S T e b s S

- pREMIC TARIFARID ——— = ———1 &

a1 EEKEEEaETELE Q5 AEAREEER : TR | . B
 Erpetan TAREAAID R woF tHSJ———-PnEwome. HE) DA DI PRAANENTC | B ousro B Lk HETE, 118 | - -- ior :i-.m'_-‘- . .:-_.":TD'NHEPPI;];&‘_HEEB'."TW-HI‘
EGUED. Eﬂiﬂ'1 R L _1 L iR :I‘.’:G-UEG PAGL | : JL_
— CRBERIAGDES — ) i R mmnmuﬁﬁ&ﬂnﬂ_—t; g
T R Joomoer ]':“::tttﬂ | |
| ,r‘?g}'} e 1 sEnumnunA LiDER - DPVAT
I Y. g — ey r WPV OB 48 ALOUDY-04
#}? ' __"':* aw’nulﬂ !
Sles Androwey E‘nﬂn’u;.;‘.&ﬂ:ui:u. ; I I}Eﬂm EU;FLRBE o BIDH.E‘TE DEVAT .
—Dirctor PavEddente UCITHRE/FE ELE NAC-E€:DE 'BORTE OBRIGATORIO.
] !1II|IIIIIII||1| Iiilllll lll



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {} Seyuradera Lidér dos

Consérclas do Sagure DPYAT

IDENTIFICACAC DO SINISTRO

ASL-04693456/17 .
Yitirma: JOSE RONALDO DA SILVA Data do Acidente: 32/03/2016
CPF: 112.627,114-44 _ CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE RGNALDD DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistre

Boletim de ocorréncia

Ceclaragde de Inexisténcia de IML
Dreclaragdo du Propristano de Veiculs
Documentagas meédico-hospitalar
Documerntos de identificacdo

ouT

CAMILA MARIA DA SILVA : 086.122.874-05

Comprovante de residéncia

Declaracao Circular SUSER 445/132

Docurmentos de identificagdo _ v
Procuracao

JOSE ROMALDO DA SILVA; 112.627.114-94 *
Autarizagao de pagamento

Comprovante de residéncia

ATENCAD:

- 0 prazo para o pagamento da indenizacdio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar a processn de andlise do pedida de indonizacdo, acesse www. dpvatseguro.com.br ow
ligue OE00-0221204, :

- A indenizagao por inualidez.parmanente & 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 61594 f 74.

Drocumentagao recebida sem conferéncia.

Portador da documentacac entregue Responsavel pefo cadastramento na seguradora
Data da entrega:; 0571272017 Data do cadastramento: 85/12/2017
Morne: CAMILA MARIA DA SILVA Home: Steffany Carollny Ling Welgso
CPF/CMPI: 086,122 87405 CPF. 115.33B.994-24

‘ Al omin \ 1.0ove

CAMILA MARIA DA SILVA 7 T Sreffany Carclivg Ling Veloso
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Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE RONALDO DA SILVA
Ne Sinistro: 3170652761

Vitima: JOSE RONALDO DA SILVA
Data do Acidente: 02/03/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CAMILA MARIA DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170652761.

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? 12109781
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Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE RONALDO DA SILVA
N2 Sinistro: 3170652761

Vitima: JOSE RONALDO DA SILVA
Data do Acidente: 02/03/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CAMILA MARIA DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3170652761, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacéo de ato declaratério

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia 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? 12413090
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Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: JOSE RONALDO DA SILVA
N2 Sinistro: 3170652761

Vitima: JOSE RONALDO DA SILVA
Data do Acidente: 02/03/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CAMILA MARIA DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3170652761, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacéo de ato declaratério nao
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia 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? 12615800
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Rio de Janeiro, 13 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE RONALDO DA SILVA
N2 Sinistro: 3170652761

Vitima: JOSE RONALDO DA SILVA
Data do Acidente: 02/03/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CAMILA MARIA DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3170652761, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacéo de ato declaratério nao
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia 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? 13091850
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Rio de Janeiro, 30 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSE RONALDO DA SILVA
Ne Sinistro: 3170652761

Vitima: JOSE RONALDO DA SILVA
Data do Acidente: 02/03/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador CAMILA MARIA DA SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3170652761), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 02/03/2016. 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 n? 13311960
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Devliro g os dados bancdios sau de minba tiularidade e, comprovada a coﬁgr ura securitariy para o sinistro, aulorzo ;
Suguradora Lider A eletbar o pagamento da indenizagao do Seguio DPVAT, medlaH . D el geferida agiéncia e conta
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GOYERNO DO ESTADO DE FERHAMEUCO
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 074* CIRCUNSCRICAQ - CATENDE -
DP74°CIRC DINTER1MIDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN® 4 7EGL184000887
Ocorrdncia registrada nesta unidade palicial no disa 07/11/2017 as
14:27

ACIDENTE DETRARSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Cansumado)
que aconleceu ne dia 2/3/2016 no periodo da Tarde

Faln geonide o sndemco: RDGOVIA PE 128, PREXIMD A® FREYD ACEESO
DIST. LASDE GQRARERE, PROFIMG AD TREVO RCESSD DE LAGE ORANDE,
CATERDE, PE - CATENDE/PERNAVBUCOBRASIL Prixine a BUKIGIRID BDE
CATERDE, 1 - Bairnte: CENTRO - CATENDE/PERMAR
Loczl do Falo: RODOVIA ESTADUAL

Porsoniz) cnvolvidais) na ocomancia; *ir‘ ’uf‘"‘fn"-l"".: P!

A AT FﬁTEHE}E :

DESCOHHECIDD [ ARTORVAGENTE ) o FuE
TAMUEL FERREIRA DA SILVA [ OUTRS ) [}E"..EG&GEI}L AL
JORE RONHALLGLD DA SILVA (TIMA )

Mo T CIRCUNECRIGAD

AT g T

Ohjetafs) envoleldain] na acamdnela:

VETCULLG: {Usado na gaeragsn da oeorrinsla) , qu= askaya arm posse dafs) Sola):
JOSE RPORMALDD DA STLYA

Quahfta;ﬁu da{s} pessaa{s} envnlwda{s)

JOSE RONALDQO DA SILVA (presente @o plantﬁa] Sex0. M asculino Miz: CICERA
MARIA DA SILVA P, HAD BECLARADD Dala de Nascimento: 11/3M 893 Naturalidade:
CATEWMHOE f PERNAKNEVC O / BRASIL Documpanbas 92005423/5B5/PE {RQ) Estado Civil
SOLTEIRGLA} Excolaridade 1°. GRAY COMPLETO Profiisﬁagiﬁyﬁﬁﬁmﬂﬁbéks Celutares:

-BE{TOL944 FRACRD CORRETONIA

Ll ol ) £ Ja
Resideacial TRAY. DA OLARIA, 8/M, DIST. LAGE GRAMDE é&fﬁmou -
CATEMBE/PERHANEBUGR/ERASIL Prdamy = MUNICIPIO OF c@a;ﬁ'zﬁupa 1-EEP:;
55020062 - Bairro: CENTRS - CATENDEPERNAMNBVE O s

8475, 5L 400 BL €
DESCORHEGIDO {nio presests as plantia) - 5ol YL e PR g:?@g@idrahuaﬂe MAD
= 3

IMFORMADG / FERMABEUED ' BPASIL Extadn Ol DRSS GG WM Dlandads;
EEHGGEHEGIDO RECIEE-PE

SAMUEL FERREIRA GA SiLYA (nfia presente so pleatds) - Sexo:

i Iil: E . Q:?I_T_'I_ﬂﬂ_'l_ﬂ—.- —
—



Boletiny de O corréncia [le:A0 M gera/Palicis civ ilfinfopolfmm /B G EPrey iew himi

MascullanNaurdlidade HAG INFOREADD / PERMARIBUCD F BERASIL

Restdenclsl TREY. 2LARIA, 3/, HIST. LAGE CRARDIE, SATEREBE PP -
LATENDE'PERNAMBULO/BRAESIL FPridme o MMUMNMICIFIO DE CATENDE, 1 - CEP:
FE0O0-000 - Halrra: CEMTRY - CATENDE/PERMNANBUCD/BRASIL

Qualificagdo Go{s) objein{s} envolvido(s)

MOGTOCICLETA {(WEICULO) de proprizdads dala) Sri2): SAMUVEL FERREIRA DA SILVA,
que estava em posse doja) Srja) JOSE RONALDO DA SILYVA

Catagoria/Marcaimodels. AO0OTENETA'HONDA/SIZ 125 Objeto apreendido; M3 o

Con AZUL - Quantitdade: 2 {UNIDADE) L nitano {REAL)-

Mzra PEXIS2S (PERMAMBUCOMAG IKFORMADO] Renavan J2BOSSE0T Chassi
Cc2JC40308RA00322

Ao Fabrivacaoivodelo. 2011/28491 Combustivel ALEO/GAS DL

DescrghD PIDTORICLETA RERISTRARA PM MORME DE SAMUEL FERREIRA DA SILYA

Cnmplem entn J’ Dbsewa;én

O RECGLAMANTE INFOREOU QGUE FEETAYA EDWBUZIHBI’J SUANOTOMETA PELA
RODOYIA PE 129, PROXINO AD TREVO DE ATEZ3C RO BIST. DE LASE RANDE,
CATENDE, MOMEMTO ENM QUE ATRAYESZOW EN SULE FREMTE U CAGCHBRRS, E AD
LIYRAR BE COQLIGIR ¢3M ESTH, PERDEV © GOHTROLE RO VEICULG, WINOD A CAIR AD
8L, EM SEGLISA FOILSODORRIDT E SNGARINRADG AT HOSFITAL REGIOMAL DE
PALMARES, ONDE RECERBEU SUIDADOS MEDICOS, CONFORME DOCURENT O FICHA DE
EMERGEMGIA, ERITIDD PELD HOSPITAL.

Assinaturs da(s) pessﬂai{sj presente nesta unidade policial

F«jﬁﬁd Eeorde vo DA S VA
JOE

ERGNALDS DA 2ILVA
(VITIE A

o Y fll. E'lr 4 E"‘-u1f~‘ﬂ'.-§,'f§-‘r-,
g0 g

Ll ECH Ly DT ?5"*1.,. Hmln TR CLATERDE y 4

o, TH° c&%&ﬂﬂhﬁﬁﬂ"‘-m}ﬁa -

03,202,494,/ 3001-41
FRATAO CURARETSILA
LE SFAUVRGE LTDA

05 BEZ 207

Ry a furor, B2 375, SL2EL C
Boa Yista - CEM 500R0-015
REFE-PE
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O
’ Seguradara .
& L| DER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

AL e i VAT

Para rais esclarecimentos, acesse o site hnpsfiwwwsequradaralidenorm.br ou ligue para o SAC DPVAT 0500 0221204 ou 0200 0221206

(exchrsive para pessoas com deficiéncia suditiva e de falal

P

INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO!

E recessario o preenchimenta completn de tedos o8 campos tom os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (case
seja aphcével) sem rasuras. © Representante Legal® é obrigatdric para os seguintes rasas:

deverd assinar a declaracio no camps 2 (*Assinatura do Representante Legal

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario gue a vitima sefa assistida por um Representante Legal {pai,

mde ou tutar). O formulério deverd ser assinade pela vitima menor de idade no campe 1 ["Assinatura da Vitima") ¢ também por
seu Representante Legal rio campo 2 {“Assinatura do Representante Legai™,

Casos com vitima interditada com curador - Neste Caso om especiiico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragio no campo 2 (“Assinatura de Representante Legal').

Casos com vitima grtre & a 15 anos - O Representante Legal £ representadoe pele pal, mée oo tutor, Apenas o Representante

et Remaddo do Sdhee WGy MU W83 2016

p
EPRESENT&NTE LEGAL DA VITIMA

o B o Sl Wty

510 66 ¥ -4z

Dec[am,'sub as peras da lel, que estou Impossibilitado de apresentar o ude do Institute Médico Legal (IML) para o5 fins de requerirmento de
ingenfzacdo do Sequro DPYAT {Lei n° 6.194/74), unta vez que:

Assinalar uma das opgoes abalxo:
BR-a0 e estabelacimento do IML gue atenda a regléo do acidente ou da minha residéncia; ou

O O estabelec menta do IML gue atende a reglio do acldente ou da mitha residéncia nao reaiixs pericas parz fins de prove do Seguro
DPVAT, ou

[[1 O estabelecimente de IMLaue atende o reglio do acldente oo da minba residéncla reallza perlcias com prazo suparior a 90 [noventa) dias
de raspachivo pedide,

Com o abiethvo de permitic o exame do mes pedido de Indanizagdo do Segura GPVYAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente porvefeylo automatar de via terrestre, solicito gue este dedaragan permita o prossequiments da analise da minha documen-
tagie satn a apresentacan do laudo do Instituto Méd|co Legal-IML, concardando, desde |4 em me submeter & pericia médica 45 custas da

Seguradora Lider DPYAT para a corels avaliagio da existéndis & sfericao do gru da lesio, ou lesdes, para a3 ins de §19do art, 39 dalel e
6104474,

1-4
Drenclars alncfa estar ciente de gue # autarizacio pars a reaflzacao dessa pericia ndo significa |.'-|'1=_-'l.|li5 mnco Eu:'ll1 a:E utur}avalzagﬁo
médica ou renincia 20 direlto de contestd-le, casn discorde do seu conteddo, ﬂCA LORHE B
..‘ Df SCRUROS LTOA
0§ DEL 2087

Siea da Adurnra, M2 175, SL¥I2BL C

Boa Yista - CEP 500604010
Codundle 1 whalutho ol

Local e Date

425

Campe 1 - Assinakura do Beneficiino ) Campo 2 - Assinalura do Represendame Legal

DAL LOOL VOO0 01!

J .

%
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CPFi332.62%334.44
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3410/ 6526 A

Vnto FoR MEIc DPESTA (NFoemA QuE Sofk
UM ACiDENTE DE TRawv s/To (moTo )

MomENTO E5TE Qué Fui PBRe Mmims RES/DENCIA E N4G .
mid SeaTiwpn Bénm, FUI ATE o© HosATAL e 42 p/a,

P888 o o2 PITAL REGIonAL- DS PR MALES — PE on DE
KEEEL! ToveS [vipsDos mé picos. £5FEfo QLE
ASEGutapoRA LiDER APBoVE o mEy VRoCESSo,

Cois wp Pho?if FIEIO p# 4T£’fﬂﬂ?¢‘ﬂfﬂ? Com 3T4 Ay DEVN TE
DE moTo. caseo NG SEJH #CRoVAVO, (6ET £T2 4 .

Ju3 Tiga OA%4 QUE €Eu TENBA © REsuTAPY QUE V€S Jo. |

Fito Mp AGUAROD © MAS BREVE of Uma FERle mrvicsh .

j@sa’ Rod ALD G Ph SV HG

JosE Bowatte ph SILUA

. ) . 05.802.454/0001-41 -
TRAGCAD CORRETORA
DE SEGURDS LTDA

72 MAR. 2013

Ruea da Aurora, W9 175, SL 02 8L €
Boa Vista - CEP 50.060:010
RECIFF.Ds
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PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c Sequradara Lider dm
Consbrobes do Segurs DFVAT
ECEMTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-D469346/17
Witirna: J0SE RONALDD DA SILVA Data do Acidente: 82032015
CPF: 112.627.114-44 CFF de: Proprio Titular do CPF: JOSE RONALDC DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinlstro
Comprovacan de ato declaratono

ATENCAQY
mmpletu. Fara acampanhar a processo de am’illse do p-edldn de fndeniza¢io, acesse www.dp\ratsegum.cnm.hr au

figue 0ROO-D221204.

- A indenizacio por invalidez permanenta & de até RS 13,500,010, Esxa valor varia conforme a gravidade das
seguelas e de acordo comn a tabela de seure prevista na lei 6194 / 74,

Doumentacio recebida sem conferéncia.

Portador da documentacio enfregue Responsavel pelo sadastramento ha sequradora
Data da enbrega: 22/03/2018 Data do cadastramento: 22/03/2018
Nome: CAMILA MARIA DA SILWYA Nome: Steffany Caroliny Ling Yeloco
CPF. 086.122 B74-05 CRPF: 115.938.994-24
CAMILA MARIA DA S1LVA ny Cardlingdins Velaso

7] pfb 14

1S psTr6



In

1umnmmmiﬁiimum

bl HRP  "Whmy

E!:'!.r.‘ do Atandimenta: B2032016  vorms: 14-08:76 - PRONTLIARSO: 171972 o
W4, Atandiments: 466014 - Urgéncia / Emergéncia : Cotaborader  AmAGH:
Fiavdade: AMARELD - URGENCIA ORYPPEDIATRAUMATELDGA CNE:
- = —
i JOSE RONALDO DA SILVA/ Sexo: Massling
D23 cle Nescimemo: 1501692 . {oAfaco: 20 ancs i Musas s 20 Dws gy
Fun U mMSponsivein;  CICERA MARIA D5 SILYA TOMAC NEOR A T
Fridaeago. .. TRAVESSA QAL OLARIA, T - LAGE GRANDE! - 5340500
(Y .=d- ...... CATENGE : Tal.: B1 H1G4E1ES Hora da Aeadimento
s Principal: o ,-‘/j
7 L : Lo
i L - =i g / g gy
. . ' AT - f A
: L 7T /,.-"‘Fﬂ' £ ] ?V/ L _"} "/r?l' £ .-/-L'J’/",/ L//{{ =t
| ; ALY o AL
i P, . "\.,{ v P [
i i LTI [ I(-r oL . -
i E . ] :l . . ] ,:; _.—nlr— ..-v-ﬂ‘":-’- |
LA ..—/ LT / 'Vr f !
L

i ey — n—— . . ..._...J.'Ir L e Eﬁ ; - i
!L.; e Fsled: __ — ) - t i LA ) 1

ihersl via dovea ssha phrvla?  S[ | WAGIT] O pacientotalay S NaQl | Tempermwra:

Sheaplratdeia:

U e térler
Ll Ewame Naureldgics . Cafleldnela motora; LEdE Ll M{Dj MIE[" ] Pupilas . lsoconicas [ .ﬂ.msowmm L
iGlasgaw: Abertura Dautar Glasgow: Reaposta Vorkal . Glesgow: Retposts Matars
i
;Fscure Ham; Escon: Koo Excanm: : " Hore: ;I

I Abdamen:
i= \ ;
I - ; :
| £ J . r_f_/,:l ;;.J C a F :
:‘J nnﬁtlcammlad - A N == P —
e 2 \7( g ,:,/L /f‘ L | ,.-’Ilr 1
| M Utﬁ’é" L/ P s ' !
frrarmuen Soliciados © | TPaolalcala ciinsr.a Ir.r " = //-—m
! ' ! | V)
FETET ]
Lo ey Sliciadns ; 2 - Especialiamian n _c// i
. . . b --.d-__j

B TP YLl

i -, v
i ; !
i e L.-'ﬂ}"’d} S
u 51 PIinCipal e r 4 :{ |
| v ENTE SOFREU ACIDENTE OE MOTO, RELATA DOR NO PE DREG ‘?ﬂ ;}{ i
e : : : .
FRNTRIEE : Jy(Du
iAo ﬁl;_aﬂl___f-q_tf L Duﬁ . ]
i rr:~rua|,.=r thl 3y .l:u]'.{].‘h.._;l =
|..| c,h.L £:701A MEDICAMENTOS S, b of ELRCE DA i
r"u ...fu:;.J:. de Enfamagem g5 DRL I : pat e + i
. -.-F " U\J'l!l JJ-F\'L 1 I
.|- : » . :I : r. . ,
i R cha e, 47 155, % 607 2. A ?n‘fﬁ%ﬁ&% .
|- o itz - CEP S 00 e :

: D.lsli!'u‘.'- 0 pagient Para casa .{ +Entgm nharments #2 ﬁmmﬁatﬁ- [ ] Imtenanan [ 1ANA uen-.u.radau o
O ) Transferdnia para uridede { }Obta { ) Cutrg .' !
* Sondrdio dg Pagi (% Mafirstaddc - ¢ ) Fneltarage ¢ ) Florado 1 0 el
‘0 & j"- ‘I'"\. !
vy

m i Fr

Enfarmeira - Candmbo & Assinatura Médcico - -:ar'tmno & Axsinaturs




-
LY

PROTACDLOD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Seepzradora Eidn g

cersernos ds begaen TPYAT
IDENTIFICACAD DO SINISTRO
A5L 0989 326/LT
Yrimmar W8T ROMALDD DA 51LvA Dzata do Aciderte: D2/03/2076
CPF: 112.627.124-44 {PF de: Praprio Titular do CPF: JOSE RONALDD DA SILVA

DQCUMENTOS ENTREGUES

:Binistro
| Comprovasin de atg dedlaraténo

ATENCAD:

- O prazo para o pagamente da indenizacioc & de 30 dias, contados a partir da entrega da dacumentagdo
completa. Para acompanhar o precesso de analise do pedida de indenizaclo, acessa www.dpvatsagura.cam,br ou
ligue 0800-022120G4.

- A indenizacdo por invalidaz permanente é de até RS 13.500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das
senuelas e de acordo com a tabela de seyure pravista na lei G193 f 749,

Documentacde recebida sem conferéncia.

A documentagde solicitada dos documentos Indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar
gevidamente profocoiados como compraovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem
ser dlgitalizados no ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais £ da interessada fvitima,

Portador da docuymentacdo entregue Responshvel pelo cadastramenta na seguradora

Nala d9 entrega; 04/07/2018 Jata do cadastramenta: Dm g
Morme: CAMILA MARLS D8 SILVA Nome; Jose Sodres ua’ﬁlva it
CRF: OB6,122.874-05 L €PF: 194,264 344

A4

CAMILA MARLS D4 SILVA
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o PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS gsngur.dm Lidur g

. Consfrcla: do Sequm DFYAT
o

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL- 04649346117
Vitima: JOSE RONALDHD DA SILVA, DCata do Addente: 02/03/2018
CPF1 112.627.114-44 {PF de: Préprio Titular do CPF: JOSE RONALDD DA SILVA
DOCUMENTOS ENTREGLUES

Sinistro
Compraveido de ato dedarakGrio

ATENCAQ;

- O prayo para o pagamento da ihdenltacio ¢ de 30 dias, conlades a partdr da entrega da documentacio
completa. Pars acompanhar o precesse de andllse do pedido de indenizagia, acesse www.dpvatsegurg.com br au
lHgue 0300G-0221 205,

« A indenizacio por Invalldez petmanente & de até R$ 13.500,00, Esse valor varla conforme a gravidnde das
sequelas € da acordo com a labela de seguro prevista ha kel 6154 /74,

Pacumentacio recebida sein conferéncia,

A documentagio solicitada dos dacumentos indlcados em ariginals, ou céplas autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancaly ou carlinbt, e o8 mesmes devem
=er Mgitalizados no ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinfstro digital.

A responsabllidade pela guarda dos documentos originals & do interessado fvitima.

Portador d» documentacio entregue Responsivel pelo cadastramento na saguradora
Data da entrega: 24/08/2018 Data do cadastramento: 2470872014
Mome: CTAMILA MARIA DA SILVA MNorae: Jose Soares da Siva Filhe
CFF: OB5.122.A74-05 CPF: 194.764 .344-49

CAMILA MARLA DA SILYA Jose Spares da Silva Filhg
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