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

Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190374009 Vitima: ANTONIO ELVIS FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 21/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO ELVIS FERREIRA DA SILVA

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? 14441945
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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, 02 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190374009 Vitima: ANTONIO ELVIS FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 21/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO ELVIS FERREIRA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14518005
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
Secretaria de Estado da Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral da Policia Civil
72 Delegacia Distrital De Cabedelo

BOLETIM DE OCORRENCIA N.2 96/2018

OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL

CERTIFICO EM DE 10 TEV D
MU O SEGUINTE RE

COMUNICANTE: ANTONIO ELVIS FERREIRA DA SILVA ESTADO CIVIL: CASADO; NATURALIDADE: JOAQ PESSOA-
PR PROFISSAO: VIGILANTE DATA DE NASCIMENTO: 30/11/1989 IDADE: 29 ANOS; RG: 3.226.978 S5P-PB CPF:
100.000.634-44 FILIACAO: EDEILSON VICENTE DA SILVA E CRIVIANA FERREIRA DA SILVA ENDERECO:
CIRCULAR, IMACULADA N 330, IMACULADA, BAYEUX-PB; TELEFONE: 83-98607-2362; GRAU DE
INSTRUGAO: ENSINO MEDIO COMPLETO COR DA PELE: MORENO DIA DO OCORRIDO: 21/12/2018 LOCAL
DO FATO: AVENIDA LIBERDADE, BAYEUX-PB.

NARRATIVA: ANTONIO ELVIS FERREIRA DA SILVA AFIRMA QUE NO DIA 21/12/2018 POR VOLTA DAS 12:30H,
QUANDO CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESDI DE PLACA PGT-0149/PB DE COR PRETA DE
PROPRIEDADE DO SR. WAGNER ALVES DAS NEVES, PELA AVENIDA LIBERDADE, EM FRENTE A NORDECE, NA
CIDADE DE BAYEUX-PB, FOI ATINGIDO POR UM VEICULO DE PLACA NAO IDENTIFICADA QUE INVADIU A SUA
FAIXA, TRANCANDO SUA PASSAGEM, E EM DECORRENCIA DE TAL FATO, PERDEU O CONTROLE DA DIRECAOQ,
VINDO A CAIR SOBRE O SOLO, TENDO SIDO SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DO CORPO DE BOMBEIROS E
ENCAMINHADO AO HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, NA CIDADE DE
JOAO PESSOA-PB, ONDE TEVE O SEU ATENDIMENTO REALIZADO AS 14:06H E SIDO DIAGNOSTICADO COM

DIVERSAS LESOES, CONFORME DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA. POR ESTE MOTIVO NOTICIOU O
FATO. O REFERIDO E VERDADE, DOU FE,

COMUNICANTE:_A. o Sl b LA o Tutsna apSiksa £
2./
P e S . )
\ \ - s d
VO cOMPREY SEGUROSEPREVIENGSIA | 1
Elaborado por: VANILDO WﬁlhDEHlE‘f LINS FILHO, Policial Chvil. CahEdE'llﬂ-ﬁ?ﬁlﬁzﬁe ezembro de 2018
= . i .
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MAI/2019 20/05/2019 0  27/05/2019 R$ 24,93

Acesse: www.energiss com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE MO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data do Pagamento: 31052019

Pagador ANTONIO MARCOS SOARES FERREIRA CNPICPF: 603.312674-20
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D i DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
c’" LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

ey pwm e g R

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy/www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

1 A

i INFORMAGOES IMPORTANTES: |

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
ndmera 445/12, disponivel ne endereco eletrdnico:

hitp:/fwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXTTIPO=1 ECODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Sequradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas enveolvidas no pagamento de Indenlzacbes. Este cadastio deve

conter, além dos documentos de identificacao pessoal, Informagdes acerca da_profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informacbes de profissio e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF".

Superintendinds de Sequios Privados - SUSER degio respansivel pelo controle & fiicalizacio dos mercados de segura, previdéncia privada sbeita, capital-
LEng i 42 TRAICGUTD:
! ¢ arsalha do Contiole de Atividsdes Finanssieas - COAF, drg3o integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, splicar penas
admnistrativas, receber, examings & identificar as ocorréncias suspeitas de atividades licitss previstas na Led e T AR 8

- —

Pelo expesto, eu Eh]m_‘m%jlﬂlﬂﬂﬁb_hﬂlm inscrit (a) no CPF sob o Ne ore %y 5 98

na gqualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario Mﬂwﬂ.&_lmmim

{a) np CPF sob o Ne m-ﬂﬂ.ﬁ-;q / jﬂ" , do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima

w;[‘i_ MMW inscrito (a) no CPF sobo Ne Wm%ﬁﬂ_- conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:

Dieclare Profissio: Renda: @ apresento os documentos comprobatérios:

Xﬁecusu informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider=DPVAT, residir no endereco abaix,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

 WAGNER ALVES "DAS AEVES

na n_o2H2edlQ data de expedicio_11 /04 (20 gg
Orago SSD3 [PR. portador do CPF nt_€34 50437 ~ 02

com Domicilio na cidade de ____SAA/TA “i/YA . no Estado

de ~ 7 B . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) CRP, 1A ViTurRyyo,
CRRAVEIRS DA cyvm®_Ljed  complemento,  =—7 . declaro, sob as

penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na

data do acidente ocorrido com a vitima

AaToane ELus FeRREIRA DA S 4vA  , cujo o condutor

ora ANTOA0 ELVIS FERREIRA A SvLVA, : ot

Veiculo........cccnies Aﬂmlgmi.ﬂ\ Fon -‘s"i‘rﬂ CSD |
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA P,
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE -E'ff
HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA /
DIVISAQ MEDICA ¥

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ANTONIO ALVES FERREIRA DA SILVA

DATA DE NASGIMENTO 30/11/89

NOME DA MAE CRIVIANA FERREIRA DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.130.909

DATA DO ATENDIMENTO 21/12/18

HORA DO ATENDIMENTO 14:06

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
ciD 10 542.0 o
AVALIACA AL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, referindo dor em ombro esquerdo, consciente @ orientado. Glasgow 15. Abdomen sem queixas.
RX evidencia fratura de clavicula esquerda. Tratamento con servador.

Q&HES EQLICITAUDSIREQLIZADDS;
RX de ombro esquerdo. RX de cotovelo esquerdo

RX de bacia =
RESULTADOS DOS EXAMES:

Fralura de clavicula esquerda.

TREAMENTU:

I_rf'fnhnlrzat;ﬂn em B. / o

ALTA HOSPITALAR: 21/12/18 /

DATA DA EMISSAO: 22102/19 M

Dr. =
C
ATENGAO: Este documento destina-se 3 comprovacao de atendimento hospSlar par 7SS EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TF

| coMPREV SEGUROB € PREVIDENCIASIA
l 11 JUN. 2019 +
| bROTOSOLOY |
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E Nome Send
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Dats de naaciments Bade Estaca ol Raligio Produlng |
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AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 4545564
Paconte DataHors Envade Dats Baisa
NTONIO ELVES FERREIRA DA SILVA 0809 122018 14:06:48

Cata da nascimenio CHE Telalons de Contato
301171988 e 2d o BB62B4160
M5 Prontudno
|CRIAVIANA FERREIRA DA SILVA
mem mn MuriCipio _[.A‘

MAJOR CIRAULD, 330 DO MEIO BAYEUX PB

Acidents l:ighru Profissional Cons. Regions
VEICULO X MOTG DEMTE DE MOTOCICLETA BRUND DE LUNA ROMA 1007698
Data™ors Clessificardo Ilthm:n Prescncio

2111272018 14:06:48 1112/2018 15:08:27

Anamnese

Paciente com histaria de colisdo moto-camo ha 3 horas referindo dor no ombro esquerdo. Nega alergia a medicamentos

| Radiografia da clavicula esquerda com fratura de clavicula

| oy solicito raio x cotovelo esguerdo e bacia
arientado por Dr. Tibério

| EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE COTOVELO ESQUERDO, (INDICAGOES GLINICAS: AP/P)

RADIOGRAFIA DE BACIA
'Conduta
EEm observagio
G '53\7, : f
Romg
ANTONIO ELVES FERREIRA DA SILVA BRUNO mm“?“

ficketm regaiTace por PRISCILA JORGE DA SILWA em 21122018 T

:'tl;p'.rf‘lTZ.'Iﬂ-,ﬂ.iﬂu'wMM.HHMIFIWWAWWMTMMHJ“FWW n



%‘ e Hospaal Estadusi de Emergbneis o Traums ﬁ
AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:

CNES: 6121221

Pacente BAE lfmwm Entraca Ium Baixa
ANTONIO ELVES FERREIRA DA SILVA 1130900 UM LE01E 14:08:48
Dats de nascmento "ﬁ:ﬁ En [Cha de Contato
INM1/1885 a 21d scullng SB6284160
MGe rio
!cmmm FERREIRA DA SILVA
Enderego ndrm Municipio [::

CIRAULO, 330 O DO MEIO BAYEUX
\Acidente Maliva jonal N* Cons. Regional
VEICULO X MOTO DE MOTOCICLETA 0OSE CARLOS MARQUES 102FB
(DataHors Classficagho Drata/Hors Prescriglo
211212018 14:00:48 21122018 14:31:04
Anamnese

paciente vitima de acidente de moto , orientado , consciente apresentado , dor no ombro esquerdo escoragies

lorax & abdome NDMN

LIBERADO DA CIRURGIA DA CIRURGIA GERAL AOS CUIDADO DA ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ESTERNO-CLAVICULAR ESQUERDD

CiD10

Cédigo H Descrigho

Ti4 8 Traumatismo nido especificado

Conduta
'Em observagao

0r. josé Cip 5 e -J#
|
|

CRMW 21 27 1
T ANTOMIO ELVES FERREIRA DA SILVA Jﬂ'ﬁzm
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AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAQ PESSOA - P8, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 454554

|Pacients

ANTONIO ELVES FERREIRA DA BILVA 10008

[ata de nascimento Ic.nﬂ

I EER 21d no
Iginfmnm FERREIRA DA SILVA
]Endempn o lmnu K

MAJOR CIRAULD, 330 DO MEID BAYEUX

Aridants Motivo ‘Pmﬂ E Cans. Regionsl
VEICULO X MOTOD [ACIDENTE DE MOTOCICLETA BAUND DE LUNA ROMA 10075PB
\DataMors Classificagio Prescricio

F1MZ2018 14:08:48 12200 18:23:13

Anamnese

Pacente com histdria de colisdo moto-carro hé 3 horas referindo dor no ombrro esquerda. Nega alergia a medicamentos
Radiografla da clavicula esquerda com fratura de clavicula

CD: imobilizagio em oito
raio x controle
erientado por Dr. Tibério

J EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)
PROCEDIMENTO
IMOBILIZAGAD 8
Conduta
Em observagéo
Or Brung
75
ANTONIC ELVES FERREIRA DA SILVA BRUND [IE LUINA ROMA
(CRiA: 10075/78)
Fclatm regisirado por PRISLILA JORGE DA SILVA am 217122018 160727 i
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031080

Tel: 32165700

CMNES: 445365

Pac HﬂE Eowﬂcu Ertraca Ium Baixn
mﬁ:o ELVES FERREIRA DA SILVA 130608 122018 14:06:48 2018-12-21 18:11:55.0
\Ciata de nascimento llm Em Icma de Contato
011888 9a 21d ascullng SBE2E4160
Lhha Iﬁmm
CRIAVIANA FERREIRA DA SILVA

Endeneco Elnm icipia Im‘

MAJOR CIRAULD, 320 0 DO MEID WELX FB

\Acidanta Maiivo W= Cone. Regonal
WEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA TIBERIC VAKOMARK CHAVES BEZERRA BIs2P0

Thslatora Clansfoagho
M1 22018 14:06:48

Anamnese
ORTOPEDIA

REAVALIO PCT APOS EXAME
RX. ALINHAMENTO PASSIVEL DE TTTO CONSERVADOR

CO- ATESTADO 30 DIAS
RECEITA PARA CASA
AQ AMBULATORIO
ORIENTACOES

CID10

| Cosigo | Descrilo
is42.0 Fraturs da clavicula
‘Conduta

;Atla medica

'Alta Hospitalar 4
| Usuano Data o Hora
| TIRERIO VANDMARK CHAVES BEZERRA 211212018 18:11:55
!r Methen de Afta Obaarvacdes

| ALTA MEDICA
/7/4 A
ANTONIO ELVES FERREIRA DA SILVA TIBERIO m“mx%c ESBEZERRA

(CRM; B252iPB)
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190374009 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO ELVIS FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 21/12/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.01/03/06
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190374009 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO ELVIS FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 21/12/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.01/03/06
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIAS/A.

11 JUN. 2018
PROTOCOLOM |
PR U *ﬁgi_.._ : i P -

OUTORGANTE: m&w
NACIONALIDADE: L ESTADO cnm:%m.dn&@
PROFISSAO: Cion Cgremn. NeDORG: H22L 3K
orcRoEmissor: SSD S_FP( _ patapeemissiodt] /054
N DO CPF: L e ENDEREGO: m;émﬂ__

TAaVig . uxX
/

OUTORGADO: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

NACIONALIDADE: BRASILEIRO  ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

PROFISSAD: ADVOGADO N? DO RG: 22.742

ORGAOQ EMISSOR;: OAB-PB DATA DE EMISSAO: 07/05/2016

N2 DO CPF: 007.854.364-99 ENDERECC: AVENIDA COREMAS, N2 172, BAIRRO
CENTRO, JOAD PESSOA-PB, CEP 58.013.430.

PODERES: Para reguerer o Seguro DPVAT da vitima/beneficidrio
Robne £han Joxpi. 6o Gaho, , ao qual tem direito o
outorgante, junto a qualquer Seguradora que pertence ao Consdrcio DPVAT administrade pela
seguradora Lider ou via Correios de Telégrafos, em razdo de acidente de trinsito, podendo
referido procurador dar entrada no processo em nome do mesmo, enviar documentos,
receber correspond@ncias, solicitar informacgbes por escrito ou por telefone, ter acesso ac
numero de sinistro, acompanhar o nimero do sinistro, ter informacBes e acompanhar periclas
necessarias, retirar documentos em Argdos publicos, municipais, estaduais ou federais, ou
drgaos privados, apresentar documentos referentes ao sinistro junto a Seguradora Lider e
Seguradoras conveniadas a SUSEP, alem de transigir e depositar informaces, tendo também
poderes especificos para assinar autorizagio de pagamento, aviso de sinistro e Protocolo de
Recep¢do de Documentos, em nome da vitima ou beneficidrio do Seguro DPVAT. OBS: £ de
inteira responsabilidade do outorgante a veracidade das informagles e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado.

Outcrgante
OBS: Reconhecer a firma da assinatura por iru}nﬂ‘tlﬁﬂﬂz.a uténtica ou verda
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0197661/19
Vitima: ANTONIO ELVIS FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 21/12/2018
. ) L peg . . ANTONIO ELVIS
CPF: 100.000.634-44 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERREIRA DA SILVA
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

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

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO : 007.854.364-99

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ANTONIO ELVIS FERREIRA DA SILVA : 100.000.634-44

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de 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.

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 o0s 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: 11/06/2019 Data do cadastramento: 11/06/2019
Nome: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 007.854.364-99 CPF: 114.261.744-03

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO



