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Para mais esclarecimantos, aczsse o site httpyfwww.seguradoralider,com.br ou ligus para o SAC DEVAT 0300 0221204 cu DBAY 0221204
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N
( INFGRMA(;EIES IMPORTANTES:

L preenchimenta deste Formuldric € parte integrante do processo de liquidacdo de sinlstro, conforme estabelece a Circular
ndmero 445512, disponivel no endereco glatrinico:

http:ffwww2 SUSEF.GOY.BR/EIELI OTECAWEE/DOCORI GINAL ASPXITIPO=1&CODIG0=295636

A Circular SUSEP" ne £45/12, que tratz da prevencdn 3 lavagem de dinheiro no mercadg sequradeor, determing que todsas as
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| Sequrc DPVAT, contuda, par determinagio da referida Clreularn esta recusa é passivel de comunicagao ao COAEY

" Sugerintent@ncia de Seguros Arivacas - SUSER grgac respansavel pile controle = fiscalizgio des mercados de sepur, previdsncia privada aberm, spitak
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2 imimiztrativas, recebes, exarminar e idendfica: 25 coormineias suspeizas da atividades ilichtas previstas na Lei ne3.512/93,
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PACIENTE: ALDO BEZERRA GOMES
MEDICO RADICLOGISTA: 2854 CRM-Pi
BATA10/04/2018

RADIOGRAFA DA PERNA ESQLIERDA

Anaiise:

Controle de fratura na flbulz disia!, fixada por placa € parafusos melglices.
Damais estruturas desaas integras.

Eepacos arficulares preservados.

Partes moles com transparéncia normal.

Conciusio:

Cortrole de fratura na fibula distai, fixada por placa & parafuscs metélicos.

("

V‘

-
i

'_lr

Dr Pedro Augusto Pedreira Martins Junior
CRM 2854-FPf

Euy Snishe de Abvew, 539 « Centro/Sul + Yeraoing - Figwi « CEP. 66.001-5359
Tedeianes: 84 J3221-540F § 3201-2237 £ 22254387 /O R085a-0272
E-magii: admmedoiinicafgmall.com  B/medclinicoalhe



PACIENTE: ALDO BEZERRA GOMES
MEDICO RADIOLOGISTA: 2854 CRM-PI
BATA: 00472018

RADIOCRAFIA DO PUNHO DIREITG

Anatise:

Conirole de fratura no radio distal, fixada por placa, paratuscs e fio metalices.
Descortinuidade do processo astilcide da ulna.

Demais estruturas dsseas integras.

Redugéo do espago anicuiar radiccarpico, com esclerose do radio disial.

Demais espagos articulares praservados. T T ey
CAREE SEGURADTRA B

Paries moles com transparéncia normal.

Conclusio: E am g

Cortrale de fratura no radio distal, fixada por placa, parafuscs e fio metaicos.
nescontinuidade do processc estiloide ga uina.

D Pedro Augusto Pedreira Martins Jurior
CRM 2854-P1

Rua Aniso de Abrou, 539 « Cenlro/Sul = Teresing - Plauf « CEF. §4.091-330
Talefones: 85 5221-3409 / 320 ST FIEN AL fE FO9EA-L212
E-mufl: admrmediinico@gmall.com W fmmedcinicaihe
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Reeeita Federal do Brasi]

. COMPROVANTE DE SITUACAD

s CADASTRAL NGO CPF

MINISTERIC DA FAZENDA
Secretaris da Receita Federal do Brasi
Comprovanie de Situagdo Cadastrai no CPF
NE flo CPI: 327,871, 103-82
Nome: TINTIE MARIA FERREIRA DE SOUSA
Data Nascimento: 12/04f1988
Sliuzede Cadastral: REGULAR
Pata ge [nscriclo ne CPF: 03RS/2008
Digito Verificador: 08

Compravanis emitidc as: 18:35:08 do dia 28/06/2017 (hora & data de Brasika).

Cadiga de controle do comprovante: FZADEDSE.EBNI1.FFF4

Aprovedo pela INFRFE no 1.548, de 12/02/2015.

http:feplreceiin fazenda gov, bifsituacao) CongultaSitnacac.asp

2806/2017
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Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ALDO BEZERRA GOMES
N2 Sinistro: 3180244928

Vitima: ALDO BEZERRA GOMES
Data do Acidente: 23/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180244928.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12881563
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g o LE @Eﬁ OE IMFORMACHES CADASTRALS PESSOA FIRICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Al A0 Saq e AT

Bara Tals esclaradimentos, acesse o site hitpawrnsegurz doraiider.com.br ou ligus para 0 SAC DEYAT 0300 0221204 ou GEO0 2221208
(excbusive parz pessogs oo deficiéneis suditha e defala)

FCRMACHES DARA PREENCHIMENTO: !
| £ necessérig o preenchimento completo ce tados os campos com s dedes do BENCFICARID ou do REPRESENTANTS LEGAL
sern rasUras, paca coTreta andlise do seu pedido de indenizecio. Dados incompietos ou incorretas impedem o banca de creditar
© pagamenta,

A coria infarmada predise ser de ftuaridads do BEMEFIC!ARIC ou do REPRESSWNTANTE LEGAL & deve astar reguiarizada, ativa,
desblnguesadz e sem impedimento para o crédito de e enizacdndreemibgisc.

E ohrigatsrin Bepresantante Legal para:

Bereficidrio ontre 0 2 15 aneg (pal, mae, ttar) ou o ncapaz com curedar. S formulario devera ser preenchide com os cados
dao Representante Lega! (Pai, Mas, Tuter ou Curacor). Apenas o Representante tegai nrecisard assinar o formetsrio (ne campo 2-
sAcsinatura do Representante Legai’)

| Benefcidric ontre 16 e 17 anes - Negessério aue o Beneficiario seja aspistico por seu” Bepjesentants Legay” (Pat, Mae, Tutor).
C formulario devara set preenchide com os dades do beneficidrio. Mecessarie que o formuldrio seja gssirado pela menor dz
§ icade (no campe 1 “Assinatura do Beneficiario”) & seu Representante Legal [campo 2 "Assinaiura do Representarie iegal”].
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Declaro, sah a4 penas da tei & pars fing de prova de residéndda junto a Seguredors Licer — BEWAT, residir no enderaco acdma. Segue, Bm 3nNexo,
cémia o cornprovante ¢ residéndia do endereco informade.
.
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| £aI¥A DT RENDA MEMSAL E DaDOS BANCARICS

= RECLSD [MFORMAR — SENT REWA 7] ATE Rg 1.000,00 [ RS 7.001 00 ATE RS 2.000,00

RS 300600 ATE % 5,006,490 O % 501,50 ATERS 7.000,90 _| R 7000 0 ATE B3 10.000,00 ] aCinid DE B4 1000000
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T ERAbESCo (7 [JBaANCO DO ERASILOY)  JImad (341) e hAG ]
o alEa BOONOMICE FESERAL [104] Tt o £ P (\_@ L N
RGERTIA LKA Y OAGENCIA CONTR
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- . P ' s - . - N I AT B SNy P L% N R
Apts efetivaco o crédito, reconbheco e dou pienz Guitagao de vaior indenizads. AT Jh'—"ﬁ'?ﬂ#’»k%ﬁﬂ, o

o 3
1 "-_I/

o

i RN L

TerEratie | 30D de ,'f"'f\s.:;f'&

Lacal & [rata
3 P h ~ T
R ¥ ; -
' Caripo 1. -deinatisra da Beneficiarin Camaa 2 - Assinztuia do Representants Legal

FaPPEa0s WI01/2017



AUTG-ATENDIMEXTD .- A5 AREOLINO D WBREi
DATAT BLB/ZRIS L HORAT 1B14ETH
TERAIMNGL: FBQ41EEE CRRTROLE: ‘2504 iRz5B811

AZENCIAT 3383 - DIRCEU ARCLYERDE
CooFA T PR, 00R246E5-0 |
CLINTED ALGG BEZERRA GOMES .

SALDO PARA STHPLES {ONFEREWCIA

AEELIMO




Eegliradurn
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P e i T 1 Tt

Pam mals esclarecimertos, erome ¢ ote Attpcivnww segumaderatider, om iy oy Fyue par 0 SAC DPVAT CECO 0224204 gy Q0O 0221206
tesctusing parz pessoas com defcignga zudtive e da fela)

j INFORMALDES PARA PREEMCHIMENTO- :

E necessanie o pragnchimentn complato de todos o5 campos com os dados da VITIMA & ta sau REPRESENTANTE LEGAL® [case |
| 52z aplicavel) sem rasuras. & Representants Legal* ¢ aarigatéris par os segurintes caggs:

| tas0s com vitima entre 0 3 15ahas -0 Represertante Logal € representzdn pela P MEe ou tukwr, Apenas o Representants
: vieven assingr a doclarcao ne camp 2 "Assingtura ¢ Representants Legal”); i
Lasos com witlma entre 162 17 anos - Nesie cgas, & necassano que 2 v ma seja assistida For um Representante Legal {pai,
MAZE G tutary, O formidno devers ger assinadio pela viims mener da idade ne campo 1 (Assinatira dy Vitima™ e também par
: feu Representante Legal no wampa 3 ["Rasinaturs do Representante Legal™.

Casos com vitims interditada com curzdor — Meste caso em especifico, apenas o Repraserdante egal devers assinar a
declarastio no campa 7 (MAssinatura do Representants Lagal")

“ ).

Fﬂﬂ Complets daVithg T i (CF davitlma " } [Date do Acidente ) j

LR R meaviy, Gogren J SEOTANGEZ-3i A ii2 fooln ,

3
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REPRESENTANTE LEGAL DA VIT|MA I
Meme camplete 5 Razre senante ! | CPF dn Bepresententz kegal

i Emai o - o o

]
[ fekefome DTD:

e T ——— - ln—

Detlare, soboax penas ga i, que estey impostibilitade de apmsentar o laude de instituto Médico Lega! (ML para o5 fins de reqoesimeris de
Ireferizacio b Sequrn OPVAT ek i 6, TR 43, umna veF GQue:

Aszinalar vma das epcdes abaing;
%’Néo hd estabalacimente de ML que atenda a megian de aciterte ou di minka reidénci; ou

2 O agheltimerto do IME que aterde 2 regisa do acidents au da minha retidencia no realiza pariies pera fins de prova di Segum
BFYAT: su

= D estabsiacimento do VL Quz atende = reg¥ie do acdente ou d= minhe msigénca resilza periclas art prazo sLpSrara WHinovents) das .
& mspertivg pedido. :

Com o objetvg £ MTmitie o exame de 1eeu pedids 42 indepizario da Segure DT, paa 2 ceberbute de invalide: parvanents capsade
diretrments sor veiculs ntomotorn de via tarmstre, sollcln Jue esm dederatio parmite o prossaguimenta da analise da r+aha dotumen-
| Eatda tarn 2 apresencasinady lawce di i nstituto Madioo Legat-IML con cordande, desde [ir B rrg sobeezier 3 perica medics as custas da
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