Declaracao do Proprietario de Veiculo

o W?ﬂJf flf' ﬁ;/tx’a:

Wlmmumnﬂj_@ﬁ&i
ﬂs_gl,pomdmﬁocpsaﬁ l/ed ody o2 <

demicllio na cltladt de MMM& ,no Estado ce
tﬁ Lo rusiﬁn a lﬂua!avemda-_. estrada)
W cﬁgﬁ@m c.& _ne QQ ;

complemento 22254  declaro,sob as penas da lei,que o veiculo
abalxn mencionado é(era) ﬁa mlnha p;uprlcdade na data do acidente
ncnrrtducumuﬂﬁn'ﬂ Y b ¢ o\l O B )

Velculo: E{;j‘ @

Modelo: 53;&& avio ,gL-fﬂ Y i -
, Ano . Qoo datd -

Placa: L-, E :SL_J{ ’}%
cnassiﬂ_&%ﬂ_&ﬂiﬂ-ﬁﬂ 43 g3 4Y

. Data do Acidente: 121 YA [ ¥ = -

Local e deta duurtﬁﬂmmMﬁﬂr /S/
MW—M R

Assinatura do Declarante RACAG COHRE |

n = A

——

Aecinatura do condutor tﬁsnull um terceiro que nao a uﬂma mdlmimtae i_lé.is'.r'ﬂ ¥

mmmmwml ’
02.- 494/0001-41
; ARETL RS
. AgAD COMET)

- Y _p{_{,iﬁuwt’-
h‘lw&mnm Er_ﬁ.mﬂﬂn“' = % el =" e = -
@ T v i s, - (e m&ﬂl.-;“;":“ﬂ::n-- ,;—_‘ .._"___a‘ Sﬁﬁﬁ 4T

' L e ¢ s BECIIN < Q3 & w =T
- Yo 50 e 0 N 19 175, UL B
; - b e MRE




mu soen CLIN‘CM‘EDICMh

JLL\,. UMEDARE DE PROSTOATENDINGNTS -
[ X —"""JPA DO SALGADO {JPA DO spLGADG
2 | SOE N‘-""‘“ -

y - s 2 2 JEIR
B.ppmm _ aTaL “f | mn-q u{ ]m:usc. /
OME: B il —ocolson
i B a )
[ MAE 5:4’ /‘EF L —— PAL: ‘J_.-'
SO -
NDERECO: ¥ - L= . _Ne Jg’m
a B 5 A o
AIRRO: i) 2 T onapE: /é, FONE:
= DO CARTAO SUS:_°~ - N2 DO RE: DATA DE EXPEDICRO:__/___J
ISTORICO DO PACIENTE: YE\nestn G- WEGIAL T (vllo p D Ugiea
; .

t ‘-'T ; = - J . - 4
TS yrfia w6 Cauisso & LuTovR @ faeDE " Na -

ML e (eny. D€ CONSucin Qv JOn e . &ﬁﬁlu " ok
an . Jdoglun  GSovend. -

[:}L‘ S Cow = Ar‘..)

#POTESE DIAGNOSTICA: “’Qﬁll’lﬁrﬂu 1150 66 A0 FROMGL A D\Wsida

CONDUTA: "\ Aﬁﬂﬁﬁm ¢ Angfiesi, lofqe & SUTURLd Cupadive
ll\f OFLLEIJW Procutar  NBRVYO i{ _Q_E'L"-“Gféﬂm IUF L‘w ﬁgi“f’)
[

| AVa L_-E\%.\ ¢ Mo 10 gMHo

05.802.494/0001-41

CONDICAO DE ALTA:__ TRACAC CORRETONA
DE SEGUROS LTDA
. 2 '| H ﬁ $ H!ﬂ
MORA DALISER ; v - P 82 Awrora, M9 175, 5L 900 BL €
S Boa Vista - (EF SLOG0010
RECEPCIONISTA: S

Ass. g carimbo do Responsave

rz. Trdne pe dados sSo de preenchimento ohrigatfiric e com letras |eptvess, assingtura e carimbo i



ALTA —TRANSFERENCIA [ ]

ALTA - DOMICILIO \é

Assinatura & canmbo
. | ATA-ameuratorio [
i Assinatura e carimbo
oara_MERNAY
.494/0001-41
O Ao CORRETONA
DE SEGUROS LTDA
18 SET 0%

g 0 Aasroea, W2 175, UL
hm,ﬂrww
RECHE-PL



E . .
UPR24n o JAUAIL
Governo do Estado de Pemambuco UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO HOSHTALAR
Saorotnnia de Saude
ANAMNESE
Paciente: MARIA MARAIZA DE MACEDO FERREIRA Atendimento: 01038862
Data Nascimento: 28/01/1820 ldade: 27 Ancs, B Meses 2 17 Dias Prontuario: 00001170
Sexo. Feminino Senha N.% 0003

Data e Hora:15/10/201701:57h

ICLASSIFICAGAD:
Queixa Principal: RELATA UM BATIDA DE CARRD , , JAFOIATENDIDANA UPA DO SALGADOC E

FEZ SUTURA NA REGIAO FRONTAL , NEGA VOMITO + DESMAIO , COM DOR NA CABECA + DOR
EM MMII

Alergia:
Observacdo.NEGA ALERGIAS

PRA DM

_ Altura: Temperatura:
P.A Sistolica: PAS: 130 MMHG  P.A Diastdlica:PAD: 80 MMHG  Freq. Cardiaca: ‘
Freq. Respiratéria: FR. 16 BPM  HGT: HG: 350 MG/DL

QPD/ HDA:

VITIMA DE ACIDENTE AUTOBOBILISTICD COM QUEIMA DE CEFALEIAE DOR EM MIEE
| Exame Fisico:

EGR

")

e X
| HD:
i TCELEVE

Conduta: 05.802.494/0001-41

VPM TRAGAO CORRETORA

PESEGUROS LTDA
Evolugao: 18 SF1 708
R da Aurora, WY 175, 5L S0 8L €

Bos Vista - CEP 0000010

RECHE-PE
Ass. do Medico
Dr{a): SANDRO INACIO DO CARMO
CRM - 23889

Av. joss Marques Fomtes. SN
Buairmo, Indianopolia - Cldade: Carusru/PE - CEF,. S50026-530



Dr. Pedro Marques

Ortopedista e Traumatologista - CRM 8584
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Governa do Estado de Pernsmbuco UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTD ORI A
Secretaria ge Saide

ANAMNESE
Faciente: MARIA MARAIZA DE MACEDO FERREIRA Atendimento: 01039362
> Data Nascimento: 28/01/1990 idade: 27 Anos, B Meses & 17 Dias Prontusric: 00001170
Sexo. Feminino Senha N.7 0003

Data e Hora:15/10/201701:57h

LASSIFICACAD:
ueixa Principal: RELATA UM BATIDA DE CARRO . , JA FOI ATENDIDA NA UPA DO SAL GADO E
FEZ SUTURA NA REGIAQ FRONTAL , NEGA VOMITO + DESMAIO , COM DOR NA CABEGA + DOR

EM MMII
rgia:
Observagdo NEGA ALERGIAS
NEGA HAS )
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Peso: Altura: Temperatura:

b PA Sistolica: PAS: 130 MMHG  P.A Diastélica:PAD: 80 MMHG  Freq. Cardiaca:
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190294851

Nome do(a) Examinado(a): MARIA MARAIZA DE MACEDO FERREIRA
Enderec¢o do(a) Examinado(a): RUA VINTE, 679 - Caruaru/PE - CEP 55018-
753

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 8287334 - SDS PE

Data e Local do Acidente : 14/10/2017

Data e Local do Exame : 07/06/2019 CLINICA AVANCE - RUA NOSSA
SENHORA DE FATIMA, 350 - CARUARU/PE - CEP 55012-600

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
ferimento frontal a direita.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.
tratamento cirurgico

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.
Queixa de cefaleia. Danos temporarios. Sem sequelas.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentacgao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [X] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo médica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

( X') “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesdes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagodes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% meédio ( )75% intensa ( )100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

:ﬁ{ﬂxmﬁéﬁg

ANDREA RODRIGUES MADEIRA CRM : 19953 / UF :PE



Ao Sr. Analista
Sinistro: 3180/433882
.PEDIDO DE REANALISE

Inconformado (a) com a analise que fizeram do
meu processo, venho REQUERER reanilise referente
indenizacdo do seguro obrigatério — DPVAT — n? do
sinistro: 3180/433882 tendo em vista esta apresentando
LAUDOS onde fica comprovado gque encontro-me com
sequelas permanentes em decorréncia do acidente,
expresso desta forma por laudo. Logo aguardo uma
solucdo ao pedido acima transcrito e estarei disponivel
para pericia agendada pela Seguradora.

Atenciosamente,

VITIMA: MARIA MARAIZA DE MACEDO FERREIRA
CPF: 098.648.454-70

._T 3 I b ]



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190294851 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA MARAIZA DE MACEDO Data do acidente: 14/10/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
FERREIRA
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo corto contuso frontal direito.
Descricdo do exame Queixa de cefaleia.
fisico: Sem sequelas ao exame fisico.

Resultados terapéuticos: Submetida a tratamento cirtrgico do traumatismo corto contuso frontal direito (sutura).
Sem mengao a fisioterapia.
Recebeu alta médica.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 07/06/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Vitima com sintomas subjetivos decorrentes do traumatismo corto contuso frontal , ndo apresentando base médica
suficiente para indenizagdo.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei 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
NUmero: 3190294851 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA MARAIZA DE MACEDO Data do acidente: 14/10/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (LESAO EM REGIAO FRONTAL A DIREITA).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 1

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: & SEQ 2, NEGADO PELA TECNICA, @ 1 ]
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICA(;AO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Complemento por 0% R$ 0,00
cognitivo-comportamental alienante ? reanalise - 0 % 0 !
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190294851 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA MARAIZA DE MACEDO Data do acidente: 14/10/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (LESAO EM REGIAO FRONTAL A DIREITA).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 1

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: ] ]
SOLICITADA PERICIA PARA FIN§ DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes ngurologicas que cursem com dano 100 % Complgmento por 0% R$ 0,00
cognitivo-comportamental alienante reanalise - 0 %
Total 0 % R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0141683/19
Vitima: MARIA MARAIZA DE MACEDO FERREIRA Data do acidente: 14/10/2017
L . MARIA MARAIZA DE
CPF: 098.648.454-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: MACEDO FERREIRA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

GENIVAL ALVES DE ALMEIDA : 983.756.104-10

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

MARIA MARAIZA DE MACEDO FERREIRA : 098.648.454-70

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/04/2019 Data do cadastramento: 26/04/2019
Nome: GENIVAL ALVES DE ALMEIDA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 983.756.104-10 CPF: 115.938.994-24

GENIVAL ALVES DE ALMEIDA Steffany Caroliny Lins Veloso
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0341589/18
Vitima: MARIA MARAIZA DE MACEDO FERREIRA Data do acidente: 14/10/2017
L . MARIA MARAIZA DE
CPF: 098.648.454-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: MACEDO FERREIRA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

GENIVAL ALVES DE ALMEIDA : 983.756.104-10

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

MARIA MARAIZA DE MACEDO FERREIRA : 098.648.454-70

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/09/2018 Data do cadastramento: 18/09/2018
Nome: GENIVAL ALVES DE ALMEIDA Nome: Jose Soares da Silva Filho
CPF: 983.756.104-10 CPF: 194.764.344-49

GENIVAL ALVES DE ALMEIDA Jose Soares da Silva Filho
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- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 00207/00208

: Em caso de davidas, 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, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190294851 Vitima: MARIA MARAIZA DE MACEDO FERREIRA

Data do Acidente: 14/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GENIVAL ALVES DE ALMEIDA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14262418
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- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 00143/00144

: Em caso de davidas, 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, 04 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190294851 Vitima: MARIA MARAIZA DE MACEDO FERREIRA

Data do Acidente: 14/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GENIVAL ALVES DE ALMEIDA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14406508
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’Hm Pag. 01735/01736 - carta_04 - INVALIDEZ

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, 10 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190294851 Vitima: MARIA MARAIZA DE MACEDO FERREIRA

Data do Acidente: 14/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GENIVAL ALVES DE ALMEIDA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA MARAIZA DE MACEDO FERREIRA

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, razdo 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 n2 14430306
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GOVERNO DO ESTADO DE pERNAMBUE ver 7
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL L
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
(ELEGACIA DE poLICIA DA 0807 CIRCUNSC RICAO - CARUARU -
0 P30°CIRC DINTER1/14*DESEC

ROLETIM DE OGCORRENCIA N° 1350130000?37

Ocurrancia registrada nesta unidade policial no dia 23/03/2018 as
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CARUARU UPR2h

USIGADE OF PEONID ATENDHMENTD

UPA DO SALGADO

Secretaria Municipal de Saude de Caruaru

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que a paciente MARIA MARAIZA
DE MACEDO FERREIRA, deu entrada nesta unidade de saude no dia
14/10/2017, as 23:43h, sendo atendida, e liberada as 00:15 , conforme
prontuério nimero 2.085 de 14/10/2017, copia anexa.

Caruaru, 25 de Outubro de 2017.

- W\
U WMEM
Alexane Te
Matricula 5ead®

Geréncia UPA Salgado 3-83
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UNIADE [F FRONTD ATENQIMENTD

UPA DO SALGADD

Secretaria Municipal de Saude de Caruaru

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a paciente MARIA MARAIZA
DE MACEDO FERREIRA, deu entrada nesta unidade de saidde no dia
14/10/2017, as 23:43h, sendo atendida, e liberada as 00:15 , conforme
prontuaric numero 2.085 de 14/10/2017, copia anexa.

Caruaru, 25 de Outubro de 2017.

Matricula 1 C o
Geréncia UPA Salgado
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