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L ; GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

ACIA DE POLICIA DA 009" CIRCUNSCRIGAQ - IPSEP - DP9*CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0099002387

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/08/2017 as 14:40

DENTE D 0 L - Culpos ns o) que aconteceu no dia

10/2/2047 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: RUA HELIO BRANDAD, 1 - Bairro: |PSEP - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Feto: VA PUBLICA

Pessoafz) envolvidals) na ocoméncia:

LUANA NASCIMENTO BATISTA [ AUTOR | AGENTE |
WILLIAM CICERD ALVES ( VITIMA |

Obieto(s} envolvido{s) na ocormbneia:

, que estava em posse do(a) Sr(a): WILLIAM CICERD ALVES

VEICULO: (Usado na 20 da ocorrincla
E ado na-gerag ) [2) Sria): LUANA NASCIMENTO BATISTA

VEICLLO: {Usada na geracao da ocorrdncia) , gue estava em posse.do

Qualificacd@o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

M CICERO ALVES (presente ao plantia) - Sexo: MascullnoMie: MARIA IVANISE ALVES Pai: CICERD

WILLIA
VICEMTE ALVES Daia de Nascimanta: 5/8/4984 Naturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
5175904/53F/PE [RG). 00888402210 (CNH) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade; 3¢, GRAU INCOMPLETO Profissac:
GUARDA DE SEGURANCA Telefones Calulares

- 355769152
Ender=co Residencial: RUA CLAUDING JOSE GE LIMA, 11 - CEP: 55000-000 - Bairro: JARDIM SAD PAULD -
RECIFEFERNAMBUCO/EBRASIL

E
=]

LUANA NASCIMENTO BATISTA (ndo presente ac plantio) - Sexo; FemininoNaturalidads: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULOY (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a). LUANA NASCIMENTO BATISTA, que esiava em posse dofa) Sr(a):

LUANA NASCIME!NTO BATISTA ) ,
CategoriaMarcaModelo: AUTOMOVEL/FIAT/PALID Objelo apreendido; NSa
Cor: CINZA - Quantidade: (UNIDADE NAGC INFORMADA)

Placa: KMD1921 [PERNAMBUCD/RECIFE}
Ana Fabricacio/Modelo: 2005/MAD INFORMADO

VEICULOZ (VEICULD) de propriedade dofa) Sria): WILLIAM CICERO ALVES, que estava em possa doja) Sria);

WILLIAM CICERO ALVES
Categona/MercaModelo MOTOCICLETA'HONDA/'CG 150 Objelo apreandids: N&o
Cor VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: NXV2313 (PERNAMBUCO/RECIFE)



Anc Fabricagio/Modelo: 2010/2010 Combustivel: g1 colGASOL

Complemento / Observacio

s — — e
e =

AELATA A VITIMA QUE CONDUZIA SEI VEICULO2 QUANDO FOI ABALRROADO PELO VEICULOA v?:ilfrﬂ-l'
CONDUZIDO PELA AUTORA, A EQUIPE DO SAMU FOI ACIONADA POREM DEVIDO A DEMORA A

NTUARIO:
CONJUGE ACIONOU UM TAXI E CONDUZIU A VITIMA ATE © HAPIVIDA ESPINHEIRO, CONFORME PRONTUARI
6777612 E ATENDIMENTO: 12306857,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

O LD, l}ifri:m Q&-‘.- Vs
[ WILLIAM CICERO ALVES
(VITIMA)

ey

-~ registrado por: ADILSON FENREIRA DA SILVA - Matricula: 3507262
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{S¢ Exame Complement

resaltadn do exame feito

POLICIA -::.wn, DE PERNAMBUCO
DIRETORIA INTEGRADA METROPOLITANA
3" DESEC - 9% DP - |PSEP /g

Recife, 15 / ©%/2017.

HORA 2/

Trazer no dia A
com este recibo anexa
documento pessoal e
Esclarecimento do Hos
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0Y/2017 sa
Senhor Gestor:

Pelo presente, encaminho a V. Sa, para que seja procedido o
~ompetente Exame Pericial Traumatolégico, na pessoa abaixo qualificada

Nome: 'uu LL\.:..H Cieere PVUES

Filiagio: MnARLA Fuawise Nives ¢ Ciecre uu-«CL Whoes
Data de Nascimento: C95/C 5/ (S % |

Documento de Identificagio: € (5 904 ©5° l?&

Endereco da Vitima: QH.—H @Qu_h Ain

Lo Ofistting fore oht boma e

OBS: O LAUDO DEVERA SER REMETIDO: DY o S voeE P
RefBO.: |}Yeo0S%0caavy

Informacdes Técnicas:

Recebi em |5 /UN /2017
\ b com Gy Al

Cordialmente,

Silvana Carla Perelra da Costa
Delegada de Pglicia

(o
POLICIAL: \—\'_{:‘\
llmo. Sr. }

Gestor do Instituto de Medicina Legal - IML Mat: 35TS3NO
Nesta

Av. Jean Emile' Favre, s/n, Ipsep, Recife/PE

|
Fone. 3184 3477/ 3474

i35~

M o3 682.2




| GOPIA ALITENTIC

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
PERICIA TRAUMATOLOGICA N°25568 | 2018

Uﬂﬂ‘n no, 4'}9 IEU a Data g.f ] f ED EB

ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 009A. CIRCUNSCRICAO - IPSEP

S medico legista abaixo assinado, cumprindo determinagdio do Diretor do Instituto de Medicina Legal
Antdnio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legistagio vigente, examinando as 07:31 do dia 9 de
Julho de 2018, na secao de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de WILLIAM CICERO ALVES filho(a)
de CICERO VICENTE ALVES e de MARIA IVANISE ALVES, de cor Parda, sexo Masculina, cabelo NAO
INFORMADO, estado civil Casade (a), aparentando a idade de 38 Anos, peso Narmal, de estatura Média,
natural de RECIFE - PE, nacionalidade BRASIL, documento apresentado RG: 6175904, profissdo
GUARDA MUNICIPAL, endereco RUA CLAUDING JOSE DE LIMA, n® 11, complemento: NAO
INFORMADO, bairro JARDIM SAO PAULO, telefonels , (81)99976-9159 , RECIFE - PE, sinals
particulares NAQ INFORMADO, local de ocorréncia NAO INFORMADO, verificou o que, a seguir, descrave,
pelo gue responde a estes quesitos:

HISTORICO:

Refere acidente de transito dia 10 de fevereiro de 2017 por volia das 13 horas, quando foi atingido por um
camo quando estava de motocicleta. Refare apds o acidenta ter sido levado para Hospital da Hapvida onde foi
atendido. Traz copia de atendimento médico realizado por Eulino Alves Coutinho CRM 11699 que diz
atendimento as 19:54 no dia 10/02/2017, radiografia com fratura da ponta da clavicula direita sem desvio, alia
as 18:59, realizada medicacdo anlinflamattria e imobilizagio. Traz laudo médico assinado pelo médico Rinaldo
Lucena CRM1112 que diz: portador de fratura de clavicula direita, apto ao trabalho. Refera ler usado .
imobilizacio com sassenta dias. Traz laudo de fisioterapia da data de 15/06/2017 que refara que axistia
discreta dor ao movimento de ombro e ao esforco. :

DESCRICAO

Exame Fisico: _
M&o encontrel ao presenie exame, evidéncias de lesdes corporais de interesse médico-legal.

DISCUSSAO / CONCLUSAO: .

Achados no exame pericial 8 em documeantacio de atendimenio médico trazido pelo periclando, compativeis
com relalo do mesmo de frauma contuso em ombro direito, Realizou tralamento proposto, estando recuperado
no momento. :

QUESITOS:

1%} Houve lesi0 4 integridada corporal ou & sadde do examinado?
Sim ’

29 Cual o Instrumento ou melo Que 8 ccasionou?

Instrumento conlundente.

3% Da esdo resultou debilidade permanenta de membro, sentide ou fungao, perigo de vida, aceleragdo da paito,
incapacidode para 8s ocupagtes habiluais por mals de 30 (frinta) dias? (especificar)
Sim. SIM. INCAPACIDADE PARA AS OCUPACOES HABITUAIS POR MAIS DE TRINTA DIAS.

4%) Da lesdo resullou deformidade parmananta, perda ou Inutilizagio de membro, sentide ou funglo, snfﬁrrr;ld.ada
incurdvel, incapacidade permanente para o Irabalho, aborta? (especificar)
MNao

INSTITUTD DE MEDICING LEGAL
ANTURSIO TERSTVD CUNHA
/}.{t%\ | J Pagina 1 de 2




~APIA AUTENTIC? .

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

= INSTITUTO DE MEDIGINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
Lida & achado comreto(a) médico(a) luglﬁbque assina Dr("). LINCOLN ALVES RIBEIRO - CAM 14719,
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CERTIDAO DE CASAMENTO W
| RELIGIOSO COM EFEITO CIVIL

NPE:

WILLIAM CICERD ALVES
(-]

RENATA ALVES DE LIMA

RETRACOLA:
076240 01 55 2014 3 00008 289 0002487 34
HOVES, COMPLETDS DE SOLTEIRD, DATAS £ LOCATS DE WASCTNEMTO, MACIORALTIAEE £ FILIACE) 005 CAROUGES

WILLIAM CICERD ALVES, RENATA ALVES DE LIMA,
nascido ﬁm REEJ.fE F.itatd:r nascida em Faulista,. Estado
de roambu a8 5 de Pernambuco, a B de
ﬂgﬂﬁ o de 19 .’l dezembro de 1988,
t:nal:. ade braﬂxlalra‘ nacionalidade brazileira,
%CERD ENTE filha de ITHAMA& DE LIMA &
E I"Iﬁ IA IUﬁNIEE ALVES ROSTLENE ALVES DA SILVA
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P
SulAmérica

S8o Paulo, 26 de junho de 2019.
SEGURADO: WILLIAM CICERD ALVES
APOLICE: AUSAMO269120600601247110
VEICULO: SULAMERICA MOTO PLANO 2 - 200 KM
PLACA: NXV2313
CHASSIS: 9C2KC1640AR055373
RELATO DE ATENDIMENTO

Informamas a quem possa julgar necessaria que, conforme solicitada, verificamos em
nossos registros e constatamos que no dia 10/02/2017, as 16h43m, o segurado acima
mencionado solicitou servigos da nossa assisténcia 24 horas.

Abaixo segue o descritivo com o nimero do protocolo, data da assisténcia e motivo da chamada
conforme narrado pelo cliente.

Protocolo: 31742056;

Data de inicio da assisténcia: 10.02.2017:

Motivo da Solicitagdo: Acidente material;

Endereco da Solicitagdo: R. Hélio Branddo, 1220 - Ipsep, Recife - PE;

Esperamos assim ter esclarecido as informagdes sobre o atendimento fornecido e nos
colocamos a disposicdo para melhores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Departamento de Qualidade

SULAMERICA SEGUROS — ASSISTENCIA 24 HORAS




Sequradora

Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4 -
Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com._br
Rua da Assembléia, 100 - 162 Andar - Edificio City Tower I
Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20011-000

Administracaa da Segurs DFVAT

Rio de Janeiro, 13/06/2019

Orientacao para movimentacao do processo de sinistro

Procedimento necessario para a continuacdo do fluxo de andlise deste
sinistro o qual nao houve carga das imagens recebidas através do aplicativo
e para o qual ndo temos acesso aos documentos. Portanto, a Reguladora
deverad solicitar os documentos necessarios para a regulacdo do sinistro
detalhando a informac@do no histérico do SISDPVAT. Importante avaliar a
decisdo de regulacdo ou de andlise de sinistro mais apropriada.

Finalizamos informando que a Seguradora Lider DPVAT encontra-se a disposi¢cdo pelo SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Atenciosamente,

Seguradora Lider Administradora do Seguro DPVAT
EDM

Preocupada com o meso ambiente, a Seguradoral Lider-DPVAT uoiliza papel reciclado e ajuda a preservar o futuro
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— Imprimir Segunda Via de C

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENER(

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS. 111, BOA VISTA. 5 X

RECIFE, PERNAMBUCO -

CEP 50050-802 ' & Agént
CNPJ 10.835.932/0001-08 CELPE A SN

INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93

www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO

WILLIAM CICERD ALVES 26’04120 1 9

CPF: 038.218.284-T1

TOTAL A PAGAR (R$)

147,27

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

RUA CLAUDINO JOSE DE LIMA 11 CS- 10 CLASSIFICAGAO
JARDIM SAO PAULO/RECIFE
50920-280 RECIFE PE RESERVADO AO F.5CO
| |As condicoes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010), 1E6(
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
| |disposicdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
| |site www.celpe.com.br
B DESCRICAO DA NOTA |
[ DESCRICAO QUANTIDADE|| PRECO VALOR [gsr] ]
1 | C—
| Consumo Ativo(kWh) 159,00 Ju,ﬂazmz 122,96
ﬂﬂ!‘ifﬂb"l}um. Publica Municfpal E i 22:{3:
ICMS Subvengio-CDE-NF 046157302-10/01/19 | L 0.73!
S _— = = — e ——— T - —s— _I
| ICMS Subvencao-CDE-NF 049923151-08/02/19 : I_ 0.85
| S— o ——— =al
! |
— - —— —_— — —IE — e —— — -
e e
O Y5 I
: a2 )oY PeLTTr, ——
TOTAL DA FATURA 147,27
INFORMACOES DE TRIBUTOS
= ICMS | PIS Il COFINS |
BASEDE || , |[vALORDO | BASEDE |[ . |[VALORDO || BASE DE VALOR DO
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO cﬁ.u:um IMPOSTO
|
12296 |[2500][ 3074 |[ 12286 |[1.35][ 15 122,96 _§-| 7e |




04720189

Imprimir Segunda Via de Conta
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA
| DE PERNAMBUCO

AV.JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAD ESTADUAL 0005943-93

b
.PE

www.celpe.com.br

Tarifa Social de Energla Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 118
Atendimentc ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5588 |

Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e moveis

e er——

DADOS DO CLIENTE
WILLIAM CICERD ALVES

CPF: 038.218.2684-T1

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
(RUA CLAUDING JOSE DE LIMA 11 C5- 10

JARDIM SADQ PAULORECIFE
50920-280 RECIFE PE

DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
26/04/2019 SeRads 007024434863
OATA DA AFRESENTALAD N DO GLIENYE *
TOTAL A PAGAR (RS) 16/0.4/2019 2002012381
1 47 2 7 NUMERD DA NGTA FISCAL N° DA INSTALAGAO
! 057L03518 00063171669
[cLASSIFICAGAD =
B1 REHIDENCIAL RESIDENCIAL
Monaofasico

As condigbes gerals de farnecimento (Resolucho ANEEL 414/20 10,
Inrifas, produtos, servicos prestados o tributos s8 oncontram A

[RESERVADO AO F.SCO

1E60.2802.B1E1.44B6.889B8.37C4.C749.6811

dispesigio, para consulta em nossas unidades de atendimente & na
"._l.h' wunw. colpa.com.br

DESCRE{;AQ DA NOTA FISCAL

DESCRICAD ”QUhNTIEADE" PRECO I

| VALOR [RS) f I

Consumo AthvolkWh) 158,00 J ﬁ,ﬂ33m2| 122,96
Contrib, Hum. Publica Municlpal ] [ 20 _i- 22,?3';
ICMS Subvencio-COE-NF 046157902-10/01/19 | 0,73
ICMS Subvencho-COE-NF 049923151-08/02/18 0,85
=R ] Tar fas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
] N
= ; Consumo A ioflWh)  C,SITS6008 || AuR 49 [N AN 159
e . MAR 18 1 w7
- T LR A O 1 TH T 143
| SAN A8 A 178
| J ey = BEZ A8 (R 27
! TOTAL DA FATURA | | Il 147,27] [T"COMPOSICAO DG CONSUMG || Nov. 18 NI 208
= INFORMAGOES DE TRIBUTOS ] | Gerscto do enaroi Sor g |47 18 MM i
-l e ca  eas || SET 8w 108 .
| CMS I PIS I COFINS | | Dietivuigh icotpe) 260 2080 (| AGC 1R NI 100
BASE DE VALOR DO || BASE DE TVALOR DO || BASEDE |[ . || VALORDG | |EncomosSotortan 681 sas || JUL 18 [l 104
= " e T i T L M
SiEe]| « [one | eness] * [1mnte | S |[ « OR300 b o
e e ; : 11
= i 7,63
12296 |[25.00][ 3074 ][ 12296 J[1.35][ 165 [ 12296 [fe.21]| 1 |rom B | T S TS 191
’ DURACAO £ FREQUENCIA unmﬁnnum;ﬂm:]
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | [ DESCRICAD [[conauNTa|I” wvator T wera META
i APURADO |m—:um.t ANUAL
NUMERG DO 10 o | ANTERIOR [___aroar ___l w || consrante||asuste shenr fov/2018
MEE DEDOR FUNCAD m‘lﬁml_ DATA “LII‘I'IJRAJ Ol . |
DIC-No.da Foran sen Energla YVARZEA 0,00 5,07 10,18 2030
0000 1 T 102, 19 4.281.00 28 1.00000 0,00 153,00
0000DO0DITG0BITZIA  CAT  12/03/2013 410200 09/04/2019 FICHOGN s R ol A it i
DMIC-Durag ko mixima de 0,00 1,88 a.00 000
Inlerrupgo confintia
DICRI-Duragdo g Lisuite DICRI: 12,22
interrupgio em dia erithca
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 000872018 b |leuso-valai do Encargo de Ut 5= RS 43,77 - _—*—Jl
[Tado Cantumider poda solicitar a apuras ba dos indicadaras DIC. FIC, DAIC o DICR| & qualquer iempa. |3 |
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0: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/1 16/02/2017 15:56
ento: 12396867  Prontuario: 6777619  Convénio: HAPVIDA

. N 04162824 10022017 &s 20:18

VEL AMPL 75MG IM JUSTIFICADO AS 20:02, EM ]
A MARTINS FERREIRA DE MELO, COREN/PE

~ IMOBILIZACOES N/ GESSADAS-QUALQUER SEGMENTOS 1 |
 JUSTIFICADO AS 20:02, EM 10/02/2017 RESP. ELBA MARTINS '
- FERREIRA DE MELO, COREN/PE 316745. MOTIVO: FEITO
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HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
HISTORICO DO PACIENTE

mw a 0504208

PAGINA: 001 | 002
DATA: 05/04/2018

MEDICO
RINALDO ROCHA LUCENA

. ESPECIALIDADE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGLA

ESPECIALIDADE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

15032017 1417  HAPCLINICA RECIFE

RINALDO ROCHA LUCENA,

ESPECIALIDADE

FRAT CLAVICULAD

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGLA

MEDICO
RINALDO ROCHA LUCENA

ESPECIALIDADE )
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

R1D00HIST

32973675 - 10.81.28.30

HORA 154424



_ i et A L . __ P W W W N DY IO, COmL DY SUi0rizZy Muas glldspaadl php. sequencia=vi e L INEREVIFESRSEle,

F mc_r,umamnqﬁa Eﬂﬂag‘mmmsan AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - N° 21572438

5 g SPISADT
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Declaragao de Acompanhamento

Declaro para os devidos fins que o(a) Sr(a) RENATA ALVES DE LIMA compareceu a emergéncia deste
hospital, no dia 10/02/0017 as 1848 até a5 19:59 como acompanhante do(a) Sr(a) WILLIAM CICERO ALVES

para atendimento com o(a) médico(a) EULINO ALVES COUTINHO, na especialidade ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

M
= o

RE elreiro de 2017,

R3n01DC EULIND ALVES COUTIMHO 100212017 19:59-51

192854101
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RELATORIO DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Nome do Paciente: /s ¢t L BLe

: (i 2O D

ldade: E.'__Nll;lprus de Scsaﬁg__;_%& e

Diagnéstico: % 3 Wa 2008 Oare la

Dr(a): Mave aa LLUND.  HDtr g Sy Dt
i

TRATAMENTO

T Cinesioterapia 7@ roe———— :
Crioterapia b h_' __‘H_L— Oammu{hma Pl | =T I

E %Drcn_ggc_m Linfitica-Patologica () Propriocepclo AR |

L2 ECOR @) Tens —— |
FES ! ( ) Treino de AVD | e
Laser _ (*) Ultra-Som TR

{ ) Manipulagfio Articular () Outros: Sl S|

RESULTADOS OBTIDOS:

K1 Evoluzlo satisfatdria

( 1 Evolugao insatisfatdria

{ } Necessita continuar o tratamento fisioterapéutico
( ) Al do tratamento fisioterapico

( ) Alta a critério do médico
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[Rua Fernandes Vieira, N°675 Boa Vista, Recife-PE
Fone:(81)3322-3316/3322-3318
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CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTD DE VEICULO

—VIA COB. RENAVAM ——~————— R.N.T.R.C. "ﬂ[EKEHGIGID]
foid 1 241359120 EXEXEEELL S i']__"___
NOME —- -
WILLIAM CICERO ALVES
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WILLIAM CICERO ALVES

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
“PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA

www.seguradorallder.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

2

EXERCICIO 4 DATA EMISSAO =
- Yo |

RECIFE-PE 017 [Eéful

]

| i
K £

CPF / CNPJ
.284-171

PLACA
NXVZ2 13

028.218
RENAVAM

431358120
— ANO FAB. —J J:ar TARIF

Ulﬂ;
‘ﬁ%mm
| i

.MAH;GA / MODELQ
HONDA/CG1S 0 TITAN
: ———N@ CHASSI
Qﬁ?HﬁLE&ﬂRRﬁ:E

M

- v
-.t-_-lih

73

_ PHEMlo TAFIIFAF!IO
DENATHAN (Hﬂi] S T

' —CUSTO DO SEGURO {HEB}‘W

CUSTO DOBILHETE (R$)— '~ IOF (RS) -
EﬁURQ Fﬁ-E’*G‘ o '

= PAGAMENTU
[j F’AHGELADD

| — TOTAL A SER PAGO PELO SEGURADO (RS) —

~—DATA DE QUITAGAQ——

GOTA UNIC&

SEG UHADORA LIDER DPVAT

A

GHPJ DD 243 Eﬂﬂfnﬂﬂ'l -04
|f ;

ik f':ll / _',-’
f {
3 1

J_
jﬂﬂ:ﬂ!‘—-l:mmw_ Y O LT L AR L b [1F = iy bl s b 1 e

.”fﬁ?intﬁdﬁ lEUhRngﬁﬁiEILﬁérg DEVAT.

JUL [ 2016

e BE PORTE OEBRICATORIO.




GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
PERICIA TRAUMATOLOGICA N°25569 | 2018

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 009A. CIRCUNSCRICAD - IPSER
Oficio n®. 409 /2018 Data 91 7 F 2018

ENCAMINHAR PARA; DELEGACIA DE POLICIA DA 009A. CIRCUNSCRICAQ - IPSEP

O médico legista abaixg assinado, cumprindo determinagio do Diretor do Instituto de Medicina Legal
Antdnio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na fegislagio vigente, examinando as 07:31 do dia 9 de
Julho de 2018, na secdo de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de WILLIAM CICERO ALVES filha(a)
de CICERO VICENTE ALVES e de MARIA IVANISE ALVES, ds cor Parda, sexo Masculino, cabeio NAQ
INFORMADO, estado civil Casado (a), aparentando a idade de 36 Anos, paso Normal, de estatura Média,
natural de RECIFE - PE, nacionalidade BRASIL, documenta apreseniade RG: 6175904, profissdo
GUARDA MUNICIPAL, endereco RUA CLAUDINO JOSE DE LIMA, n® 11, complemento: NAD
INFORMADO, bairro JARDIM SAD PAULD, telefonels , (81)39976-9159 , RECIFE - PE. sinais
pariculares NAQ INFORMADO. local de ocorréncia NAQ INFORMADO, varificou o que, a seguir, descreve,
pelo que responde a eslos quesiios:

HISTORICO:

Refers acidente de transito dia 10 de fevereiro de 2017 por volla das 13 horas, quando foi atingido por um
camo quando estava de motociclela. Refere apés o acidente ter sido levado para Hospital da Hapvida onde fai
atendido. Traz cdpia de atendimento médico realizads por Euling Alves Coutinho GRM 11699 que diz
atendimento as 19:54 no dia 10/02/2017, radiografia com fratura da ponta da clavicula direita sem desvio, alta
as 18:58, realizada medicagBo antinflamaldria & imobilizagao. Traz laudo médico assinado pelo médica Rinaldo
Lucena CRM1112 que diz: portador da fratura de claviculs direita, apio ao trabalho. Refere ter usado
imobilizagio com sessenta dias. Traz laudo de fisioterapia da data de 15/06/2017 que refere que existia

. discreta dor ao movimento de ombro & ao esfargo.

DESCRIGAO )

Exame Fisico: .
Nao encanirel a0 presenie exame, evidéncias de leses corporais de interésse médico-legal,

DISCUSSAQ [ CONCLUSAD; )

Achados no exame pericial e em documentago de atendimento médico trazido pelo periciando, compativais
-com relato do mesmo de trauma contuso em ombro direflo. Realizou tratamento Proposto, estando recuperado
na momento; y d

QUESITOS:

1%) Houve lesda a integridade corporal ou & satide do examinado?
Sim L

2°) Qual o instrumento ou meio que a ocasionou?
Instrumento contundente.

3%) Da lesdo resultou debilidade permanente de membro, sentide ou fungiio, perigo de vida, aceleragio de parto,
incapacidade para as ocupagbes habiluais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar)
Sim. SIM. INCAPACIDADE PARA AS OCUPACOES HA{;ITUHIS POR. MAIS DE TRINTA DIAS.

4% ﬁa las&io resultou deformidadea pmmmnln, perda cu inutilzaco de mambro, sentide ou fungdo, enfermidade
incuravel, incapacidade permanenite para o frabalha, aborto? (especificar) i

MNao. ‘
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Recife, 15 / €¥/2017.

Senhor Gestor:

Pelo presente, encaminho a V. Sa, para gue seja procedido o
competente Exame Pericial Traumatolégico, na pessoa abaixo qualificada.

Nome: U-]:LLMH CileRe RAhoes

Filiacao: Mnaria Fupwise Mves £ Creere *-:'“—‘“‘i“ Whvee
Data de Nascimento: 09/€ 5/ (S |

Documento de Identificagio: € 14S. 904 997 \? =

Endereco da Vitima: Qé";:r:_ @%}n:lﬂ:ﬂ i '&L:J _{‘{ {L‘L: Ll e, w ll -‘t}‘-k

OBS: O LAUDO DEVERA SER REMETIDO: (NP <o xPse P
RefBO.: {}+E004S00 239t

Informacoes Técnicas:

Recebi em |5 /UX /2017

[, {1
VoL bk e By AN

L

Cordialmente,

Silvana Carla Pereira da Costa
Delegada de Policia

N E
POLICIAL: JFQ;\
limo. Sr.

Gestor do Instituto de Medicina Legal - IML MAT: 35TS3YO
Nesta

A, Jean Emile Favee, sin, Ipsep, Recife/PE
Fone: 3184 3477/ 3474

Tyt 3~
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
ACIA DE POLICIA DA 009* CIRCUNSCRIGAO - IPSEP - DP3*CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7ZEQ0029002387

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/08/2017 as 14:40

c D 0 ViT AO F - Culposo (Consumado) que acontaceu no dia
10/2/2017 no periodo da Tarde

Fato ocorrldo no enderego: RUA HELIO BRANDAD, 1 - Bairro: |pSEP - RECIFE/PERNANMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocomincia;

LUANA NASCIMENTO BATISTA ( AUTOR | AGENTE )
WILLIAM CICERO ALVES ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocomréncia:

VEICULO: (Usads na geracio da ocarréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): WILLTAM CICERO ALVES
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em pesse do(a) Sr{a): LUANA NASCIMENTO BATISTA

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WILLIAM CICERO ALVES (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMas: MARIA IVANISE ALVES P2l clcERG

VICENTE ALVES Data de Nascimento: 5/g/1981 Naturslidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL Documantes:
6175904/SSP/PE (RG). 00888402210 (CNH) Estado Civi: cAsADO(A) Escolaridads: 3¢, GRAU INCOMBLETO Profissio:
GUARDA DE SEGURANCA Telefores Celulares:

- 999759159

Endereco Residancial: RUA CLAUDING JOSE DE LIMA, 11 - GEP: 55000-000 - Balrro: JARDIM SAO PAULD -
RECIFE/PERNAMBUCO/ERASIL

LUANA NASCIMENTO BATISTA (nfio presente ao plantio) - Sexo: Feminine Naturalidade: NAO INFORMADO |
PERNARMBEUGO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LUANA NASCIMENTO BATISTA, que estava em posse do(a) Sr(a):
LUANA NASCIMENTO BATISTA

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/PALIO Objeto apreendido: Naio

Cor: CIM2A - Quantidade: (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa: KMD19241 (PERNAMBUCO/RECIFE)
Ano Fabricagfio/Modelo: 2005/MA0 INFORMADO

VEICULOZ (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): WILLIAM CICERO ALVES, que estava em posse do(a) Sr{a):
WILLIAM CICERO ALVES

Categeria/Marca/Modslo: MOTOCICLETA/HONDA/GG 150 Cbjeto apreendide: Mao

Cor- VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa; NXv2313 (PERNAMBUCO/RECIFE)



Anc Fabricagio/Modslo: 2010/2040 Combustivel: ALCOIGASOL

Complemento / Observacio

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA SEI VEICULOZ QUANDO FOI ABALRROADO PELO VEIGULO1 QUE ERA
CONDUZIDO PELA AUTORA, A EQUIPE DO SAMU FOI ACIONADA POREM DEVIDO A DEMORA A VITIMA SEU

CONJUGE ACIONOU UM TAXI E CONDUZIU A VITIMA ATE O HAPIVIDA ESPINHEIRO, CONFORME PRONTUARIO:
6777619 E ATENDIMENTO: 12386867,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

X W, W € 1005 Ao,
WiILLIAM CICERO ALVES
(VITIMA)

8.0Q. registrado por: ADILSON FERREIRA DA SILVA - Matricula; 350726-2

Imprimir




Sequradora

Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4 -
Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com._br
Rua da Assembléia, 100 - 162 Andar - Edificio City Tower I
Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20011-000

Administracaa da Segurs DFVAT

Rio de Janeiro, 13/06/2019

Orientacao para movimentacao do processo de sinistro

Procedimento necessario para a continuacdo do fluxo de andlise deste
sinistro o qual nao houve carga das imagens recebidas através do aplicativo
e para o qual ndo temos acesso aos documentos. Portanto, a Reguladora
deverad solicitar os documentos necessarios para a regulacdo do sinistro
detalhando a informac@do no histérico do SISDPVAT. Importante avaliar a
decisdo de regulacdo ou de andlise de sinistro mais apropriada.

Finalizamos informando que a Seguradora Lider DPVAT encontra-se a disposi¢cdo pelo SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Atenciosamente,

Seguradora Lider Administradora do Seguro DPVAT
EDM

Preocupada com o meso ambiente, a Seguradoral Lider-DPVAT uoiliza papel reciclado e ajuda a preservar o futuro



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190356250 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: WILLIAM CICERO ALVES Data do acidente: 10/02/2017 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA SEM DESVIO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 1
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

NUmero: 3190356250 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: WILLIAM CICERO ALVES Data do acidente: 10/02/2017 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA SEM DESVIO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 1
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
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0185034/19
Numero do Sinistro: 3190356250
Vitima: WILLIAM CICERO ALVES Data do acidente: 10/02/2017
CPF: (038.218.284-71 CPF de: Proprio Titular do CPF: WILLIAM CICERO ALVES

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

WILLIAM CICERO ALVES : 038.218.284-71

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0185034/19
Nimero do Sinistro: 3190356250
Vitima: WILLIAM CICERO ALVES Data do acidente: 10/02/2017
CPF: (038.218.284-71 CPF de: Proprio Titular do CPF: WILLIAM CICERO ALVES
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovacao de ato declaratoério

ATENCAO

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




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0185034/19
Nimero do Sinistro: 3190356250
Vitima: WILLIAM CICERO ALVES Data do acidente: 10/02/2017
CPF: (038.218.284-71 CPF de: Proprio Titular do CPF: WILLIAM CICERO ALVES
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Outros

WILLIAM CICERO ALVES : 038.218.284-71

Autorizagcdo 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 indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao 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.
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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, 05 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190356250 Vitima: WILLIAM CICERO ALVES
Data do Acidente: 10/02/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WILLIAM CICERO ALVES

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? 14407450
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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, 05 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190356250

Vitima: WILLIAM CICERO ALVES
Data do Acidente: 10/02/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), WILLIAM CICERO ALVES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdo de pagamento ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessdrio
apresentar.

Comprovante de residéncia ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informacGes e apresentar o documento com os
dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14407660
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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, 17 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190356250

Vitima: WILLIAM CICERO ALVES
Data do Acidente: 10/02/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), WILLIAM CICERO ALVES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdo de pagamento ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessdrio
apresentar.

Comprovante de residéncia ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informacGes e apresentar o documento com os
dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14458067
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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, 17 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190356250

Vitima: WILLIAM CICERO ALVES
Data do Acidente: 10/02/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), WILLIAM CICERO ALVES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdo de pagamento ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessdrio
apresentar.

Comprovante de residéncia ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informacGes e apresentar o documento com os
dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14458192
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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, 21 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190356250

Vitima: WILLIAM CICERO ALVES
Data do Acidente: 10/02/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), WILLIAM CICERO ALVES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovacdo de ato declaratério nao enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14476156
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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, 08 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190356250 Vitima: WILLIAM CICERO ALVES

Data do Acidente: 10/02/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), WILLIAM CICERO ALVES

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? 14541016



Sequradora

Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4 -
Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com._br
Rua da Assembléia, 100 - 162 Andar - Edificio City Tower I
Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20011-000

Administracaa da Segurs DFVAT

Rio de Janeiro, 13/06/2019

Orientacao para movimentacao do processo de sinistro

Procedimento necessario para a continuacdo do fluxo de andlise deste
sinistro o qual nao houve carga das imagens recebidas através do aplicativo
e para o qual ndo temos acesso aos documentos. Portanto, a Reguladora
deverad solicitar os documentos necessarios para a regulacdo do sinistro
detalhando a informac@do no histérico do SISDPVAT. Importante avaliar a
decisdo de regulacdo ou de andlise de sinistro mais apropriada.

Finalizamos informando que a Seguradora Lider DPVAT encontra-se a disposi¢cdo pelo SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Atenciosamente,

Seguradora Lider Administradora do Seguro DPVAT
EDM

Preocupada com o meso ambiente, a Seguradoral Lider-DPVAT uoiliza papel reciclado e ajuda a preservar o futuro



G gt AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
- L DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mals esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com b ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficidnda auditiva e de fala)

[ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

| E necessario o preenchimento completo de todes os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do H_EEIE&EEE[&IEELE&EL
SeIm rasuras, para correta analise do seu pedido de Indenizacao, Dados Incompletos ou Incorretos Impedem o banco de creditar
O pagamentao

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, atlva,
desblogqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos [pai, mae, titor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com o3 dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo
| 2-"Assinatura do Representante Legal*) |
| Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessirio que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
| O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio, Necessirio que o farmulario sefa-assinado pelo menor
| de Idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio™ e seu Representante Legal (campa 2 *Assinatura do Representante legal®).

¢ offa Sinistro ou ASL Rt L PR DA Il

3190356350  OBFasagy-# | Wiiliau cicero aLves

| DADGS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

—

WilLiam cicero ALUES 038.318.284-HGurans muwcivn

MNamero Coamplemento

BICLavpiN0 SOSE DE LIMA ERES l THBE e Ui 7
90 -280

l ':TE;te.l:ﬁu
ITalélone Doy

“Barpisn sa6 pvL0 | RECEE  TTUPE _
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| Declaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderaco acima. Segue, em anexo,
edpia do comprovante de residéncla do endereco informado.

| L
|
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
AECUSO INFORMAR [C] SEM RER[IA ATE RS 100000 RS 1.007,00 ATE RS 3.000,00
7 1
Fd 400100 ATE RS 5,000,00 [T RS 500100 ATE RS 7.000,00 RS 007,00 ATE RS 1000000 L] ACIMA DE RS 10.000,00
CONTA POUPANCA [Soemente para os bancos sbatg, Adsinale uma opciiol | X CONTA CORRENTE (tados os hancos|
BRADESCO (237) BANCO D BRAS (O07) ITALL {341) a‘.':.im i
CAIGA ECONOMICA FEDERAL (104) : BKJ{-DES cd - it _J??-
AGENCIA CONTA AGENCIA B CONTR 7] =] L =
T (o] A WA ) ! (a1, M0 oA |
| . 0345 4] [€096320 I8 ] |
lnfoarrar digrito 2o exialle [hvlarinan digic se axisting (Infarmar digits s existir] linTorrrar :I-gl-rr-u ﬂh-r.n:- =a

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
h:.-q_ufadr:n_m Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida agencia e conta
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacio de valar Indenizado.
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DECLARACAO DO CONDUTOR
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Sequradora

Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4 -
Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com._br
Rua da Assembléia, 100 - 162 Andar - Edificio City Tower I
Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20011-000

Administracaa da Segurs DFVAT

Rio de Janeiro, 13/06/2019

Orientacao para movimentacao do processo de sinistro

Procedimento necessario para a continuacdo do fluxo de andlise deste
sinistro o qual nao houve carga das imagens recebidas através do aplicativo
e para o qual ndo temos acesso aos documentos. Portanto, a Reguladora
deverad solicitar os documentos necessarios para a regulacdo do sinistro
detalhando a informac@do no histérico do SISDPVAT. Importante avaliar a
decisdo de regulacdo ou de andlise de sinistro mais apropriada.

Finalizamos informando que a Seguradora Lider DPVAT encontra-se a disposi¢cdo pelo SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Atenciosamente,

Seguradora Lider Administradora do Seguro DPVAT
EDM

Preocupada com o meso ambiente, a Seguradoral Lider-DPVAT uoiliza papel reciclado e ajuda a preservar o futuro



