BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO DE MOURA BORGES

BANCO: 104
AGENCIA: 03887
CONTA: 000000019610-3

Nr. da Autenticacdo 60A5A2DFAQ79E610
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( ‘f‘ﬁE DECLARACAD DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRC
IDER CIRCULAR SUSEP 445/12

kTt L il Srdapier THEEAT

Pars mais esglarecimentos. acesse © Lite kit Averwseguradoratider.com.br ou bgee pera o SAC BPVAT DEOO $221204 ou D809 275
rexclusive hara pesaoas com defidinoa audlbiva)

INFORMACOES IMPORTANTES:

G preerchiments deste Formuliric ¢ parte integrante do procersa de liguidacko de sinistro, conforme estabelece a Jivoul
riirietn 44512, disponivel no enderaro elstrinico

—————

Rt e L S SR G OV B RIBIEL IO TECAWER DO CORI G INAL ASPRITIPO= 180001 G0=2063&

A Circutar SUSER’ rd 445712, que tratz«da prevengie 2 lavacem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas
Sequratdarss sdo obrlgadas a constituir cadastrn das petseas envolvidas ne pagamenta de indenizagdes. Este cadastra dey
conten slém dos decimentos de identificacde pessasl, informactes acerca da profssio e da o de renda mensat, idm d
respectiva documentagao crmprobatdniz.

A recusa e formecer as infoiinagdes de profissao € renda, neste formulario, hdo impede o pagamento da indenizacas d
¢ Seguro DEVAT, coniudo, par determinacdo da refedddas Cirousdar, ests racuesa é passivel de COHPUNICITET ae COAF.

' Superinterdénga de Sequros Povados — SUSEE arglo tesporsdvel pefo controie © fscesizecko dos merrados de sequrd, previdBrpa piveda aberta, capil:
P oizackd e festeguna,
! Canselba dz Centrale de Athvdades Fingrceairas —COAF Srgdo intearants da esbutura do Ministénic da Fazends. tem per finatidade droptins:, splicar per.

r
|
F
1
! agwinrstratlvas, recelien exemine @ identificar ag ooorranciag Laspeeiins de atividades ilicitas previstas na Lei neg.613/98.
1
AN

Pely exposto, eu@mmmmmm ta) o CPF ?ZZ,é ? ,_,Zﬁg I 3
iz qualidacz de Procurador {3l £ Intermedidric {2} da Beneficidtie ‘Eﬁ s

ia} no CPF ob o hncﬁ. M ﬁ _, dag snistra de DPYAT cobettura _.ZMQ@EZ. da Wit
&M}&_ﬂﬁﬂgﬂ 3@?_@5 £ inserite () no LPF sok o NGQZELQ'ZE: gﬂg i {,._? , camda

determinagia da Circular Susep 44512
o1 Dedarp Profissior - Fenda: __ e apresenio of docurnentos comprobaid

- —

& Recusa informar

Drectaro ainda, sob as penas da fei e para fins de prova da residénciz |umto 2 Seguradorz Lider—DPVAT, resicir no endetece ab:
anexanda a copia do comprovante de residéncia do endereco informada.

Estou ciente de que a feisidade da presents declaragao implicata na sangéo penal prevrsta ne art 249 do Ladign Penal.
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! IHRE P HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficka de Atendimento (Emdérgenicia)

AV SANTOS DUMONT, Aterdirmanto: POZOT302 Registro:4931

Emnum:au CENTRO, VALENCA DO PIAUIPIT - 54300-000 Data: 24,/06/2018 Mora: 08:48;00
= poiR IR CHEY: 9555356400100 Funcionario: DANRLEY Tipo:CONSULTA

= WA (8] 3465-1015 - (B9} 3465-1369 Sexa: MASCLULING

HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Senha 3 sus

PEDRD DE MOURA BORGES CPF! a5061180310 - RG: 326415324 - SUS: 1253931942600
ftasc.: 20/09/1973 Idade; 44 ANOS. 0 MESES 4 DIAS  Proflssac: Civlls CEP:64300-00
End.:RUA PADRE SILVA B 1348, 0 - Bairre: AMAMDO LIMA Cldade; VALENCA DG PTAUL/PI
Cor: BRAMCA Telefone: { ) - M&e: LUISA MARIA DE MARIA DE MOURA Pai- LOURISYAL BORGES DE 30UE

Climica: CLINICA GERAL Demanda; REMANDA ESFONTANEA Atendimenta de URGENCIA

Procedimenios
f30:060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA
0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA .
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONALS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENGAO ESPECIALTZADA {EXCETO MEDILO)
B301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAQ ESPECIALIZADA {(EXCETO MEDICO}

Historia Clinica/Exame fisico: Hora:

[Cinternacéo

s .:u.-rN oL At U T AAA Ry e L LT P el il W)
SO S R
Exames Complementares:

L
Dlagnostico pravavel:

T
Prescrigio Madica:

]

=

£y

W) Dy noand i of bebe 9 e Ao G - AEad
4

Anotactes da Classificacio de Risco Hora: 09:02:12

F ridade:
[} Wermelho - Emergéncia [ Jiaranda - Muito Urgente__] Amareio - Urgente verde - Pouco Urgente [ JAzul - N&o Urger

Queixa/Historia: TRAUMA

Alaerglas: FETVIT, BENZETACIL Medicacho Usual:
PaA: 1EOXED mmHg TAX: Q9 FR: O mwrpr SAT 0Z: 98 Dror:
FC: 70 bpm Glleemia: O mo/dl Pesa: 0 kg ECG: D

Observacio: APRESENTA DOR E EDEMA EM MID

Conduiba: ENC AD CLINICO GERAL

(it

491576 = CAMILA DA COSTA SOARES
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™ Cilnica .
(= Antonioc Bomfi

Teonoloma 2 Servign da Wida
Nome: PEDRO DE MOURA BORGES
Reguisitante: .
Data: 3140772018 N°:o 29716

EXAME: RX DO PE DIREITO {02 INC.)

RELATORIO

- Textura dsses preservada.

- Fraturas em consolidacio no tergo proximail do 3° e 4° metatarsianos.
- Demafs estruturas osseas [ntegras.

- Espacos articulares conservados.

- Partes moles sem alteragties radiclogicas significativas.
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{= Antanm Bomi

/ Teyaingis B Sanvige <3 Viaa
Meme: PEDRO DE MOUERA BORGES
Requisitante: .
Data: 31/07/2018 N 29716

EXAME: RX DO PE DIRE!TO (02 INC.)
RELATORIO

- ‘;‘aﬁura bssea prasarvada.

- £raturas am consolidacio no tergo proximal do-3° e 4° mstatarsianos.
- Demais estruturas dsseas Integras.

- Espagos ar'[i-:ulareg conservados.

- Paries moles sem alisragdes radioldgicas significalivas.

Srags Gatliic Vargas, 257 - Foma/Fax (89) 24551201 - Velenca = ‘]’ e /
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180427167 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA NO TERCO PROXIMAL DO 3° E 4° METATARSOS DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PE DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: CONFORME REILATORIO MEDICO EMITIDO PELO DR. HELDER ANTONIO M. DE OLIVEIRA, CRM: 2640, DE:
02/10/2018 (PAG. 1).

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180427167 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA NO TERCO PROXIMAL DO 3° E 4° METATARSOS DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PE DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: CONFORME REILATORIO MEDICO EMITIDO PELO DR. HELDER ANTONIO M. DE OLIVEIRA, CRM: 2640, DE:
02/10/2018 (PAG. 1).

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: R]

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180427167 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA NO TERCO PROXIMAL DO 3° E 4° METATARSOS DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: A FALTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO HOSPITALAR DE INTERNAGCAO E/OU INTERNAMENTO,
INVIABILIZOU ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS
DOCUMENTOS MEDICOS APRESENTADOS, PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES
ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGCAO MEDICA:

- RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO OU EM
CURSO.

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZAGAO.

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADO E
MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIGOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURACAO PARTICULAR

[Freencher com letras de forma legivel & sem rasuras}

OUTORGANTE:
Nome: M i A Q{?ﬁgﬂf —
Nacionatidade: RR .4 S LENR L

Estade civil: (1 5 A2

\dentidade: &, (ol 1= P L o {Er

corly RS, D1 20% . Zp

profidsan: ‘}""‘.(-?AR 214 {?..»4

Enderege: .-“?.u A4 AR« f!’/fﬂ f/%ég /J/’;?ff—rﬂ /}4 f’ﬂ/‘??ﬂ
cer o202, 2 202

Teletone: (S fﬁ?ﬁf’zﬁf/ﬂé’

OUTCRGADO:

Nome/ Do Dx? G AT
Nacmnahdade /5 4 pzf;(-?f 2 £

Estado civik Drf/{?rlffﬂ V3 7

\dentidedes Z, 777, L

CPEICNRF. P10 S 23 LE

Profissio: /2 a2 Tl oA AR

Enderego: WMJ@LZ{E}? L] torrndlA = Elguad .
CEP: At R 2 <2 s (22 &

Te1efune.(‘i%?j} PR 27 L b T i

Pelo presente instrumento p2t cicular de procuragdc, nomeio € constituo meu bastante procuradar o
putorgado acima qualificado, a2 gquem confio poderes especiais para representar-me perante 3
SEGURADORA LIDER DOS CONSQORCIOS DO SEGURD DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar o pedido de indentzacdo referente ao seguro ohrigatdrio DPVAT, Concedengo ao
putorgade poderes para enviar &f0u requerer guaisquer documentos necessarios junto is seguragoras
consorgiagas, incluinde receber informacdes sobre pericia radica e solicitar reagendamenta, podendt
substabetecer e enfim praticar todos os atos de cireito permitidos para o fiel € perfeito curmprimento
daste mandato 3 fim de requerer 2 indenizacdo G0 SECURD OBRIGATORIO DPVAT.
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0336582/18
Numero do Sinistro: 3180427167
Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES Data do acidente: 24/06/2018
. ) P . . PEDRO DE MOURA
CPF: 489.911.803-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: BORGES
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

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.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/01/2019 Data do cadastramento: 17/01/2019
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Nome: VITOR MATEUS RODRIGUES
CPF: 972.574.783-68 CPF: 812.754.710-72

GIVALDO DO NASCIMENTO VITOR MATEUS RODRIGUES
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0336582/18
Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES Data do acidente: 24/06/2018
. ) P . . PEDRO DE MOURA
CPF: 489.911.803-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: BORGES
Seguradora: COMPREV 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

GIVALDO DO NASCIMENTO : 972.574.783-68

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

PEDRO DE MOURA BORGES : 489.911.803-10

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: 14/09/2018 Data do cadastramento: 14/09/2018
Nome: PEDRO DE MOURA BORGES Nome: VITOR MATEUS RODRIGUES
CPF: 489.911.803-10 CPF: 812.754.710-72

PEDRO DE MOURA BORGES VITOR MATEUS RODRIGUES



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0336582/18
Numero do Sinistro: 3180427167
Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES Data do acidente: 24/06/2018
. ) P . . PEDRO DE MOURA
CPF: 489.911.803-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: BORGES
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

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.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/11/2018 Data do cadastramento: 28/11/2018
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Nome: VITOR MATEUS RODRIGUES
CPF: 972.574.783-68 CPF: 812.754.710-72

GIVALDO DO NASCIMENTO VITOR MATEUS RODRIGUES
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Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: PEDRO DE MOURA BORGES
Ne Sinistro: 3180427167

Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES
Data do Acidente: 24/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180427167.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13373505
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Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: PEDRO DE MOURA BORGES
N2 Sinistro: 3180427167

Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES
Data do Acidente: 24/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180427167, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13380794
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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, 03 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180427167

Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES
Data do Acidente: 24/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PEDRO DE MOURA BORGES
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagé&o médico-hospitalar

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacao 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? 13667479
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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, 29 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180427167 Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), PEDRO DE MOURA BORGES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: PEDRO DE MOURA BORGES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003887

Conta: 000000019610-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Governo do Estado do Piaui 518 v, 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

$isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 122451.000628/2018-11

Unidade de Reglstro: 72 DRPC - VALENCA DO PlALI Resp. pelo Registro: Carlos Henrique Alves Do Nascimanto
DatafHara: 270712018 - 1547
[ _ DADOS DA OCORRENCIA ]
{Inidade Policial Respansdvet DatzaHora
B DE VALENGA DO PIALY 24f0E2018 - 06:[H)
Tipo Local
VA PUBLICA
Municipio Bairro
VALENCA DD PIAUI OUTROS - ZONA RURAL
Endatego
ESTRADA QUE LIGA VALENGCA AQ POVOADO BREJO DA CONCEIGAD, No:
Complamento Fontoe de Referéneia
PROMIMO AQ CEMITERID DA SANTA ROSA
[ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS )
Neme: PEDRD DE MOLRA BORGES Tipo Envoly.: YITIMAMDliciante e
RG: 4641847 S5P 5P .

Mae: LLRZA MARIA DE MOURA,
Pai; LOURIVAL BORGES DE MOURA
Enderaco: RUA PE, SILVA, N° 1248 !4 s
Baire; AMANDD LIMA £r 2&,@
GCidade: VALENGA DO PIAL - CEP: B4300-000
Telefone(s]: BO-G444-4352

[ : NATUREZA{S) DA OCORRENCIA ' Eiy

Natureza{s] da Ocomréncia
1 - Lesao corporal actdantal no fransito.

[ VEICULO{S) ENVOLVIDO(S) - |
Marca: Maordelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1 - HONDA, POPY0D 20711 QDUB3ET 9CZHBOZ1DBRIS4E01 Q03376E5T32T Frota

Condutor: PEDRO DE MOURA BORGES
End: RU PE SILWVA Namets: Coamplemento:

Cidade: VALENGA DO PraLll UF; £ Balrra:

[ RELATO DA OCGRRENGIA ]

O NOTICIANTE NARRA QUE NA DATA ACIMA DESCRITA DESLOCAVA-SE DESTA CIDADE OE VALENGA-P] PARA A
LOCALIDADE BREJO DA CONCEIGAD, ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO, NA CONDUGAD DA MOTOCICLETA TAMBEM
DESCRITA ACIMA, A QUAL E LICENCIADA EM NOME DE SUA ESPOSA, A SRA. MARIA FRANCISCA DE SOUSA B80RGES,
CPF 965.874.403-63, QUE, NAS PROXIMIDADES DQ CEMITERIO DA SANTA ROSA, DESEQUILIBROU-SE EM UM TRECHO
COM MUITA AREIA E CAMN; QUE, EM DECORRENCIA DESSA QUEDA, SOFREU UMA FRATURA NO PE DIREITO; QUE,
MESMO MACHUCADO £ POR NAD TER NINGLUEM ND LOCAL, FOI SO AQ HOSPITAL REGIONAL EUSTAGUIO FORTELA,
ONOE RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR,.

Pw% & niocin,, 2o 35>

Carios Henlgue Alves Do mento - Mal, 1084747 FEDRD DE MOURA BORGES - Naticiante
AGENTE DE POLICIA Respansével pelz Informacio

Solglim de Oeomiingis amitldy em; 2TAT/2018 15:47 - SIsBOHERI0Y 1-201 AT] Paging 32



Governa do Estado do Piaui 518w, 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Pelegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 122451.000628/2018-11

Delegade de Pollcla

Soletim de Oooméneia erllido em; 2FA17/2018 15.47 - SisBONDA 1-2018 ATI Paging 22
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il H R E P HOSPITAL REGIDNAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Emérgencia)

i AV SANTOS DUMONT, en POZ07302 Reglstro:4931

B8 s CENTRO, VALENCA DO PIAUL/PL - 64300-000 (/-g[ata: 24/06/2018 ) Hora: 08:48:00

SSUTHIR I CNEY: 0655356400100 Funcipnarls: DA b Tipo: CONSULTA

= WHH (89 3465-1015 - (89 3465-136% - Sexo: MASCULING

HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PoRTELA | S€nha 3 SUS
PEDRQ DE MOURA BORGES CPF: 48991180310 - RG: 326415324 - SLF5: 125353194260
Masc,: 20/06/1973 Idada: 44 ANDS,9 MESES, 4 DIAS  Profissdo: Chvil: CEP:84300-0
End.:RUA PADRE SILVA N 1348, 0 - Balrro: AMANDO LIMA Cldade; VALENCA DO PIAUL/PI
Cor: BRANCA  Telefone: [ ) - M3e: LIUISA MARLA DE MARIA DE MOURA Pai: LOURISVAL BORGES DE SOU!
Clinica: CLINICA GERAL Damanda: DEMANDA ESPONTANEA Atandimento de URGENCIA
Procedimentos

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD BASICA
305060037 ATENDLMENTO OE URGENCIA EM ATENCAD BASICA
0301010048 CONSULTA DE PROMISSIONALIS DF NIVEL SUPERIOR NA ATENCAG ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIDR NA ATENCEQ ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
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Anotactes da Classificagio de Rlsco Hora: 03:02:12

F ridade:

[T} vermelho - Emergéncia [ Jtaranja - Multo Urgentel | Amareln - Urgente [X] Verde - Pouco Urgente [ JAzul - NEo Urge
Queixa fHistdrla: TRAUMA v

Alergias: FETVIT, BENZETACIL Medicagio Usual:

Pa; 150%30 aimHg TAX: 0% F&! & mrpm SAT 02; 98 Dor.

FC: 70 bprm Glicemia; O mogfdi © Pasa: 0 kg ECG: O

Ohservagdo: APRESENTA DOR E EDEMA EM MID

Condulta: ENC AQ CLINICO GERAL P g Soares
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