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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, 09 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200094478 Vitima: CLAUDECI SANTANA DA SILVA
Data do Acidente: 20/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLAUDECI SANTANA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 15592950
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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, 19 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200094478 Vitima: CLAUDECI SANTANA DA SILVA

Data do Acidente: 20/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CLAUDECI SANTANA DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do 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 completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: CLAUDECI SANTANA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000037

Conta: 0000021517-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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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CERTIFICO, em razdo de men oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro da
Ocorrénein Policial N* 01323,01,2020.1.00.401, tujo teor agor passo a transerever na integra: A(g) 11:04 horas
do dia 04 de feverciro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paralba, e nesta Central de Polidia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por Gerusa Cavaleante Nogueira, Agente de Investigagiio,
matricula 12733946, ao {inul asginado, tompareced Claudecl Santana da Silva, CPF n® 467.957,744-49,
nacionalidade brasileira, estado civil divorciado(a), profissdo Biologo, filho(a) de Severina Braz de Suntana
Silva ¢ Edivaldo Miranda da Silva, natural de Sumé/PB, nascida(a) em 0941 1/1965 (54 anos de idade), residente
¢ domicilindofa) no(a) Sitio Agua Fria, complemento ZONA RURAL, bairro [indeterminado], lendo come
ponio de referéncia Priximo Ao Sito do S¢® Pedro Ribeiro, na cidade de Matnracu/PB, telefone(s) para conlalo
(83) 9R640-6766.

Dados do(s) Fates:

Local: Sitio Agua Fria, Zona Rural, Préximo Ao Sito do Sr* Pedro Ribeiro, Mataraca/PR, bairro
[indeterminade]; Tipo do Local: zona rural: Data/Hora: 20/08/19 17:30h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

OUE NO DIA 20:08/2019, POR VOLTA DAS ITH30MIN, ESTAVA PILOTANDO, PROXIMO AO SITIO
AGUA FRIA. A MOTO DE MARCA-HONDA/XLR 125 ES, DE COR-VERMELHA, ANO-2002:2002, DE
PLACA-MNY9696/PB, CHASSI-0C2JD17202R017121 DE PROPRIEDADE DA PESSOA IOSE
DOMINGOS FERREIRA, CPF-294.954 074-00, QUANDO DERRAPOU NA AREIA, PERDENDO O
CONTROLE DA MOTO, VINDO AO CAIR NO SOLO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU,
OCORRENCTA DE N* 2514445, PARA O COMPLEXO HOSPITAL MANGAREIRA GOV. TARCISID
BURITY, SENDO DIAGNOSTICADO OCM FRATURA NO TORNOZELO DIRFITO, CONFORME
LAUDO MEDICO-RESUMO DE ALTA, ASSINADA PELO DR. ROBERTO A, SANTOS, CRM-PB 1530,

Sende o que havis a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagfes legais contidas no

Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expece & presente Certidie, A
referidu ¢ verdade, Dou e

Jodo Pessoa’PR, 04 de feversiro de 2020.

GERUSA CAVAECANTE NOGUEIRA CLAUDECT SANTANA DA STLVA
Agente de Investigagio Noticianle

Proced|imenlo Polictal: 01323.01.2020.1.00. 409

14
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CERTIFICO, em razdo de men oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro da
Ocorrénein Policial N* 01323,01,2020.1.00.401, tujo teor agor passo a transerever na integra: A(g) 11:04 horas
do dia 04 de feverciro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paralba, e nesta Central de Polidia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por Gerusa Cavaleante Nogueira, Agente de Investigagiio,
matricula 12733946, ao {inul asginado, tompareced Claudecl Santana da Silva, CPF n® 467.957,744-49,
nacionalidade brasileira, estado civil divorciado(a), profissdo Biologo, filho(a) de Severina Braz de Suntana
Silva ¢ Edivaldo Miranda da Silva, natural de Sumé/PB, nascida(a) em 0941 1/1965 (54 anos de idade), residente
¢ domicilindofa) no(a) Sitio Agua Fria, complemento ZONA RURAL, bairro [indeterminado], lendo come
ponio de referéncia Priximo Ao Sito do S¢® Pedro Ribeiro, na cidade de Matnracu/PB, telefone(s) para conlalo
(83) 9R640-6766.

Dados do(s) Fates:

Local: Sitio Agua Fria, Zona Rural, Préximo Ao Sito do Sr* Pedro Ribeiro, Mataraca/PR, bairro
[indeterminade]; Tipo do Local: zona rural: Data/Hora: 20/08/19 17:30h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

OUE NO DIA 20:08/2019, POR VOLTA DAS ITH30MIN, ESTAVA PILOTANDO, PROXIMO AO SITIO
AGUA FRIA. A MOTO DE MARCA-HONDA/XLR 125 ES, DE COR-VERMELHA, ANO-2002:2002, DE
PLACA-MNY9696/PB, CHASSI-0C2JD17202R017121 DE PROPRIEDADE DA PESSOA IOSE
DOMINGOS FERREIRA, CPF-294.954 074-00, QUANDO DERRAPOU NA AREIA, PERDENDO O
CONTROLE DA MOTO, VINDO AO CAIR NO SOLO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU,
OCORRENCTA DE N* 2514445, PARA O COMPLEXO HOSPITAL MANGAREIRA GOV. TARCISID
BURITY, SENDO DIAGNOSTICADO OCM FRATURA NO TORNOZELO DIRFITO, CONFORME
LAUDO MEDICO-RESUMO DE ALTA, ASSINADA PELO DR. ROBERTO A, SANTOS, CRM-PB 1530,

Sende o que havis a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagfes legais contidas no

Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expece & presente Certidie, A
referidu ¢ verdade, Dou e

Jodo Pessoa’PR, 04 de feversiro de 2020.

GERUSA CAVAECANTE NOGUEIRA CLAUDECT SANTANA DA STLVA
Agente de Investigagio Noticianle

Proced|imenlo Polictal: 01323.01.2020.1.00. 409
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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: 13/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDECI SANTANA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00037
CONTA: 000000021517-1

Nr. da Autenticacdo BF343CD32E13DB12
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| 1 Casg Policiml

PRE-CONEULTA CONDICOES DG FACTENTZ A0 SER ATENDIDO
Tipe de Classificagio de Risco:

FA: ER [ ! Aparentemsnte Bam [ ] Srave

o TE: [ ] Politraumatizado [ 1 Convulean
Paso: _ Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Gilcemiay IMC: [ ] Ciarreia [ 1 Aglvado

ci Abyci - - q I REt i 1 Chegads
Circ. Abd: 024 ' /] L | Regular

] Vemita

{J‘E Mﬁ@bs Brvacac '

Dueixs Pringipal
=

——

Aistoria = Exame Fisice = (hora do aterdimente medicol

AC &K Mt

el “"‘f"“";
Aprde_dfondoch + ke

Diagnostice

iﬂ/u/a.




bx I [ |
| |
———————————————————————————————— | Reservade p/ liberacac ’
Assinatura da Enfermagem |
ROCEDIMENTD REALIZADOD
JEETING DO PACIENTE -
] Eesidencia [ ] Transfarido [ 1 Desistancia [ | UTI
| Blta a pedido [i] Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IM
oA ML_;? __ © e 4 LI
fissinatura do Paciente/Responsavel Assinatura 2 Carimbec deo Medice

T o e e e o e e s e . o e s, e o . . e ek s i 55 e e e o . i




. &°
: Ly . . v ' MIEISTERIO DA
o 22 SAUDE

GOVERNADON TR BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissio: oJ4) / ) ! __J"li_

Nome: —M‘l“‘ £ - (V"‘t/tﬂ’i.

Prontudrio: £ Idade: 5 -4, Enfermaria: Leito:

Nome da Mée: s

Enderego: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: ' Profissdo:

Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religifio:
Escalaridade: Data de Nascimento f

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ |Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ |Perda de Peso Kgem [ "JPruride [ |Sudorese
[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ ]JAdenomegalias [ |Ictericia [ ]Tonturas [ JOutros:
Pele:

Cabeca e Pescogo: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugiio Nasal [ ]Epistaxe
[ ]Dorde Garganta [ ]Bécio [ JRouquidio [ ]Disfagia Audiggo: Visfo:

AR e ACV: [ ]Dor [ 1Tosse [ JExpectoragio [ ]Hemoptise
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagbes [ |Desmaio [ ]JCianose [ ]Edema Outros:
ABD: [ |Dor | |Pirose | |Solugo [ JRegurgitagdo [ |Hematémese [ |Nauseas

[ 1Vémitos [ |Dispepsia [ |Diarréia [ |Melena [ |Enterorragia [ |Constipagfio [ JAumento de volume
AGU: [ Disdria [ JIncontinéncia [ JRetenglo [ JPolitna [ JOlighria [ [Noctiria [ |Hematdria

[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]JOutras:
SME:MDDT [ JRigidez pas-repouse fgDeformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor B¢JEdema [ ]Crepitacdo [ JFraqueza [ JAtrofia [ 'JEspasmos

SN e PSOQ: [ ]Insbnia [ ]Sonoléncia [ jConvulsdes | JMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor

Rua Ag. Flscal José Casta Duana, S/IN, CEP £8056-184, Mangabeira |l, JoSg Pessoa - PB.




Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias:
[ JHAS [ DM [ ]TB [ JHEP [ |Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ |Casa de
[ ]Trauma [ Neo [ ]Tabagismo

[ JAlcoolismo
Exereicio Fisico: Alimentagio

Antecedentes Familiares:
HAS DM__ TB NEO
Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA=
FC= FR= TEMP("C)=

Geral: 77
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia): .
Ginglios:

Pele:

ACV:

AR;:

ABD:

AGU:
SME:
SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hipéteses Diagnosticas: Y o :LL-« ) gﬂﬂ' T A2 r@

Condiths - T afon o mgiid i Lo b
21|

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 88058-384, Mangabeira II, Jodo Pessoa - PH:
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200094478 Cidade: Mataraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDECI SANTANA DA SILVA Data do acidente: 20/08/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 09/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.

sequelas:

Documentos

complementares:

Observacdes: PAG 5_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,59% R$ 1.687,50
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— SECRETARIA DE ESTADO DA
AN ' SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
4 L0, Delegavia Geral da Policia Civil
- 1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
€ tr-&! 4r. Pnlin:h. Civil de Jdodo Pesson - Setar

POLICIA ig: GOVERN

c I V I L SecrE'E:aAdEFEIsEm'Ju da BA

PARAIBR A Seguranga e da Defesa Social

s G |
Segasi o de Boletim de Ocorréncia

Ik |
= 5]

et 5 0 -] ¥
Nk S IR

CERTIFICO, em razdo de men oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro da
Ocorrénein Policial N* 01323,01,2020.1.00.401, tujo teor agor passo a transerever na integra: A(g) 11:04 horas
do dia 04 de feverciro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paralba, e nesta Central de Polidia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por Gerusa Cavaleante Nogueira, Agente de Investigagiio,
matricula 12733946, ao {inul asginado, tompareced Claudecl Santana da Silva, CPF n® 467.957,744-49,
nacionalidade brasileira, estado civil divorciado(a), profissdo Biologo, filho(a) de Severina Braz de Suntana
Silva ¢ Edivaldo Miranda da Silva, natural de Sumé/PB, nascida(a) em 0941 1/1965 (54 anos de idade), residente
¢ domicilindofa) no(a) Sitio Agua Fria, complemento ZONA RURAL, bairro [indeterminado], lendo come
ponio de referéncia Priximo Ao Sito do S¢® Pedro Ribeiro, na cidade de Matnracu/PB, telefone(s) para conlalo
(83) 9R640-6766.

Dados do(s) Fates:

Local: Sitio Agua Fria, Zona Rural, Préximo Ao Sito do Sr* Pedro Ribeiro, Mataraca/PR, bairro
[indeterminade]; Tipo do Local: zona rural: Data/Hora: 20/08/19 17:30h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

OUE NO DIA 20:08/2019, POR VOLTA DAS ITH30MIN, ESTAVA PILOTANDO, PROXIMO AO SITIO
AGUA FRIA. A MOTO DE MARCA-HONDA/XLR 125 ES, DE COR-VERMELHA, ANO-2002:2002, DE
PLACA-MNY9696/PB, CHASSI-0C2JD17202R017121 DE PROPRIEDADE DA PESSOA IOSE
DOMINGOS FERREIRA, CPF-294.954 074-00, QUANDO DERRAPOU NA AREIA, PERDENDO O
CONTROLE DA MOTO, VINDO AO CAIR NO SOLO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU,
OCORRENCTA DE N* 2514445, PARA O COMPLEXO HOSPITAL MANGAREIRA GOV. TARCISID
BURITY, SENDO DIAGNOSTICADO OCM FRATURA NO TORNOZELO DIRFITO, CONFORME
LAUDO MEDICO-RESUMO DE ALTA, ASSINADA PELO DR. ROBERTO A, SANTOS, CRM-PB 1530,

Sende o que havis a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagfes legais contidas no

Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expece & presente Certidie, A
referidu ¢ verdade, Dou e

Jodo Pessoa’PR, 04 de feversiro de 2020.

GERUSA CAVAECANTE NOGUEIRA CLAUDECT SANTANA DA STLVA
Agente de Investigagio Noticianle

Proced|imenlo Polictal: 01323.01.2020.1.00. 409

14
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CERTIFICO, em razdo de men oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro da
Ocorrénein Policial N* 01323,01,2020.1.00.401, tujo teor agor passo a transerever na integra: A(g) 11:04 horas
do dia 04 de feverciro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paralba, e nesta Central de Polidia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por Gerusa Cavaleante Nogueira, Agente de Investigagiio,
matricula 12733946, ao {inul asginado, tompareced Claudecl Santana da Silva, CPF n® 467.957,744-49,
nacionalidade brasileira, estado civil divorciado(a), profissdo Biologo, filho(a) de Severina Braz de Suntana
Silva ¢ Edivaldo Miranda da Silva, natural de Sumé/PB, nascida(a) em 0941 1/1965 (54 anos de idade), residente
¢ domicilindofa) no(a) Sitio Agua Fria, complemento ZONA RURAL, bairro [indeterminado], lendo come
ponio de referéncia Priximo Ao Sito do S¢® Pedro Ribeiro, na cidade de Matnracu/PB, telefone(s) para conlalo
(83) 9R640-6766.

Dados do(s) Fates:

Local: Sitio Agua Fria, Zona Rural, Préximo Ao Sito do Sr* Pedro Ribeiro, Mataraca/PR, bairro
[indeterminade]; Tipo do Local: zona rural: Data/Hora: 20/08/19 17:30h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

OUE NO DIA 20:08/2019, POR VOLTA DAS ITH30MIN, ESTAVA PILOTANDO, PROXIMO AO SITIO
AGUA FRIA. A MOTO DE MARCA-HONDA/XLR 125 ES, DE COR-VERMELHA, ANO-2002:2002, DE
PLACA-MNY9696/PB, CHASSI-0C2JD17202R017121 DE PROPRIEDADE DA PESSOA IOSE
DOMINGOS FERREIRA, CPF-294.954 074-00, QUANDO DERRAPOU NA AREIA, PERDENDO O
CONTROLE DA MOTO, VINDO AO CAIR NO SOLO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU,
OCORRENCTA DE N* 2514445, PARA O COMPLEXO HOSPITAL MANGAREIRA GOV. TARCISID
BURITY, SENDO DIAGNOSTICADO OCM FRATURA NO TORNOZELO DIRFITO, CONFORME
LAUDO MEDICO-RESUMO DE ALTA, ASSINADA PELO DR. ROBERTO A, SANTOS, CRM-PB 1530,

Sende o que havis a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagfes legais contidas no

Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expece & presente Certidie, A
referidu ¢ verdade, Dou e

Jodo Pessoa’PR, 04 de feversiro de 2020.

GERUSA CAVAECANTE NOGUEIRA CLAUDECT SANTANA DA STLVA
Agente de Investigagio Noticianle

Proced|imenlo Polictal: 01323.01.2020.1.00. 409

14



@EiﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

| 1-Escota oif tipols] de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DEASSISTENGIA MEDICA £ SUPLIMER ares) [ mvauoez eermanente  [jmomiz
— e s ——

S e Sotones So e 165357944 C

4« LFF devitima & - NomE comprieto o3 vRima

‘ 2. NOda s et ol ASL

1 pipfaiin 8- Enderegn; - ' gal -8 L0 = Chnedlbrmants
(RLeand Injoymo, *Slﬁ.n.— ,,Aa.x.u.. oo, o
11 - Rl 12 13 - fctads 14 2,

' Y [0 SOV 208 - |ﬂ 00D
18- fre o 15 TS0

:
:P‘?
%

L DADDS [ AL P.PI!"N‘IAN TE iﬂﬁiéi.ﬁ.l! FEHUR E [ukAnaR pans VITimABEIRICIARID MENDR BN TR.E 0435 J'LI\.EIS Ol INCAPAZ COM CLRADGR
b -
,E 17 Mome camplets 3o Reproseniaste Liogat
o
| = . - e !
E 15 = LIE 2o Remrise B oI Lags 13, Proliseda da AnEreentacie (ogal {
| e ; s e
i -_-: Ceciar, dra tocha i fide divams, sasld r agdngardpe 10E infas mades canfarme L T iovariis'z "Er-'lfﬁﬂt'ﬂﬂ COPLA)L
| E 20~ FII;_NJH\.MEH“:AI ﬂq.".! _'I:J'-.H Lﬁ'ﬂ 0A CONTA
f o B, ==cuso we Ak ] ®szscamszoacoo [[] 857 50%.00.ATE-RSS.IEC OO
[ s aeae (] #stoong st s som s [0 serescrsis soomg
11 -DADOS BANCARIDS: R asneriARID DAINDENIZACAG [ ] AEPRESENTANTE LEGAL D0 BENEFICIARID DA INDENIZACAD [PAIS, CURADCR(TUTOR
| E CONTA POUPARNCA Bom e 72T 07 mansod armss, Ay e eme aogls E CONTA CORRENTE Moosyes swns)
\ [ Sracesco {237 ] rmisfzaz) Narne do BANCD: ST
[l sercudoBrsi{00s] [ Cebe Econdinca Fueral {154]
- e—— i -
AGENCIA: () conra[ J agencia:| O3 D conta: | ) 45 13 J
L \BBNPTIOE s o PRELE oo Ste se el Y e L T (Infzemara shiile s existn
.h..'l:.,‘!ml:ﬂ aSeguraiare 4 : | Il'h-.: L TE TS l:q.:-.'rl,e"'u..,_ s dnf e CFYE
U gee enfiver dire rhzcends edznog Jexde @ £ = (Ear] R SFCic R Srentiie, grlitecio T5e. ool valor ter=hids
L™ )
A
32-DECLARACAG CE ALSENDA DELALDO DO IR0 - FREE NCFUAENTE S0MENTE PARA COBERTURA DEINVALIDEL PERMANENTE
-
’;_;- De:mmmhapcm da Selooos aitog rmeosttdtade de fprsisar o BL T oo eIt M o Lega) [IMEL paes o) fre sk el g L E TR T e
BT oo Supert DFUAT 200 b BE persET e JE ez due [assinatar dima Cds aprikesh
= |
% D MNighs M oie R@eniaa remic doacdarte au ca mEinhz residbe i ou |
"-E D O INHL L2 FTEn0E 1 regiin oo acisere o da minma residEnniE AAn reallza oo /sies para fins doSegure DRVAT, au #
o
et EE ML B Stense i réSi o de acidente ou-da minkg res dentia realaa QST Lo P uparar 1 50 [noverta) diss de seaida
e gty wiragd e, S0 Hilge
-"i 308 suladnt « quart ligecs:
T 0 F R0 SIEmTS e 1T H G
" "
e e =
DECLARASAD OF ANICDS RENERICIARDIT- FREEN CHISENTD SOMENTE PARS COBFRTURA DI MORTE
:T-im;t!'-*:...ma [Ddemwen [ ] Comenngind) [ Dot [ ] Secprody jpaeatmesop [T vidvg E ni”:;‘fm_
:a- F:;..._P..:.-sl.-;.-.u .._ _I‘l_"-;r T35 Veimrans ;JIH ani u-u i Dil'- E[h::'- J.'-'-- = v?"-u ucn;:-: ;-.r'h'l-.ﬂ:l s frm o e S5 atn
20 b [ ] Sun a, o Wmadias 1 lGm  a1<vima r'_-—IET‘_ i2- Sp0mn elos INfOPTAT 34 it se v s~
_awflﬂ'tm'-'a w Falesidcs deu..l—ba-?" D G !BL.—E::.SJD Fiam | Waiss Fafzrides: ___,.5|_.'§5.|;:1 WD D Saits 3
Exttou clense o ity |t hmmnl o dive || i ik 1‘,_. i et (2 DHPAEET pidee = arte 3R UE -'"5.' E e |l Sy TR L E T ey i
el T udEuEt ms.:, QLG T STE B e g _h‘lgzggu.-ﬂ.fessc'.:":'.:'i W 4 T =
1EAE T A R e Ddn o Prti g }
= S
| | | A8« 18 | e =
' T oI B8 TeRm s E rugai piy 3l by . B
! |
¥ I -
| . R i| MEuing burd S5 taEtamLnTa
|
1 i 32 - OFF legeve | Qe quem S86na B ToRope oadizd 3523 | mgreEE____
4 k.—J' oy
7 "7 Aslnati de ol ey essiny B ropse oidiig { o TR
5 i ATEAETLEE 5 Estemunhe k|

= L Au- Auiatora 2a vioe o teneficde O Ideclarastd)
EF R AR e R nesentstne Legal |52 hoinar) ’1 -"’-5=r 2turg O5 Prozergof (S8 Sy e
;

-PGI VD028



00020653

INVALIDEZ

.
x
s}
M
©
b=
[
o
.
[{e]
o
[sp]
o
o
Q
e}
o
[sp)
e
o
(o]
©
o

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, 19 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200094478 Vitima: CLAUDECI SANTANA DA SILVA

Data do Acidente: 20/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CLAUDECI SANTANA DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do 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 completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: CLAUDECI SANTANA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000037

Conta: 0000021517-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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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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, 09 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200094478 Vitima: CLAUDECI SANTANA DA SILVA
Data do Acidente: 20/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLAUDECI SANTANA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 15592950



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: 13/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDECI SANTANA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00037
CONTA: 000000021517-1

Nr. da Autenticacdo BF343CD32E13DB12
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

E—!.‘-'.Ji.-'{l.l."’.‘"nl Lider do

Lonsdreios do Jeguro OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0075351/20
Vitima: CLAUDECI SANTANA DA SILVA Data do acidente: 20/08/2019
CPF: 467.957.744-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: g‘f\\y ADECI SANTANA DA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

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

CLAUDECI SANTANA DA SILVA : 467.957.744-49

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/03/2020 Data do cadastramento: 02/03/2020
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03

ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200094478 Cidade: Mataraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDECI SANTANA DA SILVA Data do acidente: 20/08/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 09/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.

sequelas:

Documentos

complementares:

Observacdes: PAG 5_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,59% R$ 1.687,50
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~ P TRAE MOWICIPAL DE JOAD PESSON = o Fleha Ne: 255015 Bzd; Hao Regulado
i i TLOHOSBITALARR MANCABEIRA GOV, TAﬁCIEID BURITY Caca: 20/08/20%9
RUi, AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE 5/N | Hora:; 20:28:27
5E056-384 JOAD BESSOR Fone; (B3) 3214-1980 Recepcionista: ROSICLE REZERRRE [OS SANT
FR¥:{ ) - CRBJ: Cliniga: CIRURGICE
CADOS DO PRACIENTE Num. de vé;;;*QEEEEIEQE'E “““““““““““““““““““““““““
Nome: CLAUDRCI SANTANA QDR SILVA Hum. Prentuaric: 2077.089.002374
CHNS: SEM CNES Sexgt M -'J’.?IE!MT'.I.'L.\&UE: 1074905 Fones: %879011&Z
Hatural: SUME/PFE Data Nasc.: 089/11/19865 Id: 53 anofla)
End.: RUA EMIDIC VIDAL,d57 E
Bairro: CENTROD Cldade: MATARACA UF :FB
Mae: SEVERINA BRAZ DE EANTAMNA SILVA Pai: EDVALDD MIRANDA DA SILVA
Raca: SEM INFORMACAD Etnia: SEM INFORMACAD
Doupagdc: Estado Civil: NAC INFORMADG
INFOEMARCOES D2 ENTRADA Ezcolaridade: ‘ i
Resp.: CLAUDECI SANTENA DE SILVA
Zel/Doc. Responsavel: 987001162 / IDENTIDARE: 1074905 ‘\‘h
Fr JLHdEDCLa' RUA

Vitima de acidente por: QUEDA DE MSTO
Yitima de= violénsia pasc: NAO
| 1 Casg Policiml

PRE-CONEULTA CONDICOES DG FACTENTZ A0 SER ATENDIDO
Tipe de Classificagio de Risco:

FA: ER [ ! Aparentemsnte Bam [ ] Srave

o TE: [ ] Politraumatizado [ 1 Convulean
Paso: _ Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Gilcemiay IMC: [ ] Ciarreia [ 1 Aglvado
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GOVERNADON TR BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissio: oJ4) / ) ! __J"li_

Nome: —M‘l“‘ £ - (V"‘t/tﬂ’i.

Prontudrio: £ Idade: 5 -4, Enfermaria: Leito:

Nome da Mée: s

Enderego: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: ' Profissdo:

Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religifio:
Escalaridade: Data de Nascimento f

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ |Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ |Perda de Peso Kgem [ "JPruride [ |Sudorese
[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ ]JAdenomegalias [ |Ictericia [ ]Tonturas [ JOutros:
Pele:

Cabeca e Pescogo: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugiio Nasal [ ]Epistaxe
[ ]Dorde Garganta [ ]Bécio [ JRouquidio [ ]Disfagia Audiggo: Visfo:

AR e ACV: [ ]Dor [ 1Tosse [ JExpectoragio [ ]Hemoptise
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagbes [ |Desmaio [ ]JCianose [ ]Edema Outros:
ABD: [ |Dor | |Pirose | |Solugo [ JRegurgitagdo [ |Hematémese [ |Nauseas

[ 1Vémitos [ |Dispepsia [ |Diarréia [ |Melena [ |Enterorragia [ |Constipagfio [ JAumento de volume
AGU: [ Disdria [ JIncontinéncia [ JRetenglo [ JPolitna [ JOlighria [ [Noctiria [ |Hematdria

[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]JOutras:
SME:MDDT [ JRigidez pas-repouse fgDeformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor B¢JEdema [ ]Crepitacdo [ JFraqueza [ JAtrofia [ 'JEspasmos

SN e PSOQ: [ ]Insbnia [ ]Sonoléncia [ jConvulsdes | JMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor

Rua Ag. Flscal José Casta Duana, S/IN, CEP £8056-184, Mangabeira |l, JoSg Pessoa - PB.




Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias:
[ JHAS [ DM [ ]TB [ JHEP [ |Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ |Casa de
[ ]Trauma [ Neo [ ]Tabagismo

[ JAlcoolismo
Exereicio Fisico: Alimentagio

Antecedentes Familiares:
HAS DM__ TB NEO
Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA=
FC= FR= TEMP("C)=

Geral: 77
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia): .
Ginglios:

Pele:

ACV:

AR;:

ABD:

AGU:
SME:
SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hipéteses Diagnosticas: Y o :LL-« ) gﬂﬂ' T A2 r@

Condiths - T afon o mgiid i Lo b
21|

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 88058-384, Mangabeira II, Jodo Pessoa - PH:
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PROCURAGAO

Outorgante: CLAYDECL.. Jﬁﬂﬂﬂl‘.\r‘.ﬁ..uﬁ SILMAL ... brasileiro(a), estado
civil DVORC(ADE, profisséo.__ 3. fﬁLL”(jO ... residente e domiciliado 4 Rua
FAZ KGUA. MINEML <, F\udﬂ ne F balrrﬂ F’rme‘f%...r??---‘ﬂﬁk.-

Municipio de M‘N‘*MF& FQJH Estado 0} iHQMb’&} i U
portador(a) do Rg . 4 : &° . 395 . BSPIT< e CPF n® g‘; LG4 - &g
Outorgado kﬂhﬁ*«.ﬁ@m E}J‘Jﬂh ':)Llﬂ!tﬁ.’ o hrasnfewr.:{a]
estado civil

: nmf e :m QCEBG resmientp e d cnhadu{a}
Ruabﬂ m'r-f. ‘S:*UCQ- a,_,ﬁ_‘ﬁ':i‘ baarm here.
Municipio de . é}c f@bg: I:stadu de (o). . 2_\(?&_ C&s ﬁ:kiaif
portador (a) do RG n° %& sSSPl 2 e CPF n°.,

Por este instrumento particular de procuragac, o {a) outorgante nomeia e constitul ofa)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consarcio Seguru DPVAT, o pagamentn do sinistro, que vitimou
em acidente de fransi go ﬂ{alér{
ocorrido em ...-‘ 0 canfurme reglstraﬁn peln B D anem a-::: pI’DBE..*:‘-:"-D
Processo de natursza ke Ve Qe ReE :

Fodendo diteia) procurador(a), representar 3(a) oulorganie como se ofa) propric(a) fusse,
podendc requciei. ussinan  recibous, assinar Oeclaragoes de endeicgo, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacao da Indenizagac de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papeis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessanos para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato

..... 50% "?J}JW R e QiR D . de 209

H&?’Wm '{fﬂuﬂﬁ 48 Su,tfté/m WA f:?:u i"{’ﬂt"
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CPEN® 461 GSEF44-49

Obs.: Reronhecer firma em cartorio por avtenticidade ou verdadeira
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0075351/20
Vitima: CLAUDECI SANTANA DA SILVA Data do acidente: 20/08/2019
CPF: 467.957.744-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: g‘f\\y ADECI SANTANA DA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

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

CLAUDECI SANTANA DA SILVA : 467.957.744-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/03/2020 Data do cadastramento: 02/03/2020
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03

ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA




