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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190647535 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENATO CESAR SANTOS DO Data do acidente: 10/03/2019 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL
NASCIMENTO LIRA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA ANTEBRACO ESQUERDO. P5.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSSINTESE. ALTA MEDICA. P5.
P5,9,11,12,13.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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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 Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190647535 Vitima: RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA
Data do Acidente: 10/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA

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? 15132475
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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, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190647535 Vitima: RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA

Data do Acidente: 10/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000001285-8

Conta: 000000019697-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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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CARUARU
DECLARACAO

Declmamos para ve devoos fins am Slencao ao peidido do
5. RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA ponador do CPE:
055.454.684-12 ¢ RG: 8.089.085 SDS-PE, gque consta nos legistros de
Lonencias N°1903104496 do SAMU REGIONAL AGRESTE, smmimento
=alzads por esse sevigo, ac m=smo no dia 10/03/2019 a5 17h ¢ 17min o
snderEgo RUA LUCIO MENDONCA, INDIANOPOLIS, CARUARU-PE cum
weixa de COLISAQO MOTO X MOTO tendo sido enviada UNIDADE DE
SUPORTE BASICO, que prestou atendimento a vitima no local transporiando
mesmo para 0 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

De acordo com o regisiro de informacbes do SAMU. foram
raalizados no paciente os seguinies procedimentos avabacao. mobllizacao e
amogaa

Caruaru. 19 de Junhs '8 2019

Recebi esia daclaracao do SAMU REGICNAL AGRESTE em (5 /G0N

Nosd boe Sk b 4t Y
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EVOLUCAO MEDICA

RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA

12/03/2019: PACIENTE COM FRATURA DOS 0S50S DO ANTEBRACO ESQUERDO.
AGUARDANDO CIRURGIA. MEDICADO,

15/03/2019: PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR
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LAUDO MEDICO

O paciente supracitado foi vitima de trauma, tende apresentado o
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submetitio & lratamento cirurgico nesta unidade hospitalar no dia
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190647535 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENATO CESAR SANTOS DO Data do acidente: 10/03/2019 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL
NASCIMENTO LIRA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA ANTEBRACO ESQUERDO. P5.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSSINTESE. ALTA MEDICA. P5.
P5,9,11,12,13.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, © outorgante abaixo
quaiificado confere ao outorgado, também qualificado, os poderes abaixo
transcritos:

Nome: J .
brasileiro (a), estado civil: Divos chcﬁ- , profissdo: _¢ ;_;ﬂ,a/_aﬁfg .
RG nt _KR.0%9.045 CPF/ME n2 _ 055 454 m-g , com

enderego residencial na

QUTORGADO: .
WMM

brasileiro (a), estado civil: __Sad /e iva RGne_ 9 000 386 3
CcPF/ME n¢ _n29, (70. §% 4-£(), com enderego residencial na
F-ﬁ- Fomi K’v-'e's: ] et T ;
PODERES:
Amplos poderes para praticar Os atos sdministratives do Seguro Obrigatorio —
DPVAT, . por natureza da Vitima
ot Pz s T hLCPF_g5n 454.684-12 e
cujo Sinistro ocorrido no dia ;
i gzm Fut . .‘__ﬁ;.‘:j_n_:d% j*?f:.;*.-.':-_- de_lﬁ_[f?__.
.N ¥ ; T = F n
% 5 ji%utf_. 'i"'ii'r ::'-JL';_"- -"'II- i ‘IF.‘JJ'E'-:L

Outorgante -
(Reconhecer firma por gutenticidode)
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0407416/19
Vitima: RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENT Data do acidente: 10/03/2019
CPF: 055.454.684-12 CPF de: Proprio Titular do CPF: RENATO CESAR SANTOS

DO NASCIMENTO LIRA
Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS 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

ROSILENE MARGARIDA DA SILVA : 029.170.884-60

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

RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA : 055.454.684-12

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: 20/11/2019 Data do cadastramento: 20/11/2019
Nome: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 029.170.884-60 CPF: 115.938.994-24

ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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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 Dezembro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190707625 Vitima: RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA

Data do Acidente: 10/03/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Senhor(a), RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

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

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

Informamos que o reembolso de despesas médicas e suplementares é avaliado conforme critérios de
analise praticados pelo mercado e tendo como limite minimo os valores constantes na Tabela do Sistema
Unico de Saude (SUS), podendo assim ser ou n3o reembolsado em sua totalidade, observando-se o limite
da cobertura.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15266934
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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, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190707625 Vitima: RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA

Data do Acidente: 10/03/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA

Informamos que o pagamento da indenizacdao do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgodes abaixo:

Recebedor: RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA
Valor: R$ 2.514,30

Banco: 237

Agéncia: 000001285-8

Conta: 0000019697-5

Tipo: CONTA CORRENTE

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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a B SAMU |V!
CARUARU
DECLARAGAOQ

Declaramos para o8 devdes fins, am atengad ac pedido do
i RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA poradar do CPF:
055.454.684-12 e RG: 8.089.095 SDS-PE, que consta nos registros de
scorréncias N*1903104496 do SAMU REGIONAL AGRESTE. atendimento
salizado por esse sevign, a0 mesmo no e 1003712019 as 1Th = 17oun. o
cndereco RUA LUCKD MENDONGA, INDIANOPOLIS, CARUARU-PE. com
jueixa de COLISAO MOTO X MOTO tendo sido enviada UNIDADE DE
SUPORTE BASICO, que prestou atendimento a vilima no local, transportando
mesmo para ¢ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

De acorde com ¢ regisiro de informagoes do SAMU. foram
realizados no paciente os seguintes procedimentos. avaliagao, imolulizacao &

BMOCAD

Caruary, 19 da Junhe o= 2019

Recety esta declaracac do SAMU REGIONAL AGRESTE em 16 10K
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AVALIACAO

Renato Cesar Santos Nascimento Lira

mmm@azma,mm mmmmmm;aw
w,ummmumuﬂmpm recebeu tratamento

cirirgico, Recebeu alta em 15 de margo de 2016. Pacients foi encaminhado
para 30 sessbes de fisiolerapia motora .

Caruaru,22 de Abril de 2019
Fisioterapeuta
Maria Lindinaive Ferreira Soares
Crefito 1680711-F
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RECIBO

Recebi do Sr. .Renato Cesar Sanios do Nascimento Lira,
RG -8.089.085, a importéncie de R§ 2.950,00( Dois mil @ novecentos e
cinquenta Reais) refersntes a 30 sessbes de fisiolerapia molora. Sendo cada
sessBo 8 importancia de R$95 00)noventa e cinco Reais & R 100,00 (cam
Reais ) a aveliagio.

Caruaru, 20 de Agosto de 2018
Fisiolarapeuta
Maria Lindinalva Fermeire Sosras

Crefito 159711-F
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EVOLUCAO MEDICA

RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA

12/03/2019: PACIENTE COM FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO ESQUERDD.
AGUARDANDO CIRUAGIA. MEDICADO.

15/03/2018: PACIENTE EVOLUINDO BEM. MEDICADO.

ANTEBRACO ESQUERDD, MEDICADO.

sl 3

15/03/2019: PACIENTE RECEBE ALTA HOSPIT,

Y »7
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO
“JCHA LE ATENDIMENTO DE INTERNAGCAO

Amnndimente. 535655 Dea 1204R018  Hom: 18:25 RecErG.. EDUARDO HENRIQUE G. SILVA
CoEeme SET - ORTOPEDIA Matricula.
HesnoARavnl |darEisde:
OR. EDNALDQ BARRCS PEREIRA Cartho SUS: 208314089610000
1242568 ﬂﬂﬁmmmsmmmh MASCULING Cor
0212801 - 27 Anos e 3 Meses Est Chit
RUA DONA MARLA 1%, 85 CPF 05545468412
CENTENARIO CEP identidads:  BOBU0ES so5 PE
2004108 CARUARL UF: PE Temfone
JOAD MARTINS DE LIRA G inutrucBo
LA BUELY SANTOS DO NASCIMENTD LIRA OGupEEan.
s psionaidade BRASIL Naturaiidade
.78 KHA
Ousixg d0 Paciprte:

T rEt BT

. e, 17 ge margo 08 218

~niande Com Documenio
e Mlgssainn :tﬂﬂtﬁ'"L“& :




PITAL JESUS PEQUENINO ' Acomodaclo: ENFER_04 - LETO-02
HA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAQO (Complemento) Enfermania’ ENFERMARIA ORTOPEDICA
Alsndinmants.  SISASR Dats 12032018 Hom: 1825 Recane: EDUARDO HENFIDUE G. SiLVA
¥ Cowenio SES - ORTOPEDIA tatricuta
FEaponsdee Itentidadte,
Wachcs DR, EDNALDC BARRCS PERERA Cartio SUS  Z06314085610000
P s 1242580 RENATD CESAR mmmmcmrnmm MASCULING Cor;
Mescimento: C2M2A891 - 27 Anow @ 3 Mesas Est. Chvil
Engerscn RUA DONMNA MARLA 15 8% CPF 5545488412
Bamirrs CENTENARIO CEP: identidada  BOS9005 505 pe
BGEidase 04108 CARUARD iF: BE Telefone:
F JOAD MARTINS DE LIRA G Inetruglo:
ga: UILMA SUELY SANTOS DO NASCIMENTO LIRA Ccupaco:

ade: SRASIL
[~ SturmiTiace

oA ( |Curado (f Mahonsdo ( )APedido () Transferido ( ) EvesBo  Morio: { ) Ames 2 48 horas { ) ade 48 hor
AlBncu o lerme

Alta Hospitalar Date: 5703 1a —
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Sequradora
PARECER DE DAMS J Lj I D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190707625 Data do acidente: 10/03/2019
vitima: RENATO CESAR SANTOS DO Atendimento: HOSPITAL
NASCIMENTO LIRA
Cidade: Caruaru UF: PE Analise: Primeira Andlise
Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A Data: 26/12/2019 10:11:03

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: FRAT DO ANTEBRACO FRAT DA DIAFISE DO CUBITO - Internagao: Nao
Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 2.01.03.48-4 [PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM MEMBRO 2850,00 2489,43
- . ! AVALIACAO DA FUNCAO MUSCULAR POR MOVIMENTO MANUAL (POR
Honorarios Médicos 4.13.01.40-4 MEMBRO) / (EXAME MUSCULAR) 100,00 24,87
Total da Analise Atual 2950,00 2514,30

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde

Observacoes:

Avaliacao
atual

~ .. . Pleito Avaliacao . . 5
Informacgdes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual Valor a pagar

Beneficidrio: RENATO CESAR SANTOS DO
NASCIMENTO LIRA 0,00 0,00 0,00 2950,00 2514,30 2514,30

Relacionamento: Vitima

Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 2950,00 2514,30 2514,30

TOTAL PLEITEADO: 2950,00 TOTAL AVALIADO: 2514,30 TOTAL PAGO + A PAGAR: 2514,30

INFORMACOES ANALISE MEDICA




PROCURACAO

peio presente Instrumento particular de procuracdo, © outorgante abaixo
qualificado confere 20 outorgado, tambem qualificado, os poderes abaixo
transcritos:

Nome:
brasileiro (a), estado civik: : profissdo:
RG ne _K.089.09S , CPF/MF n2 - - , com
enderego residencial na 2 £ 4 £s
et Al w -PE __CEP: 6900 {90

QUTOR :
Nome: f 5 1'11@_
brasileiro (a), estado civil: RGn® 9 OO0 356 5
CPF/MF n% n2q. {30 Y- £, com endereo residencial na
iﬂrg Font  JEic r gre - 3 ] :
PODERES:
Amplos poderes para praticar os atos administrativos do Seguro QObrigatorio —
DPVAT, por natureza da Vitima
: ' T lcpr_pon 454.684-6l e
cujo Sinistro ocorrido no dia :

4 : !

{ Arigarid s ‘ﬂmde j1f'ﬂ-:i’ de M.

. Outorgante -
(Reconhecer firma por outenticidade]
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0458133/19
Vitima: RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENT Data do acidente: 10/03/2019
CPF: 055.454.684-12 CPF de: Proprio Titular do CPF: RENATO CESAR SANTOS

DO NASCIMENTO LIRA
Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Comprovantes de despesas médicas
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

ROSILENE MARGARIDA DA SILVA : 029.170.884-60

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA : 055.454.684-12

Autorizagdo 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.

O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 18/12/2019 Data do cadastramento: 18/12/2019
Nome: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 029.170.884-60 CPF: 115.938.994-24

ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso



