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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 Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190518139 Vitima: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA

Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARIA DE FATIMA OLIVEIRA

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 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: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002295-0

Conta: 000006496-3

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, 19 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190518139 Vitima: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA

Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARIA DE FATIMA OLIVEIRA

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: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002295-0

Conta: 000006496-3

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, 06 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190518139 Vitima: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA
Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DE FATIMA OLIVEIRA

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 n2 14940558
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GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBLUCO
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
POLICIA CViL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1302 CIRCUNSCRIGAQ - TAQUARITINGA DO NORTE -
DP1302CIRC BINTER1AT'DESEC

D3} A0919

.BDLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0220000512

Ocorréncia registradz nesta unidade pelicial no dia 06 /0872019 as 12:32

ACIDENTE DFE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) gue aconteceuy no
dia 16/6/2019 as 18:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DD NORTE, 1, SITIO SH.YVA DE
CIMA PROXIMG A MADEIREIRA DE NALDO - Bafrc: CENTRO - TAQUARITINGA DD

NORTE/PERNAMBUCO/BRASIL
Laocal do Fato, vis PUBLIGA

Pesseals) envoivida(s) na ocoriencla:

EVERALIDMD JOSE DE CLIVEIRA ( AUTOR VAGENTE )
MARIA DE FATHWA OLIVEIRA, ( WITIREA )

Chijetols) envolvidofs) na oeorréncla:

VEICULD: {Usado na geraclo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sria)r EVERALDO JOSE
DE OLIVEIRA

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

MARLL BE FATIMA OLIVEIRA indo presente ao plantdo) - Sexo: Femininohiac. ANMA INACIA DA
CONCEIGAD P2 SEVERIND LIAZ BE OLIVEIRA Data de Nascimento: 43/8/11978 Maturalidade: TAQUARITINGA DO
NORTE / PERNAMEULO [ BRASIL Documantos, 3388 78/SDSPE (RG). 059170334065 (GPF) Estaco Civil:
SOLTEMRO{A} Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profisede; AGRICULTOR{A) Telsfones Celufares:

- 981331 73T '

Enderogo Residencial: MUMLICIPIQ DE TAQUARITINGA DO NORTE, 1, SITIQ LAGOA DANTAS,N® 340, ZONA
RURAL DE TAQUARITINGA DO MORTE - CEP: 55790000 - Balrro: CENTRO - TAQUARITINGA DO
NORTE/PERNAMBUCO/BRASIL

EVERALDO JOSE DE OLIYEIRA (presente aoc plantio) - Sexo. MasculinoMis: EDILEUSA MARIA DE
DLIVEIRA Pai: SEVERING JOSE DE QOLIVEIRA Data de Nascimento: 1946/ @80 Maturalidade: TAQUARITINGA DO
NORTE / PERNAMBUGO { BRASIL Documentos: 6976002/SD5/PE (RG), 06012852473 {CPF) Estaco Chik
SOLTEIRD{A) Esoolaridads: 1% GRAU INCOMPLETG Profissdo. AGRICULTOR(A)

3" Clrcunsc rigdo

™
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Endereqe Residencial: MUMIGIPIO DE TAGUARITINGA DO NORTE, 1, SITIO LAGDA DANTAS KR 140, ZONA
RURAL DE TAQUARITINGA BO NORTE - CEP: 55790004 - Bairro: CENTRO - TAQUARITINGA DO
NORTE/PERNAMBUGCOBRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envelvida(s)

MOTOGCICEETA (VEICULG) da propriadade dola) Sria); EVERALDD JOSE DE OQLIVEIRA, que esiava om
posse doja) Sriay. EVERALDD JOSE DE OLIVEIRA

Caiegotalarcaldodelo: MOTOCICLETA/YAMAHA'YER 128 K Objeto apreendido: Mo

Cor: VERMELKA -~ Quanticada: {UNIDADE NAD INFORIGADA)

Placa: KIPGS41 (PERNAMBUCO/TAQUARITINGA DO NORTE} Renavam: 119065787 Chassi: gCHEME1 22090026933
Ano Fabricagiehodylo: 2008/20098 Combustive: GASQLINA

Cnmplemento ! Chservagio

INFORMA O SR EVERALDO JOSE DE OLIVEIRA QUE NO DiA 15!03120"19 POR VOLTA DAS 18:30 HORAS,
CONDUZIA SUR MOTOCIGLETA PELA ESTRADA DO SITIO SILVA DE GIHI.I., ONDE TRAZIA COMG CAROMA
A ViTIMA MARIA DB FATIMA OLIVEIRA E AOQ TRAFEGAR PROXING A MEDEIREIRA DE NALDO, .
DERRAPOU O PNEU DIANTEIRD DA MOTOCICEETA FAZENDO COM QUE A MESPEA VIESSE A CAIR.DD
ACIDENTE O CONDUTOR SOFREU FERIMENTOS LEVES, ENQUANTD QUE A SENHORA MARLIA PE FATIMA
DLIVEIRA SOFREU FERIMENTOS GRAVES EM SUA FERMA ESQUERDA.LOGO APQS 0 ACIDENTE &
VITIMA DEU ENTRADA NA UPA DE SANTA GCRUZ DO CAPIBARIBE E DEVIDO A GRAVIDADE DOS
FERIMENTOS FOI TRANSFERIDA ADQ HRA DA CIDADE DE CARUARU E PRSTERIORMENTE TRANSFERIDA
AD HQEFITAL JESUS FEQUENING DA CIDADE DE BEZERROS ONDE FOI SUBMETIDA L TRATAMENTO
CIRURGICO.

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

“J”Muﬁ’&j c‘:?/m

(AUTOR '\ AGENTE)

B.0. registrado por: JAL BEZERM Mamcula 3198371

175 USPe
Y Circunecriclo

2of2
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URIDADE DE PRONTO ATENDIBAENTO

PREFFITUIL MUMICIFAL [E L

SANTACRUZ |
DO CAPIBARIBE

Uk CIDROE HELSOR PoklL TODOS '

DECLARACAOD

Declaro para os devidas fins de tomprovagio que o (a) 5r {2) MARIA DE

FATIMA OLIVEIRA nascido em 13/08/1978 esteve nesta unidade hospitatar no dfa

16/06/2019 por volta das 19h12min. Para tanto segue em anexo cdpia da ficha do

atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 11 de 1ULHO de 2019.

ATENCIOSAMENTE

A VAR Qﬂ(&u.l l:tr 1 ,i i !
WY e uwh{ kit m
S NG e

JOSE ADEMIR PEREIRA
. DIRETOR
MAT. 069043

Rodovig PE-I60, SN ~ Currad Pieada - Santa Cruz do Copibaribe - PE

E-mail: upa2ahsce@gmailcam
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Sequradora

§IN R DECLARAGAQ DE-PREVENCAD A LAVAGEM DE. DINHEIRO
. LIDE - CIRCULAR SUSEP 445712

EETTTRITIR SN FET L T o o

Pura mais ase larecimnaontios, acesse o sile http:.n'.n’mvw_.uguraﬁoralfder.cum,br_ ou ligue para ¢ SAC DPVAT 0200 0221204 ol E00 221206
lexrlusivo parn pessoas com daficiéndip tlcitiva), . : ’

-

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimenta deste Formulario @ parte integrante do pracessa de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimeia 445712, disponivel na enderaco elatrénice: '

http:/fwwrw 2. SUSER.GOV. BR/BIBLIDTECAWEB/DOCORI GINAL ASPXITIRG=14C0DIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445112, que trala da prevencan a lavagerm de dinheirg no mercado se-_jurador, determina gue todas as
- Segimadaras sao obrigadas a constituir cadastia das pessods envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

| center além des documentas de identificacao pessoal, informacdes acerca da profissap eda fale de renda mensal, além da
respectiva decumentacio comprobatdria, :

A tecusa om fomecer as infarmagtos de profissdo e renda, ne_sie ibrmu!arlﬁj haa impede o pagamento da indenizacio do
segura LPYAT, eontudo, por determinacio da referida Circulay, esta recusa & passivel de cemunlcacio ao COAF,

Superintendéacta de Sequios Pividos - SUSFR $igdo responsével pela rontrole o lisratizagan dos mercacos o= seuim, previdenria privads agsrta, caplial-
IZACA0 & rescegUn.

* orserho do Controle de Atividz s Financeias - COAF, kg s intoysante da eslrubura $o Wislsloria da Fazenda, Lam por firatidade discipling, splicar penos
adeninistrativas, roceber, exarmina: o identificar s acoréncias suspeilas de atividades ili ftas [arevislas na | ei nedLases,

Pelo exposts, eu EDuARI0 OSE DE A PegnasERsaito 4 o CFF 5 G40 524 T =Y. S
na qualidade de Procurader {a} / Intermediaria (@) do Beneficiarc (M@ DE Lo mp Ve |2 inscriEo
[} no CPF sob o Ne (IS0, A0 28 06 s o sinistro de DPVAT cobertura | _[RjwiAt D€ __.da Willma
AR O e, Farmity VWA Ol ws 209 Anscito (a) na CPF soh o fe _(Eﬁ_,ﬁf’fl&.ﬁ@*{f O’é , confarae

deterr:n]nagan da ircular Susep 445/12;

L3 Declare Mrofissior, . feanda: — e & apresenta ns documentos comprobatodos:

@{Her:u s informar

Declaro aindz, sob as penas da lei @ para fins de prova de _re.sidénﬁ'ia Junto a Sequradary Lider—DPVAT, residik no enderecn abaixo,
anexando a copla do comprovante de resldéncia do erdereco informado, '

Estou clente de que a falsldado da presents declaragio implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codlgo Fenal.

f.:nr,leri:-;l_‘l

T . ] T |_‘\ldm5rllj:| I{'.Dmplemanl'n I B
Ymm _____ an;ﬁg@a_gaxurﬁL“mmmm4_mm_mm“mmﬁjiﬁg_m_gﬁfn;mm”
Raifri Cidada . . [stado ’}Fp . ) o
e SENTR L Steeamy . P leSma50. c00
Ermail : i Telefone comirciald G Telefore celylar \D0L;

(e} B433 5020,

AOSEGUROS 4904 LA U0 . com. admﬁfﬁ;ﬁﬁ&fﬁ%

_ - g I T
SULYBMEE 2D ve AEgale e 2075 g O OF WIS
Locate Daly., . et .,l’,f'?:r -
.-‘"'.r"------.- _9_.....--"_“".-.-.'_:"‘ ) ' ﬁ]ﬂ;&ﬁyi" ?mﬂ.—u

{:‘ﬂm‘f 7

asslmatura do Ceclaranme

A C 05 ST 08

"
hs o T STRATTR Si’.ﬁz

GLORL.COY Yo 2Ly



Declaracao do Proprietario do- Veiculo

tUEJMDMDEZLIE D#vé:eﬁﬂ-

RG n“ﬁ@‘?’ﬁ@ﬁﬂ . dals de expedigao T2 1 1 ¢ _Qir
Grgﬁn%ﬁﬁnﬁaﬁ . portader do CPF n® OG0 2% S22 79 .

damigilie na cidade dewmwg@ no  Estado  de
@ggg&mﬁuagg, onde resido- - na (HuafﬂvenldafEstradaj

ST M0G0e DaNTS ZOME- LOLM. n°_BUD,

complementﬁ _ oSt deciam sob as panas da Lai, gue o vaiculo abaixo

mengcionade &era) de minha prcrprledade na data do acidente ocorrido

vitima TG e ﬁﬂ}ﬂrrq- DLL&EtﬁQ— . cijo o condutor |

&,ucmm SOSE faE- mw:;m.

Veloulo: TWTG?QGJ-Efﬂ-

. Modelo: YANIME /FRCATE. YRE. 4@:: K
Ano: ROOS T 00
Placa: XTp AU

Chassi: A6 HELD )
Data do Acidente: g@ﬁgﬂw 3

Local e Data: Mﬁ%ﬁ@gﬁ .

S

%&@m% B &%&L

sinatura do Declarante

‘ﬁ.\ - e

Com &

era

Assinatura do Condutor [ £350 seja um terceirn que naoa mtlma reclamante do sinistro )

Ei Dy ST NG
’
)

s 1 "u
ot SEEIACH ok
i, Ruiwm;. Hi



Deal B8 LB dack LA
mem
PUESEITLRS Mutins, OE |5
AN SRUZ
DO CAPISARIRE |

M TIEACE WELHOR PARA L0 |

e 280"

Pfcrmﬂwm Mm . Ratg: "f‘r:’f J 65’( f 4578 Hnra -’*’f? 72 min L

ek : ' '.Fdade: ‘LF"“f : ﬁascimenta: Y A AR Ne SLIS
Ertade Cisil___ Profissio: Fone: {3’?}_@?’ 33 o7 ??'
. R 7 PR tff‘ﬂﬁﬁz Ny . Ne - Baitre:
Aﬁﬁ'mﬁéﬁhin'fe:f{" ]SEm;‘ ‘MEo{ }Nome:

wnwmaem

“ros dz Triagern: {Técnico de enfer\magem]l Hordrig; @ min o
wl0IB0 ¢ T gt e
e |
Bades ds Classifizosho: { NFERMEIRG] Hordris: 4 71: L?__
Dockors prasvicentes; . “YLOOML) N

 Siwgaw, .. TG,

L!m mggiragos:

ﬁipﬂélﬁi [ i}an@se[ F"Estﬂﬂﬂr{ },Pﬁ{Sﬂ:Iﬂ-ﬂ[ } FR >32vpm{ }Extrenndades frias( ]Pulsc frace{-}
T
Prfsu ausentef | Euﬂﬂraﬁe{_..,}},mfﬁ mhgi,.. k thlwmmhg{ Lletargial J;Convulsionande{ I

e L . ? S i
: A ]

- .'

MOaRlE SRUNST o DAL

H A Hﬂﬂ-‘ﬁ:\.iuljfu‘“ i 5

' i‘la:aaatmsmauzadea 7133 Gtamw antre 13 e 16{ L Fﬂ'ﬂﬁﬂ ou *14‘3{ }’ PAS<DC ou *19““*"*5@"

Rt en&{ X Hemammas&{ ’i entema‘ragua{ }, Eplstaxel ] Acldente : 'i“_:l_!aﬁté ¢/ mat bioldgica{ J;

25




idosa m'm- quei;aé {3 YCE sem perda de conscidngial ); Febre sem outros smalstlinicos{ }, Lami:-afgla mtensai
ﬁamma eoim ﬁs?;éfu j Enmrstw SusRelts da fraturas, luxagdes( },Dar ahdonﬂml samalte _:__';ﬁesde SSW{ 5
PS5 entrz 150 o LEEmﬂvhg s sintomas] }, PAD-antre- 1108 1ﬂﬂmmhg sem sintemas{ i Dor de garganta Tom

Hi@zﬁie febre = coim piacas cem ot TR T
2w, Q&mm«m Oe . dore & MI & qu-—v

Q,&uﬂ& The_ I\m\“D /Lgm C&GC“LGJS Q-Luxczﬁ __ ﬂ

ﬁuegggg _a:rﬁmms SETT a:teramas aguda&{ i Tosse, mﬂza, dur :ie gargam;a uhstrugﬁn na

—u-\._..__,_‘_

racarrente{ 1 Qu&imadwa!&??Wnﬁﬂ criticas >6h - ], Curativos

dizarréia sem desf&‘rﬂgdﬁ i: Constipacio mtest'mai sem

{ J;-._Cp_r-iza erénica oy
ret, de pontos . )i Vémitos o1
! _Lﬂdmiﬂisfras:ﬁﬂ de medicamentos| }
. SoilcHacho de atestados, srames o recefias nﬁ_a urgentes{ ), ' |

S

LAASHIHCATAD: W?ﬁ"t;?ﬁ. L ARIARELD |__J vhnngmﬁzm. _}9))_) .
: ww-‘* r*‘
| ERCAMINHADD: . ASS. ECARIMBO:, ‘ﬂ“‘ ﬂ"pm
ORIENTACAO aSSISTENTE SOmAL, |
MEDHCO: . o . . _
Histdrice do pacients: -'—.Fc;m.';r-,dﬁ' | ;7-'%&; T aﬂgﬂ__w JMLJ ARG - Lk ,i,;
ﬁ’-i'“ﬁiw r_.-‘l}:uw R ' o .
Ld: . doloele my S
£ Bxame Fisim:. o - Ny A Wb 04 B R 5 e’{i“’t-”'""'h‘“'?"" : l
| | | ﬁf’i grrert LT W 1‘@.1_ el i_%’h{ __‘};;i,gj’ EAA
;pétése diagndstics "ﬁ o Mb?F*a*“i JG.“-( // f“*ﬁ A"l - *"‘j@ w&v .

Corduta: A | e
DobiTAL '«ﬁ’"'ﬂl ﬁ
%*3 ‘ﬁ R




.dEJ.E'sus Er 232- Km R *;S:'N Bairy
o Lt 5&1!24 ﬂﬂn : .
__4_:3:0014-&& ,,l;gpe-fvxxat 714 ﬁads F371Y




]

==
A
ATy
F.-‘.-:\:%::
et




Bl
r.f

-{'L'_ i _ﬁr
el ﬁ PLRES S 633 g =R 3

e e i T e i X g 7 R e
; %& L e D S SR AT :
i 2 : i s 2 B

7 o AT e

l
-

R R
i

b
I
e




BT R T L e S
ST i
S

R



2 i
. - ERR



s RN S,

Ay I gy 1“‘-

';:aﬂwuwam 3G vmame '
H'@r"]ﬁ.:i U. ':I'ﬂ ?HHL\}'NISSV .

SESRATATA A 0L v
VI8 VL RN HINRIRIN

69"’-"110 __()Jnsamw 19,40 OV 155

'nsvua en) VMJ:‘:!'HEIGE‘J 7o R jﬁﬁﬁ

IR OEERL TS .‘i""-ﬂ TR R o M e I e, o PR T g s o e T B e RNt

§ vALrDA EM T@aﬁ 0 T’;‘Hmmﬂro HACIONAL

CREGISTRO ' Df«lﬁ DE

| ST 735eETs BB
Jrove ;«; maam DE mm& mmam >

HL*M}»‘HD

| w: f;EVEmNﬁ}LUiZ DE QLWEfﬁﬁ o

. Do . LR A ) . ErIMENTE
: __-wwumumm: g o DATA DE NABTIMER J_

_'-ﬁﬁQuARlT!NGA mmm& 'LE' N

EI'DL. DHEGEM

1 [15 TR

Egh{ai‘fﬂx :-.
nﬁgﬁ*e 't' T L,

a5, :
s ‘"'IPF“ i




PP 2,
i:'.""l".}ji'\."..l'p#-’“ i

gt

[ war)

L

.

=3
2
| )
=
L=




G158

T09%EH:

[T R

TR AR T

. Lﬁ =] ....:.@wﬁ@?x%aﬁémﬁ gﬁ&%:

R T ’ Fra b Rty i e Tancw e |on [ s
: : U el
: . H

.Fa._n.rﬁﬁu E..:E _ KL
¥ "ra.v"

; .Enm

|l£.3!_.:an4u T
L e i

e frsl
%_.”Muhar

...mI L .I LTz .#.i.: nmn_,, rr..m 1 _ L

o Chtdayiotumay
%&Eﬁgﬁgmﬁ?gwﬂwﬂ% -
e —._._. . .ﬂqg_h._._. . . L
e AL -

...u..w 17
e
ST TR T
SEML. T
RE S
.h....a... £

LT T
et LT IS
LLIE LT : N
lﬂcl i
(L LTI cadne.

mﬂm&h& rﬁ@@@ﬁﬁ.ﬁ%ﬁ;ﬁ. Frai

e =0 -
Bl

Coeiea | ..
= . Wi .

o .—_.,.1. . e |

LR

..I.?..

. Hifuuery C YI0EL]  an.k

:.lm.

=5

-~ TGl

. R L . SOULMEE 13T &0 L W8 -Fr < 1 snung
s oL . s ICdEUnp RN L1 gy

rm: . | o ol - ) W3 EITELEE S LIRALY .
. | OITCLUEr L : i I LMSLET

bk viwﬁi wefd

2k IR e .ﬂnz.ﬂ,zwﬂ;.rﬁﬂ..qﬁ...n_._{ m?.,..?.q_mn.?n :

. - ewa” &.55._“_._ ceaw] - | aeend |- soan |

S

"

aui et
B3, 1

. ante Se

-
h

A0

5
i3

i

Rl
b

-, g orbia, F15

BT

Yt







Seguracora ,".m..“m.g . DEAT mm_m:m_u DPVAT - ﬂmﬂﬂﬁnﬂﬁﬂ. Um mmﬁmvﬂbﬁ _um ﬂﬂhcgmz.ﬁ_m . mzﬂh.ﬂ_unw mﬁ_ﬂ?ﬂhzmz.ﬂm cba Em @

for

! 5._.___._._.3m 0 A - n & ﬁJ I muh :km ND" . T LREGSTRD _um._”_nommz_“;mx_”mu_u_u F;:pﬁ?_u}um nn_:n___rﬂaw_i:mzmﬂ?m_.mm_ﬁz : '

! OVCARTEIRA DE IDENTIPALE BA ITIMA (U CERT:DRD _u_n HASCIMEMTD QL CERTIDED DE CASAMENTD DU D___.m_.._.m_m.n.

DalA LD ACIDENTE .&Eﬂﬁﬁ@ CPF E_,,_j [ty .Dmm % &W.r_ ﬁ.:w, R - DE TRABALHC OLt ZERTEIRA MATOHAL DE HABILITACED E”_m__} SMILES ¥ LEGIYEL]

| . e . - § HOTAS, FISCAIS [DRIGINGIS £ _.mn_q_.jm_ BE lmzﬁ_inﬂzm}z%EL DO RESBECTAY RECEITLHRID MEDFCD. ichpls -
ENDERECD DO PDRTADGR .umcm_ln.wu s7Te . :
ENDERES . . SIMPLES € 1EGIVEL) .

e 237 Baﬂ_.mz_ia _.._CAR4 ' BAiaRD - —LENTRED : [ 3 COMPROVANTE D= AESIDENGIS Fht NCHAZ n_.c.ﬂ_x._, COPEASIMPLES E Em%&r umnnp.m.ﬁ__a wmﬁaamm_n_}
CIDADE cr SIFI0-0O0 - [ IDRIGmAL : . M.mw L R
h . [] =
- [ ;cﬂnm_u..._nha DE u}mmzmzﬂ S CREDIT BE _z_unz_an.Hu CAWTTIMA (5 M DOC MENTEF wum
. - 3 . i . [ v
_/ E- 3}__. ﬁtﬁgﬁmrmg NE (&) M.NWF e i EENFIRMEM 05 DADOS SARCARIDS, TAIS COMS GOHiA e FOLAA D Emmmm otiimin Q_E@

| PORTADIOR DA BOCUMENTACAD EU%E ﬂ..,mh.,_d?z FES. T L CERDAVITIMA (COPIASIMPLES E LEGVEL © . o -
. : . [ mm_.._,.._.nn_n PO MEDFC] AS51S TENTE, INFORKANDD &5 | S580e SOFRIDAS Ew umnn_mmrzﬁ; 06 BCIDE zj” m o
. F»_._rﬂﬁb_..._ DOPORTADZR ¢ )¥iTIMa { § REPRESENTANTE | EGAL CLUO PARANTESCO COM | TRATAMENTS REALIZADD (CORIA SIMELES £ LEgivey
AVITIMAE -~ . : . ) . - L (4 JECMPRIVANIES [ORISHNALS E LEGIVEIS) DA UCSPESAS MEDICAS oSl TalAREs QLITACAS

N
_

. L — . — = ~ - — = _
MARRUE {X) PARA £ADA DOCUMENTO ENTREGLE: . . . . S . Mm %
) L . . . L ; £ )
o DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —— —— ~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS — ¥ =— 2N
; T4 #3GISTRD DE OCORRENCIA EXPEDIDG Em_,._, AUTDRIBADE FOLICIAL nE_q_» AUTENTICADA E _.mn_.._mc d Ir yoesreRspe IDENTRADE B REPRESENTANTE LEGAL, 5E HOUVER, SU ..mﬂ_umcamn NASCIMERTE Ol CERTIDAD !
H e v
TR CAETEIRA DE IDEITTDADE DAVITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO U CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA BE | i D CASAMENTD DU CARTEIRA DE TRABALHE 0U CARTEIRANAGONAL DE w ﬂ@ (EOPEA SIMPE RS E LEGIVEL; -
e o VRABALAD QU CARTERA RACION AL DE HAB! “AGKD {CORIA SIMPLES £ LEGIVELLL ~o o 10 oo vilie £ oo | i |, ) JCPEDD REARESENTANTE. LEGAL:. 55 HOBYER JCORLA SIMPLES €. AEGHEL .us SRV R i ] 7
: . HvA PR DAVITIMA [0t SIMPLES 2 LEehvEL) . . | ._ { ) COMPROVANTE D RESIDEMC14 204 NOME 0o REPRESENTANTE LEGAL, ZE HEVER _..Ri} m_:u_rm SLEGVEL O |
| ] : : i ARACAO DE RESIDENS IESEmALY : i
{ ) LAUDD DG EML SCPEA AUFEMTICADA B LEGIVELY . _ DECLARACES DE RES 14 (R IGNALY . _
: ) 0B5: REFRESENTANTE LEGAL E _._m_.,__ REPR NT ITiA oA POE SER POI GU MAE -
M.vﬁ; IMPOSSIBILIDADE LE APRESENTAR O.LAUKDD DO 4L SIECLARACRD 35 AUSERCEA DE-LAUDG DO 1M, SR HANT m EPRESENTA &Y Titd zmzom.un 15 ANOS. " . LA
S Bm_w_ri_ﬁm_ NADAFELA VITiM 4 E RELATISRD Tie MEDICG ATSISTENTE {HRIGIHA L oblE EOMPROVE A mxnﬂﬂm_ LA R T o . o
B LVALIDES PERMANENTE, COM & S4TA Db ALTA DEFINTivA : : o _x\ _ZﬁDm Ekﬂﬂmm :c__ PO _.ﬁ..___.z.ﬂmm T : ) : y
) « MORTE » 7% 15_500,00
.mv&,mc_.ﬂ_z DEATENDIMENTO HOSPITALAR CU AMEULATORIAL (C3P1A SIMPLES E _mmm_.,m_.u . | ! . - INVALIDRZ PERMANENTE = ATE RS £3,5060,00. ESTE VALOR VARIA nczExzm ACRAVIDADE
bA;SzEE»ﬁ. DE RESITENCLA EM NOMFE [ YITIMA [T Sl PLES B rmn_ﬁr_ QW DECLARALAD DF RESIDENC] YALORES BE IMBENIZAGAN { | DAS LESUES E BE ACORKIO QM TARELA DE SEGURD FREVISTA NA LE| 6.154/74,
. . : * DESRESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLEO ATE R$ 2,700,60 (REEMBOLET). ESTE VALGE
EOREGI AL . : o VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVARAS.
£F TG/ D Fara] TEMA (DR 5 | CO DGCUMENTSS E CoNFFRMS Y : -
| OATORIZARD DE PAGAMENTO £ CREDITD DF NDENEZACA DAVTIIMA (015IHAL, DN DOTUMENTIS QUE CoNPiRy : * D PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO £ DE 20 DIAS CONTADDS A AARTIR DA ENTREGA oA an_n:zmzﬂﬁ.n
; - D5 DADOR BANCARICS, TaE QO COPES DE FOLKA DE CHEQUE U4 CARTAD BANCARLD . o COMPLETA )
/ : i R i . o -| * COM BASE Na LECISLACAD EM YIGOR, POREREC SER SOLICITADGS DOCUMERTOS S%..mxmz._.%mm oM 0%
LISTADOS NESTE FORMEULARIO .
. ~ PARA ACOMPANHAR © PEBIDG DE _zumznwﬁ.a. ACESSE WHW.DPYATSEGURIDATRAHSITO. Bme ou LiglE
. Gmncxmz._dm mo?._.c_.mzmzr_.}mﬁmm - INVALIDEZ _umm?_bzmz.ﬁ.m TN ,,,.rmm._..,._m SAC DPYAT DBGU 0211204 - . s
ﬁ J CARFEIR4 QE IDENTIDADE DO AEFRESENTANTE LSGAL,SE HOUVER, O CERTIGAD DE HASCIMENTO ouCERTIDRD | - o T : . :
T P . il T TREEL = H 17 1 e .
f DF CASAENIO D CARTEIRA DE TRABALHO Ol CARTEIRA S ACIGNAL DE HABILITAGRS [MFTA SIMPLES & _.mm?_m_._ i FORTAGOR DADOCUMENTACAD ENTRFECE T, - RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO fa mmmrw}uﬂm}./__ .
A B 1? DG REFRESENTANTS EGAL 58 HGLVER [CERIASIMBLES E - RaivEL] B 7 DAfA _ e _ i DATA B ”
_ H Hnn_xumE__,z,_.m DE RESIDENCEA EM NOME il mmnm]ﬁz;zqm LEGAL, TE I_u_.:,_um __,._uw_p .»_éu_ 5 L _.m_,.u?_”_.u_ _uc | o B |
- .- als (PO .. IDEN TG ALE SMnME SHRER T TS PR,
— m«fwﬁ_ﬁﬁ? rmm_u?ﬂ_.__ ORFERE) o T i e TR X = PR _ o e RIS :
\ n_mm REPRESENTANTE LFGAL E GUEM #EPRESENTA sl i MEHOIR, D, 024 15 ANCE. PODE _.,mx Pal Gl _,;.m R | assomarape - _/b_mm__;éﬁ. - g,
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ASL-0307908/1%
¥itima: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA Data do acidente: .lﬁfﬂ.ﬁﬁﬂig
CPF: 059.170.384-05 : CPF de: raprio . Titular do CPF:
Sagﬁmdura: Investpeay Seguradnfa SIA .

MARIA DE FATIMA
OLIVEIRA

Sinistro

Buletim de ooorréncia

Comprovacdo de reglstra de addente declarado
Dedaracio de Inexlsténeds de ML
‘Deddaracdo do Propristario do Veiculo
Documentagio médicn-haspitalar

Docurnentos de identiflcagio

our -

Outros

ERUARDQ JOSE DE ALBUQUERGQUE FERNANDES : 574.940,534-68

Compravanis e residénca
Declaragdia Clreular SUSER 445712
Dotumentos de identificacdio
Proouragdo

MARIA DE FATIMA OLIVEIRA ; 059.170.384-D6

Autorizagio de pagameanto
Comprovante de residénda

. ¥ . n , %. A

Data da entrega; 05/09/2019 ey I Data do cadastramanta: 05092019

Mome: EDUARDD JOSE DE ALEUQUERQUE FERNANGES ~4= iy ’t-"ﬁ'*‘.'{"_ %}Tr"r"?-i%'? Maome:! Iszbally Antonla dos Samtos Ursuline
CPF: 574.940.534-68 T CPF: 106.719.384-759

OUARDD JO5E OF ALBUGUERGUE FE Isabelly Antonia dos Santos Ursuling



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190518139 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA Data do acidente: 16/06/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P4
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
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 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190518139 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA Data do acidente: 16/06/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnodstico: FRATURA DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P4

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: XSOLICITO ,PERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P 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 12,5 % R$ 1.687,50
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PRDCU RAGAO

DUTDRGAN TE

“NOME: MARIA BE FATIVA DLWEiRA L
NACIONALIDADE: BRASILEIRA i S
PROFISSAQ: RECUSO INFORMAR —_+
IDENTIDADE: 7.356.578 SDS/FE CPF.. 059.170:384-06
| DATA DQ ACIDENTE: 16/06/2019 . B
_COBERTURA: INVALIDEZ . 1
VITIMA: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA " I N
ENDERECO: SITIC LAGOA, DANTAS 340 ZONA RURAL, TAQUARITINGA

OUTGRGADO

NOME.. EDUARDD JOSEDE ALBUGUERQUE FERNANDES
NAGlONALIDADE BRASILEIRG - -
' PROFISSAQ: FUNCIONARIO PUBLICO APDSENTADD
| IDENTIDADE: 3.092.028 SSP/PE CPF- 574, 940.534-68 _ i
| ENDEREK;D RUA .JD;E.D BATlsm 'N°370, BAIRRO CENTRO, SURUBIM-PE.

| !

: PELD FRESENTE JNSTRUMENTD F’ARTIGULHR DE F'RDCL}HH{};QD NOMEIOE -
CONSTITUD MEU BASTANTE FROCURADOR E QUTORGADO, ACIMA QUALIFICADQ. A
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0307909/19
Vitima: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA Data do acidente: 16/06/2019

. . MARIA DE FATIMA
CPF: 059.170.384-06 CPF de: Préprio Titular do CPF: ) ;\/coo

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

MARIA DE FATIMA OLIVEIRA : 059.170.384-06

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/09/2019 Data do cadastramento: 05/09/2019
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 574.940.534-68 CPF: 106.719.384-79

=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Isabelly Antonia dos Santos Ursulino



