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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, 24 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200128928 Vitima: MARIA ELISABETE ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 27/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA ELISABETE ALVES 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? 15651442
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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 Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200128928 Vitima: MARIA ELISABETE ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 27/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARIA ELISABETE ALVES 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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 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: MARIA ELISABETE ALVES DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002551

Conta: 0000025746-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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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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, 15 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200128928 Vitima: MARIA ELISABETE ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 27/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA ELISABETE ALVES DA SILVA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 15/04/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15706850
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal

S
i

W

" Para cépia do seu Boletim acesse o sitio: www.prf.gov.br/novobat
IE /consultar Informe o nimero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Atengado: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informagées, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliagdo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugéo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgédo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

>

Documento assinado eletronicamente por D. LIMA, matricula 1516361, Policial Rodoviario Federal, em 04/11/2019,

conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de 24 de
agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

o Instrugdo Normativa N 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinabura
- o protocolo 19059108B01 e o numero de controle 4FC4E6A620FADA4A09C1585584B5BF.

salrinica




MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059108B01

INFORMAGOES GERAIS

Data: 27/10/2019 Hora: 20:35 Municipio: TACAIMBO/PE

BR: 232 KM: 156,0 Sentido: Crescente

Policial responsavel pelo atendimento: D. LIMA, 1516361

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condigéo da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Nao
Acostamento: Sim Canteiro Central: Nao
Condicao meteorologica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 27/10/2019, por volta das 20h35, no km 156,0 da BR-232, em Sao Caitano/PE, ocorreu um acidente, do
tipo colisdo frontal, com vitimas, 15 pessoas (lesdes graves e leves). Os veiculos envolvidos foram: a
caminhonete NISSAN FRONTIER(V1) e o micro-6nibus FIAT DUCATO(V2). Com base na analise dos vestigios
materiais identificados, constatou-se que, instantes antes, V1 trafegava no sentido Tacaimbé-PE, quando invadiu
a faixa contraria, colidindo frontalmente com V2 que trafegava no sentido Sao Caitano-PE, com o impacto V1
girou no sentido anti-horario, parando perpendicularmente com a rodovia, com a frente na faixa contraria, V2
girou no sentido horario, com sua frente em diregdo ao acostamento, tombando, parando com a lateral traseira
esquerda sobre o capd de V1 e a lateral dianteira esquerda sobre o solo. O sitio do acidente ocupou a faixa de
rolamento e acostamento decrescente. Trajetédria e dindmica esbog¢ada no croqui, conforme orientacao de
danos, marcas e materiais no sitio da colisdo. Conforme constatagcdes em levantamento de local de acidente,
concluiu-se que o fator determinante para o acidente, foi o veiculo V1 ter invadindo a faixa contraria, provocando
a colisdo com V2. Observagdes:» O local do acidente estava preservado;* Todos os envolvidos foram socorridos
pelo SAMU e Corpo de Bombeiros, encaminhados para o Hospital Regional do Agreste;s Veiculos envolvidos
foram removidos pela PRF; « Condutores ndo foram submetidos a testes de etildmetro devido a gravidade dos
ferimentos;* As consultas iniciais foram realizadas no local, complementadas na UOP e no HRA.

Documento assinado eletronicamente por D. LIMA, matricula 1516361, Policial Rodoviario Federal, em 04/11/2019,
conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de 24 de
o agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19059108B01 e o nimero de controle 4FC4E6A620FADA4A09C1585584B5BF.

Assinatura
elalrinica

Pagina 2 de 16



MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N¢ 19059108801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

o Local preservado
i Sentido de V2

Vi —

Sentdo de V1
—

* 580 Caitano Tacairnbds *
AMARRACAO - COORDENADA CARTESIANA

Descricao do Ponto Y (m)
Pneu dianteiro esquerdo V1 0,00 5,73
Pneu traseiro esquerdo V1 1,00 2,80
Pneu traseiro direito V1 2,90 3,17
Teto dianteiro esquerdo V2 0,00 10,00
Pneu traseiro direito V2 2,25 7,12
Colisao 0,50 5,70
EVENTOS SUCESSIVOS

Tipo de Evento Veiculos Envolvidos

1 Colisao frontal

MARCAS NO PAVIMENTO

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO
Tipo de Orgao
Corpo de bombeiros 27/10/2019 20:35 27/10/2019 21:00

Documento assinado eletronicamente por D. LIMA, matricula 1516361, Policial Rodoviario Federal, em 04/11/2019,
conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de 24 de
agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

o protocolo 19059108B01 e o nimero de controle 4FC4E6A620FADA4A09C1585584B5BF.

Pagina 3 de 16



MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA ﬁ;ﬁf‘ﬁf&;{

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL " e,

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO '!
PROTOCOLO N° 19059108801 \"E-g;-}?
SAMU 27/10/2019 20:35 27/10/2019 21:00

IMAGENS COMPLEMENTARES

V1 - VEICULO 1 - PFX7764 - CAMINHONETE

V1 - Informagdes

Placa: PFX7764 Marca/modelo: NISSAN/FRONTIER SVATK4X4 Renavam: 00527774588
Ano fabricagdo: 2013 Chassi: 94DVCUD40DJ586337 Tipo de veiculo: Caminhonete
Espécie: Especial Categoria: Particular Cor: Branca

Manobra no momento do acidente: Mudando de faixa

Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
Eelrﬁﬂi.l.':: o protocolo 19059108B01 e o nimero de controle 4FC4E6A620FADA4A09C1585584B5BF.

Documento assinado eletronicamente por D. LIMA, matricula 1516361, Policial Rodoviario Federal, em 04/11/2019,
conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de 24 de
o agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

Pagina 4 de 16



MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N¢ 19059108801

V1 - Relatério de Avarias - Resolugdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / NISSAN/FRONTIER SVATK4X4 Placa: PFX7764 Ne BOAT: 19059108B01

Nome do Agente: D. LIMA Matricula do Agente: 1516361 Data: 27/10/2019

Item|Descri¢do do item Item
danificado

no acidente

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou traseira(s), painel

corta-fogo, soleira ou assoalho. M- X
Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto (quando houver) atingindo o
compartimento de carga, ou com deformacao vertical ou lateral afetando o X
compartimento de carga, ou afetando os componentes de unido da base da carrogaria
com o chassis.
3 Para choque traseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao. M X
5 Avaria em qualquer um dos eixos M X
6 Dano em qualquer componente do Sistema de freios. M X
7 Chassi com deformagéo torcional menor ou igual a altura da longarina. M X
8 Chassi com deformacgéo vertical menor ou igual a altura da longarina M X
9 Chassi com deformacdao lateral menor ou igual a distancia interna entre as longarinas M X

10 Chassi com deformagao torcional maior que a altura da longarina. G X

11 Chassi com deformagao vertical maior que a altura da longarina. G X

12 Chassi com deformacao lateral maior que a distancia interna entre as longarinas G X
Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao menor ou igual a 2/3 do M X
comprimento do chassi.

14 Chassi afetado termicamente na regido onde esta fixada a suspensao M X
Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao maior que 2/3 do comprimento G X
do chassi.

16 Air bags ( se existir) M X

Dano de Monta: Média

agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19059108B01 e o nimero de controle 4FC4E6A620FADA4A09C1585584B5BF.

Documento assinado eletronicamente por D. LIMA, matricula 1516361, Policial Rodoviario Federal, em 04/11/2019,
conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de 24 de

Pagina 5 de 16
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IMAGEM DA LATERAL DIREITA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por D. LIMA, matricula 1516361, Policial Rodoviario Federal, em 04/11/2019,
conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de 24 de
o agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

.1 aby
SEINAWIA - brotocolo 19059108B01 e 0 nimero de controle 4FC4E6AG20FADA4AOIC 585584B5BF.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059108B01

V1 - Proprietério

Nome: AVANILDO BATISTA DA SILVA CPF/CNPJ: 000.363.984-38
Email: Telefone:
Enderegco: CARUARU-PE

V1C - CONDUTOR DE V1 - AVANILDO BATISTA DA SILVA

V1C - Informagdes

Nome: AVANILDO BATISTA DA SILVA Data de Nascimento: 21/01/1963
CPF: 000.363.984-38 Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesdes Graves Usava cinto de seguranca: Sim

V1C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AD Primeira habilitacdo: 03/04/1986 N¢ Registro: 02853258137
UF: PE Vencimento da habilitacdo: 23/08/2021 Motorista profissional: N&o
Observacdes CNH: 99

V1C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildbmetro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA PADRE CICERO, 0000000027, CASA, COHAB |, BELO JARDIM-PE
Telefone: Email:

V1C - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagbes complementares: HRA

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - ELAINE AVELINO DA SILVA

V1P1 - Informagdes

Nome: ELAINE AVELINO DA SILVA Data de Nascimento: 22/06/1985
CPF: 081.456.504-29 Sexo: Feminino
Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de seguranca: Sim

V1P1 - Dados do Contato

Endereco: CAMPINA GRANDE, SIITO ENCANTO, CAIUCA, CARUARU-PE
Telefone: Email:

Documento assinado eletronicamente por D. LIMA, matricula 1516361, Policial Rodoviario Federal, em 04/11/2019,
conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de 24 de
o agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

.1 1}
SEINAWIA - brotocolo 19059108B01 e 0 nimero de controle 4FC4E6AG20FADA4AOIC 585584B5BF.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059108B01

ViP1 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagbes complementares: HRA

V2 - VEICULO 2 - PFT4101 - MICROONIBUS

V2 - Informagdes

Placa: PFT4101 Marca/modelo: FIAT/DUCATO M BUS RONTAN Renavam: 00490617654
Ano fabricagdo: 2012 Chassi: 93W245H34D2103531 Tipo de veiculo: Micro6nibus
Espécie: Passageiro Categoria: Aluguel Cor: Prata

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Documento assinado eletronicamente por D. LIMA, matricula 1516361, Policial Rodoviario Federal, em 04/11/2019,

conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de 24 de

agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
o Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
Eelrﬁrli.l.':l o protocolo 19059108B01 e o numero de controle 4FC4E6A620FADA4A09C1585584B5BF.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N¢ 19059108801

V2 - Relatério de Avarias - Resolugdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 /FIAT/DUCATO M BUS RONTAN Placa: PFT4101 Ne BOAT: 19059108B01
Nome do Agente: D. LIMA Matricula do Agente: 1516361 Data: 27/10/2019
Item|Descri¢do do item Item

danificado
no acidente

1 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao. M X
2 Avaria em qualquer um dos eixos M X
3 Dano em qualquer componente do Sistema de freios. M X
4 Chassi com deformacéao torcional menor ou igual a altura da longarina. M X
5 Chassi com deformacgéo vertical menor ou igual a altura da longarina M X
6 Chassi com deformacao lateral menor ou igual a distancia interna entre as longarinas M X
7 Chassi com deformagao torcional maior que a altura da longarina. G X
8 Chassi com deformagao vertical maior que a altura da longarina. G X
9 Chassi com deformacao lateral maior que a distancia interna entre as longarinas G X
10 Chassi afetado termicamente na regido onde esta fixada a suspensao M X
11 Avaria na estrutura das laterais ou do teto afetando o posto do condutor. M X
12 Avaria na estrutura afetando a coluna "B" da carrocgaria. M X
13 Avaria na estrutura afetando qualquer ponto de fixacdo das poltronas/bancos. M X

Avarias na estrutura das laterais ou do teto atingindo o compartimento interno dos
14 passageiros podendo ultrapassar o plano que passa pela linha de referéncia do peitoril M X
(parte inferior das janelas).

Estrutura com deformacao vertical, podendo afetar o compartimento dos passageiros e

0s componentes de unido da base da carrogaria com o chassi M X
Estrutura com deformacéo lateral, podendo afetar o compartimento dos passageiros e M X
0s componentes de uniao da base da carrocaria com o chassi

Regido da carrocaria e/ou do chassi termicamente afetada com dimensao menor ou M X
igual a 2/3 do comprimento do chassi.

Regiao do chassis termicamente afetada com dimensao maior que a 2/3 do G X

comprimento do chassi.
Dano de Monta: Média

agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19059108B01 e o nimero de controle 4FC4E6A620FADA4A09C1585584B5BF.

Documento assinado eletronicamente por D. LIMA, matricula 1516361, Policial Rodoviario Federal, em 04/11/2019,
conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de 24 de
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059108B01

V2 - Imagens Obrigatérias

A
IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por D. LIMA, matricula 1516361, Policial Rodoviario Federal, em 04/11/2019,
conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de 24 de
o agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

.1 1}
SEINAWIA - brotocolo 19059108B01 e 0 nimero de controle 4FC4E6AG20FADA4AOIC 585584B5BF.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059108B01

V2 - Proprietério

Nome: JOAO ALVES CORDEIRO NETO CPF/CNPJ: 024.364.733-66
Email: Telefone:
Endereco: VERTENTES-PE

V2C - CONDUTOR DE V2 - LEONARDO HONORIO DA SILVA

V2C - Informagdes

Nome: LEONARDO HONORIO DA SILVA Data de Nascimento: 29/06/1989
CPF: 093.865.164-11 Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesdes Graves Usava cinto de seguranca: Sim

V2C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AD Primeira habilitacdo: 11/11/2010 N¢ Registro: 05074559893
UF: PE Vencimento da habilitagdo: 25/09/2020 Motorista profissional: N&o
Observacdes CNH: 15

V2C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildbmetro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V2C - Dados do Contato

Endereco: RUA HERCULINO BANDEIRA, 0000000210, CENTRO, TORITAMA-PE
Telefone: Email:

V2C - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagbes complementares: HRA

V2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 - VALERIA DE OLIVEIRA NOGUEIRA

V2P1 - Informagdes

Nome: VALERIA DE OLIVEIRA NOGUEIRA Data de Nascimento: 08/01/1996
CPF: 126.851.574-41 Sexo: Feminino
Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de seguranca: Sim

V2P1 - Dados do Contato

Endereco: CASTRO ALVES, 70, INDEPENDENTE, TORITAMA-PE
Telefone: Email:

Documento assinado eletronicamente por D. LIMA, matricula 1516361, Policial Rodoviario Federal, em 04/11/2019,
conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de 24 de
o agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

.1 1}
SEINAWIA - brotocolo 19059108B01 e 0 nimero de controle 4FC4E6AG20FADA4AOIC 585584B5BF.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059108B01

V2P1 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagdes complementares: HRA

V2P2 - PASSAGEIRO 2 DO V2 - JOSE GILMAR DE OLIVEIRA NOGUEIRA

V2P2 - Informagdes

Nome: JOSE GILMAR DE OLIVEIRA NOGUEIRA Data de Nascimento: 18/10/1995
CPF: 126.129.974-40 Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesbes Leves Usava cinto de seguranga: Ignorado

V2P2 - Dados do Contato

Enderegco: DAS CAIBEIRAS, 14, PLANALTO, TORITAMA-PE
Telefone: Email:

V2P2 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagdes complementares: HRA

V2P3 - PASSAGEIRO 3 DO V2 - LUCIANA DE OLIVEIRA NOGUEIRA

V2P3 - Informagdes

Nome: LUCIANA DE OLIVEIRA NOGUEIRA Data de Nascimento: 13/05/1998
CPF: 145.181.564-63 Sexo: Feminino
Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de seguranca: Ignorado

V2P3 - Dados do Contato

Endereco: ALDEIA PE DE SERRA, ZONA RURAL, PESQUEIRA-PE
Telefone: Email:

V2P3 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagdes complementares: HRA

V2P4 - PASSAGEIRO 4 DO V2 - RAFAEL PEREIRA DA SILVA

V2P4 - Informagdes

Nome: RAFAEL PEREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 11/08/1997
CPF: 713.661.404-00 Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de seguranca: Ignorado

Documento assinado eletronicamente por D. LIMA, matricula 1516361, Policial Rodoviario Federal, em 04/11/2019,
conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de 24 de
o agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

.1 1}
SEINAWIA - brotocolo 19059108B01 e 0 nimero de controle 4FC4E6AG20FADA4AOIC 585584B5BF.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059108B01

V2P4 - Dados do Contato

Endereco: MARTINS JUNIOR 12, 73, CANAA, CARUARU-PE
Telefone: Email:

V2P5 - PASSAGEIRO 5 DO V2 - SONIA MARIA DE OLIVEIRA

V2P5 - Informagdes

Nome: SONIA MARIA DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 08/02/1967
CPF: 023.593.054-76 Sexo: Feminino

Estado fisico: Lesdes Graves Usava cinto de seguranca: Ignorado
V2P5 - Dados do Contato

Endereco: DAS CALBEIRA, 14, PLANALTO, TORITAMA-PE
Telefone: Email:

V2P5 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagbes complementares: HRA

V2P6 - PASSAGEIRO 6 DO V2 - MARIA ELISABETE ALVES DA SILVA

V2P6 - Informagdes

Nome: MARIA ELISABETE ALVES DA SILVA Data de Nascimento: 21/01/1989
CPF: 099.445.114-80 Sexo: Feminino
Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de seguranga: Ignorado

V2P6 - Dados do Contato

Enderego: OTR ALDEIA PE DE SERRA, CIMBRES, PESQUEIRA-PE
Telefone: Email:

V2P6 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informacdes complementares: HRA

Documento assinado eletronicamente por D. LIMA, matricula 1516361, Policial Rodoviario Federal, em 04/11/2019,
conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de 24 de
o agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

.1 1}
SEINAWIA - brotocolo 19059108B01 e 0 nimero de controle 4FC4E6AG20FADA4AOIC 585584B5BF.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059108B01

V2P7 - PASSAGEIRO 7 DO V2 - ANA PAULA DA SILVA GOMES

V2P7 - Informagdes

Nome: ANA PAULA DA SILVA GOMES Data de Nascimento: 10/06/1995
CPF: 130.647.194-08 Sexo: Feminino
Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de seguranga: Ignorado

V2P7 - Dados do Contato

Enderegco: PE DE SERRA, CASA, ZONA RURAL, PESQUEIRA-PE
Telefone: Email:

V2P7 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagbes complementares: HRA

V2P8 - PASSAGEIRO 8 DO V2 - ALISON GABRIEL SANTANA DA SILVA

V2P8 - Informagdes

Nome: ALISON GABRIEL SANTANA DA SILVA Data de Nascimento: 31/08/1992
CPF: 112.898.794-51 Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de seguranca: Ignorado

V2P8 - Dados do Contato

Endereco: ALDEIA PE DE SERRA, 1, ZONA RURAL, PESQUEIRA-PE
Telefone: Email:

V2P8 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagbes complementares: HRA

V2P9 - PASSAGEIRO 9 DO V2 - JOAQUIM RAMOS DA SILVA

V2P9 - Informagdes

Nome: JOAQUIM RAMOS DA SILVA Data de Nascimento: 09/02/2019
CPF: 162.529.954-01 Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de seguranca: Ignorado

Usava dispositivo para retencéo de criangca: Nao

V2P9 - Dados do Contato

Documento assinado eletronicamente por D. LIMA, matricula 1516361, Policial Rodoviario Federal, em 04/11/2019,
conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de 24 de
o agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
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SEINAWIA - brotocolo 19059108B01 e 0 nimero de controle 4FC4E6AG20FADA4AOIC 585584B5BF.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059108B01

Endereco: CASTRO ALVES NO 11A, -1, PLANALTO, TORITAMA-PE
Telefone: Email:

V2P9 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagdes complementares: HRA

V2P10 - PASSAGEIRO 10 DO V2 - JULIANA DA SILVA GOMES

V2P10 - Informagdes

Nome: JULIANA DA SILVA GOMES Data de Nascimento: 04/07/2000
CPF: 716.024.554-73 Sexo: Feminino

Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de seguranca: Ignorado
V2P10 - Dados do Contato

Endereco: ALDEIA PE DE SERRA, ZON RURAL, PESQUEIRA-PE
Telefone: Email:

V2P10 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagbes complementares: HRA

V2P11 - PASSAGEIRO 11 DO V2 - JOSE APARECIDO DOS RAMOS DA SILVA

V2P11 - Informagbes

Nome: JOSE APARECIDO DOS RAMOS DA SILVA Data de Nascimento: 30/04/1992
CPF: 106.344.464-01 Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesdes Graves Usava cinto de seguranga: Ignorado

V2P11 - Dados do Contato

Enderego: RUA S?0 CRIST?V?0, 0000000091, CASA, CENTRO, TORITAMA-PE
Telefone: Email:

V2P11 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagdes complementares: HRA

Documento assinado eletronicamente por D. LIMA, matricula 1516361, Policial Rodoviario Federal, em 04/11/2019,
conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de 24 de
o agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

.1 1}
SEINAWIA - brotocolo 19059108B01 e 0 nimero de controle 4FC4E6AG20FADA4AOIC 585584B5BF.

elalrinica

Pagina 15 de 16



MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059108B01

V2P12 - PASSAGEIRO 12 DO V2 - CARLOS FERNANDO GOMES DA SILVA

V2P12 - Informagbes

Nome: CARLOS FERNANDO GOMES DA SILVA Data de Nascimento: 04/03/1998

N¢ de Identificacdo/érgao expedidor: 10733338/SDSPE Sexo: Masculino

Estado fisico: Lesdes Graves Usava cinto de seguranga: Ignorado
V2P12 - Dados do Contato

Endereco: ALDEIA PE DE SERRA DOS NOGUEIRAS, PESQUEIRA-PE
Telefone: Email:

V2P12 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagbes complementares: HRA

Documento assinado eletronicamente por D. LIMA, matricula 1516361, Policial Rodoviario Federal, em 04/11/2019,
conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de 24 de
o agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
Eelrﬁrli.l.':l o protocolo 19059108B01 e o nimero de controle 4FC4E6A620FADA4A09C1585584B5BF.
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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: 03/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTIA ELISABETE ALVES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02551
CONTA: 000000025746-3

Nr. da Autenticacdo 4A7860A9904451B4
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G Ll DER CIRCULAR SUSEP 445/12

adped-imdarads Faapre DIWRT

( Ty MRS DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mais esclavecimentos, acesse o site http:!huww.segumdnmiider.mm.hr ou ligue para o SAC DPVAT 0860 0221204 qu Q500 221206

{exdusive pata pessoas com defidénc|a audithual

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Farmuldtio & parte integrante do processo de liguidacac de sinistro, conforme estabeiece a Cireular
ntimera 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http:ff‘wwwl.S»USEP.GCI\F.BRIBIBLlﬂ-T‘EE.ﬂWEBIDﬂCDRIGINAL.HSPI?TIPﬂ=1 ECODAGD=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, gue trata da prevencao a lavagem de dinheiro no meicadeo sequradar, determina que tadas as
Sequradoras s30 obtigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas ne pagamento de indenizagdes. Eete cadastrn deve
conter, além dos documentos de |deptificacio pessoal, informagdes aeerca da profissag e da faixa de renda mensal além da

respectiva gocumentagao Compro bataria.

& recusa em fornecer as informagiies de prefissao & renda, neste formulario, nae impede ¢ pagamento da indentzagdo do
Sequro DPVAT, contudeo, poy determinacac da referida Circular, esta recusa é passivel de com unicacio a0 COAF™.

' Eyperintendéncia de Soguens Privados — SUSER Srgio responsdvel pelo controle & fiscalizagao dos metcadns de segura, previdéncia privada akerta, capital-

izagho & resseguIm.
3 pmzpltg de Cantrale de Ativida es Financeiras - COAF, drgée fnlenraate d: estrutaa da Ministétiv da [azends, tem par firalidad @ distiplinar, aplicr penas

adsiristratess, receber, examinar e id=rtiicn ot aconncias sispeilas de alivibades Nukas previstas ru Lei ne96R13/98,

LR

_
Pelo exposto, eu EDWAR T TSOLE 6 0 {senenRERo @) no cpF_SIM. AU 534 &8

na gualidade de Procuradar {z] / Intermedidrio (al do Beneficlario oo =f aRET= By B mi‘n‘.vﬂinscrm
2y no CPF sob o Mo O9TL445. J J4/ %), do shistio de DPVAT cobertura ___ IiJv' LIPEE  da Vitima
Ao EWSARBCTE &L vES T Siuvd inscrita (3} o CPE sobro N& QALMID, dddy %0 conforme

determinagio da Cireular Susep 512

i | Declara Profissao: Renda: & apresenin os documentas comprobatorios:

MHEA'ZLISB informar

Dleclaro ainda, sob as penas da lei ¢ para fins de prova de residéndia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,

anexando a cépia do comprovants de residéncia do endeteqo informade.
Estou ciente de gue a falsidade da presente declaragdo implicard ha sangao pena prevista no att. 299 do Cédigo Penal.

Fndere;n ~ [rTET— Complernents l
L Rua Jobe BaTs A 330 ks
Fairma | Cirlad ¢ Estatn CER

CEMTR -. SRUDD P |55380-000
Emal Talefone cormercial OB} Telefore colutar (OO

e ——

CRATIEES- CUEH (31 $453 - 5027

J

Sl Bl acf AT e JORS

Loeal & Data

=gy g
rall Pt - Hw
Assingrura do Declaranta

BLORL. 001 ¥31/2017
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SECRETAR!A DE SAUDE DO ESTADO DE
PERNAMBU CD S

HOSP&TAL REGIONAL DO AGRESTE H-R:ﬂe

RESUMG DE ALTA

NOME: MARIA ELISABETE ALVES DA SILVA
PRONTUARID: 347888
DATA DE ENTR gnﬁ 28H mzmg

o QlAgﬂéSﬂgg FRATURA DE TIBIA F‘RDXIMAL D[RE1TA

PACIENTE DE ALTA DA DRTDPEDFA SOB ORIENTACOES DDS

COORDENADCRES DO SERVICO. ORIENTADO AGOMF‘ANHAMENTD EM '

AMBULATORIO DA ORTOPEDIA GERAL, COM 15 DIAS APOS ALTA
HOSPITALAR. ORIENTA(,:DES DADAS AD PACIENTE E
ACOMPANHANTE.

. INIC!AR PRE- NATAL

E TAMEH X8 EE_&,LlZ&DO, OSTEOSSINTESE COM PLF-.CA

ALTA HogpngLg 03511;'2019 o
| TELE_FONE P/ CONTATO: (81) 3?19___9339 ‘ re. Sevl 4

crema Gl ﬂ Jr -

. Mddice Recigbnre da [
I Dﬁedr f Tra A Stuklg;a .
R H

TASS: DO MEDICDECRM |

TEETEE .
i
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LS S TP Pt

e
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g
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0101711/20
Vitima: MARIA ELISABETE ALVES DA SILVA Data do acidente: 27/10/2019
CPF: 099.445.114-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIA ELISABETE ALVES

DA SILVA
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

MARIA ELISABETE ALVES DA SILVA : 099.445.114-80

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo 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 indenizagdo, 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 24/03/2020 Data do cadastramento: 24/03/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69

ZDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULTANA BEZERRA DE LUNA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200128928 Cidade: Tacaimbd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ELISABETE ALVES DA SILVA  Data do acidente: 27/10/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 31/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR 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 LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

sequelas:

Documentos

complementares:

Observacoes: PAG 4_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
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 inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200128928 Cidade: Tacaimbd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ELISABETE ALVES DA SILVA  Data do acidente: 27/10/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA. NAO FOI VISUALIZADA, DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA, QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE, SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0101711/20
Vitima: MARIA ELISABETE ALVES DA SILVA Data do acidente: 27/10/2019
. ) L peg . . MARIA ELISABETE ALVES
CPF: 099.445.114-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA 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

DUT

Outros

EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 574.940.534-68

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

MARIA ELISABETE ALVES DA SILVA : 099.445.114-80

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 24/03/2020 Data do cadastramento: 24/03/2020
Nome: EDUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 574.940.534-68 CPF: 114.202.964-69

=DUARDO JOSE DE ALBUQUERQUE FERNANDES JULIANA BEZERRA DE LUNA
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