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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Novembro de 2017
Carta n®: 11941290

A/C: DILMA MARIA DA SILVA

Sinistro: 3170589628 ASL-0420527/17
Vitima: DILMA MARIA DA SILVA

Data Acidente: 09/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS PAULO LOPES DOS SANTOS

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: DILMA MARIA DA SILVA

N2 Sinistro: 3170589628

Vitima: DILMA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 09/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS PAULO LOPES DOS SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3170589628, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagé&o médico-hospitalar faltando
pagina

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12027595
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Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: DILMA MARIA DA SILVA

N@ Sinistro: 3170589628

Vitima: DILMA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 09/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS PAULO LOPES DOS SANTOS

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdao cadastrado sob o sinistro nimero
3170589628.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12880667
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Para mais esclarecimentos, acesse o site httpfwwwseguradoralider.combr ou lgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
fexclusive para pessoas com defidénda auditiva)
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio ¢ preenchimento completo de todos 05 campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
SEM rasuras, para cofreta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados Incompletos ou fncorretas impedem o barko e creditar
© pagamento, CT emmnmears |
A conta informadsa precisa ser de thularidade do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL'E deve eslarfmylarmﬁmmi
deshloqueada e semn impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso, i

E obrigatério Representante Legal para: j 30 GUT 2017

e Ty e oy !
Benfidérlo entre 2 15 anes (pal, mae, tutar) cu ¢ Incapaz com curador. O formuldrio devers ;:.r p"riéehﬂmﬁn.cm 35 &D%

do Representante Legal (Pai, M3e, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinat ¢ formiaianid i éimpo 2 ﬁ-
*Assinatura do Represantante Legal’). e -

Beneficidria eptre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficiério seja assistido por sey “Representznte Leqal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulstio devera ser preenchide com os dados do bereficidrio. Necessdrio gue a farmuldrio seja assinado pelo menor de
3 idarle [no eampo 1 "Assinatura do Beneficidtio e seu Representante Legal icampa 2 “Asslnatura do Representante legal”).

rnﬂmmdnﬂn!:mnum ] [cémavﬂz 3*6.311-14'2_] [ itmmm;ﬂffjf@gm @AS{'LUA

-

DADRDS DO RECEREDOR DA IHDENIZA(AU: BENEFICIARIO OU REFRESENTANTE LEGAL

Nemecom 0V 1 ik MALSA DA SILVA [BUETS 630N auoato ro
Endorego QMF[— L)!DIEO F‘Lﬂﬁe MTIMD Nammg,OO Complemanto

B LEIR0 e ool colol eppd P |7 55545 4000
et BT830 -097 4

Dieclaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéndia Junto a Seguradora Lider - DPVAT, residIr no enderego adima. Segue, em anexa,
cépla do comprovante de residéncia do enderegn informado.

b A

{ e )
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
¥ RECUSO INFORMAR {7} SEM RENDA [ ATE RS 1.000.00 [T RS 1.001,00 ATE RS 3.00000
[ R% 2.001,00 ATE f5 5.000,00 (T RS 5,001 00 ATE RS 7000000 {1 ACTMA DE RS 10.000,00
(B CONTA POUPANGA (Sermente para o5 bancos ababo. Assinale uma opgka) [ COMTA CORHENTE (todos os barems)
[JBRADESCO (237) (JBANCO OO BRASIL(p01)  (ITAU (341) BANDD -
[RICAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ 1l ]
MIEROIA CONTA AGETHTA CONTA
KRl =il NRG, By R, Y MR, o
([ @212u )1 84213 1[5 { I 11
L irdorroar digiho wt edstin [erfearrmiar dhiyit s wefeHr) Tnderrrar dinfo we exists) Iirforrnar digits se vt )

Declaro que os dados bancarios sso de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para © sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Segure DPVAT, mediante o crédite na referida ayéncia e conta,
Apés efetivado o crédito, reconhero e dou plena guitagdo do valor indenlzade.

Swe Tosé.Dbcorok (AN, 10, QUTUBRY « JOLT

Larat = Data

Y ALno At artion o Sitra

Campe } - Assinatura do Beneficiario Carpe 2 - Assinrtura do Represeriante Legal

FAPPF.OOL WDOL/2017
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DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM

POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO N®/ANO
BATALHAOQ DE POLICIA RODOVIARIA L770/16

SUBSECAQ DE TRAFEGC E ACIDENTE

«,

= BEOLETIM DE OCORRENCILA DE ACIDENTE DE TRANSITO
%ﬂmm'ﬂ‘f‘

Boletlm ds ocarrencis

AR

| - LOCAL E DATA

[COMANEXD [ X [ SEM ANEXO | |

Municipio SA0 JUSE DA CORDA GRANDE | Redovia { PE-Q60 Km
Ponte do Referdncia EM FREMTE AQ ESCRITORIO IMOBILIARTS RODODLEC VERAS oata |[Q9/704/2016
Dia da Zgmana SARANDD [ HORA/OCORREWCIA |  18:18 | Hora/Chog./Pr 18:35
II — TIPD DE ACIDEWTE
ATROFELAMENTO ABALROAMENTO COLISAC CHOGQUE CAPOTAMENTO
Pedesim Lonpitidingl Frontal h PosteArvore Tombamenls
Andimal ‘I'tansversal Trascira Muco Caea Saida da Pisia
[ Vefeulo Pacada Quiras
10 — NEECQUENCLA
SEM VITIMA | [ com viTima X MORTOS FERIDODS X
NHVEIC, ENVOLYIDDS MO ACIDENTE - IDENT. [ nl NADIDENT - TOTAL 02
1Y — Dl S CIRCUNSTANCIAIS
ACITY, VERIFICADRG CONDICOESVIA CONDIC&ESJ‘TEMPO rERIODOMDIA SEMAFORD
Lengo da Via X Seca X Bom X hanhd S0e izl
Cruzarmenio Molhedn Chuva Tartle CiMeleitn
Cuiros Enlamcada Meblina oite X Deslipado
CHeada Garoa Madmugada MIEXIEE X
¥V - CONTROLE DO TRAFEGO
Policial X Placa “Farc” MAO DE BIRECAD DIVISAO DA VIA
F.Pedestre Placa"Dé & Prefl” LUnica Faixa Contlnua
F.Retean¢io Wi hd Placos X Dupila X Cantgire Ceotral
Blacos
Culras X
V1 - N ES D NDLUTORE
EXAME DE EMRRIAGUEZ ALCOOLICA ~ VI/V2 COMFORTAMENTO - ¥1/v2
Renlizads no Locak Permancecu no local V1
Enc. Para Exame V2 Socorrida v
Wiio foi Realizada b | Evadiu-sc

VIl = DANGS A PROPRIERADE BE TERCEIRQS

Propricidcin | | Tomou Canhecimento: I..,.., b A e A
Nalureza dns Avarias | I L i
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VI - VEICULOS
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QUANTO A TRACAO —VINT ESPECIE - V1/V2 CATEGOURIA - VIA2
Automotar ' V1§32 Passageciro VIiv2 (Mhcaal
Die Propulsio Humanw Curpa P*aniicular Y1yl
De iragda animal Tragio | Alugucl
i —TNENTIENCACAC DAS PARTES
) VEIMCULO -0l
Marca HONDA | wodelo CGis8 | Aac | M | Remavam | 255362253 | Paca PLIL-6158
wunicipio CATENTE PF N do Chassis - Veioula de Carga o de Bixo
Camegala_ T | __Apreendide T | Liherada L Evadiu - se "
[ Propretirio R
Residéncia Baitro
Muicipio | BRp | | Onz Exp. | PF
Crodule FELIPE BEXEDITO NA SIT.¥4 i
Residénesa RUA ANTONIO MENDES, 716 Rluirm CENTRO 1
Municipia SADLC. GRANDEPE | Rp | 10242862 | e Lxp. | SDSFE | CPF . T
CHRHM oy f ¥ - Carggoria . | Yalidede 5._1. HaraDis._| - i
_ _VEICILO 02
Marca FIAT [ Modelo FALIO Ano 1997 | Renavam e | Ilaca KIA-4459
Municipio BARREIROS PE M da Chassis - Yeicgly de Carga n® de Eixg
Carre o Aprecndido X i Liberado | Evadiu —se
Proprictinio ]
Residéngia . Beiop | o
Municipio | Rre | I orp. Exp. | CTF |
Condulor ROMALDOG FRANCISCO DOS ANJOS
ResidSaeia MATA DE CAJLUEIRG Bairro S —
Municlpio | A0 1 C GRANDE PE | Rp, | ] O Lixp. | CrF e !
CHHETP U W Caicgaria__| ! Validade [ Hor/ir. | i
o TEZTEMLUNHE - N
" Mome Tdade | Seso ] Urofissan | i
Residéncia e Bairra : . _‘___i
L unicipim  §__ [UF ] | R | I D Exp | [ClF | ;
__ TESTEHUNHAE ~ 02
Komc Tdade E Sean | | Drofissée |
Residéncta ..._ Baima o ]
Municlpio_ [UF [ | me | | Cra Exp. | YCRE ]
o VITIMA — 01 [ Naweeza dosFerimentos | Leve | [ Graves | Murmis |
e | FELIPE RENEDITI) Ins SILYA Mlownrista | X | Passapriro Pedesire
Estadu Civil fdade | 18 | Sevo | MASC Wascinmatidade . hiansralidude
Penhssdo Regidéneia | RLIA ANTONLO MENDE&. Ti6 Rairrn CENTRO
Muicipia 5A0 J CGRANDE UF | PE [Ra | 10242862 | Orpksp. | SDSPE | CPF
_Socorrido _ FOSTQ DE SAIDE [ Municipia SAQ [ C GRANDE
Dades Formecides Por R
Rrsidéncia ) Bairro
mMunicipio | [ UF TR, | [ CwpExp. | CTF ]
VTIM A — (2 _ | Matrcea dos Ferimenios ] Lewe | Graves x| Mprtaiy T
Nome | DILMA MaRia A SILYVA | Mutgrisia _J_‘jassggg_i_m X Pedesice
|__ [israde Civil Mede [ 36 | Sewo | FEM Nacindidade |~} Nownalidade
Profigsdga | Residingix e [$airre: N
Munigipio LF | [Pe | 5407788 | OreEaxp | SSPTE CHF |
Socorrido IELO SAMI FARA O HOSPITAL DA RESTALRACAO [ Municipio | RECIFE i
Diados Famacidis Por — e e SE—
Rezidincia . Bairro |[ ....... |
Municipie | Jur ] Ira] [ “CrnTxp. | CPE
EH F"M"-
I“ b :-;- -'-‘;ud o ‘..i-::—.f_- ‘s #
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yil — INFRACGOES COMETIDAS

Vi fva Vi1/ vz
Dirigir WCNH f Art 162,01 CTO) ¥1 Drixar do Prosiar Inform.sh agid, (A 76 VCTBE )
Condweir Wede i Lic. ( An 230 W TR V1 Desab. Ordens do Agense drdns. [ An, 195 CTR }
Conduzir Yeic.s\ Do Porte Obpg. { Aet. 232 CTR }

Conduzir Yeie, €1 Leere Violada { Art 2301 CTH )

Chrigir Sob, Infldch. Alcool [ Art. 165 CTB )

Conduzir Yeic, S Placa { A 2301V CTR }

Dreinnr de Preatar Secome @ Viima{ AL I7AICTE }

Conduzir Wefe, £ Flaca Nleg. { An 230 VICTE )

Dicixar de Adatac Prov, T Evitar Pernige Trns. { Al 176 0
: ' CTB

Cornduzir Veie, Aller. De Caraol { Art 230 VIECTE )

[reixar de Pocserve Local de Acid. [ A, ITS R CTH}

Conduzic Vefe. Defeito Bquip, Obrig, { Art 230 1XCTB)

Deixnt de Remover Yeie, Qdo Ceterm { ArC I 1Y CTB )

Cuirss

XV _AVARIAS APARENTES

VEICULO -0

EM ANEXO

vEICULD - 02

EM ANEXO

XV1 - DADDS NECESSARIOS

1. Rebogue Efctuads | Policia Militar_ |

[ Particulor |

[ Nie Efctuado | X

2. Comunicado 3 Delegacinde |

DF DE PALMARES Hera |
Wome do Recebedor da Ocorréneln | ESCRIVAD EMANOEL Matricula 1727836
%¥1l — Respansdvel Pelo BAT | Posio/Grad. | €7PM | Malriculs JOS11-1 WOME | RORSON BENTD
VI - Digitador da S5TA | SD I'M ¥YIIALLE O Chefe da 55TA CAT PM NEGROMONTE

} .
{ fol apresentado.

Data: /7 7 O"?L,f 2ot~

vonlere com o original que ms
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V= SIMBOLOGIA
Automdvel ¢ Quiros Yeivolos de 04 Budas Eﬂ In:Enaiu - " . @
- . I:E - bAarcha & frecne - 3
Onjbus, Canuinhfio on TTator - '
[I]]]IIE Marcha a ®eé - E E E
Trem— - WV
DV Demepepem - .
Yeleulo de 2 ou 3 Rodas - . JL
| i -Capotamento ot Tombamane -
Pedestre | - }’E
. . Local da colisda - -
Animal - \I/E': Depmig da Colisde - —eeeemeeeees
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T otk w0 £ A UAY DE RODA GER
FMPE - DGO CPF. . BIRv
Bntnlhiio Cel. Meinsl de Souza Neto

A~ INFRA EQES CONME TINAS

T2
Thivar deprestar inform. At 1% v, CTH)
Dresoh. Ordens do A gente Trans Art 195 CTEY
Condrzir veie. +f lacre viotdn fAre X I OTE)}
Conduzic vele. of pInen bAre 230, TV, CTE}
Coanzir vebe ef plaea ileg. {Art 130 ¥1 CTE)

& B

Dhivighr & MM qAs4. 163, 5. T}

Covdmir veie, 5 dae. Port ehrig (Arr, 232 CTH)
Cant by velr, sfdor, Perveobrip [Arr, 233 iz}
LEeipir b infhuincin Alcegl, (Are, 1ER C T
Deizr de prestar sneorra b vl a (e, 176 COTE)
Drizar de adotar prow P evitar Pedgo framy, (Are 176, OTE) Comdwzir velr, AMer De enrace, fArt Bo. VIL €TH)
Drivar de pream var Joeal de acid, [Art, 17 TR C_T ] Coendmic weir. Befwito sqmip, ehaig (Are. 230 1N}

Dt dnremover vefe, Qo Dot o (Art. 176, TV CTH) [ Lo T "
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et Rgcr | [ e aittn g 7 Y s
2LV - SIMBOLOCTA
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-} Ca] Incénate
(H Snnns, Canfuhde ¢ Tiaro: =—3 Mnzetin & Frente,
Tion Mirehn 5 224

A Vetmio de * gn 3 Rodng

¢  Peilesiie Cipotam ente on Tombam e fo
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XV - AVARIAS APARENTES

oo Wﬁ

{p{%ﬂ ;&’le/ﬂ?

a

|
’ 1 - Rebogue efetuado: Policia Militar

2 Cumumnade & Delegacia de:
Nome do reccbedor da ocoréncia; &ALy

XVI - DADOS NESCESSARIOS

NEg efetuadg.—

. 30

Particuiar

D7 g Foteciies,

AGREVG] AP tﬁ:f.zfzaee;f’

XVII - RESPONSAVEL

POSTO/GRAT | MATRICUT A

PELO BAT,

e | a5

XVIII - Datilégrafo §STA.
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i BATALAO DE POLICIA RODOVIARIA
. SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTES - (SSTA) g%;
a el -,

DECLARACAO DO CONDUTOR (ANEXO AQ BAT N° <78, A

DESCREVA ABAIXO COMO OCORREU O ACIDENTE:

s /
7 /
’ z
- 7 7
/ /
/ {
S
N
h"k' \\ \
WA N
B f J
_ DY / /
J W / /
l/} ) o 7 /r
- 4 7 /
: / /
/! /
/ /
/ I s v {
o F-u-n..r-w, L PR s+ =y ¥ Il
I 30 GNT 3807 ? \\
1
1??&Tﬁﬁﬂiﬁ? !
/ L GENGI RECI il /
/
************************ **********ﬁ'*******ﬁ******************
Vefculo
Nome de Condutor: /
RG: Orgio Expedidor: CFF;

Placa do Veiculo: Data: / /

Assinaturg:

Observacio: .
1) O Condutor devers firmar sua declaracio de priprio punlo, utilizando de letra_de forma legivel;
2) 0 Procedimento ilegivel sers de responsabilidade do signatgrio, LS
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BATALAO DE POLICIA RODOVIARIA
O, SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTES — (SSTA) 1&&

X s
DECLARACAO DO CONDUTOR (ANEXO A0 BAT N/ “H0 | 2eys ) @

DESCREVA ABATXO COMO OCORREU O ACIDENTE:

=

R

Veiculo; - ?""’—‘i \ﬁ
Nome deo Condutor: S e B
RG: __ Orgio Expedidor- CPF: wAtWERE L

Placa do Veiculg: o Datza; ! / Hora: “h.: 13

Assinatura:

Obscrvacio:

1) O Condutor devers firmar sua declaragio de Préprio punho, vtilizande de letra de forma legivel;
2} O Procedimento ilegivel ser de responsabilidade da signatdrig, A




Declarzca de Inexlslancls ds iML

NN 00111 0

CLARACAO DE Austmm DE Lnunu nn ML

™ AR
2y Ag Eu:-i:-;LMfmerrz.m DA ‘SMA AT ﬂlx@u\;@@gﬁq
Gt ?‘“”’fa AU 2 6 T

> :_;s:rr? dnhrgﬁrét:dni{ n*; -‘S.‘LIOQ-‘-?‘QS e inserite np' FPF,.-‘MF -:nh i

. {ﬁildﬂﬂﬁ dnminfiadu B m@ Fwﬂg]" {N 0 ( ) Nﬁ o(e 2]
MO At J5
fyﬁ égg }]‘J}& 7 < /sﬂ&ﬂﬁgs?;ado de péﬂj)ﬁﬁ@m declarn, sob asd;en '/é T?ﬁj&%

estou impossibilitado de apreséntar s latdo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de

U&ll

reguerimento de indenizacdo do Segurn DPVAT {Lei n2 6,194/74), uma vez que;
{53 N3o h estabelecimentu 46 ML hD Mu?‘lidplu da minha reslddncla; ou
{ )0 estabelecimema dn IMI. Iocalizad:: no Muﬁidpin en} qure resldo ndo realiza pericias
para fins de prova duSEgum DP\T’}&T ou - j ‘-*-..-‘_/' J f f'f/,’
{ 10 estabelecimente do ML Il:n::zmlli;n:lt:ujl nn Mumcrpm em gue reside realiza pericias com
prazo supenor a 90 {neventa) dias do respectivo ped:do _/“ /. "J
/ Com o cbjetive de permitir o exame do meu pedido da mﬂ/e;li;a;in do’ Seguro DPVAT, para
a mber:tura lrlde uavalrdez PErmanente causada diretamente pur ueﬁ:uin autn;n;)nr%e(t:a?t;rest’i‘e* 7

"-"”___J"‘_"l\"’ _{L'}‘- ol e - ‘F'_Jr'l

% snlh:ftn que esta dedam;&n permita o'prossegulmento a anélise da mmha dg:upnedtéﬁn Sem a
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/'( ./ LIRS ‘-f!;r,‘h,
N° do CPF: 046.483.634° 42/"]/‘ Y "’\JMJ?
- ,Rj\] f; ﬂ

Nome da Pessoa Fisica; DILMA MARIA DA SIL"U'A
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170589628 Cidade: S&o José da Coroa Grande Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: DILMA MARIA DA SILVA Data do acidente: 09/04/2016 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TCE
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DOCUMENTAGCAO APRESENTADA NAO PERMITI AVALIAR SEQUELA.

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei
6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizacao

% Apurado pelo dano

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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I Procuracao
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vome D01 A Ay B Db S 7 Iloe ‘a-?
Nacionalidade: /& A4 ¢ e 2 A Est Civil: ' . ‘:’wu@@
Profissdo: .S fCe | Crr=r2 [ € -

Identidade: R . AR VAR CPF_O N6, UES &3H - 44

Enderego:; A r‘mfx
: e

'( ‘} f"“u"h

\_J‘IJ,.J{_-‘“_ Yo Lo L
4 1.7 j’]/,

OUTORGADO: .. 7, v w3 ) g

\-J.,’J |Ir L
Nome: MR Le8 P&uz.é 2oPes. Lo% EharTos,
Nacionalidade: BRAS (¢ FAR D Est*clwi Ty §QLTE'1' 21,
Profissfio: 4+ [ { 2 At 3

_ldentidade: CPE; 6 6
£ _Enderego: \ ARAGo G AL
) -|’ e = ,__‘u.f o
H___.'Jr . - _ '!r_z . f_“‘ == J( r v !‘; Lw[:ﬁrq h-.
": b Pelg’ Presente. Instrumentu F'arth::utar de Procuragdo,,. numeso emﬁnstﬂuo{{neg basian!e f?’

,r‘ }prc}curadm a oulurgado amma qua!n" cada, a qu:ezmrr mnfn poderes E—E-PEGIQJ pa‘ra Ly
represenlar-me pt.-‘:ra__nte a SEGURADDM LIGER DOS CGNSOREIDS DD §E{§EI3C}’" fl,j
OPVAT e suas respemwas mnsnmadas a fim de encaminhar a pedlda df}a*a
indenizagao referente ao Segum Dhﬁgatﬁrlo DPVAT, concedendo ao outorgado poderes -
para assinar, enviar B-"uu requerer quaisquer documentos necessdrios junto  as
sequradoras consorcladasﬂndumﬁo receher rrrrm-mapues sobre pericia médica e
solicitar reage:mdamento poﬁEndn suhstabelecer e prau-r enfim, {edos 05 atos de direito
permitidos para o ﬁgl el perfe:tn cumpnmenla deste” r{mandatn afm de requerer a

mdenlzat;an do Segi';m - f’ Dbngat&r{o-DPVAT i v .para a vitima

'~ Assinatura do Outorgante
{reconhecer firma por mutenticidade)
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