Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000118-44.2019.8.17.2270

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Betania
Ultima distribuicdo : 15/08/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

19/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
66599 (19/08/2020 16:22 | ANEXO 2 Outros (Documento)
824 —




C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA

N¢ Sinistro: 3180564812

Vitima: ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA
Data do Acidente: 19/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180564812.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
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O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180564812

Vitima: ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA
Data do Acidente: 19/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovagéo de ato declaratoério
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g Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
o informagdes necessdrias.
o

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).
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.

00050173

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Carta n? 13662076

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/08/2020 16:22:29 Num. 66599824 - Pé.g. 2
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3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE ] morre

AN

W dio sinistro ou ASL: CPF da vitima:

MNome |:nmp|et.|:| da vitima:

Nome completo:

F’JM._\LL SD\LS... Mm&g‘m;:u.ﬂ_»yjﬁcx | mc, 2111 9U-00

| Numm Complemento:

:::sin kgm Enderego: %nﬁn c‘_ » o
Dithsn | Padadda  |TOE ]%L.E,ﬂD 000

E-mail: Teel.(DDO):

: _ 132-9g3M-43 07
Declaro, para todos o3 fins de direito, residir no endereco acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
RENDA MENSAL: T
[ RECUSO INFORMAR [ Aré r$1.000,00 [ ms3.001.00 ATE R$5.000,00 [ rs7.001,00 ATE R$10.000,00
[:| SEM RENDA [ rs1.000,00 ATE A$3.000,00 [ ms5.001.00 ATE RS7.000,00 D ACIMA DE RS$10.000,00

~ DADOSBANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - Rl
ECDNT&POUFAN{A:mmmmm.mu urna cpgla) I DI:DNTI COH.REMTE [Totes o= bancos)

[] Bradesco (237) ] e (242 Nome do BANCO:
[ BancodoBeast{o01) 5] Cabea Econdmica Federal (104)

ranen G5 () comn G215, 60 ) ) | et () o O

(il o digito ue i) (Infarmar o digita s exitir] {Informar o digito 4= existic) {Infiormar o digito e ewistir)
\._‘ === — —

Autorizo o Seguradora Lider a creditar na conta banciria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizaglo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |3 & somente apos o efetivaglo do erédito, quitagho total do valor recebida.

DADDS CADASTRAIS

uDo DO Jm@ﬁmemusm SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da IEI, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requenmento de indenizacio
do Seguro DFVAT por invalidez permanente, uma ver que (assinalar uma das opgdes):

E M&o ha IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia; ou
Dﬂ IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza peridas para fins do Seguro DPVAT; ou

D{J IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncla realiza periclas com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pedo mokivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde ji, em me submeter & avaliagiio madica i custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificacSo das besGes
permanentes decorrantes de acidente de trinsito, conforme Lel 6.194/74, art. 3%, §19, declarando que esta avtorizagio ndo significa prévia concordincia com a futura
anral'ral;l‘:l medica ou renincla 2o direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo.

INVALIDEZ PERMANENTE

Estado chil da vitima: |:| Solteiro D :andu:mmu D m.umadu D Squradnnihamern D Vit mudndbuudn ldumn

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheirofa): D Sim |:| Nio | Seavitima deixou companheirola), informar o nome completo:

Vitima teve filhas? 5im Nio | Se tinha filhos, infarmar quantos: Vitima debou Lim N3o | Vitima deixou Sim Mio
L=y D D ivas: Falecidos: nascituro (v nascar)? D D | palsfavds vivos? D D
Eﬂw d!n'lz de o q\.-e a Segura:inra Llﬁerpigafa caso devida, o indenizaglio do Seguro DPVAT por morte hqueles beneficidnos que se apresentanem e provarem
esta condiglo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaracio nlio verdadeira podera gerar & abrigagio de ressarcer o valor recebida, além da
responsabllidade criminal por infra;au do artigo 295 do Codigo Penal. ]

"l TESTEMUNHAS
= = 12 | Nome:
CPF:

{*) Assinatura de quem assina A ROGO 2% | Nome:
CPF:

Assinaturd da vitima/beneficidrio [dectarante]

Poacna A0 M. S Covay CO~TO

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

Assinatura

[*} A vitimafbeneficiirio nio alfabetizado deverd escolber outra pessoa alfabetizada, mator e capar, para preencher @ assinar o presente formudirio, A SEU ROGO, na presenda
de 2 |duas) testermunhas malores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncla do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Boletin de Ocorréncia file:///Ci/Users/POLICIA CIVIL infopol/xml/BOEPreview.himl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCOD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 182* CIRCUNSCRIGAO - BETANIA - DP182°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0272000244

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/11/2018 as 13:07

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) gue aconteceu no dia

19/8/2018 as 09:00

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA JOAO GOMES DE LUCENA, 1 - Bairro: SAD CRISTOVAD -
SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE A MP AUTO
CORRETORA

Local do Falo: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO(A) { AUTOR \ AGENTE |

SILVINA APARECIDA DE LIMA SILVESTRE { OUTRO )
MAFOLEAD INACIO DE ALBUQUERQUE NETO { TESTEMUNHA )
FRANCISCO SALVIO GONCALVES PEREIRA { TESTEMUNHA |
ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse dofa) Sr{a): DESCONHECIDO(A)
VEICULD: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMa: MARIVAL GOMES
DE SOUZA Fai: AGGEU MAGALHAES Data de Nascimento: 13/4/1989 Naluralidade: CUSTODIA | PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: 7555941/SDSIPE (RG). 06687779400 (CPF). 04770608100 (CNH) Estado Civi: CASADO(A)
Escolaridade: 3, GRAU INCOMPLETO Profissio: ESTUDANTE Telefones Celulares

- B7999649664

Endereco Residenciall MUNICIPIO DE BETANIA, 1, RUA ENOQUE GUERRA, - CEP: S5000-000 - Bairro: CENTRO -
BETANIA/PERNAMBUCO/BRASIL, QUASE EM FRENTE A DELEGACIA DE POLICIA

NAPOLEAO INACIO DE ALBUQUERQUE NETO (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae:
CLEOBULA RAMOS DE ALBUQUERQUE Fal: LEONEL INACID DE OLIVEIRA Data de Nascimanto: 4/7/1970
Naturalidade: SERRA TALHADA /| PERNAMBUCO | BRASIL Estado Civil. CASADO(A) Escolaridade: 1, GRAU
COMPLETO Frofissao. COMERCIANTE Telefones Celulares:

-87999278179

Enderego Residencial RUA ANTONID INACIO DE MEDEIRDS, 2526, BAIRRO IPSEP - CEP: 0 - Bairro: VARZEA -
SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

FRANCISCO SALVIO GONCALVES PEREIRA (nao presente ac plantao) - Sexo: MasculinoMae:
IZALDITE PEREIRA DA SILVA Pai: JOSE GONGALVES DA SILVA Dala de Nascimento: 44/8/1977 Naturalidade: NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO [ BRASIL Profissdo. AUTOMOMO(A) Telefones Celulares:

- 879996002530

O8/11:2018 14:01
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Boletin® de Dcorréncia file://C:/Users/POLICIA CIVIL infopol/xml/BOEPreview.him|

Enderego Residenciall RUA MARIA GOMES DE SOUZA, 892 - CEP: 0 - Bairro: JOSE RUFINO ALVES - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO(A) (nao presente ao plantao) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

SILVINA APARECIDA DE LIMA SILVESTRE (nao presente ao plantdo) - Sexo: Feminino Naturalidade:
HAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / ERASIL

Endereco Residencial: RUA EMIDIO NUNES DA SILVA, 100, BAIRRO TANCREDO NEVES - CEP: 0 - Bairro: SAD
CRISTOVAD - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SILVINA APARECIDA DE LIMA SILVESTRE, que
estava em posse do(a) Sr(a): ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA

Categora/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN MIX ESDI Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 01 (UNIDADE)

Piaca: PCK2921 (PERNAMBUCOVSERRA TALHADA) Renavam: 035188403 Chassi: 9C2ZKC1680ERD39608
Ano Fabricacio/Modelo: 2014/2014 Combustivel: ALCO/GASOL

AUTOMOVEL (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a). DESCONHECIDO(A)
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAD INFORMADO Dbjsto apreendido: Mo
Cor: PRATA - Quantidads: 01 (UNIDADE)

Complemento / Observagao

A VITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA NOTICIAR QUE PILOTAVA A REFERIDA MOTOCICLETA
SAINDO DA LOJA MP AUTO CORRETORA EM SERRA TALHADA-PE E INGRESSANDO NA VIA LOCAL DA
AVENIDA JOAO GOMES DE LUCENA NO SENTIDO SUBURBIO- CENTRO QUANDO FOI SURPREENDIDA POR
UM AUTOMOVEL DE COR PRATA QUE TRANSITAVA PELA RUA CABO JOAQUIM DA MATA E TAMBEM
INGRESSOU NA VIA LOCAL DA AVENIDA JOAC GOMES DE LUCENA DE FORMA BRUSCA E BEM PROXIMO A
CALCADA DA REFERIDA LOJA; A VITIMA ALEGA QUE PARA NAO SER ATINGIDA PELO VEICULO, EFETUOU
UMA FREMAGEM DE EMERGENCIA QUE RESULTOU NA PERDA DE CONTROLE DA MOTOCICLETA QUE VEIO
A DEITAR PARA O LADO ESQUERDO ATINGINDO O PE ESQUERDO DA VITIMA; ELA ALEGA QUE NO
MOMENTO NAO PERCEBEU NENHUMA FRATURA POREM AO SER SOCORRIDA PELA TESTEMUNHA
NAPOLEAO FOI CONSTATADO, JA NO HOSPITAL, UMA FRATURA EM UM DOS DEDOS DO PE ESQUERDO;
AFIRMA QUE NAO FOI POSSIVEL IDENTIFICAR O CONDUTOR OU DEMAIS CARACTERISTICAS DO VEICULO
CAUSADOR DO ACIDENTE.

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

AR oE SETR R BAE P RRTR A

(VITIMA)

B.O. registrado por: FELIPE DE REIRA - Matricula: 320334-4

7

08/11/2018 14:01
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Seguradara
QLlDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[P —-

AN

Escolha ofs) tipo(s] de cobertura:  [_] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE [ morte

L

rh‘ﬂdushlﬂmnuhﬂ_' | CPF da vitima:

066.%

Mome completo da vitima:

R e UDL

S i
066.511.194-00 |
; ré Nimero: | Complemento;
M ﬁTDL!Jum_ = 232 |.Lao,
Cidade Estado; CEP:
Srodots 1% Bldomia ™ BE [%cn0- 000
E-mail: Tel {DOD):
. _131-963-49 0%
E Declaro, para todes os fins de direlto, residir no enderego acima infurmado, conlarme comprovanta anexo (ANEXAR COPIA).
= RENDAMENSAL = n
E E RECUISO INFORMAR D ATE R$1.000,00 [ ms3.001,00 ATE RSS.000,00 [[] Rr$7.002,00 ATE R510.000,00
g [ semnenoa [] ms1.001,00 ATE RS3.000,00 [ nss. nul,uu ATE R$7.000,00 |:| ACIMA DE R$10.000,00
2 BANCARI BENEF! zAgAC EUMAOPCAODECONTA
R i e
S X CONTA POUPANGA somente pars os bancos stiaiwo. Assinale uma cogicl [] CONTA CORRENTE odos o ancos
[ Bradesco 237) [ tma 341 Nome do BANCO:
[ BancodoBeasi (001)  [5] Cabea Econdmica Federal (104)
rotvan(©512) () eovn 5205, £ ) | sstnen () conn O
Dlorrnar o digito s esisti] [informar o digito se exdstir {Indarmar o digita se sdic) [infarmar o digito s esistir]
e === - —— —

Autoriro a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indeniraglio/reembaolso do Seguro DPVAT
a gua eu tiver direito, reconhecende e dando, desde j4 e somente apos a efetivaglo do crédito, quitaclo total do valor recebido

 IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob iip!m da Iui. que Esmu lmp-nssmlllwdo de apresentar o laude do nstituto Meédico Legal [IML) para as fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalider permanente, uma ver que [assinalar uma das opgles):

E Nao hi IML que atends a regido do acidente ou da minka residénea; ou
] 01ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[J o ML que atende a regllo da acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motiva assinalado, solicito o prosseguimento da endlise do meu pedido de indeniracio do Seguro DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentagio
spresentada, concordando, desde |8, em me submeter & ovabiagho médica bs custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das lesbes
permanentes decomentes de atidente de trinsito, conforme Lai 5.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagio nSo significa prévia concordiincia com a futura
avaliagio médica ou rerincis ao direlto de contestd-la, caso discorde do seu conteldo.

Estado civil da itima: [ sohaire Dcmdn:numn [ oneriada Dmm Dmm mndnmmwﬂmn

Grau de Parentesco oo 3 vitima: | Vitima deixou companheiroja): D Sim D Mo | 5eavitima debiu companheirola), iformar o nome completo:

Se tinha filhos, informar quantos; | Vitima debey [Jsim [Nee | vitima deisou [ ]Sim []Mde
Vivos: Fabpcidos: | nascituro (vl nascer]? | paisfavs vivos?

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso dewida, a indenizagio do 5egum DPYAT por morte bqueles beneficiinos que 5& apresentarem @ provarem

esta condiclio, estando ciente, ainda, de que gualguer omissdo ou declaracio niio verdasdeira poderd gerar a obrigaclo de ressarcer o valor recebida, além da
respensabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Penal. ]

Witima teve filhos? D Sim D Nia

Locale Wmﬂﬂm_wmﬂ 10| gy s
Nome: CPF: / Fj:r;.;‘.b-..h
CPF: [/ ELSiops
Assingtura ‘?
(*} Assinatura de guem assina A ROGOD 2% | Nome: a *ﬂ
CPF; {""-E_EGI it

Assinatura da wtrmifbmnﬁciiﬁu {declaranta)

Assinatura

Pomno e M. S (bvay conxe

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (s houver]

{*} Awitima/beneficirio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher @ assinar o presente formulirio, A SEL ROGO, na presenta
de 2 (duas) testermunhias malores e capazes, comprometendo-se a dar-fe déincia do intelro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatus,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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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: 08/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000204960-1

Nr. da Autenticacgdo EB6C9315FB838674
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r CHNPJ 09.769.035/0001-64
@ compesa INSC.EST, N° 18.1.001.0014398.2

ATENDIMENTO: RUA DARTO FERRAZ - WUM. - @0319 - CENTRO FLORES
T4 PE 56400 -000

e MaTRicULA  2SSTEET  DUtSBIM
MARIMALVA GOMES DE SOUZA
R ENODCK GUERRA, COMPESA OODEZ - CENTRO BETANIA PE S6670-000
INSCRICAQ: @18, 810,812 0900, 146 GAUPO: 16 DEB. AUTOMATICO: G@2557827
SITUAGAD AGUA | SITUACAD ESGOTO |REsiBNEAL TbLE % pamLicn,
LIGADD POTENCIAL 1
HEDROMETED DATA LEIT. anTERIOR CIATA LEIT ATUAL TIPS DE CONSUMD [AE)
A12U159848 | 11790y 2018 12/11/2018 RE&L
~AGLA .
LEIT ANT: 583 CONSUNG:9 :
LEIT ATU: 592 s
- LEIT FAT: 592 4]
HISTORICO DE CONSUMO i 2 : E
REFERENCIA CONSUMO el HUMERD DE AMOSTHAS o
P 2
ouatE ® Jex1a. pory. [anaises| atenpen]:
i MS 2,914 01 REALTZ | & LEGIskn
os/2ela @5 TURBIDEZ 18 1@ I
er/ze18 s KOR APARENTE 1@ 10 e f-
86/Z015 @F CLORD RESIOUAL 18 18 w |
25/2818 $§ ICOLIF. TOTAlS i@ il 1 g
@4/2818 @2 E. 0Ll 10 1 w
MEDIA: ar Quolidade de Agua: v, compesa. com, be 'E
0B5.: CLYCOLTFORMES TOTAES AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS Emrmunns N
g ETROS COFIFORMES TOTALS, ESCHERLCHIA COLI € CLORD I
IDUAL SAD LM}I:I:.I.DDREE A5 CONDILOES SANITARIAS DA AGUA i
1305 PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAG INDICADORES DAS CONDICOES i
SSOCIADAS AD ASPECTO -.Issu.n DA Al o
DESCRICAD [0S SERVICODS CONSLBIO ruu.q.{_m:. =
AGLIA =
RESIDENCTAL 1 UNTOADE(S)
CONSUKO DE AGLI 9'M3 41,38
JURDS DE MORA-BE/2018 a,04

SALCULD

L
43
& - -
ToTAL DE ns as,:s. uicuumm 5£u nrpm E EWTE A u&u— ';-
TIVACAD F SUSPENSAG D0 FORNECIMENTO DE M y
P .
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EXCELSIOR SEGUROS

3.0 NOV. 2018
|_SEGURO DPVAT
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G i DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Aty nobm e egarry DAY

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusive para pessoas com deficiénela auditiva)

INFORMAGCOES IMPORTANTES:

0O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletranico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobataria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, drgdo responsavel pelo controle e fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

tragho e resseguro,
*Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorrénclas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Led n#9.613/98

A
Pelo exposto, eu Rocona, da M. S 1Loned cande  inserito (a) no CPF sob o Ne 0S4, 394 YUYy L5 |

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario inscrito

(a) no CPF sob o N° QGG . & E’E::l' Eﬁ"_‘.f 0 | do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima
\.Mwm%‘ , e uudca inscrito (a) no CPF sobo NeQGE. 324 F 94 / conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:

& Declaro Profissio: XAMAML Renda: Lﬁ;ﬁ.ﬁ_@%ﬂmﬁe apresento os documentos comprabatorios:

X Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderego Nimero Complementa

o % sangimta W \auo ) MO | oo
Bairro | Cll:l.am"lf'r | Estado CEP

. 1PsSEP WL 7N A E‘-‘;\ &,f‘lOT-iDDm P":—M S63AQ - A30

w1 -9634-4907

aSkinoda 24 «__A d de Q043
2 Local e Data
%MHS_CQMQLQO\JQ
Assinatura do Declaramte

DLDRL.OO1 V0012017
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Declaracio do Proprietario do Veiculo

Eu 5 b _
U_nrju.in\] e \J\ '.;lmcs.rmln 2 L e, S\ kg ;

RG s
i i i ¢ 3 10 s R (T de  expedicdo OO /03 /Jqcs,
y 980_50S- P , portador do CPF n° Q84 A9¢ cha. 23 , com
omicilio na cidade d ‘ '
AT Eﬁ(’iu"rn D‘\n\‘wwh + no  Estado de
e Ve i onde resido na (Rua/Avenida/E strada)
U O s Mg o oo WOl vemdn  n°2¢ 3
complem \ : l
man: an oo — declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
lonado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima ¢ Mmixn o S to ra
ot - ] : l
| m 8 : Lzca Mo uite CcUjo o condutar =]
a et I8, WY .5 | pAS.L| .a').r':. M e i LA s
i

Velculo: Moo (¢ | 4 Yoo

Modelo: Howglg,

AnD:E;O'*Q IC GAsp FANW ESD

Placa: PCK 29 2 4

Chassi: 3C2 KL 16 30 ERD3960 8

Data do Acidente: A% /o3 /| 2015

Local e Dafadclﬁnxn Aa\arde A3 /44 ) 204 5

)@.’LF'I;TTI Hfﬂﬂlﬁ.[ﬂ r&’ [Dl.mrk'! I?.EL'"E fi,h E %

Assinatura Ho Declarante

Assina I irg.
tura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitim na reclamante do sinistro )
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.

Naseimento: f"i &7 ﬁ(f | Sexo: o+4— — | Estado Civil.__C 20 ot |

Escolaridade:; £ Caoder: | Fljnmnsava! ) Ak v

Mae: u!ﬂm'l}'ﬁﬂ" TR e S =

Engepeto, /(2 A lmmmf
_m'

™~

Bairro: r icipio: o 5
Cartao SUS! - Y 3 “RG/CPF :
Raga/Cor. | —[Brﬁa [ JPreta | [Parda | | Amarela [ | indigena

CLASSIFICACAQ DE RISCO r] VERMELHO H AMARELO l_-l VERDE [ ] azw

Situagio/Queixa:

PA: | Pulse: [ HGT I T | spoz: | Peso: | Glasgow:
Medicaghes em uso:
IntolerénciasfAlergias:

Fluxograma: Carimbo e Assinalura:

ATENDIMENTO MEDICO

Histaria @ Exame Fisico:

Tratamento: '%?7;
i

— Ll
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(5719 992¢- 8499

@Mé@" + Mﬁ%@: +susr—:.

BOLETIM DE CLASSIFICAGAO DE RISCO E EMERGENCIA [ENTR

Dota: 000 (YL, Hora: 1), | () 5%
Nome: [J]Cl. (0 0ot ANCGQUUALLn  TUTL

Nome Social: 7T Profisséo: ({4 ¢ ii2a1 138

Nascimento: 13, (02 - ¥ &1 | Sexo: T [ Estado Civil._{iazceqdix

Escolaridade: | Responsavel:
Mae: ﬂ-ﬂwm:‘ uqanu.-t ﬂ.ﬂ.— ﬁrumb 7

Cartsa;SUSa-f _ - QB 5K - :.?ZC?'L | RGICPF:
Raca/Cor: | IBranl:a | [pPreta | [Parda | | Amarela | | indigena

r] VERMELHO r| AMARELO m VERDE m AZUL
Silual}ﬁom?u:; J—U/L% / @ ﬂ (i{' j ﬁ/ﬂ %
of Py PPV € ATV

“PA: | Pulso: | HGT: ] i 2 | spoz: | Peso: | Glasgow:
Medicacdes em uso:
Intolerancias/Alergias:

Fluxograma: : Carimbo e Assinatura:

ATENDIMENTO MEDICO

Histéria e Exame Fisico /,__
~ A7 &
204 / bVl

Tratamento: /7@ W : _J/ /ﬁg m
A&

0,
Hlpﬁtnﬁa Diagndstica: Carimbo e Asginat g /

JAT- $= A7 © |
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Cilods  on. ik 1k 7 DE INTERA__ A0 HOSPITALAR

Mmmmmwﬂe i ,

: S Ug Sistema antdnr- "abretaria LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTOR_IZAC.ED

- NGME DO ESTARELECIMENTO SOLICTTANTE =1 . CNES
l_cspmz. SAO VICENTE ]1 2351&33
3. NOME DD ESTARELECIMENTO EXECUTANTE
| HOSPITAL SAQ VICENTE Il 2351 633
rldmﬁﬂca[%ﬁn do Paciente

NOMERO DO DOCUMENTO NOME ATENTL
066.877.794-00 |_ - [
[—s ar:é\gamrag:ﬁn;ﬂagzgazuﬂm ————-:| [— 6 - 515 pﬂ.ﬂ_mm_—] J :-swun.mm.nciu-—l I—ugﬂnggggwmsm nao—]

9 - NOME DO PACIENTT 1 - BATA DIE NASCIMENTD ) 1« SEXO
ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA || 13041988 || Feminino

11 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL D0 13 - TELEFDNE DE CONTA
MARIVAL GOMES DE SOUZA 1" " (e7) 00964-0664 |

14 - ENDEREQO (RUA N° DAIRRO)
Jodo Gomes de Lucena

PRI DR RERIRCA 16~ €OD. IBGE MUNICIPID |7 w
SERRA TALHADA % | |'PE|s6009-000 |
CIUSTIFICATI ERNACAO
l |-—m- HISTORLA CLING ME FISiC0 A ﬂ Iﬁ' I.'?T ¢

e Bes. BLD,
ﬁQJL &}H[ f Evllteer _p

0 - "HINCIPAIS UL‘[‘&DUS Dﬁﬂﬁ; Hﬁmi:E:um\ms DE EXAMES lu;.\m.mus} g\/p
e 1 /Jl

22- fJD, 10 FRINCTP

e

‘&,

S92 3

15 - CID. 10 CAUSAS ASSOCIADAS —|

/‘ £
T e e Oz

— 20 -1 CARATER DA INTERNAGCAD W - DOCLMENTD ;!|.-?PD!KJJHEMGiDImDﬂHﬂHHIMALmAWJL‘STWH“TE
15 - TRd FE; 5.! Tm: JCNS | o

(¥

=13 DIAGHOSTICD

Tr—22-asil 37 DATA DA SOLICITAGAD———— 34~ mmwﬁm&u@m—
CPF: 020,473.004-41
u?mglrz%1a CRM: 18278

EM CASD DE C.ﬁ.USAS EXT ERNAS (AC [DENTES D'U \'IGLEN"" A

e ey 15 TOTTT
Th. ER [] CHPI DA SF.EIIR.A 40+ SERIE

-1 | ACIOENTE DE TRANSITO | [ ] ] | WE

3.1 | ACIDENTE D TRABALHO TIMCO T T m BTy TP T LT

37.] | ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO r T EFE [ ] | |

— 44 - VINCLILO COM A PREVIDENCIA

| |EMPREGADD | | EMPREGADOR 1 | AUTGROMO | | DESEMPREGADO | ] APOSENTADO | I NADSEGURADD

AUTORIZACAO -
|—- 45 - COTIGO DO PROCEDIMENTO AUTORZADD—— 46 - COD, ORGAC EMISSOR— = 5] - N" DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAD HOSPIT,

161210804 7 lls

— 47« LOCUMENTO 4§ - N° DOCUMENTO {CNSICPF) DO FROFISSIONAL AUTORIZADOR. — MOTIVO DA ALTA:
| 1EMg 1 C1F
WESERE iA L] — m

40 - DATA DA AUTORIZACADT— 50 - -‘-ﬁ’tﬁp@fﬁu i ﬂﬁmﬂﬁ"‘” DATA DA SHTERMACAO:
1 ! ‘ DATA DA ALTA: 0 j? DC}’ {F E’

EXCELSIOR SEGUROS

30 NOV. 2018
SEGURO DPVAT
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mmg —° ESPELHO DA SOLICITAGAO

—  IDENTIFICAGAD DO EﬂTABELEGIHENTn W*“ﬂm'ms
HOME DO EETARELECIENTD SOLICT 0/08/2018 :
FID'SF'ITM. REGIONAL PRDFESSOH;&GAMEN{}N MAGALHAES - 5. TALHADA ] |

MEMWNWWM ——
WECHCO SOLICTTANTE
PEDRO AURELIAND AMADOR DE CARVALHO , CRM - 16558
——  IDENTIFICAGAD DO FN:IENTE . T s SN r_ e _——l
AR D0 PACHNTE! e B s e i . _.._.,_.__I e
FLMIHA DE S0OUSA MﬁGhLHAEB = -
T——— = paTacE

I-—v wmmﬂwnlm -| | arage _J i_ s _I

. THLEFONE DE CONTATE —‘-——__'l
[_ M GOMES DE "SOUSA _! r

mmﬁlmﬁiﬂE N 00, BUE HLAKIPG U i'_ e ’—_'_‘__jl
e [ s [

—  JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

e PRITARE SIS § SOATOMAS CLINSCOR: J
PACT,COM FRATURA 5 METACARPO ESQUERDO

I—mm:ummaw ]

WMI“MTMHWMWIMHWUEMHHIM — !

FAID X oife B

- DAAGHSATICEINBOIAL:
F*RATUH‘A DO § MTC ESQUERDO

S

i— BINAIE VITAIS

o 1| AN, | T— S

—— PROCEDIMENTO SOLICITADO

— i—" DEECRIGAD DO PROCEDRMENTD BOLICITADD J l—v COmS B PRCCICIMENTO: ——1
I W DDG ) D0 PROFSHIOHAL SOLIGTTANTERBEIRTENTE:
e _-j r MTI:I.RnaENCI# j |_[ X JCNS ( }CPF—l |_ ik j

——  EXECUTANTE

— CUTA Dol ALTORIEACA:
I|._.'n T — ___F__'_-__.__l_"lll__'__ ‘tmmm J

APTEREADENE oo o s o et - i 1 5 f—ia e J

s

memmmm o J [-— OATA A BOLCITAGAD: ——l
Con ORGAD BMES0R

W A——— 3 C——

—— ESCLARECIMENTOS

EXCELSIOR SEGUROS

30 NOV. 2018
SEGURO DPVAT
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: ' L '
mﬁ‘Eﬂb&.Eb ~  ESPELHO DA SOLICI TAGAO -
—  EVOLUGAO
DatafHora Profissional Evolugio
23/081B D821  JOSE ANDRE MELO BARRETO GUIMARAES
Dascrigio
PACT INSTAVEL AGUARDANDO VAGA CIRURGICA
Data/Hora Profisslonal Evelugio
22/08/18 0935  JOSE ANDRE MELO BARRETD GUIMARAES
Descrigho
BACT,INSTAVEL AGUARDANDO WAGA CIRURBICA
Data/Hora Profisslonal Evelugio
21/08/18 0%:15  JOSE AMDRE MELO BARRETO GUIMARAES
Descrigho
PACT,INSTAVEL AGUARDANDO VAGA CIRURGICA
Data/Hora Profisslonal Evoluglo
20/08/18 16:44  VERA LUCIA BEZERRA LEITE
" Descrigio
MO MOMENTO SEM VAGA PARA OFERTAR NA REDE PUBLICA E CONVENIADA
DatafHora Profissional Evolugio
20/08/18 18:03 PEDRO AURELIANG AMADOR DE CARVALHO
Daoscrigho
Solicitagtio Leilo
—__  TEMPO DE ATENDIMENTQ
Data | Hora Status Tempo utllizade Usudric/Estabeleciment  Observagio
2008(18 16:02  Em dightagio Oh;1m:33s ANACSHOSPITAL Solicliagio armazenada.
REGIOMAL PROFESSOR
AGAMENON
MAGALHAES - 5.
TALHADA
20/0A/1E 18:06  Agusrdando Reguiacao Oh:30m: 153 ANACS/HOSPITAL Allareda siyeclo da soficitagio de EM
AEGIONAL PROFESSOR  DIGITAGAO para AGUARDANDO
AGAMENON REGULAGAD.
MAGALHAES - 5.
TALHADA,
EE /0818 16:35  Aguardands Regulacad Oh:Om:228 EULALIALAPAICENTRA  Aszoclando profissional regulador
L DE REGULAGAO EULALIA LAPA salleitag8o: 480458
HOSPITALAR - SES/IPE
20/08/18 18:36 Regulado Oh:Bm:238 EULALIALAPAICENTRA Allorada situagio da solicila de
L DE REGULAGAD AGUARDANDO REGU para
HOSPITALAR - SESIPE  REGULADO.
20008/18 16:44 Aguardando Disponibllidade VERALEITE/CENTRAL Alerada situacBo da solicitaglio de
DE REGULAGAD REGULADO para AGUARDANDO

HOSPITALAR - SESIPE DISPONIBILIDADE.

—  DADOS CANCELAMENTO

e DADOS ALTA

ASSISTIDOD
Data | Hora Paclents Assistido Usudirla

EXCELSIOR SEGUROS

30 NOV, 2018
SEGURO DPVAT
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l ._'.#.'LHOSpital‘_ Sao Vicente -

: N" Registro: !
BAp TN 03/08/2018 " 600083500
Identificagdo do Paclente: A MIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA 305 - TRAUMA FEM. 03
Data Nascimento: 13/04/1980 Idade: 29 Sexo: Earnlilno Caor: Parda !
Estado Civil: Profissio: Maturalidade: Macionalidade: |
Casado(s) AGRICULTORA SERRA TALHADA Braslleiro
Filiagdo: Pal: AGGEL MAGALHAES Mae: MARIVAL GOMES DE SOUZA
Endereco: |nsn Gomes da Lucena 3758
Balrro: s Estado: Telefone:

"% sa0 Cristévao SEKRA TALHADA *  pE S (87) 09964-9664 |
ELEMENTOS DA OCORRENCIA:
Acldenta de Trinsita [ | Acldente de Trabalho [ ] Outros Acidentes [ ] Agressio [ | I
"acidlo [ ] Casual | ] Outros [ ] :
Mome do Acompanhante: Talefone para Contato: ‘

|
Enderego: |

Local da Ocorréncia:
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180564812 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES Data do acidente: 19/08/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
NETA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/01/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DO 5° METATARSO DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIO DE KIRSCHNER. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DE PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE PE DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r$:|dual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM: 5290873-8
UF do CRM: RJ
Assinatura:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/08/2020 16:22:29 Num. 66599824 - Pég. 25

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081916222940500000065338479
Numero do documento: 20081916222940500000065338479




’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180564812 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES Data do acidente: 19/08/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
NETA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DO 5° METATARSO DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIO DE KIRSCHNER E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DE PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE PE DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/08/2020 16:22:29 Num. 66599824 - Pég. 26

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081916222940500000065338479
Numero do documento: 20081916222940500000065338479




Procuragao

Pelo presenta instrumenia particular de procuragéo, o outorgante abaixo qualificada confere ao outorgado, também qualificado, os poderes
abaixo transcritos:

1. QOutorgante
portador{a) do documento de identidade n® ’1555 ﬂ-{-{ﬂ . expodido  por 5 ﬂ CJ 'PE em
3:i .'S! Ifuzlliﬂ imscrile no CPF sob o n° (356,5’}’} 13‘&& 'SISI . residenls na

:‘J&)"“{‘\QI,K \_G ALY AN e _ 8D
complamento Lovam . Baimo Lerad %0 cidade
\1\1&& PO CA  esdo P
2. Outorgado Rosana de Menezes Silva Cavalcante
portador(a) do documento de identidade n° _ 0.870.802 . expedido por SDS-PE am
29 /05 2001 ucito no PF sob o m _051,394.744-25 . residente na
Rua Francisco Olavo e VD
complemento Casa Bairro IPSEP , cidade
Serra Talhada , Esingo_ PE

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judicials que se fizerem nocessarios na mavimantacso e conclus8o
dos processos novos e complementares do Seguro Obrigatério - DPVAT, & especialmente para preenchimenio £ assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZACAD DE PAGAMENTO.

ﬂ?’“m oo RA W A L2018
DMWgant%&mmMa%_l&m%

EXCELSIOR SEGUROS

30 NOV. 2018
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0434148/18
Numero do Sinistro: 3180564812

Vitima: ALMIRA DE SOUZA MAGALHAES NETA Data do acidente: 19/08/2018
ALMIRA DE SOUZA

CPF: 066.877.794-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: \\ ~\ 1 1AES NETA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovagdo de ato declaratério

ATENGAO

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

- 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.

Documentacdo 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/12/2018 Data do cadastramento: 27/12/2018
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 102.869.074-61
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RAIANNE SILVA BARBOSA
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