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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 Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200038424 Vitima: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA
Data do Acidente: 29/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA

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? 15414640
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200038424 Vitima: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA

Data do Acidente: 29/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA

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$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000917

Conta: 0000020102-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

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,
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAOD

Certidio n* 2019APHODI350 Div. Op.

Com fulero no ar. 5° XXXIV, lefra "b” da Constituiclo Federal Brasileira, venho por meio
de sulicitagio felta pelola) Se(*). MARIA LUCLA SOUZA DE SIQUEIRA |, 62 anos,
ARASILETRAIa), CASADO(ak RG n® 1961944 SDS-PE, inscrito(a) na Recoits Federal sob
o CFF n® 325 193.604-10, residente & RUA OPALA NEGRA , n* 271, . FRAGOSO .
OLINDA -PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendiments Pré-Huspitalar
slenden i uma ocorréncia no dia 2971 (:2019, por voita das 12:25 hs no endercgo: AVENIDA
SENADOR MILO COELHO, XXX, JARDIM BRASIL OLINDA-PE, referente n wimia)
OUEDA DE MOTO, envolvendo VEICULO RETIRADO DO LOCAL DA DCORRENCIA,
nota) qual fora vitimado(a) ofa} S") MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA , mserilo sob
o CPF o 225193 604-10 ¢ Registro Geral * 1061944, atentidoia) pela Unidade Tatca de
Resgale do Grupamento de Bombeiros de Ateadimento Pré-Fiospitalar, comandada pelota)
SOT BM 981 006-0 SILVA. Foi transportadota) parm o UPA OLINDA. Registrudota) com 0
pronifudrio n” 1534476, Ficou aos cuidados do médice EDGAR B. LOBO JR., regiswo 4673
s regtstros destu Centidiio foram extraidos dos wrquives da Divisio de Ciperugdes / GBAPH

Pouigio om 17122019
4 bymn bade ﬂﬂm*”ﬂm#ﬂ#ﬁpﬂm—ﬂ
B e i e A cemindiar prdecels o' 381 FHMLIS

Av. Jolo de Barros, 399 - Boa Vista - Reclfe™E - CEP $p030-180
Fome: (K1) 3152-0126 ) CNP) 00358 TEY000] <44



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: 31/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA LUCIA SOUZA DE SIQUETIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00917
CONTA: 000000020102-0

Nr. da Autenticacdo 5AE42B90201737DO0
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S Te————— mmmnﬁm T Baxo FEMINNG -
Norrie Soci!

Ouia do Nascimento: 2V07MEET ~ jdade: 52 mnoe Canvenie: 2 EUS . PRONTD ATENCIMENTD
Nome da Mbs: LIDIA ALERANDRE DE SIQUERA Nome do Pai: {
Estado Civil: EOLTERD MNome do Médico: CRTOPEDIETA - PLANTOMISTA CRM: 123807

| Endereco: OPALA NEGRA - Fig Balme: FRAGOSD
Cicage/UF: CLINDA PE Cap: 53080450 Ususirio Atendimento: WARRLASS
3G (identidade) Datas e Emisslo: '
CPF (Cadastro de Pessoe Flsica): Fone:agat et |

« CAN(Cortictio de Regietro de Nasz): Data de Emisado CRN: /

RESUMO DE TRATAMENTC |




UPA 24 HORAS - OLINDA
mmmm-ﬁu mmm—r
U3 & horw refirads de sanha: JWIG2019 13:11

Home Paciems LARIA LUTIA SOUTA NE SIOUSITRA

Cot Pacienta: S
Data de Nesstmems 371087
Sasn Famming
ldadie: 42 gros

Senna o

Chusixe Principal TRAZIOO PELG CB RELATD QUEDA DE MOTO DUR « EDEMA JOELMO I +
ESCORIACOES PERNA [ NEGA VOMITO NEGA DESMAIC

teerveciio ALERG - DM - WA §-
Fhuxograme sintema  TRAUMA
. Mecrmnmdories) - DOR MOOERADA (4 - 7710,
Cspmiiatiade ORTOPEDIATRALIMA TOLSGIA

Snam Visle Udos: - FREDUENCIA CARDIACA: 54.00 S84

Ascihidoia) par, mm-m-mum-ﬁmm

Dsta impressio: 29102019 13:14
Jistey de Acnihimantc com Clasaficaciio s Risco Figna 1 de !
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el

: 501872 Ty Senha da Classificacdo. © 7 .«
L &

B3tz e Mora: 3111072018 00:50

Facwnte: 1308885  MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA Sexo: FEMINING
*iome Social:

Uata g0 Nascimento: 23071857  idade: 5 anos  Convenio. 2 BUS  EXTEAND / URGENCIA
Nomo dx Mie:: LIDIA ALEXANDRE OE SIQUEIRA Nome do Pal: ANTONIC MARAVILAA UF SIGUEIRA

Estado Civil; SOLTEIRG Nome do Médico: PLANTONISTA CRTCPEDIA

CRM: "33

Engareco: BUA OPALA KEGRA - an Bairre: ERAGUSD
ClasdelUF: GLINDA PE Weudrio Atendimanto: WA SRAAM
Cata Entrada Brasil:
Nestonalidade: EBRASILEIRA Nt Documento Estrangeiro:
nDservagio:
3 . H—
RESUMOD OE TRATAMENTC
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Juaing !
Fire @ -, TR LAt o wah  AeccpnTT ot S i i o P
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§ i f 2B :

A
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husingtra @ CanmboiMedico -
Saating’ | | Encaminhado so Ambutsterio | } Resigéncia
| Transterido: Fae Hprhs

| | Encaminhado ac sstor de Intemacao




~OSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

“ezsumec de Clessificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSFICACAD SEDE NP
Data ¢ hom retireds da senha; 3110/2018 00:21
e § Nome Pacientd™ 4 MARIA LUCIA SOUZA DE SIOUEIRA

' Coa. Paciants’

Data de Nascimeanto: 23071657

Saxo! Feminno

Idade: 62 ance

Barvi 002

Convénio: -

Atengimets

SAME:

Sanode; ITANI018 00:38 - 3102019 00:42
LARLA DANIELE SANTORD DE MELO - COREMN: 154433 . FUNCAQ: ENFERMEIRCIA) - CLASSIFICACAO

Eo—— NADURCENTESWERDE . %

lueiva Prencinal FC ENCAMINKADO UPA BEDLINDA COM BENHA BE0LZ4B COM HD FRATURA SISTAL
ANTEBRACO E+ FRATURA 1/2 SUPERIOR PERNA D/ FRATLURA DE PATELA
VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA APROX 48 32 =0RAS

Jumarcacts NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSA

~ograme sioma:  TRALMA

TR aN), - DOR LEVE (1-310)
~ EVENTID [TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
- SEM PERDA DE CONSCIENGIA, NAUSEA, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA O
FERMENTO PERFURANTE

AN CRTOPEDIATRAUMATOLCSIA

Zrass Viaw LiDos: -SACR-REGUADEDOR: G
- SACR - ESCALA DE GLASGOW. 14
- FREQUENGA SA- 8400 BRM
- GLICOSE® 134,00 MGDL
- P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG ”
- PADISTOLICA: T0.00 MMHE .
- SATURACAD DE OXIGENIO: 100.00 % .-
- TEMPERATURA(CY: 3530 °C SO

T

Acolnido(a) por: CARLA DANIELE SANTORO DE MELO - COREN: 354485 - FUNCAC ENFERME-RU(A)
Dats mmprasade: 31/10/2018 00:42

Setema ge Acothimentc com Classificaglo da Risco Ppgina 1 o9 *
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EVOLUCAO CLINICA

NOME:MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA
HEG:130889
cuiNIcA:

ENFERMAGEM: LETC:

DATA/MORA
T ;1opzn1g # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

& ADMISSAD
I PACIENTE vmnumnmmnmmmm_: ja_r
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SYSGUEL ARRAES CEP. | 53.400 - 000
o L !
. DADOS DO PACIENTE
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igege;  %2a I ila Saup: £ Estado Civih SOLTEIRO Dats de Mascimemto: 2500 0837
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sndmracn:  SWyA OFALA NEGRA + a7l EBASDSD SNt -
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. :’l“ o o
Singnistico Principal.....: ﬁlﬁf—:ﬂé/ﬁ; yﬁfj# N N )

Diagnoéstico Secunddrio0l.: ~— =

jnéstico Secundario®2.:
== - ‘.JI :I"'"' = r ¥ _ gt
rocetimentoes D0 MFT o Hew o lf = :
.--i f}" wy ‘:‘l '_ {‘! -‘..-r- o T
4'1!/ AT 2 S Mo S S
Médico & CRM:

A
A e I > -
= oy L i "‘;‘_'-.'_""___ e _1_1., b vt

Responsivel pela retirada do pacients  Assinatura & RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

s IMeINBCRG 08 DRCISTTE SLITA MENSANMIS No HOSPITAL MIGUEL ARRAES bef 00 03 Uit iof =7 ons § nring:
|rrpreenche drUrgica, arestesas, rargfyshes, EXATES GR RNGUE, DU QUBIGUS OIITD TIDD O Sidlte el & 'ACOrAoRa) oA
reenr secesadnos pare o dlegndsios, BELIMONT, CUME € 0 DEM ESlar (0 pRCnte.

_—

i U T e i EIARG e 4017




Laudo para solicitagao de autorizagdo de Internagdo
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagna. 00Ot

Ficha de Cirurgia Descntive

MV 2000 . Shthma de Centre Cirtrgics o Obstétrico Oars_. 1EIVVITE

Pr——— e -
m" a S Ei—

Lot g Dirargia | 50807 Sats - 0004 SaLA 0
“acierts 130880 MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA Aderdimeete S0R2
oo AiEnd 1 BUS . INTERNACAD Zara s
Leng ' O ORTO-ANT.LETD 02 usicle €2 Ao
I inles MRS 0L E= 16112010 1040
L P Ooeruitin - S824 FRATURA DA EXTREMIDADE FROXIMAL DA TIRIA
w2 E bp-Llomigiong '

e S SRR R R . .

Frocedmeio O40BOSOSS | TRATAMENTD CIRLRGICO OF FRATURA DO PLANALTO TISIAL (SRING DAL

Convlmg: 001 5US - INTERNAGCAD
Armdtneg, 08 HAGUI ANESTESIA
SHGAD ATIES [TALD JOSE FERNANDES DE GALIZA
~HESTEIRTA 5083 GRACA MARLZA COUTD RIBEIRD PERS0A

T e — — e ——

HIAGNCSTILO: FRATURA DO-PLANALTD TIBIAL DIRETTO TIPQ Ii DE SCMATZEER - FRATURS OF SATELA

NTERVENCAD. OSTECESINTESE DO PLANALTO TIBIAL DIREITO COM BLACA EM | + BUTURA ARASAY £ DATELA (5=
LPE - OR TALD GALIZA,

" ALULIAR OR FELIPE GUEDES

4 AUXILIAR: OR AN LATERDA

NCISAD PELA VIR PARAPATELAR LATERAL, DIVULEAO POR PLANDS ANATOMICOS SEMOSTASIA oM E.ETROCAL
~ORUASEM DO FOCO DE FRATURA, REDUCAD CRUENTA
3 PARAFUSOS ESPONJOSDS

7 AMLICADA PLACA EM L COM 2 PARAFUSOS ESPONJOS0OS ROSCA PARCIAL PRONIMAIS £ 3 BARAFUSSS CORTICAS ©
T vEr REDUCAD E POSICIONAMENTO DA PLACA E D05 PARAPUSOS COM INTENSITICADOR 2 IMAGENS
i _AVAGEM COMSF 0% 3 000ML

FEALLZADA INCIBAO ENTERIOR DE & CM EM TOPOGRAFIA DE PATELA
mewmmmmmmamrm

| EUTLRA DOS PLANDS PROFUNDOS COM VICRYL ttmnﬁjcﬂmu

s 804 PERFUBAD PERIFERICA APOS RETIRADA DO GARROTE
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suU E AL DSPIT CIMENTO
NOME: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA REG: 130689
IDADE: 62 SEXO: FEMINING DATA DA ADMISSAD: 31/10/19 DATA DA ALTA: 18/11/19
&
DIAGNGSTICO:

*  FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO |
* FRATURA DE PATELA DIREITA
* FRATURA DE TERCO DISTAL DO RADIO ESQUERDO

TRATAMENTO REALIZADOD: -

. murw-nmucioumn-nugmmmummmmu,suuznurm-
SUTURA OF KRACOW EM PATELA

*  17/33/1% - REDUCAD ABERTA + FIXACAD INTERNA COM PLACA TERCO GE CAND + FIOS X

ORIENTACOES: i
P AGENDAR RETORND AO AMBULATORIO OF ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREQ
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS FEIRAS) EM 02 SEMANAS:
MANTER TALA COXOMALEOLAR EM MEMBERO INFERIOR DIREITD £ TAL ANTEBRAQUIOPALMAR EM
MEMBERO SUPERIOR ESQUERDO ATE RETORNG AMBULATORIAL:
LOCOMOVER-SE COM AUXILIO DE CADEIRA DE RODAS:
CARGA ZERO (SEM PISAR) NO MEMBRO OPERADO ATE LIBERACAD MEDICA:
MOBILZAR DEDOS DA MAC E COTOVELD ESQUERDO
NAD LEVANTAR PESD COM O MEMBRO SUPERIOR OPERADO ATE LIBERACAO MEDICA:
FAZER LU50 DE MEDICACAD PRESCRITA EM RECEITUARIO MEDICO,
PROCEDER AD SERVICO SOCIAL (2¢ ANDAR) PARA RECERER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTE HAPIA,
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACD IMPORTANTE £ VERMELMIDAD NA

FERIDA. SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU
FALTA DE AR.

L R O T

"
'Il\

i L T
CRYFASSEINETURBA TGMEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, 5/N, Iaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PL
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200038424 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA  Data do acidente: 29/10/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 27/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO TERGO DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO (SCHATZKER II).
FRATURA DA PATELA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DO RADIO E DO JOELHO COM PLACA E PARAFUSOS.
P5/ P8/ P9
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE PUNHO ESQUERDO E DE JOELHO DIREITO .

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 MODERADO DE PUNHO ESQUERDO E DE
sequelas: JOELHO DIREITO .

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 25 % R$ 3.375,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200038424 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA  Data do acidente: 29/10/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 27/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO TERGO DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO (SCHATZKER II).
FRATURA DA PATELA DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DO RADIO E DO JOELHO COM PLACA E PARAFUSOS.
P5/ P8/ P9
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE PUNHO ESQUERDO E DE JOELHO 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 MODERADO DE PUNHO ESQUERDO E DE
sequelas: JOELHO ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 25 % R$ 3.375,00




PROCURACAD PARTICULAR

DUTQRGANTE.

Nome; L2417 Lok atis? St var SE St ?
NACONAUDADE. 8/ /rr 77 ESTADOCNIL_Liter P
ENTIADE: LS Y s WA D LR

3 5 = Hpetv? -7
UNDERESO: £447  LRVT 77 N b 227 ~ T PlIe: (0-Olw

OQUTORGADD:

NOME. LUZIMAR DA SILVA OUVEIRA

NACIONALIDADE: BRASHERA ESTADO CIVIL: CASADO
IDENTIDADE: 10 151.898 SDS/PE  CPF 406.013.406-61
ENDERECO: RUA BOA SORTE, 812, APT" 104, BAIRRO | DESTERRO
CIDADE: ABREU E LIMA/PE

Pelo presente instrumento particulér de procuraciio, NOMERD & comtitus um bastante
procurador = outorgado acima qualificado, a guem confia poderes pars represenlar-me
perante gs SEGURADORAS, referents ao Seguro Obrigatdrio OPYAT

"-'5".';;;*-;— Lltnsd . U7 de_ TRAz, Mo 2020
‘\;'t':,_l't'.
S 4«
v N . y b,
Asyinatura do Dutorgame
Por autenticidade
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0032448/20
Vitima: MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA Data do acidente: 29/10/2019

. . . Dedi: . . MARIA LUCIA SOUZA DE
CPF: 225.193.604-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: SIOUEIRA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA : 406.013.406-63

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

MARIA LUCIA SOUZA DE SIQUEIRA : 225.193.604-10

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 406.013.406-63 CPF: 115.938.994-24

LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA Steffany Caroliny Lins Veloso



