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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 Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318921

Vitima: RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA

Data do Acidente: 07/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO SOCORRO ALMEIDA DE MACEDO DASAEV COSTA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA

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

Autorizacdo de pagamento ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessdrio
apresentar.

Boletim de ocorréncia ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informacdes, necessario apresentar.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentacdao complementar solicitada.

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14307881



INVALIDEZ

Pag. 00833/00834 - carta_01 -

00020417

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 Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190318921 Vitima: RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA
Data do Acidente: 07/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO SOCORRO ALMEIDA DE MACEDO DASAEV COSTA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RHAVANA VALESCA ALMEIDA 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 n2? 14308670
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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, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318921

Vitima: RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA

Data do Acidente: 07/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO SOCORRO ALMEIDA DE MACEDO DASAEV COSTA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA

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

Autorizacdo de pagamento ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessdrio
apresentar.

Comprovante de residéncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviacgdes.

Declaragdo do Proprietdrio do Veiculo incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviacdes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14367852
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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 Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318921

Vitima: RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA

Data do Acidente: 07/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO SOCORRO ALMEIDA DE MACEDO DASAEV COSTA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA

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

Autorizacdo de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informacGes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Comprovante de residéncia ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14478044



00050961

Hle Pag. 01921/01922 - carta_03 - INVALIDEZ

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, 02 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318921

Vitima: RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA

Data do Acidente: 07/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO SOCORRO ALMEIDA DE MACEDO DASAEV COSTA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA

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

Autorizacdo de pagamento ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessdrio
apresentar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14516017
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: Em caso de davidas, 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, 10 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190318921 Vitima: RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA

Data do Acidente: 07/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO SOCORRO ALMEIDA DE MACEDO DASAEV COSTA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14546781
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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, 31 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190318921 Vitima: RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA

Data do Acidente: 07/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA DO SOCORRO ALMEIDA DE MACEDO DASAEV COSTA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNANBUCDO
DELEGACIA DE POLICIA DA 040° CIRCUNSCRICADG -CABC DE SANTG
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BOLETIM DE OCORRENCIA No. 1i8E0130006378
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Somplamenta ¢ BC Numaro: 1BEOL300G6377

ACIDENTE DE TRANSIT ViT NAD FATAL -Cui o ({Consumado)
que asconleceu no dla Tr872018 ne periode d2 Neolte

Fite ccorvide no endersco. BAIRRO DE CHARKECA (BAIRROD), 1 - Fairro
CHAMMECOA - CABD DN 2ANTO ABOEYINHO /PERMAMBUGCO 'SRAASIL
Leesi 22 F&l0 WIA PUBLICA

Personls) envelvidais) na ecemencla:
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CHAMMECOA - CABD DN 2ANTO ABOEYINHO /PERMAMBUGCO 'SRAASIL
Leesi 22 F&l0 WIA PUBLICA

Personls) envelvidais) na ecemencla:

JESCONHECIDO 1 (AUTOR VAGENTE

MARIA DO CARMO UMA OA SILYA [ NOTICIZH TE
DEBCCHHECIDD 2( OUTED )

FHAVANA VALSSC A ALMEIDA DA SILVA [ ViTIMZ

Objetojs) envolvids(s) na ccorrencia:

VEICULG: (Udady na garagdo da ocorvdneia) |, qua astsva am posss dof 3) Sria)
OESCONRETIGG I

- T S e T —— . - e




sEaiant

DESCONMECID
Quallficacdo da(s) pessoals) envolvida(s)

DESCONHECIDOD 1 (ndo pressnte so plantio) - Séxo.
INFORMADOD  BEAMAMEBUCO  BRASIL

MasculinoNswishiste NAQ

RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA (presente ac plantdo) - 3442

Feminino Mi» MARIA DO CARMO LIMA DA SILVA - » EDSON ALMEIDA DA SILVA aln aa
WErmants 8377001 Nstuesivsde NAD INFORMADOD 'PFERNARBUCO 'ERASIL Ur-iurmens
1040813C/SDS/PE {(RG) T1 SEEZRESEZ (EPF) Lsled T 0 SOLTEIRTD{A)

Endaregu Rasdencsl MUNICIPIO DE ECCADA, 110, NUA GUANABDARA - CEF: € - Sakre:
RIACHO DO MAYIC - ESCADA PERNANGBUCO BRASIL

CGESCONHECIDO 2 (ndo presente ao piantdo) - 5.0 Hasculinozluravaoss MAD
INFORMADO PERNAMBUCO BRASIL

HMARIA DO CARMO LIMA DA SILVA (presente ag plant3o)-5&.c Feminimo V=
MARIA DOS PRAZEAES DE LiMA = 08 SOARES DA SILVA Casde hasounsnio
TRZABRY M oty HAMBUCO ERASIL Uocumenin:

| COMPREY viw © ~RevinENCIA SIA
11 MAI 2018 -

je Joamineu PRGTQCOLO Gle WIC fCaaraBDS7 inlopslm I BOEFrev e

' AOENGIA RECIFE ___ 1

E7102783DS/PE (RG) Eotado Tivil SOLTEIRO(AR) Telslories € alutsnss
R5IET4q
Srfareca Fedancs MURNICIPIO DE RECIFE, 1, RUA PRAIA CANOA QUEBRADE VILA

ﬂ".'i!l FELHAI-IE MURIZBECA - CEP: S5068.900 - Bairre: CENTRO - RECIFEPERNAMBUCD
‘BERASIL

<ualificacdo dois) cbjetois) envelvida(s)

MGTOCICLETA (VEICULO} 1¢ progrizZads J0{3) Sr(2) DESCONHECIDD §. JuE &5tave
#T GoRse Gua3) Srie DESCONHECIDG 1

LAtgonaiMertsftsdnie AUTOMOVELNAC INFORMACO'NMAD INFORMADO I hjetn snrusnmna
Hao

—ualiutsds ® (UNIDADE NAC INFORMADA)

CAMIONETA (VEICULG) = Frepristacs 20(a) 542} DESCONHESIDO 2. qus sstava sm

Chwes J9(al Sria DESCOWNMHECIDOD %

I-il;--n—-hn-“-r-nvh--ﬂ-'ﬂ TARIDNETAMAD INFORMADO'NAD INFORMADD 5=t arrmename
]

Cbanlisde ¢ (UNIDADE NAC INFORMADA)

Fiacs RJE1211 PERNAMEUCO/NAG INFORMADD

GComplemento / Observagdo

INFORMA A MAE DA VITIHA QUE A SUA FILHA ESTAVA NA GRRUPA DA HOTOCICLETA
JUNTALIENTE COM O SEU MARIDO QUANDO UMA GAMIONETA COM O CONDUTOR
COM SINAIS DE EMBREAGUEZ SEGUNDO A NARRATIVA DA MAE DA VITIMA COLIDU
MA PERNA DA VITIMA GUE ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETAE O CONDUTOR
ACUSADD EVACIU-SE GO LOCAL SEM PRESTAR SOCORKC & VITIMA QUE Fol
SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL DOM HELDER CAMARA.

Assinalura da(s) pessoa(s) presante nesla unidade poiicial

RHAVAMA VALESCA ALMEI!DA DA SILVA




{ L CRA R L
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COMPRF' siup (P CiA SIA

11 MAI 2019
| PROTOCOLO

TENCIS OFCIFE

=




1W0OE201%

GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA BOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 040° CIRCUNSCRICAD - CABO DE SANTO AGOSTINHO - DPAOCIRG
DiM/10*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19ED 130004050

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/06/2019 3s 15:10

Complaments o BO Nimern: 1860130006378

e = 11 AN

pericdo da Nalta

30 que aconleceu no dia 7/a/12048 nNo

Fammwmmmrm:lmumnmi-mf CHARNECA - CABD DE SANTO
AGOSTINHO/PERNAMBUCO /BRASIL
Local do Fato' VIA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na scormeneia:

LDESCONHEGIDO 1 | AUTOR \ MGENTE )

WARIA DO CARMO LIMA DA SIova | NOTICLANTE |
DESCONHECQIDO 2 [ DUTRD

ADFIANT ASTISTA FOUTRO |
FIHAVANA VALESCA ALMEIDA DA B | ViTiMA |

Ohbjeters) envolvido(s) na ccomncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocominga) , qu# fslava am posse dofa) Sd(a): DESCONHECIDO 1
VEICULD: (Usade na geraclo da acorméncia) , aue estava em posse dola) Sra ) DESCONHECIDD 1

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO 1 (nao presents so plantho) - Sero: HMaseul inoNaturs dade: NAD INEDRMADO / PEANAMBUCD |
DRABIL

mumuummmnumum—m;-m- FemininoMie MARIA DO CARMO LIMA DA
SILVA Pal EDSON ALMEIDA DA BRVA Dala de Nescimanio 9m/p0q Naturalidsds NAQ INFORMADO / PERNAMEUCO /
BRASIL Docunenlos. 104091 06/SDS/PE (RA). 71380190482 (CPF) Eslado CME: SOLTEIRO(A)



VWS 20 Baalm e Cootrdacs

Sl Fisoenool MUNICIFIO D2 REGIFE, 1, RUA PRAMA CANDA QUEBRADA VILA DOS PALMANES MUTUIBECA - CEP:
5S000-000 - Bnairro: CENTRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

ADRIAND BATISTA DOS SANTOS |nio prosenie ao plantso) - Suw MasculinoNsturalidads NAD INFORMADO |/
PERMAMBUCO BRASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) Mvido{s}

MOTOCICLETA (VEICULD) de oropriadade dofa) Sria) ADRIAND BATISTA DDS SANTOS. qus estava em passe dofa)
Sriz) DESCONMECIDO 1

CotegenaMarcaodele AUTOMOVELNAD INFORMADO/MAD INPORMADD Objeln sorndido: Mo

Quprndece 0 (UNEDADE NAD INFORMADA)

Plsca: PGOBSTA (PERNAMBUCONAD INFORMADO)

CAMIDNETA (VEICULD) de propriedade dola) Sria) DESCONKECIDO 2, que estave em posss doja) Sria): DESCONHECIDO
1

Lamgons/MacalModads CAMIONETANAC INFORNADO/NAD INFORMADO Objsio sproerdine Nbo

Quanidods: O (UNIDADE MAG INFORMADA)

Maca KJE1294 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO)

Complamanio / Obsarvagao

INFORMA A MAE DA VITIMA OUE A SUA FILHA ESTAVA NA CARUPA DA MOTOCICLETA JUNTAMENTE COM O 38U
MAM DD QUANDOD UMA CAMIONETA COM O CONDUTOR COM SINAIS DE EMBREAGUEZ SEGUNDD A NARRATIVA GA
MAE DA VITIMA COLIDU NA PERMA DA VITIMA QUE ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA E O CONDUTOR ACUSADO
EVADIU-SE Do LOCAL BEM PRESTAR SOCORRA A VITIMA QUE Fod SOCORRIDA FELO BAMU PARA D HOSPITAL DON
HELDER CAMARA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presante nasta unidade policial

Ao me elsnalo oInilpta e, S0
RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA SILVA
(ViTIMA)

WMARIA DO CARMO LIMA DA SILVA
(NOTICIANTE)

B C. registrado por: MARLA DAS DORES FURTADO - Matricula: 220.070-5

‘:C: omMmeEFEy
— """
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-

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
LIDER

Escolla ofs) tpols) dw coberturs: ] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) Bl wvauoez permanente ] moRTE

CPF da vitirna:

4 98 %DE) Lol hj‘mwm Lolaalo O&A’\M
muwwsmuummmmrmmmm-mmmm
Mame complata: ' ’ CPF:
T Edrra A dh Do, QL2 BIY LAY
i i ‘iﬁ‘:i"i"nr GLOYOLrONOL _ La:?)
“roinche dowe L Seod “ pe | TRABKOD -0
E-mil

Tel, (DOO):

% Daclars, para tedos os fine de direito, residir no enderego acima Iw;ida. conforme comprovante anexa (ANEXAR COPIA).
= RENDA MERSAL
g P recuso INFoRMAR [ A7 Rs1.000,00 [] Rs3 001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semrenDa ] Rs$1.00,00 ATE 853 000,00 [ Rs5.001,00 ATE R$7.000.00 [] AciMA DE R$10.000,00
o DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE LIMA OPCAO DE CONTA
[=1]
E DMIFWFAWMMWMM.MWW Dmn:mﬁgmmm}
[] pradescotzan) [ reas(341) Nome do BANCO:

m!utm:(:)D conma: _]O hﬁ!"ﬂ*{:)o cona:_ ]D

{Irfarmat o digha we i) [eedarmar o dipho s sl ) [esfrrimar o cligitn o existir} (infarrnas o digha 5 S

Auterize 3 Seguradors Lider & Crecitar na conta panciria informada, de minha ttularidade, o valor da indenzaglofreembalio do Segufe DMVAT
a que &y tver direita, recanhecendo e danda, desde j§ & somente apas efetivegio do crédito. quitsgdo total da valor recebida

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penes da lel, que estou mmpossibdtado d2 apresehiar o lzido da instuto Médseo Legal (IMLY para os fins de reguetimenta de indeniagic
de Segura DPVAT por invalide? permanente, uma ved que (sasinalar uma das ppgienl:

[[] Mo hi ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
Eﬂ ML que atende a regiso do addente ou da minha residéncia ndo resliza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
|:| 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superior a %0 (noventa) dias do pedido,

Pelo mative asunalada. soliote o prasesguimenta d3 anlise domey pedids de mdernEdio da Seguio DPVAT, por mvalidel peimmansane, cormt base: na documentatao
apresentads, concardando, desde (4. em me submeler & svaliagia médica 3 custes da Seguradors Lider para verificag3o da sxisténoa = quantificagic das lesBes
permanentes decoirented de acidente de trinuts, canforma Le 6, 19474, art, 32, §19, decleranda que esta sutorizacho ndo sigrefica prévia concordandia com a futura
aviliacin medica ou renlnos 3o direito de contesté-la, £as dlscorde do seu conteddo.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado clvil da vitima: [T} scltsire [[] Casado fro G [ Dvordada [[] senrado Judcaiments [] Vidwe | Cats do cbsto da whima.

Gr:ud-Pamtmmnun_hn. Vitima deixou companheirolal: Ds.im Du“m lh-mmwwﬂ.mnmm

Vitima teve filhos? [] Sim [[] N8o | Se tinha filhas, informar quantos: Vitirma demmou Osim [Juso | vitima deixou [Jsm [Jnie
Wivos: Falecidas: nasciture {val nascer|? pais/avds vives?

Extou clentn de gur @ Seguradors Lider pagard. caso dewida, a mdenizaglo do Seguro DPVAT per more agqueles beneficianas que 58 apresantarem & provarem

@sta condicho, sstando clente, ainda, de que gualguer omisslo ou declaragdo nio verdadeira poderd gerar 3 abngagao de ressarcic o valor recetido, além da

responsabsidade crimenal por infragso do amiga 2949 do Codigo Penal,

Local & Data, %{LEG (O -0OR”- f‘:{ pm:L::u e ——

Nome: CPE: e, -
CPF: COMPIE iy ¢ SREVIVENCIA SIR

\ 11 MAI PG
(] Assinatura de quem assina A ROGD 21 | Nome:
L | CPF: o
Aszinaturs da vitimafbensficidrio [declarante) d O _C : ] | i
21 ligh o silorsy — ACENGIA REWBE

Assinatiura do Aepr sssntanits Lagal (50 houver) Aasinatura do Precurader (32 houver)

{*) & vitima/beneficking nbo sifsbetizads deverd sseolhar outra pescos aifabetizada, Falor e capad, para preencher e asinar o presente formulinio, ASELROGO,
ra presenca dir 7 jduss) tecterm unhas maiones & capames, Comprometendo-se 3 darhe Géncla do inisnn teor do contedds, anoes do preendmaentn & astinsturs.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE D RESIENCIA DE TODOS.

FPS.001 VOO1/2018
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Kﬁv g SAMU
e Prefeitura Municipal do Cabo de santo Agostinho 192
Secretaria Municipal de SaGde

i
=

DECLARACAQ

Consta em n2 de ocorréncia 523762 que o SAMU Cabo de Santo
Agostinho foi solicitado para prestar atendimento a menor Rhavana
Valesca Almeida da Silva, portadora da cédula de Identidade ne
10.409.186 SDS PE e CPF: 713.903.904 - 62; no dia 07 setembro de 2018,
as 19h37, na Rua dos Funcionarios s/n Pirapama, Cabo Centro, Cabo de
Santo Agostinho, vitima de colis3o de caminho com motocicleta.

A mesma foi atendida no local e posteriormente removida para o
Hospital Dom Helder Cimara.

Cabo de Santo Agostinho, 15 de outubro de 2018.

Atenciosamente, | - LOMPREV

: :::F'MPF':_“'-' Jilaa F il "‘.f'\.l{-:i..ﬁ. S.I'A]

11 MAI 2019
PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE |

SAMU 192 Cabo
Mat. 43.080

Endereco: Av. Josefa Ana Conceicdo tapuama — Cabo de Santo Agostinha
Fone: 3524 - 6099 E-MAILS: samucabo182@yahos.com. br



- —

341034 VION3IOY

OT00CLO¥Nd

P e T

6I0Z IVW | |
WIS IR e s YOI AZHANOD

L )

eare $ocis s Livarged Thieaca: Crince pula L ELABR e A4

Frmgaiin du Pt
C mnﬂmmnmﬂm « P SO0 0T
mwmmmmum—m—m

R L WL Y D TRVA [ L R

RGO MR YEECALA

CoF Ay 1 ARG RAUST EaiAg PE
CCLA T T
8 FE SR EOMT CONTRATY WA
S PENDA T oM HE 2
i sporaisss 9018

W A WOTA FRTAL o] Al

LT R ]ntu.'.a l P T ma 11”@15
APWESERTAGAD

| T ESLHENTE rlll-nulll
LART kgl ] A L T . 1gRETI 1“‘“
D W THLADE L AL R
& oo i B W 30 OO 1| DEEesE S
L ot M e T B R v Snomt N nAnEG1s (1.
e e e Dl FME 1 i
£ A M e Pt im
i Es T w1 domf 1LY (i |
Jgeonpal s te U ESEETT (L 1yt ] ]
e g 3 AP W 1003 o T - RAD TR Ll
PO FUARG A, T ER T 2 b (HARD £ 1 [:F
T

ToTAL [ FaT B4

.u.rr-ﬂ ATLAL COMETAMTE | AJUSTE ML
m LET b, L | osad
e et [T - F g B L

Mmoo | A

: e e (A
m - Vs eiageesbusgs 8 10 -
— 1) b o i LI =L
reveee T e B st
24 - Prrisiminegs (W 2 (Y
P " e e | F B |
e L] L] LT ]
(] - . i
Cuarn gl il Em

Zoam e B ey Tl THTA

FEET 71k S5TA T rd TGS 1R 3551 B0

il ! i e o e it L—Jﬂ o .
L rid i ﬁq‘ﬂw—;‘l If-p-'-:
::...-raﬁﬁﬁ@?::".. e
-impl'ﬂélr_n A T R
e T e e T o

e S e L

s (i D
— I B W) SR 5 9 ety e
wiarie '
. ™ sl ™ | Ll il l
[ ] (1] L2 ] Amie -
- - A -



- —

341034 VION3IOY

OT00CLO¥Nd

P e T

6I0Z IVW | |
WIS IR e s YOI AZHANOD

L )

eare $ocis s Livarged Thieaca: Crince pula L ELABR e A4

Frmgaiin du Pt
C mnﬂmmnmﬂm « P SO0 0T
mwmmmmum—m—m

R L WL Y D TRVA [ L R

RGO MR YEECALA

CoF Ay 1 ARG RAUST EaiAg PE
CCLA T T
8 FE SR EOMT CONTRATY WA
S PENDA T oM HE 2
i sporaisss 9018

W A WOTA FRTAL o] Al

LT R ]ntu.'.a l P T ma 11”@15
APWESERTAGAD

| T ESLHENTE rlll-nulll
LART kgl ] A L T . 1gRETI 1“‘“
D W THLADE L AL R
& oo i B W 30 OO 1| DEEesE S
L ot M e T B R v Snomt N nAnEG1s (1.
e e e Dl FME 1 i
£ A M e Pt im
i Es T w1 domf 1LY (i |
Jgeonpal s te U ESEETT (L 1yt ] ]
e g 3 AP W 1003 o T - RAD TR Ll
PO FUARG A, T ER T 2 b (HARD £ 1 [:F
T

ToTAL [ FaT B4

.u.rr-ﬂ ATLAL COMETAMTE | AJUSTE ML
m LET b, L | osad
e et [T - F g B L

Mmoo | A

: e e (A
m - Vs eiageesbusgs 8 10 -
— 1) b o i LI =L
reveee T e B st
24 - Prrisiminegs (W 2 (Y
P " e e | F B |
e L] L] LT ]
(] - . i
Cuarn gl il Em

Zoam e B ey Tl THTA

FEET 71k S5TA T rd TGS 1R 3551 B0

il ! i e o e it L—Jﬂ o .
L rid i ﬁq‘ﬂw—;‘l If-p-'-:
::...-raﬁﬁﬁ@?::".. e
-impl'ﬂélr_n A T R
e T e e T o

e S e L

s (i D
— I B W) SR 5 9 ety e
wiarie '
. ™ sl ™ | Ll il l
[ ] (1] L2 ] Amie -
- - A -



Tortta Sebeial e Frumngrs FMRnCa: Cruaetin (bl Lod 1000 Ala 256 0

ce e Emrh-‘I_n-;i&:—wau-c:
et Ll B LUN PP T R T e—
R

Bork FEAT Y L | . B Tl aww g o

L TR s T ] |y L ] | -
1. lE =HsY [
G e nEjLfas |
L i orid & W T
LAN S CAl b L T
B B -SE A CONTA SoMTIATD A
BESLT A
GEBHE‘EHJE‘Y 1172018
WO T Fr sy | LULEER
S e 11/20718 1
T 4 ’ .,3.9‘:” 62018
AFREAPTACAD | AP DOCLIGWRE | o B mirmiacdo
Fa, iy 0307
R TIO b PEECE) | R Wi i
LI, T
it iy
-
157 = - = =
wan . | ress | AT aFusL BE | ESmATeeTS | LadTH | oMU S
VESIOOR | puspls LTTTY RETIRL LU LEFURL |k
T ane LUTEE T U = 1} -l
I
g LR TR T
maiy - T e v ) i .
oo f e o SRR RN = 38
o = Ll r Lt T
| v S g prs =
- . LILE JE RN T h
[LET R P
lias L TR -y
e E-n fig = =
B e m
lmn:l——|::. :-_::::~||;:-_L:_--w“.r1ﬂv_:: nlq-:: - o I,‘_._:
e e ] .-J . S W Tk ot R i o 2wy
g, 4 m;n,\:u:; mpR g .Humu-ﬂi'll(;.wml-q-. I TR
O il - st sk o e L i ] LAk T TE RS NEy
i -r- 1- LR ] i e W AL s - s APl
1 il ey a run

=
R T i 1 . -
RS B ]
B i [ T— i e [T .- e A
sl { Rt o skl B iy i
-
by il b et h L T L T — e -
i A B e e S e e e tea A WO e e
1—m‘\-- TN g ey A 5 B " o -
W g b1 ot B0 s e, e g B S
L] .J-a'sa %
e et e — ] TRNRAD | | it e (3
. :ﬁh-: Anani T (== HOMBE, ¥ nan || i i
=i =
i
L1 e T ) [
Lm L e R S PV S g
sars
+ONTRCRNT RS ok ﬁ_ TOTAL A ok faur gy |
TRTLADEE TR 11!211}31& ._1[1\1 l::?

saazmnuma 7 030700110005

NRRRVEGTAIA Wl

<Comrrer
COMPREY is. = REVIDENCIA SIA

11 MAI 2019
PROTOCOLO

NCENCIA RECIFE

-




Lo e o ot e B Ko

i i W PP e el P RN, R

e ——

i ——

=

e ——

3 sTseaas NS 1

Pl



'= NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA

Tarita Social de Energla EMtrica - Lel 10,438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAD 118
AV.JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA, Asndimanto 8o Seficienie sudiiive o odorars :miﬂ :;::
RECIFE, PERNAMBLCO uvidoria
CEP S00S0-502 Agénecia de Regulagho dos Servigos Piblicos Delogados do Estado
CNP.J 10,535.932/0001-08 CE LPE de Pernambucc-ARPE: 0800-T27-0167-Ligacio Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAD ESTADUAL 0005543-83 Aghncla Naclonal de Energla Elitrica - ANEEL
www. celpe com.br 167-Ligagio Gratulta de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMEESA0 DA MOTA FERCAL EONTA CONTRATD
R 08/07/2019 ipma ek e
MCIDOSAPIY DATA D8 AFRESENTACAD e
CPF: TTLSTEB44-40  NIS: 21267178026 TOTAL A PAGAR (RS} 01/07/2019 " itissazing
WUMERD DA WOTA FISCAL W DA INSTALACAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 9,97 o beseerzass
[ELABSFICAGAD
ET DA USINA 328 AP-3 BE1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM MIS
M RIBECUIALIABOATAD e . RO—
E43E0-485 JABOATAD DOS GUARARAPES PE REBERYDO WO FIBCO

As condigoes o ——— Resclucho ANEEL 87 SA01.2C35.909C.641C. ECB0.58E4 E21E 45F5
ni, produlod, servigos prestades e rlbutos se sncostram &
, parn consulta em nossas unidades de atendimenic & Po

muh.cnnlr
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL ]
| DESCRIGAD |[euanTioAnE]FRECE || VALOR (RS} |
Cannuma Afiva nté 30 KWh ] 20,00 0, 18506108 :.sﬁ
Berancina Bandelrs AMARELA |
i | [T Taritas Aplicades HISTORKCD DO CONBUMO
Lt
I ] l | Compurns Awm ot 36 WWh 003480 || i w9 LTS STy ET
MOAL RR | m—— ) »
| | | ARR 0% I 30
| LR T e T w
FEV 48 IS [ et kL
I_ TOTAL DA FATUIA [ “ | 857 ey e dAM T g ———
I T e T »
- Cunto de
INFORMAGOES DE TRIBUTOS sl m MOV
=S | PiS CORNS idami0. ouT o
ey e SET m
BASE DE VALDR DD || BASE DE WALDR DO DE VALDR DO
circuo ||*|| mrosTo ﬂmm:ﬂcm * || mwosto AGD 18
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N® do CPF: 062.578.694-T1

Nome: EDSON ALMEIDA DA SILVA

Data de Nascimento: 11/03/1983
Situagao Cadastral: REGULAR
Data da Inscricao. 10/10/2003

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:29:09 do dia 11/05/2019 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 0147.FB55.A87E.1503

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscricdo no CPF".

{Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receila Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N® do CPF: 062.578.694-71

Nome: EDSON ALMEIDA DA SILVA

Data de Nascimento: 11/03/1883
Situagdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscricao: 10/10/2003

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:29:09 do dia 11/05/2019 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 0147 FB55.A87E.1503

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscricdo no CPF".

{Modelo aprovado pela INNRFB n® 1.548. de 13/02/2015.)
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190318921 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RHAVANA VALESCA ALMEIDA DA Data do acidente: 07/09/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
SILVA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA DO ACETABULO E ILIACO A ESQUERDA
Descricao do exame ENCURTAMENTO VISIVEL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, COM MARCHA CLAUDICANTE E USO DE BENGALA.
fisico: LIMITACAO MODERADA DO ARCO DE MOVIMENTO DO QUADRIL ESQUERDO

Resultados terapéuticos: CONSOLIDACAO TOTAL DAS FRATURAS, MAS COM ALINHAMENTO ANATOMICO IRREGULAR, EVOLUINDO COM
ENCURTAMENTO E MARCHA CLAUDICANTE.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 15/07/2019

Conduta mantida:

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores

Total 35 % R$ 4.725,00




