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Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ALBENIZE RODRIGUES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180508530

Vitima: ALBENIZE RODRIGUES DA SILVA
Data do Acidente: 11/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180508530.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga 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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13534741



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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180508530 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ALBENIZE RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 11/04/2018 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DO BRASIL

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/11/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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1"" FL CiviL DE PERNAMEULED
c"l % i ACIA DE POLICIA DA NAS® CIRC UNSCRIGAD - CARPIMA -
T DPASCIRC DINTERTIM1?DESEC

ETIM DE OCORRENCIA N 18E0135001244

strada nesta unidade policial no dia 11/04/2018 as

i P =L ¥
11:33
DENTELCE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL -Culposo (Consumado)

o Seoniasey na dia 11412018 38 §8:00

MUNMNICIPIO DE CARPINA,. 1. BR - 400 PROXK A
BAIRRD

LoMmBEADA ELITROHICA SENMTIDO NAZARE DA MATA

HOVD CARPIMA PERMAMBUCO BRASIL
via PUBLICA

Fesf2oaid) *Rnvolvidait) NE oCorrencia; o €

J &l B |" [N B SEEyT T {
F ¥ Ep i Tl o I| ¥ / 0
0%
Jojetord) envolvidoig j na ocorrencia;

L]

Qualificacae dai{s) pessoa(s) envolvida(s)
ALEENIZE RODRIGUES DA SILVA (ndo presente ao plantao) - =2, Feminino
DIJANIRA RODRIGUES DA GILVA | 5 ARNALDO JOSE DA SILVA  Aln 00 Maseunenle
19.3'18%2° Jraliiddse GARPINA 'FEH"AH"UG“ .'HHAEII..I'fr".'.u:-.---rr--.., 4!‘::53;5:15 PE
(RG) L <tad I CASADOLA) Licoiandad: 2°. GRAU COMPLETO Frilini3: QUTRAS
PHOFISSOES |uislnnes Lelularss

971505032

rderagn Hesuiencdl AVENIDA CAPITRO OSWALDO FREIRE , 899, GASA A CAJA
CARPINA- PE - czn 8.Bairre: CAJA - CARPINAPERNAMBUC O/ BRASIL

JOSINALDO ANTONIO RAMOS DA SILVA (presente ao plantdo) - S-
Masculinoliz: SEVERINA MARIA DA SILVA 73 ANTONIO RAMOS DA SILVA Data i
vatuieinls 17111983 Naturalidade RECIFE /PERNAMBUCO / BRASIL Dol oo

Tzt 't‘iﬁ'EﬂS'PE EHGF' sTailo Lol EASABEI{A] 5. "."1|’|I1.':_|=,¢ 2. GRAL ﬂﬂl‘-‘lPLETD roob -

OUTRAS PHOFISEOES alpiatas L alularas
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FREROOIHFZT
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! il D VEICI DYV TEMIIOL FREAPF AT i

FRELFEHIDY UL GAUSDU FERIMENTOS PO CORPO DA CUNDUTOD
JU VEILULY Bl somu TAMBEM FRATURA HA PERHA DIREITA DA MESHA EEGUN
CECLARACDOES DU REFERIDO CONDUTODR DD VEICULD N;02. ARUI PRESENTE, E
OA BMPE GUE FICAEM ANEXD. SEGUNMDO hEtLARAt;ﬁER DO MESMO DUE PELD

CXPOSTOC PEDE AS PROVIDENCIAS QUE O CASD REQUER

W

ANDD £ 314

LW Lrwr e -

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

MWW#&‘W,
OSINALDO ANTON!O RAMOS DA SILVA
(AUTOR AGENTE)

PPy »
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SECHE TARIADE DEFESA SOUIAL 45+ . \\
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO - Cirg

N g
BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0 135001800 Yrpina
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Ororréncia registrada nesta unidade policial nodia 23 /05 /201835 15:34

Compiameanta o BC Numera: 18E0135001244
ACIDENTE DE TRANSITO COMVI{TIMANAQ FATAL - Culposo{Consumado) que aconteceunodia {4 472018 s
08:00

Fatocomidonc endarsco: MUNICIPIO DE CARPINA, 1, BR -408 PROX A L.OMBA DA ELE TRONICA SENTIDO NATARE DA
MATA - Esirro: BAIRRONOVO - CARPINA,/ PERNAMBLUICO,/BRASIL

Local do Faro: WiA PLELICA

0
Pesspals) envolvidals) na ocameéncia: 0 4‘(2)
JOSINALCOANTON O RAMOS LA SILVA ( AUTOR\ AGENTE | ’?/ 80
ANALICE RODRIGUFS DA SILVA { OUTRO) G/, O
ALBENIZE RODRIBUES DASILVA (VITIMA ) 4/4 1y

Objetois) envolvido{s) na ocoméncia:
VEICULO: (Usadona geracsoda ocorenaa ), que estava em possedola ) Srlak JOSINALDD ANTONIO RAMOS DA

SILLA,
VEICLLO; (Usadona geracdoda ocarends ), que stave em pozsedola ) Sra ) ALBENIZE ROCRIGUES DASILVE

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)
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MOTOCICLE AU (VEICULO) de propniedace doizlSrialr ANALICE RODRIGUES DA Sl
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Co PRE 1A - Duantdade; 1 (UNIDADE NAQINF ORMADA)
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PlEs4818 (P ERAMBUCTY
shricscantndeln 204202044 Crpbustivel &) CONGASOE

Ty

f=tainl

Complemento fObservacao
D& NOB.0 DA PMIPE QUANDO AVISTOU O YEICULODY
USOUFERIMENTOS PELC CORPODA

MESMA SEGLUINDO DE CLARAGOFS DOREFERID
GUNDO DECLARACCOES DO MESMO

INFOHMA O CONDUTORDO VEICULO D2 QUE VINHA NA VIA JACITA

TENTOU FREIBRMAIS SEM SUCESSO. VINDOA COLIDIRNOREFERIDO GQUE CA

CONDUTORA DOVEICH L 004 COMO TAMBER FRATIHIRANA PERNA DIREITA DA
PRESENTE. EB.0ODA PMPE QUE ICA EMANEXQ. 5E

CONDUTORDOVEICULON, 02 AGQU!
QUE PELOEXPOSTO PEDEAS PROVIDENCIAS QUE O CASO REQUER

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

JOSINALDO ANTONIO RAMOS DA SILV,
(AUTOR\BGEN TE) e

Scanned by CamScanner



'u@‘ -
\ <0
) iy - E
: L3 S
'f Y ERN O ESTADO DE PERNAMEBLLO
o cErETARIA DELDEFESA SOCIAL
\44' E f ol O R > L :
1"" FL CiviL DE PERNAMEULED
c"l % i ACIA DE POLICIA DA NAS® CIRC UNSCRIGAD - CARPIMA -
T DPASCIRC DINTERTIM1?DESEC

ETIM DE OCORRENCIA N 18E0135001244

strada nesta unidade policial no dia 11/04/2018 as

i P =L ¥
11:33
DENTELCE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL -Culposo (Consumado)

o Seoniasey na dia 11412018 38 §8:00

MUNMNICIPIO DE CARPINA,. 1. BR - 400 PROXK A
BAIRRD

LoMmBEADA ELITROHICA SENMTIDO NAZARE DA MATA

HOVD CARPIMA PERMAMBUCO BRASIL
via PUBLICA

Fesf2oaid) *Rnvolvidait) NE oCorrencia; o €

J &l B |" [N B SEEyT T {
F ¥ Ep i Tl o I| ¥ / 0
0%
Jojetord) envolvidoig j na ocorrencia;

L]

Qualificacae dai{s) pessoa(s) envolvida(s)
ALEENIZE RODRIGUES DA SILVA (ndo presente ao plantao) - =2, Feminino
DIJANIRA RODRIGUES DA GILVA | 5 ARNALDO JOSE DA SILVA  Aln 00 Maseunenle
19.3'18%2° Jraliiddse GARPINA 'FEH"AH"UG“ .'HHAEII..I'fr".'.u:-.---rr--.., 4!‘::53;5:15 PE
(RG) L <tad I CASADOLA) Licoiandad: 2°. GRAU COMPLETO Frilini3: QUTRAS
PHOFISSOES |uislnnes Lelularss

971505032

rderagn Hesuiencdl AVENIDA CAPITRO OSWALDO FREIRE , 899, GASA A CAJA
CARPINA- PE - czn 8.Bairre: CAJA - CARPINAPERNAMBUC O/ BRASIL

JOSINALDO ANTONIO RAMOS DA SILVA (presente ao plantdo) - S-
Masculinoliz: SEVERINA MARIA DA SILVA 73 ANTONIO RAMOS DA SILVA Data i
vatuieinls 17111983 Naturalidade RECIFE /PERNAMBUCO / BRASIL Dol oo

Tzt 't‘iﬁ'EﬂS'PE EHGF' sTailo Lol EASABEI{A] 5. "."1|’|I1.':_|=,¢ 2. GRAL ﬂﬂl‘-‘lPLETD roob -

OUTRAS PHOFISEOES alpiatas L alularas

Scanned by CamScanner



15 LOI.NUVA HAZARE

Wi NAsd MPEN RIS 8. 1 " cu' CENTHO - MNAZARE GA
T -0 - BHalire
v bl e Ly = )00 v OIVIAdQLS )
L HEN - BOLRIGUES L A&
MO TOCICLETA DY (WEICH = w = E - q. }_\.L__“ 'LL_. WA
ALBEMILE RODKRIGUES DA S!iL . oy

HOTOMETA NAO INFORMADO NAD INFORMARD ™

ia= . )
JERMELHA 1 (UNIDADE NACO IMFORMADA)
PEAQT102
MO CICLETA P2 (VEICULOD) ;= 0fe 2430+ 9021 5ri2) JOSINALDO ANTORNIO
G M iDs DA -.Il'n_'ﬁ G = =&sG55= 35,8 = a Josi”_ﬂ_‘.uﬂ _ﬂ-_NTl:'Hl'Q RQM':‘E D.ﬁ
5 J A
‘ { Bl HUrEe U Naao

MOTOCICLETA HONDA NXR150 BRDS
{ (UNIDADE NAD INFORMACGA)

FREROOIHFZT

132814 B ALCO/GASOL

pservacag

IMFEOHMA O CONDUTOH DO VEICULO D2 QUE ViNAA MA VIAJACITADA HNU B.0 DA
! il D VEICI DYV TEMIIOL FREAPF AT i

FRELFEHIDY UL GAUSDU FERIMENTOS PO CORPO DA CUNDUTOD
JU VEILULY Bl somu TAMBEM FRATURA HA PERHA DIREITA DA MESHA EEGUN
CECLARACDOES DU REFERIDO CONDUTODR DD VEICULD N;02. ARUI PRESENTE, E
OA BMPE GUE FICAEM ANEXD. SEGUNMDO hEtLARAt;ﬁER DO MESMO DUE PELD

CXPOSTOC PEDE AS PROVIDENCIAS QUE O CASD REQUER

W

ANDD £ 314

LW Lrwr e -

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

MWW#&‘W,
OSINALDO ANTON!O RAMOS DA SILVA
(AUTOR AGENTE)

PPy »
| ca C
stradc por: FRANCISCO DE £SSIS TIBU Q&i[]g 91:1?5!_ M b e 2
2 :

Scanned by CamScanner



file 4/C - Ueere/Pohcia civilf infopolnl/BECOEPreview. it

- EE——
Eoletirnds JComanca

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCU _ Qe
SECHE TARIADE DEFESA SOUIAL 45+ . \\
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO - Cirg

N g
BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0 135001800 Yrpina

e

Ororréncia registrada nesta unidade policial nodia 23 /05 /201835 15:34

Compiameanta o BC Numera: 18E0135001244
ACIDENTE DE TRANSITO COMVI{TIMANAQ FATAL - Culposo{Consumado) que aconteceunodia {4 472018 s
08:00

Fatocomidonc endarsco: MUNICIPIO DE CARPINA, 1, BR -408 PROX A L.OMBA DA ELE TRONICA SENTIDO NATARE DA
MATA - Esirro: BAIRRONOVO - CARPINA,/ PERNAMBLUICO,/BRASIL

Local do Faro: WiA PLELICA

0
Pesspals) envolvidals) na ocameéncia: 0 4‘(2)
JOSINALCOANTON O RAMOS LA SILVA ( AUTOR\ AGENTE | ’?/ 80
ANALICE RODRIGUFS DA SILVA { OUTRO) G/, O
ALBENIZE RODRIBUES DASILVA (VITIMA ) 4/4 1y

Objetois) envolvido{s) na ocoméncia:
VEICULO: (Usadona geracsoda ocorenaa ), que estava em possedola ) Srlak JOSINALDD ANTONIO RAMOS DA

SILLA,
VEICLLO; (Usadona geracdoda ocarends ), que stave em pozsedola ) Sra ) ALBENIZE ROCRIGUES DASILVE

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

Scanned by CamScanner



e ho

| e e RO EDTRYL
file iCUsersPelicd civilf nfopolarnl ABUESTETE

dade= HF'&‘JIN*-LHMLHJ
-Telefone de Contsto: -

Frarvn ' do AT
= =30 de Aliv

arte - @ menresantarite. -Pessoade Contato 1o —:-s*ﬁbemmmenm&ﬁ”ﬁrﬁﬂ'
Qualiicacao dois) objeto(s) envolvidois) caammmms s
] ' Lu,q,quf-estavaemncaeeccﬁa]‘ﬁr[ﬁl

MOTOCICLE AU (VEICULO) de propniedace doizlSrialr ANALICE RODRIGUES DA Sl
ALBENIZE RODRIGUES DA SILYA e
SategonaMacalad .‘-mTOHETﬂ-H’a’uGih‘FGRﬁ‘s&DD‘N’«.GMCﬁRﬁH[505“-5;,-5?'3EPFEEF"-'idL'- Nao
or VERMEL HA - .Ju3nagaas 11LINILMUENEUINF{}HI~MM]

=i=cs PEAD02 (PERNA MBUCCNADINFORMADD)

NTONIO RAMOS DA SILVA, que estavaemposse doia)

MOTOCICLETAUZ (YEICULQ) de prop riedzde dojia)Snal JOSINALDOA
cna - JOSINALDOANTONIORAMOS DA SILVA

cstegonaMarcaModels MOTOCICLE TA/HONDAMNYXR150 BROS Cojeto sprendido: Nao

Co PRE 1A - Duantdade; 1 (UNIDADE NAQINF ORMADA)

PAUDA L) Renavant 588003543 Chass: GC2KDO540ERIDS144

PlEs4818 (P ERAMBUCTY
shricscantndeln 204202044 Crpbustivel &) CONGASOE

Ty

f=tainl

Complemento fObservacao
D& NOB.0 DA PMIPE QUANDO AVISTOU O YEICULODY
USOUFERIMENTOS PELC CORPODA

MESMA SEGLUINDO DE CLARAGOFS DOREFERID
GUNDO DECLARACCOES DO MESMO

INFOHMA O CONDUTORDO VEICULO D2 QUE VINHA NA VIA JACITA

TENTOU FREIBRMAIS SEM SUCESSO. VINDOA COLIDIRNOREFERIDO GQUE CA

CONDUTORA DOVEICH L 004 COMO TAMBER FRATIHIRANA PERNA DIREITA DA
PRESENTE. EB.0ODA PMPE QUE ICA EMANEXQ. 5E

CONDUTORDOVEICULON, 02 AGQU!
QUE PELOEXPOSTO PEDEAS PROVIDENCIAS QUE O CASO REQUER

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

JOSINALDO ANTONIO RAMOS DA SILV,
(AUTOR\BGEN TE) e

Scanned by CamScanner



Al ‘ L

e | a”'ﬁ E‘ﬁ DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445,12

T - i e

wrase G ute hitpffwww seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221704 ou (800 0777 7n

1 dehcEn T suditiva e de Falal

| INEIR . f"ua PAMFHFENLHEMEN'U

— —_— e

IiCat el r i) o) .rfut“u.nur\enm L Im;u di todos o campos-com os dadas da wnm e do seu REPRESEMNTAMTE LEw=al ® ons
| | ] D

| BB apheeetl sem rasuras, O Reprasentante Legal® @ obrigatario para os seguintes casog:

[ Laros rarswetima ontre 0 a 15 anog - O Bepresentanie Legal o representado pelo pal, mde ou tUtor. Aperias o Rejooionial

e e a teclaragde ne campo I "Assinatura do Representante Legal™):

L curn witima entre 162 17 anos - Meste caso, @ necessario gue a vitima sejo assistide por um Representante Logal (pa
i A ianmelans devara ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima") e tambe
it Legal na campo 3 CAssinatura do Representante Lagal”).

D) dime dierditada com curador - Neste caso em ospecifico, apenas o Representante Legal devers ans i
a2 U Assinatung do Representante Legal™),

e |
Al vy 'Recbug,am do Mo (355 %50 am -0 4/;, fir/?c Y

Ft!r F'EIFSEI'J FAHTF LEEAL DA "."inHﬁ

cenlanee Logal pal CRT oy Repeeseniante L

ﬁﬁ:m_:.,ﬂ ?wdmgw: ci@g Saﬁum p— i

Tislgdane: (000

it L beoae prnas e |, guee Htuulmwulhhtam de apresentar o biado do Institute Médani!g.dIl:IMLlpnr ot FRg de regy s reni |
e e frm s DPWAT et 61 947740, urna ver gue: [

Atvmalzr <o das opetes abaixo:
'X Asimventn da I gue atenda 2 regqiao do acidents ou da mmba residéncia-ow
et AL que arende a regido do ackiente pu da minhia residéncia ndo realiza pencias para Birs de provacdo Seo)
St nentn o IV e atende & regdo do acidente ou da minha residénciarealiza pericias com prazo superior & 90 (rovental dias
|1e4 ||| I
Wl e i T e it o e o mew pedido de Indenizagdo do Seguio DPVAL, para a cobertura de invalide: permanente cauiads
| shresner b g v Uin automatar de via Lerrestre, solicite que esta dedaracio permita o prosseguimento da andlise da minha docurmen

Pagao senn g apresentocad dolaudo do instituls BMédico Legal AL, concardando, desde jd, em me submeter i pericia madica as cuats s
| s der DPVAT parad Eorrita avalacao da exidénci e afenicio do graw da lesio, nu lestes, para os fins do §19 da arr 30 da L

el e stan clente deque @ sutorizagio pars a realizagio desse perizia nao significa prévia concordancia com a hutura svaliag i
o e sineia e dicsite de contestd-a, cso divearde do seu contedla

Jﬁ.&ﬁ&_?f_._f S dn _# Lﬂe CA?-’/F e, O
Lol n B 4

A

X 4, .,Lf,JL,ILL X T{ T.L'L ¥ .ﬂ r: 1-l\'|!.r[r;

- ! —r — —

i .1,|uh- J = wml:md. m Baniefis i Campo 2 - Assirative do Representante | egal



I8

N* da Dwnﬂ-m:l'l.

SAMU Blnrh;n Mhummmgq Urgdnals
B TAMA WUHIEINAL BB BALDE
7192 micHA DEATENDIMENTO "'\‘;k\r !EEE (_'\ -" 3
3. o 20 chamidol L1y -ﬂf—?‘ﬂﬂlﬂhﬂl’{‘\?‘ﬁrfl*"”'“uﬁﬁﬁ C“|J4.1ur|-u- ennchinkn r]-ﬂ['ﬂi:i:t:lfl";'ﬂ;‘:j T
o T W i MR D I KTV R Lot
T Tipe S8 e [m NI ! ﬁ:.:.' ygs | ] avin o L 8 H‘ S s
1. Grgern 20 sslonemenio + [) 1, Domistio |j'! 2, via Niblas 3. Uniinc s Baiis :
T8, biddon aqusdal 0 7 o ".:' [ Ly apamEr ﬂrTmr*--,,_,_-_ e
A S VAR R \V i L :‘11 ATV 14 T TV A T A
un-u.un-mmm,|J[‘I*|:|..”'|l,.1uml i e [ 4. Mnsmfia [ 2.¢
TR L M ltiH-JJf}
LT L | . | 2. Mumiciplo l[l.lILJ"'
. Done | “M 4, Murad 22. Aafertncia 1 L in 1|
I3, Loosl ga pcairdnels | 34, Doorbncls relacioneds as tahaiho ';Eﬁh-w%unh
g 1. Via Pibiles 0 1 am 41 E 2 Cummsderr [ 3, Cisiries ) A Pediniries
1. Domlcdo m 2. Mis P:mum PRTE ST T — S L
» Lacarlamn ta trmimn

0. Tipa e vims
1. Padesi

2. Cerdlulor
4. Pasioa eamglizhdn mm tnond insilsqunds

[ A Passsgeim

AT, Mwla du locomagio da vilkme

B

L. Aailoiiudval
4, Melcam

g

z.mom [ a.np
fl. Culte

a0,

"I

1. Capaismente []

2. Ejngal] 3, imprsin heils
A, impngiis batarnd | ] 8. enpeste tmenlm

i 39, Hamwmee o aoklania
O 1. Comtambsimansnio

O A Alropelsmenis

d

i 'l'n-rrinmun‘ll.u ou Capolamanis
8, Chsiedy amigho welculd

3, Chesqua som ghijels fo

E] o lonnisds

B, Dutro

30, Uan dlo eapessia pals vilima

1. Hea e g 2ein vilkme

%, u;-u o salihile plood Bon pela wilins

O 3. olcusade de doia

8| ' ,
'!m._ha‘h'l [1znee [0 sanbosanpiien | t8m [T 2000 7 oa, bbo ms wpites | 1 1. Bim I;_I" T.moe [} 06 Hboes r-n‘h‘ﬂ_
L] 33 Intoalonpla Entgane ' / i A 3, Queds ] J
fediconl  [] L Drogos Nchea, 3. Ml - 1. Puppria oburn
4. Auienaly povanhanio 5, Cutroe # 1. Chulm siwrebApeealmadainenla
A5 Agresnda FL8 ﬂ-]'l"'ﬂ!ﬂl.l'l :
O 1. saia de ioge 2. Amy brancs [ 3 Agremada Matea | [ 1. Foge 2, Furnags [0 2. Thrmiua {wiceta fags)
[0 4 Abusa swsal A Ouliee d 0O as fuimica B. Clvoqun cidiien i
21 37, Tentaeun de suichdia 24, Chefros aoidaniss.
© =] 1, 8m Ei .m0 | [0 1. Alegamania O = ssismamarts 0 AHaassl [J A emirea
T
Vies sdrens 44, Aarplacda 41, Ciroudepinipuire A2, Marfumin parildick
; 1. Lo 1, Marmab ]+ 2 Trequipeetn [ % Guedonels 0 i.m;-nu-g 2, Prowsnte 1. # 2 Papmrae-
2. Obalruids A Agnain . Tormx com ..'-h-nd:rmln oiilandan | [ 3 Chale A, Fipa 1 P, a5 Begnovine
33, Nawreiogien 74, Enonis da CINGIHAT G l

EJ‘ Harmal [] 2 Senciancls EI: Aghugla |:|=4 Come [J 8. Conwitnda

s Brafiall matar U L. [ramvia g auminpoon frfile

Afl, ColoragRo d

m1.mu

Eﬁ 2. Paikio [J 3. Claness [ 4.

Hipmraenis

40, Puyllan
O 1. miaes

[ & Midelmgn
Ea 8. hooditons (] @, Anlsocévicns i

[ ENTESE

[ A Man rengents \

S0 8 ietires
7. Merpln AL Ues mnadissmanin AR, g eA prisiniosis
_-'D1a|.n|m:mu O 1.8 ([ 2N |__]|r|]|m e
i e et - — 1 '
%"' :-',1 80, Aberurn order (AC) | 04, arpests varhal & | B Rospoaln Maiom B3, Biats viiels - FEV 1
[ 1. Eperittaon i) | 0 1, Otorvnce o) % 1. Qg » comandon 9) |~ ‘*\ h
i [J 2 Comfues 4y 2 Localjzy dar (5 fl—t — -
‘s S 2 (3 3 Pabavres bnapmpdudas (3) g gz o _f!}fa\’g{_'} \ )
4 - ; [0 4 Fraks snomal all re
L D 4, A dor 2 D 4, Palevran Incomplains (2] D 1, Bxtaaslo snormal 12) = :i- 3 - \\ -
[0 4. Manhuemn (1) | [ & Neshuma. (1) | O 8 Henhama 1) —— T
5 - b =
| Il.'-D"HlI BEOMED G e ‘-1 — g \ =
k5 TOTAL mar |47 | N\
é L. A9 ooyl ()¢ / l \ \
2| B4, Penclpale lasbas lmmu puse | Pencope | Dorse | Torn | Abtomen| Paive Membro Prp~rine | pwinibes lnfurlor _‘ .
é‘. — ﬂnplirﬂn Vipmbtea Em-mu Dl miliy
. ﬂmﬁﬂ T
j’: Conlushy 2 -
{ Escoriaghe . b e ina ll
* i | Dsmepamento |
= uranis _I 1 H
- upn . | |
& [ Fenturs fachada |
s+ | Praturs plieria i
Hl Ccarngto |
L1 | pe——t P !
i |
i . g
" "

RS
1 ol e,
s 1

|

&
s

TR,

B

P, -

Scanned by CamScanner



/

/‘.

&2, Oubron descrigen:

H.Lmu-ul-ﬂ-ln h M

"y
i

Ko e

nﬂ”’w AL (B0,

4’ |

E‘li ] st

_._

b e Ve

il mmmﬁh\ru = T T =

i — W

I.I' 1.R

g ¥ mm
R YW Owlan

CEYEL e

M

e :fm*m mﬁm

“‘*—-J f_/-"&wa‘“%t: ]
- = | o L oy Uy
e re—— 1§} 'ﬁ ."_f_h’;s"p""'llrﬁ \‘r Hﬁﬂ“"mnm ,ﬁ“{m lE% B,

CondutariPliols; :Il;” l

Respanadival palo presnchimenio:

i

ﬁ\ (el
P{f_ﬁﬂur '

ALV

' TS,
nl
Dr‘mnm‘ UG

o

| L
m. dm O 1.8mm ll ;ﬂdm e o
i Sl 1
iy (e
2 P!
A
. ‘,‘/ .'ui E b'_'
3| Fladirecionuments Q1 ‘gﬂ?nn ¥ ! ' ﬂ K e
o NLLIMO, P01 VIR Y| )
owaie | LN, (UL YOOI ﬁ%ﬁf (i B '~D 1l
m:n;wu;uu:u.minﬂn:m;uéqwhmmn ...ﬂ | ml
; TREE 1.3t Covgin 1@\"»115 AT
. Ry _ihm’iﬂ ’Md]lf {1 Y|
1'/671’4.&“&1#‘ | -
m.cummmimhd-@ .@'E'ﬂ

4 | d
O 1. Peio mbdioo rayutadar [ 2. Palo soliltanta
A [ 3 Portote
'u. +

[ 4. Par condric de risco pars s uguins |~

i 80, EXOMERAGAD DE AIiPONSABILIDADE }

1] - ‘ .
41 0 subseslio cartifion (Ls o padento recuss alendimento mesme cofitra
il crentgtio médics, -

Scanned by CamScanner



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: 13/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALBENIZE RODRIGUES DA SILVA

BANCO: 033
AGENCIA: 04047
CONTA: 000001090903-1

Nr. da Autenticacdo 8FAB7B35DDB8EE35
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G, riy DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
) LIDER PESSOA FSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

bt e s 4= e s TPYVAT

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://'www.seguradoralider.com.br ou liguz para o SAC DPVAT U800 0221204 ou 0BO0 0221204
[exslusive para pessoas com defciéncia avditiva e de falal

e -

INFORMAGOES IMPORTANTES:

& preenchimanto deste Formuldrio @ parte integrante do processo de liguldagdo de sinistra, canforme estabelece & Cireular
numenn 445/12, disponivel no enderego eletranice:

hitp:ffwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLICTECAWEB/DOCORIGINAL ASPHITIPO=14C0ODIGD=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencéo & lavagem de dinheiro no mercado seguraclon determina que todas as
Seguradoras sao cbrigadas a constituir cadastro das pessoas envelvidas no pagamento deindenizagdes. Este cadastro dave

contar, alem dos documentos de identificacdo pessoal, informacdes acerca da prohssao e da faixa de renda mensal, alem da

respegbva documeantac o comprobatoria

. & recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formuldric. ndo impede o pagamento dz indenizacdo do
Sequro DPVAT, contudo, par determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF',

" Sutserintendéncia de Secures Frivados — SUSER drgao responsave] pelo cantrmle fscalizagdn dos mercados de SEQUm, panEaEna pivads abeita, Capital-
[EACAT B ESSaguin.
L Commelbo de Controke de Atividades Financoiras « COAF, drgho integrante o eetrufunn do Mnisoo da Fazenda, tem por fnalidpde decphinas, aphcar penat

| BumEnisATivas, Eosbern Exarninar o sentificar ay poordnciay suspeitad de avidades Beitay prewtas pa Lel ne9.871/98

pelo exposto, eu Solituma Pl ) b Ripads Nusadas imscrito (s) no corones 402 349 104/ 01

na gualidade de Progurador (3] / Intermediario (a) do Beneficiario ] insenita

(@) no CPF.sob o Ne A XD X52 HSL{ o o do sinistro de DRVAT cobertura

ola Vitima

_ﬂﬂu%*ﬁjtﬁlmg‘uu) d&.i&h‘m . inscrito (@) no CPFsobo No ¥ %2 352 944 /20 canforme
determinacao da Cireular Susep 445/12
Declaro Prahssag, ——— . Renca: e apresento os documentos comprobatorios;

Ef. Recuso infarmar

Declary ainda, sob a5 penas da lei e para fins de prova de residencia junto a Seguradara Lider-DFVAT, residir no enderego abaxo,
anexando a cdpia do comprovante de residéncia do endereo informado,
Estoutients de que a falsidade da presente declaracdo implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.
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[exslusive para pessoas com defciéncia avditiva e de falal
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INFORMAGOES IMPORTANTES:

& preenchimanto deste Formuldrio @ parte integrante do processo de liguldagdo de sinistra, canforme estabelece & Cireular
numenn 445/12, disponivel no enderego eletranice:

hitp:ffwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLICTECAWEB/DOCORIGINAL ASPHITIPO=14C0ODIGD=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencéo & lavagem de dinheiro no mercado seguraclon determina que todas as
Seguradoras sao cbrigadas a constituir cadastro das pessoas envelvidas no pagamento deindenizagdes. Este cadastro dave

contar, alem dos documentos de identificacdo pessoal, informacdes acerca da prohssao e da faixa de renda mensal, alem da

respegbva documeantac o comprobatoria

. & recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formuldric. ndo impede o pagamento dz indenizacdo do
Sequro DPVAT, contudo, par determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF',

" Sutserintendéncia de Secures Frivados — SUSER drgao responsave] pelo cantrmle fscalizagdn dos mercados de SEQUm, panEaEna pivads abeita, Capital-
[EACAT B ESSaguin.
L Commelbo de Controke de Atividades Financoiras « COAF, drgho integrante o eetrufunn do Mnisoo da Fazenda, tem por fnalidpde decphinas, aphcar penat

| BumEnisATivas, Eosbern Exarninar o sentificar ay poordnciay suspeitad de avidades Beitay prewtas pa Lel ne9.871/98

pelo exposto, eu Solituma Pl ) b Ripads Nusadas imscrito (s) no corones 402 349 104/ 01

na gualidade de Progurador (3] / Intermediario (a) do Beneficiario ] insenita

(@) no CPF.sob o Ne A XD X52 HSL{ o o do sinistro de DRVAT cobertura

ola Vitima

_ﬂﬂu%*ﬁjtﬁlmg‘uu) d&.i&h‘m . inscrito (@) no CPFsobo No ¥ %2 352 944 /20 canforme
determinacao da Cireular Susep 445/12
Declaro Prahssag, ——— . Renca: e apresento os documentos comprobatorios;

Ef. Recuso infarmar

Declary ainda, sob a5 penas da lei e para fins de prova de residencia junto a Seguradara Lider-DFVAT, residir no enderego abaxo,
anexando a cdpia do comprovante de residéncia do endereo informado,
Estoutients de que a falsidade da presente declaracdo implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.
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Declaragao do Proprietario do Veiculo
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RG e 0.5 :3"%; - data de expedigao (' /£ | X ¢
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Ficha de Atendimente Médico

HDA = PACIENTE TRAZIDA PELD SAMU VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO NEGA DESMAID YOMITE REFERE BOR EM MID

BACEA E TORAX
VEM DE QUTRA UNICADE COM RX OE WA QUALIDADE FRATURA OS50S PERNA IR

EXAME : =GB CORADA ELIPNEICA 0O '\Jr“!" [ENTE CRIENTADA FERIMEN T PUNTIFORME REGIAT ANTERIOR PERNS DI
Llr IR A PALPACAD E EDERMA E EOLIMOSE EMPE DIR

HOR APALPACAG HEMITORAX DiR.E BACIA
':E' MEHSPMELA

RADIDGRAFIAS ;: PERMNA
TORNDZELD
BALK
TORAX 2 INCIDEMCIAS
PE FODODACTILOS

LAUDO | RXS BALIA E TORAX SEM ALETARCOES
FX PERNA TORNOZELD FE FRATURA OSSDS PERNA E FRATURA SEM DESVIO E1d FE METATARSD

DIAGNOSTICO | FRATURA EXFOSTA OS50S PERNS TTO CIRUROISD

EHATLRA B

PROCEDIMENTS : CURATIVO SOM RIFOCINA
TALA COXO PODSLICA (GESSADA)
LAVEL FRATURA COM 1000ML SFO.0%

MEDICACAD :

EVOLUGAD E/QU REAVALIAGAD - CEFALOTINAG 70 + AD BV AGORA (FROTOCOLO FRATURA EXPOSTA)
PROFEMNID 01 AMP + 8D AGORA

CONTACTADO DR CUTEMBERG SOBREAVIBED QUE DPERARA A PACIHENTE EM CARATER DE EMERGENCIA

DATA ALTA (REPOUSO): /[
CID | FRAT MEMBRO INFER NIVEL NE . T12

Or.fa) REMNATA LEAL DE FARIAS
CRM 16817-PE

Carurgs da caluna vertebial O Pauln Malo Ortapedia padiatica Dr Julig Limts e e Eflas Pam
Crrupipin do g o tamazeln [ Eligs Palm Crumgia dodosing Dr Jaaqum Bezéira

Cirurgia o Cuadnl Dr Jose Lesl Jurior e Or dorgs Acosta Cirurgio de min [ Sandra Andrady e D Bansta Laal
Cirurmia do ornbio & coloveio. D Tega Jusis lNaumataloneiCinimia oe mao e Gabnel Campos

Dutras especialades Ostenpoross | Tratamenin das frotwas ¢ Al roscopes |/ Whcroc i

EnwtrgEncia 24n

Cinimgius Rua Joio Famances Ve, 844
I arnentas R Vista iPargue Amonm) flecil BE
Cri=aiillas carm Hata marcata e (001 ) F420-03490 Fax (81) 3427 paas
"
Macathe de Conputsr FE) 3172453 F 3217 21453 Eqman oincalrabmasfivaloerhzil com b
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Ficha de Atendimento Madico

HOA D ACIDENTE HA CERCA DE 1 SERMANA
COM FRATURA EXPOSTA DE TIRIA DIREITA

EXAME : FERIDA LIMPA GOM MEMATONMAS

RADIOGRAFIAS

LALDGD
DIAGNOSTICO - FRATURA DE TI8A DIREITA
PROCEDIMENTD - CONSULTA

CLRATIVO DE EXTREMIDADES

MEDICACAD

EVOLUGAD E/OU REAVALIAGAD - ORIENTAGAD

DATA ALTA (REPOUSD)- |
ClD; FRAT PERMNA NE - S82R

Dr (af GUTEMBERS ALEXANDRE OA CUNHA CRUZ
CRM 13251-PE

Citungsa da colurs, verteinal O Paulo el Cnopedis pediainca O Julo Limae 0 Ehas Psim
Cindrgia do & & tommzeln D Elias Paim Cindrgra o Jontha D Jeaget Bszera

Cwurgaa do Guednl D Jase Leal Jiniar s f Joifoe-Arnsio Cinwgia e man. [v* Sandra Andradas & Or* Renats Laal
f?!urg:a do ombro g cofovelio D T 1o JUsto Trimars: .3l;-:-:r|g-ﬂ | urgis det maa D, Giatrial Camoca
Chitfas papeciglidures Osteoparase | Teatamendo das fraturas (-Adroscomg | MhCroGirargia

Emskigenan 24n

Rua Jadn Fatnamsdos YViara 844

1 Boy Vst ifngue Amanm) #otie PE
5 Loutt hidna marcada Faho {0511 34222350 Fas (217 34733671
VIMGHTES (|2 Conmita (81) 32172082 1 12 aan) Sormad ol o) At iRl ad oo e




[

=~

= = =S ¥
s Hospital

ade Fraturas

e T e i S ot Ele, (2} GUTEMBERG ALEXANDRE DA CUNHA CHLUZ
Mok do Paciente . ALBENIZE RODRIGUES DA <10V A
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Ficha de Atendimento Médico

HOA - TRATAMENTO DE FRATURA EXPOSTA DE PERMA 14 14 DIAS
EXAME : FERIDA LIMPA

RADIOGRAFIAS |

LALDOD 1
DIAGNDSTICD * FRATURA OF FERNA ESOUERCIA
PROCEDIMENTD : CONSULTA

CURATIVO DE EXTREMIDADES
MECICACAC
EVOLUGAD E/OU REAVALIAGAD - RETIRADO PONTOS
INICIAR FISIOTERAFIA

DATA ALTA (REPOUSD) . /

CID . FRHAT PERMNA NE - SBZ24

Dt (a) GUTEMBERG ALEXANDRE DA CUNHA CRLUZ
CRM 12281-PF

s da colyna vatenrat [ Pauls Mels Delppedia pediamcs Or Julia Lina & Dr Elizs Pam
Crurgia do pd ¢ teenarelo B Eliss Paim Cirltga o Josho. Db Joanuim Bozeda

Civring do Ouadrd 09 Jossé Laal Junear o D Jorgie Acosty Corunma de mas. DOr* Sandra Apfrade e D Ba nats Leal
Sirpa da ombro e ciavele: O TFiaga Justo Diaumatolegia/Cieurgia de miso: Dr. Gabral Compo
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Ficha de Atendimento Médica

HDA: TRATAMENTO DE FRATUIRA DE PERNA DIR

EXAME : SEM EDENAS
SEMINFECGAD

RADOGRAFIAS : PFRNA

LAUDO : RAID X COM SINAIS DE CONSOLIDACAD

DIAGNOSTICO ; FRATURA DE PERNA DIREITA

PROCEDIMENTO : CONSULTA

MEDICACAD -

EVOLUGCAD E/OU REAVALIAGAG : FISIOTERADIA

DATA ALTA (REPOUSD) - [
CiD: FRAT PERNANE - 8825

Dr (a) (AUTEMBERG ALEXANDRE DA CUMHA €

EITA COMHASTE 144 CERCA [OE 1 MES

2{FF

CR 132815

Cinyria da colune vertebeat Oy Paae Mal

Crurga oo pé e jornozels . Elas Pglm

E'ulglmr.m Quadnl Dy Josa | gal ..Iumf.l-t B Jorge: Acosia
g doambes & colowsln: Oe Jusia

i.. Irils eupegialidades st ao,;rua-

iH-2dh

Emarg

Sonsitlas com hors marcads

Wl HES0 OE Cosncla 81 A

Ortopadiz getiatios O Suilo Lims 2 B Suas Paen
Cirungia-do Joame, Or Joxquen Bezera
Cirurgia ge m&o. D Sandra And r-&"l"—c Cr* Fenats Lea)

TraumatologialCinggia oe man OF Saltn SAmpoG

-' Tralamenta das frnjurns § Artroscopia ) Maer oCifUra

B Sl Patnndies Ve €44
B0y Wels (Paoyme: Arpon) Rsqile PE
G {0E871) 39752700 Fax (21) 342308

Enug

E-mmiae clisncafiabwasibeelgoma| oo o



Hospitai

e Fraturas |
Rl Dr {a) GUTEMBERG ALEXANDRE DA CUNHA CRUZ
ATESTADO MEDIGE

MNome do Fasente  ALBEMIZE RODRIGUES D& SILVE
Registro 058 7T

Recifa 13 .da Abril de 2018

ATESTO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE O PAGIENTE

ALBENIZE ROORIGUE
ESTEVE NESTA CLINICA EM COMSULTA MEDCL

] D"\ El LA
DEVENDO A PARTIR X
00 OiA 1804/2018 AFASTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONALS A
E/OU ESCOLARES POR UM PERIODO DE S0 DIA(S)
CL0. 5828
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Dropedia pedidtica: O Efane JMFEETFITF'IF“
Gruigindo Joglhe! Dr. Joaguim Hezara
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CARPINA 18 DE OUTUBRO DE 2018
A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGURQ DPVAT

SETOR ADMINISTRATIVO
VITIMA: ALBENIZE RODRIGUES DA SILVA

SINISTRO: 3130/376535

Venho por meio solicitar a esta Seguradora a reanalise do meu Pracesso,
cobertura Invalidez, visto gue devido a minha fratura e mesmo apos a
fisioterapia sinto dificuldades, gue ndc fui avaliada por nenhum medico
desta seguradora, peco entdo que liberem minha pericia medica, para gue
possa ser constatada minha debilidade, casoc n3o obtenha sucesso
buscarei meus direitos judicialmente.

Agradeca desde Ja pela sua comipreensao.

Atenciosamente,

Jumégx_&w scpian o slbo

e ALBENIZE HDDHIGUEB D& SILVA

CPF. B82.752.994-20

FONE: (81) 99984-3723/ (81) 99209-8154
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PROCURACAD

OUTORGANTE: /—] J( UM# ﬁ"v‘lur,{”h_} e ,h_,s Li L.ra

brasileirofa), estado civil _C0JS p!r{r,.lL B - pruﬂssﬁp 18 e 1! fr’“'Jl A
residante e domiciliado & H.ua .'_L, TP ,lsu-bl. i 'a‘n.- W0 "ll.".'-P Q‘f‘ ALl "~ !
ne ﬁrﬂ ,f'] Bairro o .rg 4 hWiunicipio de 'Erﬂ, i r_,a YL

astado de _L" - ' __CEP d'i 9 ':;L 13 0oL pm{tadﬂr[aj do RG N2
4553680 ecpene_gb0 352 JGY -

OUTORGADO: Sabrina Priscilla Gomes de Lima Rezende Herdclio, brasiieira, soiteira, profissdo
me recuso, residente e domiciliado nz Rus Ipé Amarelo n272, Bairro de Florestinha, municiplo
de Carpina, Estado de Pernambuco, CEP 55817-120, portador do RG, 7.852.057 SDS/PE e CPF N
102.319.104-01,

Por este instrumento particular de precuracdo, o (a) outorgante nomelz & constitui ofa) seu
bastante procurador (a), para o fim especial de requerer junto a qualquer seguradora do
Consorcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de transito ofa)
Sria)
ocorridoem __ /. /  conforme registrado em BO anexo ao processo.

¥ podendo ditola) procurador{a), representar ofa) outorgante como se ofa) propriofa) fosse,
podando requarer, assinar recibos, assinar declarac@es de enderego, assinar autorizacio de
pagamento/ credito de indenizacdo de sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagao a
indenizagio de sinistro DPVAT, enfim requerer € assinar todos os papeis & dotumentos que
forem precisos e praticar todos os demais atos necessdrios para o mais amplo e fiel
cumprimento do presente mandato,
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0394735/18
Vitima: ALBENIZE RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 11/04/2018
CPF: 882.752.994-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: A0 1125 RODRIGUES DA
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALTANCA DO BRASIL

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

SABRINA PRISCILLA GOMES DE LIMA REZENDE HERACLIO : 102.319.104-01

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

ALBENIZE RODRIGUES DA SILVA : 882.752.994-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- 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.

Documentagao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/10/2018 Data do cadastramento: 29/10/2018
Nome: SABRINA PRISCILLA GOMES DE LIMA REZENDE HERACLIO Nome: VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR
CPF: 102.319.104-01 CPF: 024.548.534-18

[NA PRISCILLA GOMES DE LIMA REZENDE HER/ VALDEIDES FRANCISCO DE PAULA JUNIOR



