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Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2017
Cartan®: 11561871

A/C: EDIVALDO DA COSTA MANASFI

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170461846 ASL-0328444/17

Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI
Data Acidente: 18/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: AURICELIO SILVA DE ASSIS

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 23/08/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 18/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia nao conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Investprev Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00020672

INVALIDEZ

.
o
T
©
h=
[
(8]

.
<
<
[spl
o
o
o
[s2)
<
o
o
o

(o]
©
o

{ LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: EDIVALDO DA COSTA MANASFI
N@ Sinistro: 3170461846

Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI
Data do Acidente: 18/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: AURICELIO SILVA DE ASSIS

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdao cadastrado sob o sinistro nimero
3170461846.

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

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

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12430855
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Este formuldrio deve ser preenchido exctusivamente com dados de beneficistio da indenizag3e do Sequre DEVAT, nunca com dados de terceiras,
ainda que  es5e5 sejam procuradores, Recomenda-se o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para cvitar atrase 1o recebirmento da
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- Conta Empresarial — nos dosurnettug aparecen termaos tals come: CMPI ou ME, ME (micre empresa) ou LTDA

- Conta conjunta quando o benaficlarin/uitima no for titular; :

 Conta tipo FACIL, atencdo para o limite de movimentagdo financeirn mensal;

- Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); :

- Canta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta ern Unidade Lotéticas com limie de movimentagao financelra -:: :

- e Conte blogueads, Inative 0w grm proposta (reste memonto rovoga-se a aceitagaoe de proposta de aberturs de cpoth

comprabatdrio dos dados bancarios); 5

« CPF do benefidriodvitima invalida ou pendente de regularizacdo qu canselade [recmnendamas a consulta ao site da RECELTA FEDEHM '

oy pocaita fazenda goy by, bern como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que ndo ¢ o mesmao da conta informada para depasita;
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IMFORTAMTE: TambEm nap devem ser apresentados dosumentos gus somprrovem os dades bancanias com imagem digitalizada/scatiner galorido,
esCritos & mac, par meio de extratos bancarios tnfermando a movimentacao i fna neelra da centa ou cépla do verse de cartae mudltiplo com informagdo

de codigo de seguranca.
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. -Farn acompanhar o precesso de andlise do pedice dz indenizacao, acesse wnwdpvatsequrodatransita.comar gu liguz para u SACIPYAT 0300-0221 204,
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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: 05/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDIVALDO DA COSTA MANASFT

BANCO: 104
AGENCIA: 02278
CONTA: 000000060183-7

Nr. da Autenticacdo D6100AFF4C065D10
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0101416/19
Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI Data do acidente: 18/09/2016
. ) P . . EDIVALDO DA COSTA
CPF: 033.336.542-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: MANASFI
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

EDIVALDO DA COSTA MANASFI : 033.336.542-96

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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: 25/03/2019 Data do cadastramento: 25/03/2019
Nome: EDIVALDO DA COSTA MANASFI Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 033.336.542-96 CPF: 783.757.462-15

EDIVALDO DA COSTA MANASFI GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0101416/19
Nuamero do Sinistro: 3190228497
Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI Data do acidente: 18/09/2016
. ) . L . . EDIVALDO DA COSTA
CPF: 033.336.542-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: MANASFI
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentos de identificacao
Outros

ATENCAO

- 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 indenizagao 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 documentacdo 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: 28/03/2019 Data do cadastramento: 28/03/2019
Nome: EDIVALDO DA COSTA MANASFI Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 033.336.542-96 CPF: 783.757.462-15

EDIVALDO DA COSTA MANASFI GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO

seguradora

LiDER

NUmero: 3190228497 Cidade: Senador Guiomard Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI Data do acidente: 18/09/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO. .
FRATURA NO 39, 40 E 50 METACARPOS DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DAS LESOES (OSTEOSSINTESE E REDUCAO INCRUENTA). P.5 E 6

ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO

seguradora

LiDER

NUmero: 3190228497 Cidade: Senador Guiomard Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI Data do acidente: 18/09/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO. .
FRATURA NO 39, 40 E 50 METACARPOS DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DAS LESOES (OSTEOSSINTESE E REDUCAO INCRUENTA). P.5 E 6

ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS % Sequ adora Lider dc

srrdrckos do Sequr VA

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0101416/19
Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI Data do acidente: 18/09/2016
) Do . . EDIVALDO DA COSTA
CPF: 033.336.542-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: MANASFI
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

EDIVALDO DA COSTA MANASFI : 033.336.542-96

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao 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 indenizagao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/03/2019 Data do cadastramento: 25/03/2019
Nome: EDIVALDO DA COSTA MANASFI Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 033.336.542-96 CPF: 783.757.462-15

EDIVALDO DA COSTA MANASFI GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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¢ COMPLEMENTO. . . VEIQ NO SAMU BAIRRO:
MUNICIPIO.....: SENADOR GUIOMARD UF: AC CEP...: 69900-000
NOME PAI/MAE..: ERIVALDO DA COSTA MANASFI /VANEIDE GOMES DA COSTA
RESPONSAVEL...: A MAE qu.gjpf TEL...: 99910-653
SROCEDENCIA...: RODOVIA - BR 364 9 55}({ i’fﬁj’vf - i
+TENDIMENTO. ..: RCIDENTE DE MOTO ﬂutﬁgl
CASO POLICIAL.:/NAO PLANO DE SAUDE....: NAO — ~ M : NAC

| ACTD. TRABALHO! NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM\ & .4 - q

.l_ ----------------------------------------------------- - a— - - -

| PA[490 X G0 mmHg]l PULSO[ ] TEMP. [ 1 PESOI ] Pe(Of T A

S O e —————————— . - - T
e e A A A R M R e mE O mw e mn  w o m  w ER

A g e T D e e R e e S e A N R W W W MWW W W WM M e R e R R E e e e e

DADOS CLINICOS: T DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

o ohy Bl Wmﬂﬁ M,ﬂm HAMU M Lk
AVtes LA . eTen) Qi Juodonpel & 42 ' > - Aol SLWn Aoued .
P e, A ARSL | —VMW@%JW HvLF Whm 1 G NN EC, Me G

B N L i B W 7, LA T F T R T T SN R T N -

. terd S 43 (= T R SN | | e 0
ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA] - 2ocetidt@in 2vm Ounsar
410 > otdnese ® u : S AL - T dalon
. DIAGNOSTICO: = »us g
.+ -------------------------------------------
l PRESCRICAO
e S s S e Em e
5 SR
| . ¥ A e

| - . ‘_.‘i a '\::. -_ i k
+--%- gwq—r‘ﬁm—ﬁ%: -------------- 5 e 0 o iy o B
- D A“im SAIDA: / /

HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAC MEDICA [ 1 A PEDIDC [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA
{ 1 ENCAMINHADO AC AMBULATORIO

= . e b e foTime
¢ FH S ST S -i'---I--"-—l = r:‘".

JIE LAl L )] #mibl =moli | PR LT R i

- ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASS “EART

32166 4 b Faderde o ordradae
AV L O naciio mal

UWAUHD ey M= D+ S

% Mkl o O~ S Ao

AAUCLO eler famivneos . de BLY ¢




5
e T -
L g ey o
ug= - CLASSIFICAGAO DE RISCO »
HUERB PROTOCOLO DE MANCHESTER e i M
L i B T B . . |
| QUETXA PRINCIPAL 3
FLUXDGRAMA . ' o
| DISCRIMINADOR —7hd -
PESO
GLCEMIA
PARAMETROS /i
GLASGOW
Alﬁnmi )
: NAD ALTERADO
| ALERGIA L | CLASHIRCADOR FCARIMED F ALSRATUTAY ‘ I
| RAEMIS ARAE Rrwen e o !
RECLASSIFICAC AO HORA CLASEIFICADOR [CARIMED E ALSINATLIRA]

2 Wt
Lybalit: Rl o el
& R DJ.L iu'f.'-u i ij”‘{“f-;n? M’ri‘ (M *”"5#’

il RBH < vl
-Dﬁ"";'} Jrir:w jz-raa{j ¢ P hallo &fides.

78] :J{;ﬂ:

3 fam
'i‘c-ﬂ,u ,;{mmwfa&ﬂr BF %H@l A0 JandD M[w‘, ,Af‘w

- A?,aﬁlmda patsvon. | EC 313(bi g (Mioouizl)

N;J:TUUM'H ¢onfe Lrnbune e fouftrv bl L




o

¢ Gover o do Estado do Acre Novo Acre og
SECRE / RIA DE ESTADO DE SAUDE
Unidade: e - ’ El . —
NOME: mnr C‘F\ﬂns L&. _W?._? Z g_hsdr. ", IDADE:_ REGISTRO: ENFER! "AF LEITO
DATA . EVOLUGAQ PRESCRIGAQ MEDICA HORARIC \NOTAGOES DE ENFERMAGEM |

Tyl

|nm.m..__

Lo

E,

Pdgenle 'ape




..,.._.1..&_.... I '
VI ALY AacnE 3 ]
ﬂ.md“w: e a5 i 3
b i ot N O 2 0 wwul_.,@p..-

CED) 3 3 :
VINY3JIN3 30 s305v.LIoNY a vHOH V.. W OYORDS3ud . . Ov'3:1110A3
: viva




RELATORIO
DE
CIRURGIA
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SEL.._TARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE
Departamento de Assisténcia Médico - Hospitalar
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Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado de Saude - SESACRE
Hospital de Um&nda e Emlminci.l l:lll Rio Branco - HUERB =

'-_-’.

'_-. cEHmu CIRURGICO
Hnmnecuﬁsm_ﬁg :}«C salA_ Ol oata: 22-08-2036
NOME DO PACIENTE “Teg c 5y A 7} N IDABE: AJ g0
PROCEDENCIA:  EMERGENCIA ( )  AMBULATORIO ( ) ouTROS { | Y
ANESTESIA: GERAL ( )} .  RAQUEANESTESIA( )  LOCAL( ) OUTRAS {>¢)
INICIO DA ANESTESIA: ! = 2.5 /') TERMINO DA ANESTESIA:

\.-\.lJEl;:-e o c A

PROCEDIMENTO IIEALEF&DG

CIRCULANTE: /L0030~ Ao

MATERIAL DE MEDICAGAD UTILIZADOS
T MEGICAMENTO — MATERIAL  NATERIAL
| BUPIVACAINA PESADA 05% " AGULHADESC.N* F1_ X{. L_ | FIOVICRYL
BUPIVACAINA S/ VASO AlcooLTo% xUC ™l | FIDALGODAO
BUPIVACAINA C/ VASO ALGODAQ ORTOPEDICO YV VO | | FIC PROLENTE
COLAGENASE AGULHA P RAQUE FORMOL
DORMINID AGULHA PERIDUAL FURADEIRA _pavn,
DIPIRONA ASPIRADOR Ggases ('
DIAZEPAN ATADURA GESSADA W~ 11 ] GELFOAN
DILUENTE ATADURADECREPON M= |5 | GORRO [/}
DOPAMINA ABOCATH N* | INTRACATE N°
EPINEFRINA BISTURI ELETRICO | KIT DRENO DE TORAXN®
FENTANIL BOLSAC. URINA | LUVAS CIRURGICAS 7,0 | |
FUROSEMIDA g " g" ; BOLSA P/ COLOSTOMIA | LUVAS CIRURGICAS 7,5 |
HIDROCORTIZONA ™ %¥¥j s~ 4 . .| BORRACHAP!ASPIRACAC LUVAS CIRURGICAS 8,0 57
KEFLIN 7 eyl CORETOR UNIVERSAL LUVAS CIRURGICAS 8,5
KETA e CATETER NASAL T. OCULOS LAMINASDEBISTURI |
LIDOCAI O | CERAOSSEA LUVAS Pl PROCEDIMENTOS 20 ] | |
| LIDOCAINAGEL ° * "fa " #3* = . | CHUMAGO MALHA TUBULAR 05 [~y !
| MANITOL st T EOSTOMIA N° MASCARA 2 |
METRONIZADOL K RAGUEAL N° | MULTIVIA
Rk ~ | COLAGENASEPOMADA  PANO P/PACOTE(OBITO) o
FAYULUON N LU-HF&E@:&I ok ClRumaiui ,___. L - | PEVInE UEGEREANIS LA o b
PROPOFOL DRENO DE PENROSE N°® POVIDINE TNTURA S50 ~ernk_
PLASIL ELETRODOS /) POVIDINE TOPICO
PROSTIGMINE EQUIPQ.-Pf SORQ' _| ProPE 1/}
SULFADIAZINA DEP. ESEOVA PARA DEGERMACAO 'SCALP N*
SORO FISIOLOGICO 08% 7] £ ESPARADRAPO /0 Craan SWAB
SORO GLICOSADO 5% ESPARADRAPO MICROPOREN SERINGA DE 1 ML
SORC RINGER LACTADO | | FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 3 ML
TICPENTAL FIXADOR EXTERNO SERINGADESML |
| TRAMAL FRALDA | | SERINGADE1OML |
TILATIL | FILYRO BACTERIOLOGICO | SERINGADE20ML | !
| VOLUVEN 6% FITA CARDIACA | SONDA NASOGASTRICA
FIODEKIRSCHNER ¢ | 5 L] SONDA P/ ASPIRACAD
FIO MONONYLON 3~ = g_ SONDA RETAL
FIO SLTUPACK SONDA URETRAL
FIO CAT GUT C. | SONDAFOLLEY

| FIO CAT GUTS. | TELA DE MAELEX
I i

ST IT




g - =
~ B FUNoHACKE FUNIGHOROSPTIL ST DO R
| RETORNO AMBULATORIAL
T gy
F’acienta[ o SO go Cais H;j{_
|Retorno em:__ 45 Dias/CID: j
O R




OY/AN/AL
Solicitacdo de Consultas Ambulatoriais

. o
“ " ¥ *-{J‘)_‘Lvr L,L(}JD LQ'
CNS: 705001275217158 d HAes &7 .

Retorno dia E_Lﬁ_uﬁ_ Wome: EDIVALDO DA COSTA MANASFI

me SockiyApeide: EDIVALDO DA COSTA MANASF]
Med. as 3 n Nome da Mie: VANEIDE GOMES DA COSTA i

: ¥ i -~

Moma do Fai: ERIVALDO DA COSTA MANASE] f i ey -Jﬁ@
Atendents de Nagcimento: 05/03/1957 (19 anos) / %

A — - 4 ar : Sexo: MASCLILING

Raca: AMARELA

Reskléncia: PLACIDO DE CASTRO - AC
Moturalicade: KAPURI - AC

DADOS DA SOLICTTACAD: ' | .

II . .
m Mu:uxmn-cﬂmnw ("'. xj._,{,?ﬁ,.g_:l ‘ \E'C:m%l"&j
Retorno; - ' -4

.‘l raonal . PROFISSIONAL NAO LISTADO -—
LAAA FERRERA =rd
._ e 9k
[ Central Exccutants: (12C147) CENTRAL ESTADUAL - AC* —
L e ﬁ-ﬂ".ﬂf.‘.’t
Cﬂe ackh cew ‘Vuusa =
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Solicitacdo de Ficha de Emergéncia

Eu Erivalde da Tosts Manasfi RG 3907°6° S5P/AC pasado, residente 9
dorriciliade na BR 364 km 768 PDS Bo

nal Vila Retirs Km 05 Senador Guiomard solicitc de vossa senhorla, a copia da
ficha de emsrgéncia de Unidade Mista Ana Nery do meu filno Edivaldo da Costa
Marash, para fins. Infermo que o mesmo esta impossibilitada de vir a Unidade, pegaro
referico documenio, responszabifizo-me por qualguer eventualidada gque venha ocorrer
COM 0 MEgMo.

Por ser exprassio da verdade lavrei esta decizracin @ assinei = duas vias.

Arenclosamsnia

sta Manasfi
CPFE- BO7BOT O =<8

Vila Campinas-Ac,12 de Dezembre 2016,

i rric‘rt%mudﬂ

Gerente Geral ntenna da Unsface Mista Ao by
Partarla n® 1 DOSIIN &

J2 . 3. ¥od6
ab 13 5%



= ]
GOMPHE\: S VIDENG

¥ 1A Sia,
GOVERNG DO ESTADD DO ACRE SEEE'I-'JA DE ESTADO DE SA DE E SANE.PS"J EHT% H

UNIDADE MISTA ANA NERY

PROIOCOLO
FICHA DE EMERGENCIA —— T

Data,... /3!6'? ff{?/é‘ .Hora,.. /5"' AR SPE, |
Neme do paciente... fﬁ’!zf?{tﬁ’{pﬁ? & Wy{ /“ﬂ*&’ﬁ‘;@

EemM ealtade., /qE Civil........ w
Resldéncla... ﬁ)f]"‘kﬂ{f( %—W

Profissdo... A’fr" }Z &N T N L de Trabatho,..

Responsavé|...

R s L e

Endereco do responsdvel:.,

C}Y@ 5@6’9 T i oo srmameosonsssaes ORI s,
Queixa principal.. ﬂﬂdﬂﬂ/& M

Dhgnést}coTM#mrffrfWWEfﬂ% ..... b@ e, . "
Medlcacdo:

HORARIO

..........................................

Enfermeira do plantdo

Técnico do plantSo

Médica do plantso






















Escobha ols) tipeds) de coberturs:

[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)
M sk sindgtre, B ASL: ) | cpe :|-.~ma

Q32230 Mm M

REGISTRO DE INFORMAQDES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - I:IIEIJLIIHISEFLI&*

) tomeemaee: b dunedide dn (a LI idl iz 22l SYI-%
Profissda: @4 I | E 7 X N%q Camplemento:
Bairro, 2 M?‘ Cidade: MWI"& | Estade: CEP: ga‘z‘f‘ m}
E-mali: T!IﬂDDE-i z[ 3 :523

para todos os fins de direite, residic no endereco acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CcOPIA),

Declara,

REMDA MENSAL:

[ recuso mrFoRmaR [] Ave r$1.000,00 [] #$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] #$7.002,00 ATE R$10.000,00
[ sem Renoa [ ms1.001,00 ATE R$2.000,00 [] #s5.001.00 ATE R$7.000,00 [] AcimaA DE £$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO mmqtmuclu - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

[53 CONTA POUPANGA somets pasos osncos saoes Asinai uma coxds) | [ cONTA CORRENTE rsdos os bances)

[ aradesco trsn [ e (302 Naome do BANCO:
] BencodoBesj001)  [i] Cabem Econdmica Federal {104)

otwen(Z2728) ) conw(__0183 @) | asewen(___ () o )0

[ mar o dighe se etic) [indarmiar o-digiho 52 st 3 o digio se ] {Informar o Sigito se existrl

DADODS CADASTRAIS

de minha tlularidade, o vaiar da indemzacho/reem belso do Seguro DPFVAT

Autarire a Saguradora Lider 3 creditar ne Lonta bancana Informada,
fetivatdo do crédio, quitacdo total do valor recedida,

a3 que sy tiver direito, reconhecendn & caneo, desde j3 & somente 3posa &

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Dedlaro, sob as penas da lel, que estou smpassdilitado de apresentar d faude do Instinsto Médico Lagal (L) pora os fins de requenmenio de wderuzagio
fio Seguio DFVAT por nvalides permane e, uma ve: que (assinalar uma das o

ﬂb«l!u hé IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residéncia; ou
[] 0 1ML que atends 3 regifo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regife do acidents ou da minha residéncia realiza pericias com prato superior a 90 [noventa) dias do pedido.
Palg Motve sssinaladn, soleito o prosseguiments da andlise do meu peddo de indeniiclo do Seguro DPVAT, por [valider perrmanente. com Dase na documentacso
apresentada, concordands, desde j8, am me submeter § avaliagio medics a5 custas da Seguradars Lider para verhcarSa de easténon @ quantficacdo das [eefies
P manEntes decorentes de acdents de t+Ensito conforme Lel 6.194/74, an. 3% §1° declatando gue esta aulorizagio nEo significa prévia concardingis com 3 futura
avaliag o midiea ou rendneia o direto de comostd la s dionon o sou Coninuio.

DECLARACAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MDRTE

Estado civil da vitima: [ Someira [[] Casadoino O} [ owordiade [] Separaco hudiciakmente [ viowe | Data do Gbito da vitima:

Sa & vitima disbosu eommpanheinda), informan o HOME Compjet;

Yitima delsou S N30
palksfavds vivas? L_'I -
DPVAT por rorte baueles beneficiarios que 58 apresentirem & provarem

Estou clente ce que a Seguradorn Lider pagacd, case dévida. a ingen 2egdo 0o Segurn
gs1a condicdo, astando ciente, Zinda, de que qualquer omiEsio oU decaracio nin verdadeira poders gerar @ oorigagdo de reskarcir o valor recebido, akkm da

tsrau de Paremtesco com avitima: | Vitima delsou companhairofa): [T] sim e

i

Vitima teve filnos? [] Sim [] Nao | Se tinha filhos, Informar guantos; | Wetina deisou []sim ] e
| vivos: Falecides: | masciture (vel nascer]?

respartsabilidade erminal por infragSo do artige 199 do Codigo Penal y

et 00 Con Braarriin - Ane, 23/0.3/2018. | 1v\ Nome.—_

Nome: CPE:

CPF;
Assinatusa

) ) {'lhulmura de guem assina & ROGO 2% | Nome:
woeds (Al 0. gONS ziendey CP¥:
assinatura da vitima/beneficidrio (declarante|

Assinaturs

Aszinaturs do Representanta Lega? {se holwver) Assingtura da Procuradar {5& houver)

{*1 & witima/beneficiira no alfsbetizado deverd escolher Qutra pessos
na presencs de 2 (duss) testermunhas masores @ capais, comprometendo-se a dar-dhe siéncla do inteino o do contetdn, antes do preenchimento @ assnaturs.
NECESSARIO ANEXAR COPIA D IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VOOL1/2018




BAT/ N° 030/ 2046

: | -
| | s
~ DETRAN ' BOLETIM DE OCORRENCIA | 30 oo g0 BPM/ CPOII
ACRE | DE ACIDENTE DE TRANSITO | s o,
Depto Estadual de Trinsite | Acrelandia
]
| Local " Municipio; Quinari UF 1
| BR 364 km 76 ramal Bonal km 04 AC
Ponto de referéncia; i Data Hora da Ocorréncia | Dia da Semana | Zona
| PROXIMO A associag3o | 18092016 1 ShOOmin, Domingo Rural  (X)
| | | i Urbana ()
| NATUREZA DO ACIDENTE [ TIPO DE PAVIVEN TG | CONDICOESDAVIY | CONDICOES DO [N de veiculos
Atropelamento () | Asfalen () | Sewa (X) TEMPO i 02 (dois)
| Calisdn (%) | Loneret i 1 | Molhada 3 (X) "N de vitimas
Tombamenio ou capotamento { ) | Parslelepipede 1 1 Oleosa L) |Zhew ¢4 I 03 {trés}
|Cho-que com abjeto fixo () | Luscatho { ) | Enlameada ( ) | Nublado 4 B IR |
Outros (- § | e ) | Danificada () | Garos () | Sem vitima { )
| Arcia ) e 1) ' Com vitima 2% )
! Nume Condutor o | Seva " Dat Nase. |
| TIAGO DL MORAES FERREIRA [M{X) kLo geip3ieen Y
! Endereco
| BR 364 KM 76 RAMAL BONAL KM 03 i
| DATA 1*CNH | Categoria [ N° Registro | UF Exame médico Usava cinto | Usava capacete
| = | | i | i |4 Jsmi 8]
| & | Marca/Modelo | Espécie Placa Munieipio: | UF:
E HOWNDA'XLR 125 ES | PASSAGEIRO | MZZ 3510 | PLﬁEiﬂEJ'_E}E Cﬂ“-TRﬂ_d o AL
. & | Nome proprietario ; Enderego — e
| & | MARCOS LAERCIO FRANK | R.CAETE42i VILA c'mmmisg CEsmrmmrir>
2 | 5C21D17201R018000 o) i ' | vang] 4
| = 201R SIM{ ) NAO(X) - 25 sadagg—— |
| 8 [Avarlesr "~ | Carfa( )
a | FAROL. PAINEL. PARA-LAMA DIANTEIRO, RETROVISOR ESQUERDO,
& | MACANETA DA EMBREAGEM, CAMBIO, CABC DO ACELERADOCR.
> | CARENAGENS DO TANQUE. APOIOADOR TRASEIRO ESQUERDO.
! | ARRANHOES NO TANQUE E DESCARGA.RODA DIANTEIRA. SELA
, | Sentido Que Trafegava:
| ADENTRANDO O RAMAL T — - | e
" Agio Do Condutor | Exame alcoolico reatizado
| VEIO A OBITO SENDO CONDLIZIDO POR FAMILIARES ATE ATENDIMENTO | Sim( ) Nio [ X § |
I | Nome Condutor | SEXO Data Nasc.: | RG:
: | EDVALDO DA COSTA MANAFFI IM({X) F{) 19 ANDS
' | Enderego: ' '
! RAMALBONALKMOS R
| B | I*CNH i Categoria NY Registro F{JI-' | Fasime snddive Lisava cinta BEITLS FINT I 1Y
. g i i - L_-_ 1z ! .._J_'_.lii'.‘[ { x ) i
| & | Marca/Modelo Espécie Pluca Munieipio IF
| B | CG IS0 TITANMIX EX | PASSAGEIRO | MZT 0354 [ RIO BRANCO | AC
£ Nome proprietirio | Enderego
| 8 I_f:'iﬁ RiA DO PERPETUOQ SOCORRO DE A SILVA | CONJ ROSA LINDA CASA || QUADRA 03 RIO BRANCO
R | Compureceu 20 posio T
1§ | IKCI6IUARDIBGIT e | Sim { ) Ndo (X ) s
| =~ | Avarias | Carrol )
1 £ | PAINEL.GUIDAO RETROVISORES. RODA DIANTEIRA.PARA LAMA, TANQUE | |
| L - : -
- | Sentido Que Trafegava: f;'f Moto | X)

: SAINDO DO RAMAL EM D[REI;‘E} -"LB_I?_._E_G-!_ B B gt _ % iy s
{ Agiio Do Condutor | Exame sleodlico realisada

ATENDIDO A CAMINHO DO HOSPITAL PELO SAML Sim{ INdw ( X)




| Nome | Gexo [ Nasc ldade:

{
2 | 5 FRANCISCO DAS CHAGAS NASCIMENTO COMIX)FO) | 19 ANOS
| £ | 4 todereco ) Condiglo da vitima i
! RAMAL BONAL KM 03 Condutor () Passageiro (X ) Pedustre ¢ |
< | Nome | Sexo |. Nasc Idade
_E i ] e mssmmm. B M{ 1 F[ ] .L_. mrrnnsasdninsnsw
| £ | 2 Enderego Condigiio da vitima
> ! R — Condutor { ) passageiro( ) pedeaire ()
i | Nome I Sexo: | Nase/ldade:
| | ONALDO VIANA DE SOUZA M(X)F( ) | 1503198
; :'-._"| Mie
3 |i~:' MARIA GOMES VIANA i
| = | | Endereco . o
' # | | RAMAL BONAL KM 03
[ ! | Nome [ Sexo: | Naselldnde:
| [ CLELDA RODRIGUES DE SOUZA ! ML ) FiX) [ 35 ANUS
¥ ; : \Iﬂl. L
= |
| g |E Enderego -
| E f | RAMAL BONAL KM 035
1 s e
HISTORICO DA OCORRENCIA )

=

! Informo que no enderego, data e hora supracitados, fomos acionados para atendimenio du
| ocorréncia de um possivel acidente de transito. Deslocamo-nos até o referido local, mas antes
| de chegarmos ao local do acidente, nos deparamos com a viatura do SAMU que ja presiava
atendimento a bima das vitimas ( Tiago de Moraes Ferreira) que fora socorrida por famifinres
mas que ja se éncontrava sem vida, aguardandn o IML, E segundo o enfermeiro do 54 ?~..L
| (Davis pereira munte] as outras duas vitimas (EDVALDO DA COSTA MANAr:c o
| FRANCISCO DAS CHAGAS NASCIMENTO) foram encaminhadas para o hospila ~.EL'
‘campmaq Chegando ao local exato do acidente nos deparamos com as motocicletas na via
bastante destruidas. Segundo informagdes de populares havia na pista uma pequena Arv o
caida, cujos galhos tomavam parte da via no momento do acidente. mas quv foi resiiod ;' h
| terceiros minutos depois. Foi isolado o loczl do acidente ¢ aguardado a chegada g puerico b
PERITO Jodo Victor e 0 APC Frank se fizeram presentes ¢ fizeram os procedimentos cabive’s
' A motocicleta titan MZT 0354 foi entregue ao senhor Onaldo Viana que estava responsdve!
Ipeln veiculo. j4 a moto XLR MZZ 3510 foi entregue o senhor Omar Ricardo de Souzy
morador em [rente ao local do acidente. O AUXILIAR DE NECROPCIA (JUNIOR) 52 fe
rprasenle no local onde havia Ocorride 0 ¢bite. Durante o trabalho do IML 1o ver 1n..;u
| sangramento na Laheqa fratura ne (8mo e um corte profundo na regido da coxa. Nadi .

informar, lol conleccionado esie B.A. . paru conhecimento de quem de direito. o
ATESTO QUE AS INFORMAGOES ACIMA SAD A EXPRESSAO DA VERDADE S
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Escobha ols) tipeds) de coberturs:

[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)
M sk sindgtre, B ASL: ) | cpe :|-.~ma

Q32230 Mm M

REGISTRO DE INFORMAQDES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - I:IIEIJLIIHISEFLI&*

) tomeemaee: b dunedide dn (a LI idl iz 22l SYI-%
Profissda: @4 I | E 7 X N%q Camplemento:
Bairro, 2 M?‘ Cidade: MWI"& | Estade: CEP: ga‘z‘f‘ m}
E-mali: T!IﬂDDE-i z[ 3 :523

para todos os fins de direite, residic no endereco acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CcOPIA),

Declara,

REMDA MENSAL:

[ recuso mrFoRmaR [] Ave r$1.000,00 [] #$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] #$7.002,00 ATE R$10.000,00
[ sem Renoa [ ms1.001,00 ATE R$2.000,00 [] #s5.001.00 ATE R$7.000,00 [] AcimaA DE £$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO mmqtmuclu - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

[53 CONTA POUPANGA somets pasos osncos saoes Asinai uma coxds) | [ cONTA CORRENTE rsdos os bances)

[ aradesco trsn [ e (302 Naome do BANCO:
] BencodoBesj001)  [i] Cabem Econdmica Federal {104)

otwen(Z2728) ) conw(__0183 @) | asewen(___ () o )0

[ mar o dighe se etic) [indarmiar o-digiho 52 st 3 o digio se ] {Informar o Sigito se existrl

DADODS CADASTRAIS

de minha tlularidade, o vaiar da indemzacho/reem belso do Seguro DPFVAT

Autarire a Saguradora Lider 3 creditar ne Lonta bancana Informada,
fetivatdo do crédio, quitacdo total do valor recedida,

a3 que sy tiver direito, reconhecendn & caneo, desde j3 & somente 3posa &

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Dedlaro, sob as penas da lel, que estou smpassdilitado de apresentar d faude do Instinsto Médico Lagal (L) pora os fins de requenmenio de wderuzagio
fio Seguio DFVAT por nvalides permane e, uma ve: que (assinalar uma das o

ﬂb«l!u hé IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residéncia; ou
[] 0 1ML que atends 3 regifo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regife do acidents ou da minha residéncia realiza pericias com prato superior a 90 [noventa) dias do pedido.
Palg Motve sssinaladn, soleito o prosseguiments da andlise do meu peddo de indeniiclo do Seguro DPVAT, por [valider perrmanente. com Dase na documentacso
apresentada, concordands, desde j8, am me submeter § avaliagio medics a5 custas da Seguradars Lider para verhcarSa de easténon @ quantficacdo das [eefies
P manEntes decorentes de acdents de t+Ensito conforme Lel 6.194/74, an. 3% §1° declatando gue esta aulorizagio nEo significa prévia concardingis com 3 futura
avaliag o midiea ou rendneia o direto de comostd la s dionon o sou Coninuio.

DECLARACAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MDRTE

Estado civil da vitima: [ Someira [[] Casadoino O} [ owordiade [] Separaco hudiciakmente [ viowe | Data do Gbito da vitima:

Sa & vitima disbosu eommpanheinda), informan o HOME Compjet;

Yitima delsou S N30
palksfavds vivas? L_'I -
DPVAT por rorte baueles beneficiarios que 58 apresentirem & provarem

Estou clente ce que a Seguradorn Lider pagacd, case dévida. a ingen 2egdo 0o Segurn
gs1a condicdo, astando ciente, Zinda, de que qualquer omiEsio oU decaracio nin verdadeira poders gerar @ oorigagdo de reskarcir o valor recebido, akkm da

tsrau de Paremtesco com avitima: | Vitima delsou companhairofa): [T] sim e

i

Vitima teve filnos? [] Sim [] Nao | Se tinha filhos, Informar guantos; | Wetina deisou []sim ] e
| vivos: Falecides: | masciture (vel nascer]?

respartsabilidade erminal por infragSo do artige 199 do Codigo Penal y

et 00 Con Braarriin - Ane, 23/0.3/2018. | 1v\ Nome.—_

Nome: CPE:

CPF;
Assinatusa

) ) {'lhulmura de guem assina & ROGO 2% | Nome:
woeds (Al 0. gONS ziendey CP¥:
assinatura da vitima/beneficidrio (declarante|

Assinaturs

Aszinaturs do Representanta Lega? {se holwver) Assingtura da Procuradar {5& houver)

{*1 & witima/beneficiira no alfsbetizado deverd escolher Qutra pessos
na presencs de 2 (duss) testermunhas masores @ capais, comprometendo-se a dar-dhe siéncla do inteino o do contetdn, antes do preenchimento @ assnaturs.
NECESSARIO ANEXAR COPIA D IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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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, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190228497 Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI

Data do Acidente: 18/09/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), EDIVALDO DA COSTA MANASFI

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacéao: 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: EDIVALDO DA COSTA MANASFI
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002278

Conta: 0000060183-7

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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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 Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190228497

Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI
Data do Acidente: 18/09/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDIVALDO DA COSTA MANASFI

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

Declaragdo de Inexisténcia de IML incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagGes.

Documentos de identificacdo ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informacgGes, 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 documentagao 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 sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14116496
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 00593/00594

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 Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190228497 Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI
Data do Acidente: 18/09/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDIVALDO DA COSTA MANASFI

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 14115198
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Seguradora Lider - DPVAT
- |DE IFECACED

vinma 4L
DATA DG ACIDEWTE == ‘53 ] D -
PORTADOR DA DOCUMENTACAG M.

QUALIFiLﬁ.Cﬁ.D 0O PORTADOR  pefi WITIMA
AVITIMAE ]

ENDERECLD DO FORTADCR 'ngs;ﬂ_cto QL-'E‘!'LD
Me 3‘59)'1 COMPLEMENTG Cm:.o.._

BAIRRL

lllll\lIl|l|lﬂ|\lllllllll||l

,fDDCUMENTDS BASICOS - DAMS

1 DE GCORRENE 18 EXEED DG PELA AUTORIDADE FOLICIAL {COP1A AUTENTICADA £ LEGIVEL)

T O IDENTIDADE D NETIMA L CEIT ISR D KASCIMENTO GU CERTIDAT DL CASAMEN1Q OU CARTEIRA
Esg4THO OU CARTEIRA NACIONAL B, MABILITACAD [COPIA SIMPLES E LEGHELY

B TIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

- II’._.,';_I'_'II:I MEDICD ASSISTENTE . INFORMARLDD A% LESOES SOFRIDAS EM DECIRR ENEM- FOACLENTEE O

T RLALIZADE [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

i -mTES [RIGHNAIS F LEGIVEIS) DA% DESPESAS MEDICAS HOSRITALARES QUITADES

u.m lur-::umms E LEGIVEIS) DE FARMACIA ATOMPANMADIAS 116 HESPECTIVG RECETELIARIC MEDECO [COPIA

e _67.928-000

cmwnnh UF O&:‘*
P E-MAL _ o — TELEFGNF@&?}
[
,

- DOCUMENTOS BASICCS - INVALIDEZ PERMANENTE — -+ -~

jl
-

hN

MARQUE (%] PARA CADA DOCLUMENTO ENTREGUE:

{1 REGISTRO DE GCORRENCIA EXPEDILD PELA AUTORIDADE POLICIAL [DOPLAKUTENTICADA E LEGIVEL)

e CARTEIRA DE IDENTIDADE DA ¥HIMA (L CERTISAQ [E MASCIMEMTE 0% CERTIDAD OE CASAMENTD gty CARTCIRA BE ©
TRAEALHC OL CARTEIRA NACIONAL [E HABILITAGAD (COPIA SIMALES ELEGIVEL) :

$u) TRF DA VTTIMA [COPIA SIMPLES T LEGIVEL)

{ ) LALDO D ML OGPLA AUTENTICADA E LEGIVEL)

&) Nt IMPSEIENL IDALYE ME AZRESENTAR O LAUDD [0 M1 ; DECLARACAD LE AUSESCLA DE LAUDD GO ML

4

[CRAGIMAL) BESIHATRA PELL VATIMA E RELATORIO DO MEDICE ASSISTENTE (ORIGIMALY, QUE COMPROVE A IXISTENCIA

& [4VALIDEZ P RMAMESTE, COM A TATA, D ALTA DEFIMETVA

t2¢) BOLET|M PE ATENTH MENTO HOSFITALAR GU AMBULATORAL (CCOPIA SIMPLES E LEGRVEL)

) SO PROVANTE [ AT SIDENELA B NOME DA ITIMA (S9P1A SIMPLES T LLGMWELL 0L DECLARACAD DE RESIDEMCIA
IIRHGIMAL -

M,AUTQREAG.C DE PAGAMOMTE f CREDLIG D2 [NDERZACRD JANITIMA (R GIMAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMFM,

105 LaD0S BaNCEEIDE, TAIS COMD AP OE FOLRA DE CHEQUE DU CARTAT HAMLARID -

A

~~DOCUMENTOS CO MPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ————— ~,

{ JCAATEIRE O IOERIOADE DO REFRSSEMTAMTE LEGAL 5 HOLVEH. OU CERTIDASD GE %ASCIMMHTA (U CERTIDAO
JE CALLMFMID DLI CARTEIRA DE TRABA_HD U CARTFIRA NACIG AL DE HABILITACAD [COPLA SIFAFLES B LEGIVEL)

[ 1CEE 0 REPRESEMTANTE LEGAL ,5E HORWER LGPy SIMPLES E LEGIVELY

[ ] LOMPROVANTE DE RESIDENCIA TH NONE 0 REPRESENTANTE LECAL, 52 [0 IWER [L.0RA SIMPLES E LEGIVEL). QU
DECLARAZAD DA ESIDEMCLA (ORIGI R ALY .

OBS: REPRESEATANTL LFGAL £ QUEM REPRESERTAAVITIMA MENDR, BF Li & 0% RS, PODE SER Fal QU MAE

: (ORI BALY
{} ARTORIZACED DF FARAMEMTD f CHEDIE GE |RDERIZACED DA YITIMA (RIS HAL), CTM LICE L MEN H5 DUE
COMFIRMEM 05 DAT0S BAHCAR IS, TAIS COMO CoFIA DE FOLHA DE CHEQUE 0L CARTAD BANCARIG
M . . -

T
-

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ~

{ }CARTRIRA RE IDENTIDADE DO REPRESEXTANTE LEGAL, BE HOLMES, au CERTIOAD DE NASCIMERTS OU CERTIDAG
[F CASAMENTO 1l CAATEIRA DE TRABALH (L CARTEIELA MACIOMA: DE HABILITAZED (COPLA SIMPEES £ LEGVEL)
¢y CFF DO REFAESENTANTE LEGAL , SE HOWWER (0GP1A SIMPLES E LEGIVEL)
[V COMPADVANTE [E RESIDENCIA EM NOME DG REPRESEMTANTE LEGAL, %5 HOUWVER {CO2IA SIMPLES E LEGIVEL) DU
LIECTARACAD O RESIDEMCIA IDRIGINAL)
OBS: AEPRESEWTAKTE LIGAl E QUEM MEPRESESTA A WITIMA MENOR, DE G A& 15 ANOS. PODE SER PAI OLF MAE

~ INFORMACOES IMPORTANTES

+ MORTE = R3 13.500.00

v INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R% 13.500,00. ESTE VALOR VARLA CONFORME A GRAYIDADE
D45 LESOES E DE ACOADD COM TAHELS DE SEGURD RREVESTA b LE| 6.194,74.

» GESPESAS MEDHCAS (DAMS) = REEMBOLSD ATE RE 2.700,00 (REEMBALSN). ESTE YALOR
¥aRIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROYADAS.

VALIRES DE INDENIZACKRD

- & PRAZO PARA PAGAMENTD D4 IMDENIZALESD £ OE 30 BIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
- COMPLETA

« €M BASE HA LEGISLAGRD EM YIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS BOCLMENTOS COMPLEMEMTARES, CQHO DS
LISTADCHS NESTE FORBULARIC

* PARA ACOMPANHAR O PECIDO DE INDEHIZAGKRG, ACESSE WWW.0PVATSEGURODOTRANSITOCOMBR O LIGUE
GRATIS SAC DPVAT 0ANG 012 1704

--_. . — e e mmm—mmmmmmem— . tieeeeeas -

;’*PD?T@GR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE —-., . RESPONSAVEL PELD RECFBIMENTO MA SEGLIRADGRA -
. | |' . I
! AT o 5- TATA ———— e -

' IZEMTIDADE 5(2 HZQé}_}' _L MOME _ __
Ik..'-'.'?-.'w'.rl_lﬂ.at E.Du..’_ﬂl..a!:._‘yﬂ_.f_r‘ 5 ,_ﬂ |\.a.55|N,a.TUPA — —
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3.0IFIRONA | AWMF EV + ADDE&BH - iﬁ:} FTT T *
PAGIENIE ACORDADG NO  LEITON | raial 100MG EV + 100 ML DE F 0.05 i 5 . _ Lt kA
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£X DY RADIC DISTAL DIREITG + [k
EXPOSTA INTERFALAMGEANS DF 1
3. F 4 MTC OE MAG DIRETA
PACIENTE DETTADO NGO © {E:
COMUMDATIVG, " AFELT
PRESENTES.

FO PERMANECE LIMPA € SECHA. &

MCAENTLL.

ASPECTD NAD SECRETIVA,

CIEUREIA PRE-AGENDADA Palh L
ns A1HMOME WO HC Come R

PLACE T LONGA

SOLIGTADO AVALLATAO gl
NEUROLOGIA E  LIBERACAD ¢
MESKIN - PARA PROCEDIREN |
CIRURGICO E AGUARDA AWAL ALY
O CIRURGIA PLASTICA.

L

K
SAI0A DE SECREPAC PURLALFMTS i {

r'-_.f

i 4 TRAMAL 100MG EV + 100 ML DE SF 0.6% DR B8
SONCLENTO, N A

! 5 OEFALOTINA 1 G EVDEBSH - NN

FUPNEICO.DIURESE E EVACUR™ -3 ¢ GENTAMICINA 240 MG EV » 200 ML DE SF 0.9% 1 VEZAQ OIA -

QUEIMARUDA ~ EM - HESH ] 10 CURATIVO BiARI0
LATERO-POSTERIOR DE HEMITOFR -

MFERIOR  DIREITO COM T R 1§ MEMPREELESADD o
| 1ZCUIBABDEEERAIS + SINAIS WITAIS . =7

a1
1

.i
RONCIDD € DR, MARCO AUIME. 1

I

e

9

i = FPIRONA 1 AMP EY + AD DE 6/8H

[ | DIETA VO LNHE,J T ‘3
. SF 0.9% 500 ML FY DE 12M2H .

| 7.PLASIL 10 M EY DE 8/8 S.I_NFJ /4-
& OMEPRAZCH. 40 MG EV 1 VEZ AD DHA ™ 74 '

o CAPTORRIEBHMG SE PA = OU = A 1605110 mmHg 25
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(Pﬁ-,i";ﬂ‘ <60 g
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FX DE RADID DISTAL LIRFITG + FXAN
r EXPOSTA INTERFALANGEANA DE 1, 2

EUPNEICO, SEM QUEIXNAS, DIURESE E
EVACUAPOES PRESENTES. NAQ FAZ
USD DA TALA GESSADA, CONFORME]
ORIENTADG. -

FO LiMPA E SECA. SEM SECRE?0ES.
QUEIMADURA ER REGIAQ)
LATERC-POSTERIOR DE HEMITORAY

GRANULACAC,
Div 18M0M6 MDD HS COM DR

RONEIDD E GR. MARCO AURELID
BLACA T LONGA,

AGUARDA AVALIARCAD DA CIRURGH
PLASTICA.

SOCAPTOPRIL 50 MG SE PASOIE &

etk
1OIETA VO LIVRE, s D,
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-

5 EY BE B#6H

2

"'P-\_T ret ,.p
?&_ N
BGENTANMICINGA 240 MG EV + 200 ML DE S_F 0.49% 1 "-" £ ADOIA -m-

7PLASIL 10 MG EV OE 8/HGEN™
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CIRURGIA PRE-AGEMDADA FARA o

i
T2:CUIDACDS GERAIS + SINBISHITAIS
13 FENQBRALITAL 100 MG VO DE 8/8H -

|
i
|

£

n_< ,fd a:ic%/-fj' !}J-ﬂ"’d' . ,,{:;E 5 ﬁ-l :

3, E4 MTC DE MAQ DIRESTA ° L (e ERXARSG ey N |
3.DIPIRCINA, 1 AMP EY + AD DE B/6H =777 "3, 0¢" A e ,?FW HL :
; r 5 ]
PACIENTE 7 MANTEM-SE' ) TRAMAL 1000103 EV + 100 ML DE 5F 0.0% EE mkﬁ-’;&r w % ;;;_)5- 6 ?
DESCRIENTADO, AFEBRIL
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’ i _ ,r'ﬁ_‘*,-:': *‘”)rpﬁ/(/J f)% a1 r
L
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B.GENTAMITINA 240 MG EV + 200 ML CC 5 1.9% DI 7k‘f ' - e 'V’WVD A m
FO lem E SECA, SEM SECRE?0ES. . _
QUEIMADURA EM REGIACH 7.PLASI, 10 M5 EUDEN&@ ] _ Ir iy /QW /" f
LATERD-POSTERIOR DE HEMITORAY DR a ' ' f

FACIEMTEC  ACORDADC,  AFEBRIL
EUPNEIGC, SEM QUEIXAS. DIUKESE E

B.OMEPRAZCL 40 MG EY 1 VEZ AD DA

I DIRE SINA : o I L

G';:S{!?_ECAEHTO oo S oF 9. CAPTOPRIL 50 MG SE-PA >OU = A 15043 13 meHg Mz‘/ﬁ*}‘[ { (‘7 i f’r m
10.CURATIVG bisRio — @K™ o & f wr} XM Mffgf?{?ﬁft”}fvp

DA 18H0ME NO HC COM DR| 11.MEMERD ELEVADO _ ' /J1; *WM /p & f“&{ ¥,

EE’:;;DTDLSNEE' MARCD AURELIO { 17 ¢UIDADDS GERAIS + SINAIS VITAIS L | P /}, !
13.FENOBRAUITAL 100 MG YO DE BgH -+ f L €C ' T “’-"'_:.:r- '/WM + SFL

| o r (U ¢ Ll
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A Circular SUSEP1 ne 44
mercadge Segurador, determing que todas as segurad
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu /fﬂm f}fﬁ % j?f de M/\
RG n“_(pn.g/g‘fgg , data de expedb;aazgﬂ/i érganﬁ_ﬁ%
CPF nggéﬂ,é_{aﬁjz-_ézz yenho pérante a este instrumento declarar que ndo

possuc comprovante de endere¢o em metl nome, sendo certo e verdadeira que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, Bm anexe, documento comprobatorio em nome

de terceire:

| Logradouro N l
{Rua/Avenida/Praga) M‘B £ ; . ,
norere 73

Apto / Complemento | ‘éj

Bairro }

Cidade

Cstado

Telefone de (;cmtato ) Mﬁgg?é" [?IA/Q ..

£-mail

Por ser verdade, firmo-me,

Local e Data: ) - f{p (,'Q@ ,2@-{72‘

Assinatura do Declarante: __ efﬁ/ . - —
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do. G, Moman: .

rG ne AQH 3060 -3 data de expadicio Qs ¢ 0f K43, Orgdo RP A

CPF ne @35%@6 . HHI ‘9,[6_, venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, gm anexo, documenta comprobatério em nome

de terceiro:
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| (Rua/Avenida/Praca) @/Qmﬁ do 'E:l)tj:ﬂn.e- |
Nimero 2904 |
Apto / Complemento | Cagueu i'
Bairro W ¥ 03 famal da ﬂum,é%ﬁ)
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Estado r~ M ’
%, =3t one
Telefone de Contato I%ﬁmég R - {J%QDM@?Z*/ZL{%?
E-mail ' [/

Por ser verdade, firmo-me.

Local & Data:@.ﬂ 1@-\-9'\40’3'(9 :ﬁc,,JsS cJﬁ., L&Wkﬂ Olﬁ aolé

Assinatura do Declarante: EpJfiDa  fi c#aSTH M HJL! A% Fir'
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ﬁECL#:Rn;?iu DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML * “m““m\[\ﬂﬂl“m\\\l\\

Eu, w ~.le C&}.B' & )rEomO-}-tﬂxL ~, portador da cartelr2 de
identidade n® Ei&-*-'l aokBb-3 ¢ e inscr'h; no {:PFH'-:'1F sol o ne ﬂff). 536.5‘!‘1‘9— "55 \
residente & domiclliado na @mm—ﬂ cLs M}.ﬁ 'mﬂ 3%11 M cL&, WWM
Cidade WA Al Estado - feng __ declaro, sob as penas da lei, que
estgu impossibilitado de apresentar o laudo do ]n:':'tféum Médico Legal - 1ML para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lein? 6.194/74), uma vez gue: :

IpC] Mo hd estabelecimente do 1ML no municipio da minha residéncia; ou

[ 10 estabelecimento do IML localizado ne Munlcipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ 1} O estabelecimento do IML iocalizade ne Municlpio em que resido realiza pericias com prazo
superior & 90 {noventa) dias do respective pedido;

Com o chjetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automator de via terrestre, solicito gue esta declaragio
permita o prosseguimento a analise da minha docurmentag3co sern a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, eoncordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPYAT para a
corteta avaliacdo da exisiéncia e aferic3o do grau da lesdo, ou lesdies, para os fins do §1% do art. 3¢ da Lei nf
6.194,/74.

Declaro sinda estar ciente de gue a autarizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
contende,
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[nimme quc no endmeqn data & hora supracitados,

' de chegarmos ao local do acidente, nos deparamos com

mas que ja se encontrava sem vida, aguardando o IML.

L campinas. Chewando ao local exato do acidente nos de
b"t*ﬂamt‘ dmnmdaa

pelo. veiculo, 44 a molo XLR MZZL 3516 fol entregue
morador em freate a0 focal do acidenie. 13 AUXHLIAR
plQSEﬂlE‘ no’ lacal onde haviu Qcorndo 0 Cuili. Lurhn
| SANErdmento -na. Laheq Fratura no [3mo e um corte. prof
| mlmmcn EL.-I ..,mlimuunduu esteJ3.AL T, para gonheciten

ocorrdicia de um possivet acidente de transito. Deslocamo-nos até o referido local, mas antes
“dendisentiow Dt das vitimas { Tiago de Moraes Ferreira) que fora socorrida por fan

{Davis pcneuq mante) as outras duas vitimas (EDVAL DO DA COSTA NMARNAL.
FRAHuISLD 2AS CHAGAS NASCIMENTQ) foram encaminhadas: para o© hnwm ._1L|

Segunda informagdes de populares havia na pista wma pequen: Qi
vaida Cujos Ealhm fomavam pacte da via na momeato do acidente, mas que [or retirads
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Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2017
Carta n®: 11557225

A/C: EDIVALDO DA COSTA MANASFI

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170461846 ASL-0328444/17

Vitima: EDIVALDO DA COSTA MANASFI
Data Acidente: 18/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: AURICELIO SILVA DE ASSIS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Investprev Seguradora S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



