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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, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190430602 Vitima: LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 31/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA

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 14576031
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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, 04 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190430602 Vitima: LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 31/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 1456

Conta: 000000018298-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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+ SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Ielegacia Geral da Palicia Civil

I* Superintendéncin Regional de Policia Civil
Central dé Podicia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA
CIViL ~

PARAIBA

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pesaoa inleressadn, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 07302.01.2019.1 . 00.401 , cujo loor agora passo @ FEnsCcToveT na inlcgra: Als) 10:02 horas
do dis 03 de julho de 2019, na cidade de Jodo Pessoa. no 2siado da Paraiba, e nesta Ceéntral de Policia Civil de
Jodio Pessea - Setor de Boletim de Ocarréncin, sob respansabilidade dofa) Delegadoa) de Policia Civil Roberta
Gonvén Neiva, matricula 1360913, e lavrado por Costiano Cruz Corduly, Agente de Investigucio, mairicula
1365699, ao final sxsinado. comparecen Lucas Henrigue de Olvelra. CPF 0" TOB 388.084-09, nacionalidade
brasileira, estado civil solieirola), profissio Desempregado, filho{a) de Mariz de Lourdes Henrigue de Souza e
Apolopio Bernardo de Oliveitn Filho, natural de Jodio vessonTH, nascidofa) em 06/08/1999 (19 anps de idade),
residente ¢ domiciliade{a) no{a} Rua Francisco de Assis Scabra, N' 92, bairro Castele Branco, feado como
ponio de referéncia Proximo Ao Colépio Braz Baracui., na cidade de Jodo Pessoa/PR, telefone(s) para conlalo
(83) 98709-1081,

Dados dofs) Fatos:

Lecal: Av. Beira Rip., De Frente a Farmédcia Drogasil , Jodo Pessoa/PB, bairro Cabo Branco, Tipo do Local:
virflocal de acesso pablico (rua, praga, ete); Datators: 31/12/18 12:10h. Tipificagiio: em tese, copitulada no{s)
LEI 9.503/97 ART. 303 § 1% LESAD CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

OUIE, segundo o declarante no dia 31/1272018 por voita das 14:10 horas quande transitava, pelo Av. Beira Rio
sentido Cabo Branco/Centro, nas imediacfics da Farmécia DROGASIL, com o veiculo tipo HONDA/POP 1101
ang c modelo: 20182018, de cor preta de placa: QFX7303/PB CHASS]: OC2IR0100JRO30923 partancente oo
Sra. Lueas Henrique de Oliveira; Que segundo o mesmo vinha pilotando normalmentz a moto na Ay, Beira Rio
sentido Cabo Branco/Centro quando ua faixa dirsita goando um veiculo nie identificado - evadiu-se do local -
trancou o declarante vindo a colidir na motn conduzida pelo mesmo; Que devide ao fato o declarante veio a cair
an solo e se lesionar sendo socorrido por torceires po COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA
GOVERNADOR TARCISIO BURITY, conforme CERTIDAD de n" 0791/2019 onde foi diagnosticado
FRATURA DE OS5S05 DA PERNA DIREITA, conforme LAUDO MEDICO assinado pelo Dra,
CHRIZTIANE MARIA BATISTA DE BRITO LYRA, CRM/TR 3137,

Sendo o que havia a constar, cientificadofa) ofa) declarante das implicagsces legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou f&

Jodp Pessoa/TH, 03 de julho de 2019,

CRISTIANO CRUZ CORDULA
Agente de Investigagio Noliciante

FEOMPREVY
JSMPREV PREVIDENGIA S/A

16 JUL. 208

F'rm:ad B (191,00 401
BTG EBLO
m: JOAO PESSOA

M
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i % MUNICIPAL DE JGRO PESSOA Ficha Nr: 194169 Atd: Nao Regula

P SN HOSE ITALAR MRNGABEIRA GOV. TARCISTO BURITY Data: 31/12/2018
RUA: NGENTE FIBCAL JOSE COSTA DUARTE S/M Hora: 15:10:38
GHOS6-384 JOAD PESSOA Fone: (83)3214-19B80 Recepclonista: CLEBIA FERREIRA RODRII
FAX:( )} =~ = CNP.T: Clinica: CIRURGICA
DADOS DO BACIENTE Num. de vezes atendide: 1
Nome: LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA Num. Prontuario: 2018.12.003645
THNS: BE9BD00119330565 Sexo: M IDENTIDADE: 4130431 Fone: 3988610531
Hatural: JOAQ PESSCR/PB Data Nasc.: 06/08/199% Td: 19 anois) i

Erid.: RUA FRANCIECO DE ASGIS SEABRA, 92
Bairro: CASTELD BRANCOD Cidade: JOAC PESSCA OF :BB

Mzes: MARIA DE, LOURDES, HEMRIQUE DE S0UzZA Fai: APOLONIG BERNARDD DE OLIVEIRA FILHD
Raca: SEM INFORMACAD Etnia: SEM INFORMACAD

Ocoupacdo: ALMOXARIEE Estado Civil: SOLTEIRO(A)
IMFORMACOES DE ENTRADR Escolaridade:

Resp.: SEPOSA- RAYSSE
Tel/Doc, Respansavel: /[ SEM DOCUMENTO: 8D
ragancia: RESIDENCIA

Yransporte utilizado: VEICULO PROPRIO
Yitima de acidente por: CAIU DA MOTO NUMA CURVA , ERA CONDUTOR

Vitima de vicléncia por: MA BEIRA RIQ
[ ] Case Policial ‘

T e o e o o o e e T —

PRE-CONSULTA COWNDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDOD
Tipa de Classificaglo de Risco: AMARELD
BFA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
tc: TP: [ ] Pelitraumatizado [ 1 Convulsan
Faso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Displneia
Glicemia: TMC [ ] Diarreia [ 1 Agitade
Clye, Abd: 02%: by Rggulf_!_ - [t
[ 7 Vomitd clhslfh
g s EV F’REUIDEN
i=*%a Principal Dbservacaacwpﬂ
. -teA DE MOTO 16 JUL. 2019
PROTOC o
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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: 29/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01456
CONTA: 000000018298-7

Nr. da Autenticacdo 9E27A6449AD11BBC
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Q ﬁmDnER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRD

- CIRCULAR SUSEP 445,12

=
Para mals esclarecimentos, acesss uslteimparmm:qurldurﬂmm.h ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 gu 0800 221206
{exclusivo para Pessoas com deficiéncia puditiva)

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento decte Formulério & parta Integrante do processa de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Clrcutar

numero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:
nmmmmuw.mmmmﬂmmmmtmmm

A Clreular SUSEP' e 445/12. que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de I'dnmtﬁmmfampﬁes acerca da profisso e da além da
fespectiva documentacio comprobatdrla, :

—,

J

- ' as"""l;&_.
Pelo exposto, ey fag&}&fi’{ﬂ :@Mﬂ- de frnaem Inﬂrto (@} no CPFsob o Ne_JI).1F4 95 /_Eq
na qualldade de Procurador {a) / Intermediario (a) do Beneficidrio _Litcas #Horcp o e @im«.ﬁ. Inscrito
{2) no CPF s0b o Ne V9B, 186 i?bfr_; ©9 . do sinistro de DPVAT cobertura _| vuselodd o da Vitima

et I_.LTW et (,EE.‘L‘ML.-.:L. , Inscrito (a) no CPF sob o Ne FOB. -?E-‘EJ-EB{IEDL} , conforme

determinacio da Circular Susep 445/12:
U Dedaro Profissao: Renda; & apresento os documentos comprobatdrias:

& Recuso informar

mwa[’ d,;-’*‘lg‘iw‘?-’ de, Sk Gg_wima.-.g'!: Aarls [mmg_i S

Bairva E S W Cldade Estada Ccep
= QY.
M}’K"\M Tgme Vonaeo, B SkO48.
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e @ MINISTERID DA

~ & SAUDE

4 __WTEHA SISTE AW UNRCO DE SAUDE
CERTIDAO

N°, 0791/2019

Atendendo solicitagdo de GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM e acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Medico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial N° 194169 e prontuario 2018.12.003645 pertencentes a LUCAS
HENRIQUE DE OLIVEIRA que foi atendido dia 31/12/2018 as 15H10min, vitima de
queda de moto, apresentando trauma em tornozelo e pé direitos.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
ossos da perna direita Realizado procedimento cirirgico dia 08/01/2019 com alta
médica dia 10/01/2019

E para consiar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a salde,
dato e assino a presente certidao,

Jodo Pessca, 31 de maio de 2019

PR a//;;
CRM/PB 3137 ¢ 5"‘

Medica da Vigilancia a
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FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

Nnmrﬁ-f/ 7 &7 // .

Prontdédrio: ¢ Idade:

Nome da Mae:

Enderego: _ ___Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profisséo:

Sexo: F( YM( ) Cor Estado Civil: Religidio:
Escolaridade: __Data de Nascimento __ /__/

QPD: ﬁ/;;i;/' _ L "
HDA: a’z; ; ;:'4.’: 2¢ :Z S =z~ ﬁfﬁﬁ%ﬂgﬁ =

_;‘:-"*' _ 2 i)
I T - i A fr gl L PEZ
i ¥l e

i - 70
—7 F T [
Vi K

Medicagbes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:
' Geral: [ ]Febre [ ]Astenia [ JAnorexia [ |Perda de Peso r"‘Sud{mse

[ |Calafrios | |Alopecia [ JAdenomegalias [ ]ictericia [\EW

Pele: Ly
e , ‘ . —— -t 20N \
Cabeca e Pescogo: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ t]bstrupﬁo Nasal [ ]|Epistaxe

| |Dor de Garganta [ |Bbcio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audica

AR e ACV: | |Dor __ - [ Trosse piiExpExAkend” T Fiemoptise
[ |Dispnéia [ ]Palpitagbes [ |Desmaio [ |Cianose [ JEdema —  Outros:
ABD: [ [Dor_ [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese | INéuseas

l[ [Vamitos [ |Dispepsia[ JDiarréia [ JMelena [ JEnterorragia [ }Constipagio [ JAumento de volume

| AGU: [ |Distiria [ ]Incontinéncia [ JRetengéio [ JPolidiria | JOligiria | JNocturia | |Hemattiria
[ IMal Cheiro [ ]Corrimento | JOutras: -

SME: [ Dor [ JRigidez pos-repouso | [Deformidades |

|

i

[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ |Crepitacio [ Fraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos '
SN e PSQ: [ |insénia | |Sonoléncia [ JConvulsdes [ IMotricidade ¢ Sensibilidade |
[ JAmnésia [ JLibide | |Humor 'i

Rua Ag. Fiscal José Costs Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Juse Pessoa - PB.



Antecedentes Pessoais ¢ Hibitos:
Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias: [ JHTF
[ [HAS [ ]DM [ ]TB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa
| |Trauma [ INeo [ ]Tabagismo

[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico: Alimentagdo

Antecedentes Familiares:
HAS DM ™ NEO

Dislipidemias
Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= mmHg
FC= ' FR= TEMP(°C)=
Geral:
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Génglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:
SME:
SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hipote /D;agnﬁm}cas /—?T c/?é/} i 2, (’&_ /ngw

,inff’ f? A A/L —
-L‘;—- _-?+ - ’— e —
Conduta:  _—j~—i 4 =T - :
— z'_l.rj "_:_

v

. A
" Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangaoeira |1, Joao Pessaa - PR "IL A+
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RELATORIO DE CIRURGIA

- ; o o
Nome: /6(' W Mﬂgﬁnn: A
[ Tdade: 4] | Sexe: M Cor: Clinigg: EMP:
Dataz, / ﬁ Cirurgido: M“ 1° Assistente: A/Q
ozl ! ! A L

2¢ Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:

Anestesista: Tipo Anestesia: Hordrio: I:
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO

/M Bleean

|
v
=
.

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO
0 =g D

PROCEDIMENTO (S) CTRURGICO (8)

P A ST e
I

e LA

Acidente durante Ato Cinirgico 1{ )Sim Descreva:
b 2( )Nio
Biopsia de Congelagéo: 1( )Sim
2( )Néo
Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirdrgico:
1( )Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante 0 A

=

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoca - P




/" DESCRICAQDA CIRURGIA _
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Achados:

N
N
N
AN
N
\g\
N
P
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T w :-':1-_- 2 i
Fechamento:

OBS:

/

/
i WA ety
_ ! “La
Dat@_&f_{i(_f_/_ éf? ﬂ( |
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190430602
Vitima: LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Jodo Pessoa
Data do acidente: 31/12/2018

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

Diagndstico: FRATURA FECHADA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.

P4/5

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO 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:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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 leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




PROCURAGAD PARTICULAR

OUTORGANTE:

Noms: LL__LG::\;L.- Henague  ob Qlinana
Naclonsiidade:_ bha ot |

Estado Civit:_\ AT o

identidade:_1'30 431

cer: 0. 366, 084 - (09

Profisslio: seenraad.s’ o

Enderego: . MLUMCLNO dy, U e
cep:_538 oL sV

Telefone: (¢5) 199 M- GA¥3

OUTORGADOS: Glullyana Flévia de Amorim, brasiisira, casada, advogada, inscrita na
QOAB/PB 20b o n* 13629, portadora do CPE/In® 011197924/88 ¢ Endas Flavio Soares de
Morals Segundo, brasileiro, casado, advogado, Inscrito na CAB/PE sob o n®14318,
pertador do CPFin® MﬂMmWMnﬂmmthma,
n® 21, CEP 68300-800, Centro de Santa Rita. Telefone: (83) 3032-1329.

Pelo presants Instrumento particular de Procuraglio, nomeio 8 constituo meu bastante
pmumm-dmmmlmmmnmmsm
represantar-me persnte a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT o suas respectivas consorcladas, s fim de encaminhar o pedido de indenizaglo
referante ao seguro obrigmério DPFVAT, concedendo aos outorgados poderes para
assinar, enviar efou requerer quaisquer documentos necessdrios junto as
seguradoras consorciades, Incluindo receber Informagdes sobre pericia médica e
mmrmmmmmmmim'ﬂwummumm
direlto permiiidos para o fiel & parfsito cumprimento deste mandato a fim de requerer

indenizagio -ﬁ SEGURO OBRIGATQRIO DPVAT para a  vitima:
_Q‘LCLL.J enm«:@u{. ale %m%

Cioad R ecoa. F 260 "/dﬂ’f 9.

’:ﬂlsmmﬂe!w




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0240086/19
Vitima: LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA Data do acidente: 31/12/2018
. ) P . . LUCAS HENRIQUE DE
CPF: 708.388.084-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA : 011.197.984-69

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

LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA : 708.388.084-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 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.

Documentacgao 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 o0s 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: 16/07/2019 Data do cadastramento: 16/07/2019
Nome: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 011.197.984-69 CPF: 114.261.744-03

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO



