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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, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190699717 Vitima: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS
Data do Acidente: 27/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15244292
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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, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190699717 Vitima: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS

Data do Acidente: 27/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

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

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 00000762266-9

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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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Data-‘Hu[a: QBM0MEN1E - 1439

= - . ... . DADOS DA OGCORRENCIA = t'ﬁi& ~ ]
Unidade Polictal Rasponsiveal DatafHora

DELEGACIA DE REPRESSAOQ ADS CRIMES DE TRANSITO 27inalz018 - 0120

Tipa Lacal

Via PUBLICA
Municipfo Bairra RECEBIDO
TERESINA CENTRO { E AEH zmg
Endereco

AV, JOAQUIM RIBEIRD, N®: Seguradora Lider DPVAT
GComplemento - Ponto de Referéncla

[ . - .. DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS ]
Nome: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS Tipg Envaly.; VITIMA/MNotGHanta
RG: 5063094

MEe; IZABEL JACOR DA SILVA BARROS
Endergeo: RUS RU| BARBOSA, N* 840
Balrmg: CENTRO SUL

Cidade: TERESINA

Telefornels) A6-BBE3-5857

™ L _ NATUREZA{S) DA OCORRENCIA

Naturezals] da Qcorréncia
corporal culposa no trénsite (Art, 303 do CTE).
B i T RELATO DA GCORRENGIA T T 1

[ — e

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/MBIZ, ANC 2012/2013. PLACA OEG-0506, PROPRIETARIA MARIA ROSA
PEREIRA DE OLIVEIRA, CPF 91285179353, RELATA QUE TRAFEGAVA NA CITADA AVENIDA, QUANDCO UM VEICULG NAQ
IDENTIFICADD QUE ESTAVA NA SUA FRENTE DEU UMA FREADA BRUSCA, ONDE A VITIMA PARA HAC COLIDIR FREQUE
DESVIOU, ONDE O GUIDON VIROU E O MESMO CAIU, LESIONADC FO| SOCORRIDO POR TERCEIRO, ENMCAMINHADG PARA
A CLINICA CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA, ATENDIMENTO 262652, FATQ TESTEMUMHADG PCOR JOSE DE
ANCHIETA CARVALHO, CPF 420.580,153-04. ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.

Almiralice Ribeiro Lebi® Caros - Mat. 0087516 RAMCISCO RUYTER DA SHAVABARROS - NOliciants

AGENTE ﬁDLICI Responsavel pela Informagac

1 - LesgEo

icali Ledre Carle:
Mmﬁg5 riva Especial
Mt 0097818

Delegado de Pollcia

Bolsthn de Ocarrdnela amifide em; D8A0/2048 14:39 - SisBO@2011-2018 AT! Pagina 14
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Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRARBO pelo Registro: Almiralice RIS Lobre Carios

Data/Hora: 08/10/2018 - 14:39

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITD SG G'G qq 27/04/2018 - 0720
Tipo Local

ViA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA CENTRO

Enderego

AV, JOAQUIM RIBEIRD, N°;

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS Tipa Envalv.: VITIMANoliciante
RG: 506381

Miie: IZABEL JACOB DA SILVA BARROS

Endereco: RUA RU| BARBOSA, N® 890

Bairro: CENTRO SUL

Cidade: TERESINA

Telefone(s): BE-BBE3-5897

MNatureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/BIZ, ANO 2012/2013, PLACA OEG-0506, PROPRIETARIA MARIA ROSA
PEREIRA DE OLIVEIRA, CPF 91386179353, RELATA QUE TRAFEGAVA NA CITADA AVENIDA, QUANDO UM VEICULD NAD
IDENTIFICADO QUE ESTAVA NA SUA FRENTE DEU UMA FREADA BRUSCA, ONDE A VITIMA PARA NAD COLIDIR FREOU E
DESVIOU, ONDE O GUIDON VIROU E O MESMO CAIU, LESIONADO FOI SOCORRIDO POR TERGEIRD, ENCAMINHADO PARA
A CLINICA CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA, ATENDIMENTO 262652, FATO TESTEMUNHADO POR JOSE DE
ANCHIETA CARVALHO, CPF 420.580.153-04. ERA O QUE TINHA A NOTICIAR,

L) Joruism, Byt B2 fid BOPS,
Katia ista - Mat. FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS - Noticiante
ESCRIVAQ DE PO! Responsavel pela Informagio
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I LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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E 17 - Nome completo do Representante Legal:
< o i E—— = —
2 18 - CPF do Representante Legal. 19 - Profissdo do Representante Legal:
w — i3 T I
E lhd.um para todas o finy de ﬁu-l.lu. ruu:h no enderecos acima miurmidu confgrme comprovanie anexs I,IUJ EllR COPIA).
n i —
g m-mm MENSAL DO TITULAR DA m:
B recuso nrormaR [ #s100a RS1000,00 [ msz.501,00 ATE #$5.000,00
[ sem rimoa [0 »$1.001,00 ATE RS2.500,00 O acwas peRrss.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [ BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO SENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)

- [ Bradesco f237) [ i (321 Nome do BANCO:
[ sancodobrasi(001) [ Caba Econdmica Federal (104)

rovar @00W) () coor (620 €6 (@) retmen—_JO) come( )0

lmhm:nmumur] HHW:MHW1 r-rbm:omu*mn nd'un--reﬂ-ul"l-

Aul:nri.tu A ‘urﬁ.Jl adora Wder a ||rl.'i|l.|r na rnnl:.l hdl’."l-rﬂ"l inlprmada, de m! H“J it |..|rlnl:|ddi' o -.:I-ar '1«’ 'ﬂ'l‘l'l raglofreembolso '5'3 5"‘3”"" DP""AT
| 4 Gue &u twer direilo, reconhecends & dando, desde ji & somente apos 3 efetivacio do crédito, quitacko total do valor recebido

B9 CONTA POUPANCA somente pars o bances sbane Asuale uma apcio) ‘Ucnﬂucmm-:mnmﬂ-m|

-

21 - DECLARACA DE AUSEMCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

FAN

E Declars, w00 a4 peiith da Lei, que sslou impossibiltado de agresentar o lauds do Instituto Médico Legal [IML] para o3 fins de requerimento de
indeniraido do Seguro DIVAT (Lei nf 6 194/74), uma woi gue
& N30 ha ML que atenda a regido do acidente ou da minka resdéngia; ou
* O IML gue atende 3 regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza penicias para fins do Seguro DFVAT; ou
& 0 IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido
Solicitn ¢ prosseguiments da analise do meu pedido de indenizagdo do Segura DPVAT, por invahdes pormanenie, com base nz docurentagdo medics
agresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concordando, desde (i em me submeter 3 andlise médica presencial, Ca50 NECESSAND, 4% Custas

da Sepuradora Leer para veribcacho da sxsibncia ¢ quaniificacdo das leshes permanentes decofrentos da acdentt die 1idnsito causado por veiculo
aptomotor, conforme o disposto na Led 6. 19474

Declarn gue ests sutonzacio nlo agnilics prévia concorddnga com a futura svaliagio medica ou rengncia ao direrto de contestar a avabacio medicd, caso
discande do seu conléddo

DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

rzjid.lﬂum [ soteire [ Casadoino Chi) ijw Dmm Dm ﬂ-ﬂmiﬁi

25 - Grade Parentescn com 3 viEa: Izﬁ vitima deisou companheirola) Ds.m Du}u [ E Elmmwﬂmpmm

Estou clente de que & Seguradora Lider plurl caso dewda, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte houeles beneficdnios que se agresentanm @ provarem
esta condigdo; estando cente, ainda, de que quaiguer omissio ou declasacio ndo verdadeira poderd gerar 3 obrigacio de ressarcie o valor recebado, aldm da
respormsabibdade conmenal por inlragdo da arugo 299 do Codigo Penal

38 - 1* | Nome:
35 - Nome legivel de quem assing a pedido {a rogo) CPF:
= Assinatyra da testemunha
36 - CPF begivel de guem assing a pedido (a rogo) 39 - 27 | Nome:
CPF;
A7 - Asuinatura de guem assina a pedide |3 roga)
y Assinatura da testemunba

28-vivma [] Sim | 29-Se inhafihos,informar | 20 imadebou [ J5im | 31 -vitma [ ]Sim | 32 Se tioha imidos, mformar | 33. vitima deou LIS
e hos?[ wjo | Vo Falecdos: rasctur peiresa? [ o | veve smidos? [(Jwso | Viwos:  Falecidos: paisfas wos? [ ndo

—I373F] 073
Y. g fr—=

47 Assnatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
FP5.001 VO0D2/2019

a0 tocabe Dota, 1€ 8€ M‘h_ch v




{Centro Ortopedico T_a,puﬂ-um Convénio A

Pacienle {FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS Data 27/04/2018 13:57

Idade  [20/03/1964 - 54 anos ront. No, [0023441

|Médico  |DR CLARINDO VERAS Situaglo |Fechado

Peso 0,00 Kg Altlura 0,00 m
EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

SINAIS VITAIS: / -

HORA FFEMP. |Saturacac___|Glicemia |Responsdvel

27/04/2018 14:40  [150 x 100mmHg [Okrm Obpm 0°C |o% OmgidL GSS

7042018173 150 x 90mmHg  |Dirm T T [AS8C [98% OmgldL G55

270412018 2318 1140 x 30mmHg  |Cirm [FBbpm 35.0°C th?'ﬂ Omghdl AAD

Evolugio:
HORA
FTIOA2018 20228

consciente, orientado, fasico, em repouso no leito. HV em
SE com boa infusdo, sem sinais flogisticos. Curativo

ivo + tala tipo bota em MIE. Aceita dieta oferecida VO.
urese em observacio. Sono e repouso satisfatorios. Sem

ueixas algicas no momento.
ICOREN 397T16ENF_P1 AMANDA AMORIM DIAS

[HORA [DESCRIGAC RESPONSAVE
RTI04/2018 13:57 para tratamento ciriirgico por fratura EM
ORNOZELO E. Vitima de queda DE MOTOCICLETA. 52
anos, 66 Kg. Acompanhado DA ESPOSA, proveniente da
idade de TERESINA. Deambulando COM AUXILIO DE
EIRA DE RODAS. Curativo oclusivo + tala GESSADA
PO BOTA. Nega DM. INFORMA HAS, FAZ USO DA
EDICACAQ: NAPRIX, Desconhece alergia
medicamentosa. SEGUE JEJUM DESDE AS 08:00HS DA
MANHA DE HOJE. Eliminagdes fisiologicas

ntes.CALMO, FASICO, CONSCIENTE, Raio xem

X0 NO prontuario.
{201536TE P| GALDEVINA SOARES DA SILVA

REALIZADO ECG E AN AO PRONTURAIO. COREN 12015367E PI
IGALDEVINA SOARES DA
ISILVA

(TI04M2018 14:43

ICOREN 1201536TE P!

raqui. HVY em MSE com boa GALDEVINA SOARES DA
SILVA

27042018 17:28

observagdo. Sem
raio x de controle.

Muitidisciplinar:
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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: 07/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000762266-9

Nr. da Autenticacdo 88CC872E266F85BC
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MACMOLIA FPEREIRA DO% SANTOS
R. RUI BARBOSA B9B -E-URBANG
CPF: OOG11205562304

CEP: 64.000-008 - TERESIMA
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Anterian 31982 Motair: 24/87/2014 2
Constarca de Mukpbozh: 1,000 Pridmalse  26/09/2014 2
Cirmmang by 258 2578072024 g
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ESIDERCIAL HOND

L

CONSAINGD 256 A RE B BO7ED e 273,
CONTR. TLUMINACAD PUs. (oot 1213
OESC. SAMULTA PARCELAM. ESPECTA 3,86
DESC. %/ IURDS BARCELAM, ESPECTAL . 5i-
DESC . 5/C0R . HON_PARCELAM. ESPECT T
CANC . DESC. S/)UR. PARCELAM. ESPEC 11,82
CAME DESC, SATOR. MON. PARCELAM, € @, a8
CANC ., DESC. 5/MUL . PARCELAM  FSPEC 7.2
CORRECAD HONETARTA IGPM (215 1966
KULTA PR ATRASD EZI% 12,74
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1, 150,
ltmuz BEOD DG B8O E FACA OPCAG VENCIMENTO 1 § 19 15 2o 25

R TR ECE: PR A | 717, (149945 0 LITT H TIN N REATEN

1
a

5,84 18,15 20,39 3,43 6,65 13,78 2,36

eee . _ .. e@e__ @@
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BEQ.: DOGTI U0 DOPREGE-8  DT.LETT.: 27/08/8011% T.EMTR.:
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it Eisrnt | it s Eosat g i 108 CTIACH Peld L n" 100438 26 da st de 2002
TEEGT

MmaFlsmlfﬂmuhEnguEh&m-S.aneu -N* 30 8
m Figime aspecal da impeassdio auiorizado pala Sec. a8 Faumnds Segunda Via com conmecio
' MAGNOLIA PEREIRA DOS SANTOS
R. RUI BARBOSA , 830
EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA DE ENERGI B-URBANO -
RUA JOAD CABRAL, 730 :a-u.uum-mm-n
CENTRO SUL - TERESINA - PI - CEP: 64.001.010 CPF 112.085.623.04 RG 93503 SSP Pl 18-08-99
CNPJ: 06.840. 748/0003-82  IE- 183013835 Roteiro: 001.03,12.05950¢

Atendimento: 0800 086 080D www.equatoriapiaui.com.br Para contate com s empres Cddiﬂu Unico
fio TITIEro
Ouwvidara: 0BO0 721 0164 (0800 - 12:00 & 14:00 - 17:30h) infarme este numaerg

Ebéirica - ANEEL  Fona 167 - Ligagéo Gratuita de telefones fios =
Data Leitura Aniarior Data Leilura Atual  Data Proxima Leitura Diag de Consumo Apresentagio Mis Fatirads
0271272019 28/10/2019 21112018 261122018 a0 04/12/2019 112018
Cod. Fat ClasseSubelnsss Ligagho Posta Forma Fakuramenio Motivo FD Namers FD
1194 Residencial Monofasica
Medidor  Leit Atusl  Lei. Antsriar Constante Fatur.  NPL  Cons. Medido Cons. Faturado

Consumo AZ161663 2558 2558 100000 5 a0

Higtdrico  kWh Composicio da Tasila Itens Fatursdos Tai_sem Impostos Valor
102019 233 TUSD % 876 Consumo 30 kWh a 0, 710452 0,654331 21,31
082019 208 TE[) 1100 Parcelamentc ne Debitog (2X) 224 59
082018 203  Transmissdg 187 Dasc.3/Multa Parcelam,.Especial (23 -1,50
oFi2019 225  Encargos 081 Dpese.5/Juros Parcelam.Especial (2%} 4,92
062019 251 Tributos 1.68 :us:..a-x-:---:.nnr..?fru_an.zsp-au;ai 25/120 0,44
052019 238 FLTL0 Tt e s e B s e Teeruta i towge Aciicional Bandedra Amarela - 0,04
04/2019 238 Adicional Bandeira Vermelha - i,12
032018 228
022019 aa7y
012019 245
1212018 170
112018 165
Rhddia Pis 1,4091 % - 0,30
12 meses 241  Cofins 8,4904 % - 1 38

Indicadores de Continuidada: 2018 Contas em Débito
T 315- TERESINA fusn R§ 10587 | MésiAno FD Vencimenio Valor  Més/Ano FD Vencimento Valor
Mala Mensal Realizado Trimestral  Anual 02018 0 12112018 47O 1T 092018 0 01102019 571,492
Dic 508 0,00 10,15 2030 TR0 0 0S08m01D 47234 062078 0 DaDTR0ME 47329
FiC 343 0.00 6.85 13,70
omic 2,86 0,00 000 0,00 Total de Contafs) Pendente(s) RS 109672
NOTIFICACAD DE CONTA VENCIDA Més/Ano FD Vencimento Valor

As faturas ao lado mlmmmhmmm.mm oRMe o0 1209 47917

-Tmmm-mmm-m-mv
=:Liguapam0&ﬂﬂﬂ&50&0ﬂnfnpaup¢ndnvmmmtndn:uamnla 15101520 25

=> As informacdes sobre as condigdes gerais de fornecimento, tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram &
disposicio dos consumidores, para consulta, nos postos de atendimento e na pagina da internet desta distribuidora,

Bass de Calouln Aliguota Valor do ICMS [
0,00 0,00 0,00 06/12/2019
Reservado ao Fisca
7508 92C6. BEF7.1751.2712 7C07 6B0C.BAED P siaie v S S
austorial Facilite sua vidal Evite filas e multas! Autorize o

débito de sua conta de energia em sua conta bancaria.

Cédigo para débito automatico: 0000668-8
EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA DE EN

e Més Fatumdo  No, FDO  TC
00006688 11/2019 00 &

AT




i'_":'ﬁER DECLARAGAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
.._.l__..__.., PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais sstlarecimentoy, acesse o st weew. seguradoralider.com.br ou entre em contalo atrawds de um dos nemernos abalao
Ceniral de Atendimanto |para consultas sabre indenizagbes & prémios, de segunda a senta-feira, das Sh bs 20h)
Capitais & rgidas metropolitenas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04
SAL |para reclamacies o sugesides, 24 horas por dia): 0800022 8183 | SAC (para deficentes auditivos « do fala): 0800022 1206 | Central Ousidoria: OBOO 021 91 35

i "

INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulinio & parte integrante do processo de liguidaglio de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 425132,
disponivel no enderego eletrdnica;

Btrp:/ fwww 2 susep. gov. b /BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX I TIPO 1 RCODIGO=29636
A Circular SUSEP' n® 44512, que trata da prevengiio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todss a5 Seguradoras sho obrigadat
@ constituir cadastro das pessoas envohndas no pagamento de indenirsgdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informacdes acerca da profissio & da faixa de renda mensal, além da respective documentacio comprobatéris.

A recusa em lornecer as informagbes de profiviio e renda, neste formulario, ndo impade o pagamento da indenlsacio do Seguro DPVAT, contudn, por
daterminagio da referids Circular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAFY.

' SusguiNTENDENCIA DF SEGUADS PRIvADOS ~ SUSER, SRGAD RISPONSAVEL PELD COMTROLE E FISCALIZACAD DOS MEACADOS OF SIGURD, PEEVIODINCIA PRIVADA
ABIATA, CAPITALIZACAD € RESSEGURD, ¥ CONSELMHO DL CONTROLE DE ATTWIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO BUNISTERID 08
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APUFCAN PENAS ADMAINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR A% OCORBENCIAS SUSPLITAS DE ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS NA LEI N99.6] /98
-

f—— HMM_QLQ i Reotiadoncie o %_._Quf
inserito (a) no CPR/CNPIRC 3. FS U - FO3 4 1L U,  naquaiidade de Procurador (a) / Intermedisrio (a) do Bensficiirio
m%&awﬂdﬁﬁm&uﬁ_mmw (a) no cPF sob e NTAUO.512-313) A4S .
do sinistro de DPVAT cobertura ,J._L\,_\Jd-l-"-d-‘ ,}" da Vitima E&M _&-Q._Q,-QH\-EE_EU; A
inscrito fa) no pF sobo N UD-GA1 2. Z{3 /4L | conlorme determinaga da Circular Susep 445/12;

Declaro Profissio; Renda: e apresenta o3 documentos comprobatorios:

.ﬂ Recuso informar

b .

g B

Dectaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto 2 Segurators Lider=DPYAT, residir no enderegn abaing, snexando & copio
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragiio implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Cadiga Penal.

"R Hencqaas Do o [T
UZralta | He cerivo Br ] tuci?t 330

E-mail:

L ki 99 982-3093 )

luuleﬂata:_{ere.ﬂ—é‘_hﬂ" | 4‘& / .1‘:2- / :-C? T |

Yoo da Coreo Pro colopmico da Giluq

Assinatura do Declarante

DLDRLOO1 vOO01/2017



Lt CI AEEU D0 [IOPAETETID 00 VEIRUID

NPT

Declaracdc do Proprietario do Veiculo

9878 L8 FELEGRH Or OI1VE .y
rane 2. 058 H3 8 , data de expedi;éoiﬁ_ﬁ,ﬁ}'mcf
brgio_B4 S ~ A7 portador do CPF e 923 R 51 2D~ $2om
domicilio na cidade de Wﬁ/)}’ﬁ/ﬁ/ ~ A4 , no Estado de

VA MELSS (P LRSS

complemento .,,E Z/ , declaro, sab as penas da Lel, que o velculo abaixo

mencionade é(erz} de minha propriedade na data do acidente eocorride com 2 vitima

=P P ﬁﬁ_@/é 2O/ , cujo o condutor era
Lrooveisn Buyrel o6 S1len BHLRE,
Veiculo:
Modelo: o&aﬂﬂﬁ"q .?-7
Ano: 20/3 i- /25 ’55

Placa: OEQ 05'{)6
Chassi: g&&fdé gz.:?& —Zj’%) 306’ 64/

Data do Acidente:
Lacal e Data: /5?!‘/ 13‘9/9@66“/?? &uﬁffﬂm /C?'? ﬁzﬂfuﬁ; 20/‘9
R edsv/ o COlLsid Pnz;céam&q
g na Q\O@o @wu QAL G/QA[}mnq

Assinatura do Declarante

Cm Tnst:munh-a da war

th Marig de Oliveira
Estrevente Substiiuta

il e Fissalizacis

“rrmcr'u ] -

Cartdrio r:élo-'ﬂ Meio



CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (86) 3230-7900
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-PI

©(86) 99991-0176

LAUDO RADIOLGGICO
NOME: FRANCISCO RUYTER DA
SILVA
RX: TORNOZELD ESQ BARROS
DATA: 27/04/2018
CONCLUSAQD
FRATURA RECENTE
e s R

Dr. Carlos Augusto Moura Fé
'CRM 1341

Radiologista

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada




Ceniro Ortopedico Tesesina Lida Convénio A

[Paciente [FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS [Data 27/04/2018 13:57
idade  [20/0M1084 - 54 anos IPront. No. [0023441
Médico  |DR CLARINDO VERAS Situagc  [Fechado
[Peso 00 Kg _ jAltura {000 m

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS: : :
HORA [PRESSAD E FC__ [TEWP. [Satracao [Glicemia |Responsavel
270472018 14:40 150 x 100mmtig Otpm e jow |omgial.  |GSS
7042018 173 (150 x 0mmHg  [0sm T Topm IS EC (9% omgidi GSS
ITIOA2018 2318 40 x S0mmiHg 2°C 9T% | OrmgAciL
Evolugio:
[AORA ______ |DESCRIGAD [RESPONSAVEL

POI por fratura em tornozelo E. Caimo,

sciente, orientado, fasico, em repouso no leito. HV em <
com boa infus3o, sem sinais flogisticos. Curativo fgﬂ;ﬂ«
usivo + tala tipo bota em MIE. Aceita dieta oferecida VO.
mW.SmuampumnﬁdatﬁlﬁSﬂn N8

ixas dlgicas no momento.

27042018 1357

ax0 No prontuario.
REN 1201535TE Pl GALDEVINA SOARES DA SILVA

277042018 14:43 EXADO AQ PRONTURAIO. 1201536TE Pi

e e
2Z7ma2018 1728 ou do CC em POI por FRATURA EM TORNOZELO 1201536TE PI

o0, sem sinais flogisticos. Curativo oclusivo EM FO VA







+ 0023441 Ades 770472018 Hr: i
(71 a CENTRO ORTOPEDICO TERESINALTDA | Pront.
e

ANTER D& STLW BFHE
WJﬂmimg. Fone: Mn*m ﬁﬂﬂﬂﬁ -
& oo Mod: DR CLARTID0 VERS  Usus HEA

Pt. Macer XUOB/1764 oF: mz;s

BOLETIM DE INTERNACAOQ
Diag. Provisério:_/
Dag/ Frinciss. A“-k‘ YLZ‘{_ZLO ?',L,.—._ F{h s é: ﬁ ~
Causa Mortis: "f“r—?yt—- e
Hislo paltologice: : J7L,

HISTORIA CLINICA
W & - 74

Tratamento TIPO:

{ ) Nenhum ( ) Médico

—

) Cirirgico { ) Médico-Cirurgico/Eficacia
( )Efcaz  ( )ineficaz  ( )Prejudicial'  ( )Naoavaliado

SAIDA:

() Curado ( )Melhorado ( ) Inalterado ( }Apedido

( ) Decis3o Médica jEvasioData: /[ !/ Mo
TRANSFERENGIA:

.( )Tisidlogia ( )Psiquiatia () Outros

—
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TERMO DE RESPONSABILIDADE
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saude por ordem médica,

_1.1._ q_sdam.mgu A

1.2. Aquitagso da mm.wﬁgmmpﬁgﬁmmmmmmmwe

g s
MANHA: 07:30 as 11:30;
TARDE: 13:30 as 17-30hs. O e TR
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para o hospital, como para s médicos.
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1.6. Todos os pertences dentro do Aplo/Sufle. serso cor Wﬂﬂmmmmmﬁ
despesas do usudrio

1.7. AClinica ndo se mewMammmmmM
suas dependéncias,

Pacientes de convénios com w&manﬂmmmmmpwmwsunepagafémrﬂwm;am

mmemmWMMMduMmmuam

Tratando-se de cirurgia, estou ciente & mnjmmnmmw e das complicagbes que podem

advir, em consequéncia do alo cinlrgico e o anestésico,
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Centro Driopedico ~eresina Lida Convénio |PLAMTA
\FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS |Data 28/04/2018 06:00
20/03/1964 - 54 anos iPront. No. [0023441
IMédico |DR CLARINDO VERAS Situagdo [Em aberto
Pesc  |0.00Kg 0,00 m
EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM
NAIS VITAIS:
%ﬂh [PRESSAC __FR [FC TEMP. |Saturacao __ |Glicemia_|Responsavel
D8/0472018 05:00  |150 x 10mmHg jOkm {B4bom 5.8°C  |97% |omgia AP

Evolugho:
HORA IDESCRICAD VEL
F—mﬁ wu
}
anotacao:
ORA ESC VEL
7804080500 [Paciente segue Sem queixas aigicas.
73107STE P1LEILA DE ARALIO PEREIRA = S
+a joao
28/04/2018 0850 E\m pelo médico assistente, refirada h. venosa ol gk =

Multidisciplinar:
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Teresina Lida

ISCO RUYTER DA SILVA BARROS [sta_ [28/04/2018 07:00
[idade Anos 1 Meses 7 Dias [Pront.  J0023441 _
IMédico [AMANDA AMORIM DIAS |Presc. Pagina: 11
[Leito aPTO E [Pesoiatt [0,00 kg [0,00m
il [
|EVOLUGAQ DO QUADRO CLINICO:
MEDICACAQ HORARIO
2 [Reakzar troca de curative
3 irar hidratagio vencsa
|8 |Aita hospitalar apds onentagses {H
__.-"f
DRC VERAS
o ‘_"""«1
' -‘:Ff?mqw i
—CTrceoeB Ve Nets
Dinbor AdbEt
e ',*



(G .1 I:' COT - Centro Ortopédico Teresina Ltda

Av. Miguel Rosa, 3360 - Centro (Sul)
Taresina - Pl B4001-490

Sr Pégina 1 de 2
FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS
RUA RUI BARBOSA 890 - CENTRO / S - Teresina - Pl

Teresina, 23 de Outubro de 2018
questinando laudo dpvat
esclarecido,

CLARINDO VERAS
CRM-P1 999

Teresina, 13 de Setembro de 2018

boa evolugao de movimentos no tomozelo esq.
rx de tornozelo esq. frat consolidada d emal lateral a esq. 14

liberado de alta, sem restricio.
dpvat
CLARINDO VERAS
CRM-Pi 999
Teresina, 30 de Julho de 2018
deambulando sem muleta.
 de lomozelo esq. frat consolidada de mal lateral a esq. 14
iniciar fisioterapia.
CLARINDO VERAS
CRM-P1 959 P
L)
Taresina, 29 de Junho de 2018 _
mdﬂ'ﬂ'ﬂ. -
rx de tomozelo esq. frat em fase final de consolidacio de mal lateral a esq. 14.
manter uma muleta.
30dias para retomo.
CLARINDO VERAS
CRM-P1 989

Teresina, 12 de Junho de 2018

boa evolugao de movimentos de tomozelo esq.
retornar com 18dias.

CLARINDO VERAS
CRM-P1 999

Teresina, 29 de Maio de 2018
movimentos livres de tomozelo esqg.
r de lomozelo esq. frat em consolidagio de mal lateral a esg. 14
manter sem carga.
15dias.

CLARINDO VERAS

CRM-PI 999



G [y COT - Centro Ortopédico Teresina Ltda

Av. Miguel Rosa, 3360 - Centro (Sul)
Teresina - Pl 64001-480

Pagina 2 de 2
Continuagdo
Teresina, 17 de Maio de 2018
sem dores.
retirar tala pontos.
ATESTADO para esposa.
CLARINDO VERAS
CRM-PI 929

Teresina, 4 de Maio de 2018
operado dia 27/04/18, fratura de mal lateral a esq.

sem dores.
retirar tala.
atestado para esposa.
CLARINDO VERAS =
CRM-P1 999

Teresina, 2T de Abril de 2018

alega acidente com molo, que caiu por cima do tormozelo esq, na via publica. sic
dores na face lateral de tormozelo esq.
rx de tomozelo esq. frat de mal lateral a esg, com desvio.

tala bota.
indicado Girurci
intemado para cirurgia.
atestado para esposa.
CLARINDO VERAS
CRM-P1 992

Teresina, 9 de Setembro de 2009

DOR EM COLUNA LOMBAR JOELHOS E PLANTA DOS PES ESPORADICA PRINCIPALMENTE QUANDO
ESTA SENTADO E VAI LEVANTAR

ALMIR REBELO FILHO
CRM-PI 2972



Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaui - Fone: (86) 3230-7900
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190699717 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO RUYTER DA SILVA Data do acidente: 27/04/2018 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
BARROS PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM TORNOZELO ESQUERDO, COM FRATURA DE MALEOLO LATERAL.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 1/6/12
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

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 Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




SECRETARIA DE SEGURANGA DO PiAUI

INSTITUTC DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos”
Aua Francisca de MEJr.a la&bo, s/0.° Sasy - Fope: BE 3220 1373

TERESINA-PI CEP: &4020-123 CHPT: 08 553 24%/7000:-90

LAUDO DE EXAME PERICIAL ~ L. CORPORAL-ACID. TRANSITO

Idantificacio do Laudo: Pag: 1 de 1
Cogdiger [Fipo: Geguearenie: [T T-OF
113827 L. CORPORRL-ACID. DELEGHCIL DE RCIDENTES TERESINA-FT
Deta Hegquisigho: Bemeter para: Data Exame: Hora Exame:
1171072018 O mesno LAl 12/03/2019 14:17
Locgl Shame: Emi%sle oo Laugo:
I.M.L. 1270372019 14:17:%6

Identificagio do Periciando:

1, kL s HUIGE - Hoolohd LIGhaET vl
#3717 FRAMNCISCO RUIYTER DA STILVA BARROS Brasilelra BREDR

nr. Cadasiro: Encderego:

161172018 RUA AUI EBAHABOSR, 894 - CENTRO - TERESIMA - FI

FEer FEiT LU0 OF T = CES0Es Corpord

IERPEL ThGOR DR SILYVAR BARROS FoEE DE QLIVEIFA BAFROS

e ssem -

- Lpe3%]l-55P.F1
Prolfissac: Hascamento: Idade {anas] - Sexn: Estadg Cival:
TELD . MECANIOD 20/03/1954 55 H Casadaia)]
LEBAUDO:

PR EEMBEYL O Fo dia, hora e local acime referides, os perites designadeos pelo
tlustrissime Coordenader Estadual do Instituto de Medicina Legal "Gersrdo Vasconceleos®™, IMLGY,
 André Biondi Ferraz - Periteo Médico-legista - CEM 4466 - Pi, nos termas do art. 178 do Cédige
‘e Processo Penal, para procederem as Erame de Corpe de Delito dezcrite acima deo periciando
também 34 gualificade. Em face do gue viram e chservaram passaram a descrever com verdade e com
:todas as circunstadnciss o gue encontraram =, bem assim, ssqelarecarem tudo gqueante posses
interessar. H I S T O R I C ©: Pepriciapnds informa gue ne disg 2770472018 sofreuv acidente de
ftranSitm {tplisd3e mote ¥ carro), tende sofride traumatismo., © fate teria ocorrzideo em
.Feresina-Pl. Fei encaminhade ao Hespital COT, onde teriz se submetide a tratamento cirdrgico.
. Ferneceu fotocdpias de prontudrio medice de n® 2344) no gual constam: .. .fratura em
torneozels esguerda. .. placa & parafusoes nmetalices...". Hic apresentou atestade médico.
RESCRICAD: erientado alo & avte posiguicamente, apresentande cicatriz no maldele laterzl do
.tornorelo esguerdo, sem déficit funcieonal significative. CONCLUSAGQ: as lesdes describas slo
compativeis com @2 produzidas peor insirumentos de agdo contundente. RESPOSTA ROS QUESIYOS
FORMULAROS: }) Hapwve ofepsa & integridade fisica ou a salde de examinado? Rasp.: SIlm. 2]
gual o ipnstruoments oU mele gue & produzig? Resp, @ Contundente. 3) Tais iesoes poderio ter
‘sideo proveocadas por acidente de trafego? Resp.: 5im. 1} Resultard incapacidade para as
Encupaqﬁes habituais por mais de trinta dizs, ow perigo de vida, ou debilidade oermanente de
membro, sentido ou fungio? Besp.: Sim para inceapacidade para as ocupegdes habituais por mais
de trinta dias. %) Resultard incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade
cincurdvel, ou perda cu inutilidede de membro, sentido ou funcdo ocu deformidade permanente?
CResp.: WEo. A3 Dutres dadas julgados tieis? Resp.: Hao. tada mais hawvendo, deu-se por

- pfidamente assinada. fAAF7 77

findeo o presente laude, gue lide e achade conforme, wai

Peprito Modico-Legista — CRM 3od4-21%

Pag: 1 deo 1
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. RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ¢ Sepuiadora Lider des

Comdron do Sequen DPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0451440/19
Vitima: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS Data do acidente: 27/04/2018
CPF: 240.572.313-15 CPF de: Proprio Titular do cpg: FRANCISCO RUYTER DA

SILVA BARROS
Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA Sia

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de reglstro de acidente dedlarado
Dedlaracao de Inexisténca de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacio

Outros

MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA : 703.754.703-44

Comprovante de residéncia
Declarac3o-Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacio
Procuracdo

FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS : 240.572.313-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO | | B e

nmmumﬁhﬁhmiﬁhhm|p&hw&wm
l nnimmnmwﬂnmwmnmﬂ acesse

alwpwmwihlﬁummmmm-mmmnm
murdnm.hhdnhmupmﬂhuhiﬂﬂ!ﬂ.

AW&MMMM&&M}M

Data da apresentac3o: 13/12/2019 Data do cadastramento: 13/12/2019
Nome: MARLA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF; 703.754.703-44 CPF: 897.999,253-04

MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Danielle Nobre de Sousa



PROCURACADO PARTICULAR

OUTORGANTE [ ¢, v 01s L) &M&Mﬁﬁa

Nacionalidade: Brasileira | Estado cwi:@;la.a A - |Profissao:

ldentidade n°c » ~ 2 q¢ ggppz | CPFn%q Uo.519. 2 (

Endereco: . p. 2 -
Telefone: (7) T4 X2 <09

CEP:

OUTORGADO: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA — |
 Nacionalidade: Brasileira_| Estado Civil: Solteira_| Profissdo: Bacharel em Direito |
Identidade n°: 1.457 .994-SSP/PI CPF/MF n®: 703.754.703-44 ;
Enderego: Rua Henrigue Dias, N° 790, Bairro: Vermelha — Teresina — P, f
CEP: 64.019-330 | Telefone: (86) 99405-4326/ 99982-3093/ 998 16-0055

| PODERES: Pelo presente instrumento particular de Procuragao, nomeio & consiiiuo
meu bastante procurador a outorgado acima qualificado, a quem confio pudares'
especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS |
DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar a pedido
de indenizagdo referente ao seguro obrigatério DPVAT, concedendo ao outorado
poderes para assinar, enviar elou requerer quaisquer documentos necessarios junto |
as seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sabre pericia medica e |
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar enfim, todos os alos de |
direito permitidos pare a fiel e perfeito cumprimento deste mandato a fim de requerer a |
indenizacdo do SEGURO -OBRIGATORIO DPVAT por ( ) POR MORTE ()
INVALIDEZ PERMANENTE, ou ( ) DAMS, em acidente de transito ocorrido no dia |
S |

23 10 £ ¥ para a Vitima s v Bao g

P

e imivess 2 7ona
de Oinveira Cunha

da

EVENTE
elgsna-Puay)

Tecerano-2F € 1421 2049

Local e data

jﬁ‘&;m Lot ok Silve Bayn

- Vitima ou Representante Legal -




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0128227/19
Vitima: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS Data do acidente: 27/04/2018
. ; L peg . . FRANCISCO RUYTER DA
CPF: 240.572.313-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA BARROS
Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Laudo do IML - LesGes corporais
Outros

FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS : 240.572.313-15

Autorizacdo 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 indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao 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: 15/04/2019 Data do cadastramento: 15/04/2019
Nome: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 240.572.313-15 CPF: 156.118.057-28

FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS AGNES CRISTINA GUEDES LOPES



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0451440/19
Vitima: FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS Data do acidente: 27/04/2018
. ; L peg . . FRANCISCO RUYTER DA
CPF: 240.572.313-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA BARROS
Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

Outros

MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA : 703.754.703-44

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

FRANCISCO RUYTER DA SILVA BARROS : 240.572.313-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/12/2019 Data do cadastramento: 13/12/2019
Nome: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 703.754.703-44 CPF: 897.999.253-04

MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Danielle Nobre de Sousa



