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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, 11 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200324978 Vitima: ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS
Data do Acidente: 19/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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

Cartan? 16115826



00020195

’Hm Pag. 00389/00390 - carta_31 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200324978 Vitima: ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS
Data do Acidente: 19/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 26/04/2019, emitido pelo Dr.

GUSTAVO LEAO CRM n2 11075 - PE, da Instituicdo HOSPITAL GETULIO VARGAS, que informa evolucio sem
sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16137983



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200324978 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS Data do acidente: 19/03/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO LEVE.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. PAG 2
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 009* CIRCUNSCRIGAO - IPSEP - DP9'CIRC DIM/3"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ099000940

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/04 /2019 a5 17:04

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconleceu no dia

19/3/2019 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endere¢o: BAIRRO DE IMBIRIBEIRA (BAIRRO), 1, VIADUTO DOM JOAO, VIA
MANGUE SENTIDO BOA VIAGEM - Bairro: IMBIRIBEIRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto

de Referéncia: WALMART
Local do Fato' WiIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
GILZA ESTELITA DE ARAUJO [ OUTRO )

GILVAN ALVES DE ARAUJO [ VITIMA )
ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS ( VITIMA )

Objeto(s) envelvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a): GILVAN ALVES DE

ARALIO
Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GILVAN ALVES DE ARAUJO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoM3e: CLEONICE ESTELITA DE
Maturalidade PAULISTA |

ARAUJO Pai GENIVALDO ALVES DE ARAUJO Data de Nascimento: 11/9/1971
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 348951 0/SDS/PE (RG). 61502952491 (CPF). 04462060703 (CNH) Estade Ciwil

CASADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profissdo. BOMBEIRO CIVIL Telefones Celulares:
- 985067209
Endereco Residencial: BAIRRO DE PINA (BAIRRO), 787, AVENIDA ENCANTA MOGA, PINA - CEP: 55000-000 -
Bairro: PINA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL, IGREJA BATISTA
plantdo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /

DESCONHECIDO (ndo presente ao
PERNAMBUCO / BRASIL

ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS (presente ao plantdo) - 5

NOGUEIRA Pai: SANDRO OLIVEIRA FREITAS Data de Nascimento: 12/7/199¢
BRASIL Documentos: 9132797/SDS/PE (RG). 70024274402 (CPF) Estado Civil. SOLTE

INCOMPLETO Profissio: AUTONOMO(A) Telefones Celulares:

- 984059111
Endereco Residencial. BAIRRO DE PINA (BAIRRO), 81, SEGUNDA TRAVESSA sAO BENEDITO - CEP: 55000-000 -

exo. MasculinoMas: SOLANGE MARIA
94 Naturalidade: RECIFE | PERNAMBUCO /
IRO(A) Escolaridade: 2°, GRAU

Digitalizado com CamScanner
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Bairro: PINA - RECIFEPERNAMBUCO BRASIL

GILZA ESTELITA DE ARAUJO (ndo presente ao plantio) - Sexo. FemininoNaturalidade NAO INFORMADO |/
PERNAMEBUCO | BRASIL
I|

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvida(s)

MOTOCICLETA HONDA CG 150 TITAN EX (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a). GILZA ESTELITA DE
ARAUJO qus estava em posse doja) Sr(a) GILVAN ALVES DE ARAUJO

CatsgznaMa s Mocelz MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Ndo

Cor VERMELHA - Cuantdade { (UNIDADE NAO INFORMADA)

Plizcz PCY4672 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO) Renavam: 103895905 Chassi. 9C2ZKC1660FR025252
Ang Fabncszda Modelo 20142015 Combustivel ALCO/GASOL
Descnc3c TITAMN EX REMAVAM 1038959052

VEICULO 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sria): DESCONHECIDO, que estava em posse dofa) Sr(a):

DESCONHECIDO
CatzzenaMarcs Models AUTOMOVEL NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objete apreendido. Nao

Csr BRANCA - Quanbdade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

INFORMA O SR GILVAN QUE NA DATA DO FATO TRAFEGAVA EM SUA MOTOCICLETA PELOD LOCAL DO FATO
COM ALEXANDRO EM SUA GARUPA QUANDO FOI ATINGIDO POR UM VEICULO POR UM MOTORISTA
DESCONHECIDO. AS VITIMAS VIERAM AD CHAO E SOFRERAM LESOES CORPORAIS. 0 MOTORISTA
DSECONHECIDO SE EVADIU.AS VITIMAS FORAM SOCORRIDAS PELO CORPO DE BOMBEIROS SOB O
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 2019APH000474 E LEVADAS PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS.AS
VITIMAS SENTEM-SE LESADAS E VEM A ESTA DELEGACIA REGISTRAR O ACIDENTE.NADA MAIS DIGNO DE

REGISTRO.
Asginatura da{s}?oais} presente nesta unidade policial
'.E._f

£~ -é,/j::, F‘%b per SgEi

-r-""’!’.

GILVAN ALIIéS DE ARAUJO

uiut'\nun} . “\
Jgt =y S ¢ \'\)J\ T
(VITIMA) 7

s
"

8 0 registrado por: MARCOS vfuﬂ:lu :1?”'05’0 DE MOURA - Matricula: 296983-1

- .
gt e
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han, callpa, com,br 107-Ligagho Oratulls de telafonee Nuos & mbvels
DADSS 0O CLENTE DATA DE VINCMENTO DATA wﬂ;mﬂmn CONTA CONTRATD
GISELLE VALENCA DE MeOEmOS 31/03/2020 S
PF: 2NN TOTAL A PAGAR (R3] 402020 Toaiasian
—— e PNERRG A NCTTA FRIEAL W DA NETALACAD
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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[ QﬁEER DECLARAGAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
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constitulr cadasiro das pessoas emunhddas no pagaments de indenirsgies. Este cadastro deve conter, além dot decumentos de ldentilicagio

pessoal, informaghes aterea da profissSo e da i de renda mensal, além da respectiva documentagdo momprobatdeis,
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—__

Pela exposta, eu @M“L_ Umjhﬂt{m ol Madiohe)
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
“ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAM BUCO

CERTIDAO

Certidiio n® 2019APH000475 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS, 24 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a), RG n® 9132797 SDS-PE , inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n°® 700.242.744-02, residente 4 2* TRAV SAO BENEDITO , n® 00081, , PINA,
RECIFE -PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 19/03/2019, por volia das 18:54 hs, no enderego: VIA
MANGUE. S/N. BOA VIAGEM RECIFE-PE, referente a um(a) COLISAO, envolvendo
MOTOCICLETA CG HONDA DE COR VERMELHA E PLACA PCY4672-PE, no(a) qual
fora vitimado(a) o(a) Sr(*) ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS, inscrito sob o CPF n®
700.242.744-02 e Registro Geral ® 9132797, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710284-4
MICAEL. Foi transportado(a) para o HOSPITAL GETULIO VARGAS. Registrado(a) com o
prontudrio n® 1114127. Ficou aos cuidados do médico GIOVANNI, registro 26518, Os
registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigio em 15/04/2019
A amtenticidade desta certiddo deve ver confirmada arravéy do portal do Corpe de Bombeiros, mo site

htp:Awvew. chm pe. pov b’ , consuliar protocels n” 201 9APIT 000473

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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ﬁ HOSPITAL GETULIO VARGAS — _ﬂ!f '
. SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Penambuico

| BOLETIM DE ESCLARECIMENTO _ I

NOME: ALEXSANDRO NOGUEIRA DE FREITAS
1. Ocorréncia da Emergéncia: 698437
1.1 - Atendimentos em: 19/03/19
1.2 — As 20 horas e 57 minutos.

1.3 — Internado:
1.4 - Retirou=se &8s hr. e min,

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1114127
2.1 — Internado em:
2.2 - Alta em:

3. Hipotese Diagnéstica: TCE LEVE.
ESEORIACOES EM DORSO.

4. Tratamento: CURATIVO.
MEDICACAO PARA DOR.

5. Observacgiio: ACIDENTE COM MOTOCICLETA.

DATA: 26.4.2019
HORA: 11:07:25
PASTA: 0].04.2019
(118

RS
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Nome: ALEXSANDRO NOGUEIRA b
Data Nasg.! 12/07/1994 I:lumr IEFH!IT:N

HOSPITAL GETULIO vARGAS '
EMERGENCIA

_-a.-.-_-.-.-.

ATEHIJIHEH"I'G 1698437

Prontudro: 1114127

o, s MABGULING g:l

Enderego: 2o TRAVESSA SAD BENEDITO N°: 81

Bairro: PINA Cidade: RECIFE Estado:FE {
CEP: 51011652 Fone: 83043467 Profissio: i
Nome da Mie: SOLANGE MARIA NOGUEIRA

Acompanhante: !
Nome do Conjuge:

Local de Procedéncla: VIA URBANA

Elinica: CIRURGIA GERAL

Ocorréncia: AUT. ENF. ZENAIDE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO

idente de Trabalho: Sim O N&a O

Quuim rinl.:lpald' HDA: S o T ot e I

——

A, Jfﬂ-‘ir'-p{.-(ﬁ_.) 'L.ég_, fé-'.?‘_.jjzﬁ. Sz AQ e

O

bryt
1
r'h

itima

wsé R:d, !_’E'v ACe b By, ted zm i

' wmmpmm I:l HuuDID

o AR z’.fu’i: s G Frar .f.;.-f:-,# o 5z ._;;...,:'E;_-_g:-._:?,‘.; -
C: Circulatério PA- _X mmm [Pulso: bpm:_
K..rﬁj_. s r"".-r ! fﬁ‘_/f:-'r_ g’;;".f; Jé’*: ' :?’Eb -&ﬁ""“

*D: Exames Neurolégico
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"8~ socrotaia do Sadd do R R R,
'Ld ‘ HOS P%ﬁ;f @ FICHA PARA AVALIAGAO DE

o
LT -

N Getilio Vargas RISCO DE QUEDA

=40 , .
- mrammm;ﬂ;ﬁﬁ}
ASSINALAR COM X TO _I_'_-” » 7 7

CONBIDERAR A _ BO RIBCO QUANDO ABSINALAR UM OU MATS ITENS.
IDADE > OU IGUAL 65 ANOS
CRIANGAS < OU IGUAL 5 ANOS
COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO
'DEPRESSAO E/OU ANSIEDADE . .
{PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA
DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA; TATO E VISUAL DIMINUIDA
T>VHISTORIA PREVIA DE QUEDA B gl

ALTERAGAO METABOLICA (EX:HIPOGLICEMIA) |

OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDICE DE MASSA CORPOREA

SEDAGCAO/ANESTESIA ,
MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL

)
N

3

COLO
7 . . L
m%mni muﬂomrmmmmm

ASSINATURA {GHIEHI'ADO]:

S—

——————————

— — ] :
RECOMENDAOOES| ‘
mﬁm-qumﬁMdﬂmnmﬂéﬁwlﬂimdﬂaﬂhﬂﬁﬂﬂﬁm
. mmmm&mmmumﬂewaammﬁ

. Orientar a nfio trancar porias; na = .“'5". dall -. ]

-k

Nao delxar o paclents sazinho no banheiro ou durante o banho; ' _
:f.f:fw:m.mm SiAg £ mmmummmwm.m
hipértansive, 8E-parkinsoniancs. S

ENFERMEIRA/COREN:
= Teveracs Caarsesl Lan Martn o — Coroers
[ nPE - CEP S0EC-0ED
SOV 1AV 1 20T, Fars D001 31845000
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Resuimo da Classificaglo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2 B

Data o hora retiracda da sonha: 1“.1"10“ 20:81
Nome Paclonte: ALEXSANDRO NOGUEIRA DE FREITAS
Cad. Paclente:
Data de Nasclmento: 12/07/1004
Soxo: Manculing
Idade: 21
fenha E0033
Convinlio .
- Awndimanto:
SAME:

Periodo: 19/03/2019 20:52 - 19/03/2019 20:53
ZENAIDE MARIA PEREIRA DA SILVA BARROS - cumsu.sms FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - cussrrlcmﬁ«o
Prioridade: mwm»“ T A e AR i NE T et
Cor: | ]MMHE.L.Q

Queika Principal: REFERE AGIDENTE DE MOTO G6M BOR + EDEMA EM MID E MID + LESAD EM DORSO HA
+/- 2 H, NEGA DESMAIOD E VOMITO

Obsanvagio: TRAZIDO PELO BOMBEIRO SEM SENHA

Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR

Discriminador{es): - DOR MODERADA?

Espedialidade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vilals Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15
- REGUA DE DOR: 7

w:lmmmmmuum-m:m-mmmm

Data impressio: 19/03/2019 20:33
Sistama de Acolhimento com Classificaciio de Risco
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0255721/20
Vitima: ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS Data do acidente: 19/03/2019
. ) L peg . . ALEXANDRO NOGUEIRA
CPF: 700.242.744-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE FREITAS
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS : 633.249.034-91

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

ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS : 700.242.744-02

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: 10/09/2020 Data do cadastramento: 10/09/2020
Nome: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 633.249.034-91 CPF: 492.294.514-87

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Marta Marinho dos Santos



A TR

PROCURACAO

L3

particular de procuragao, o outorgante abaixo

palo presente instrumento ¢
walfic também qualificado, os poderes ahaixo

qualificado confere 20 outorgado,

transcritos:

OUTORGANTE: ' '
Nome: AAEXAN NRC NOGUe I RA _DE. *F_Fﬂr_—; _.:rﬁrzl S :
hras?leh:n (a), estado civil: [OITCLRO |, profissao: ScR\), GERALS,
r6 ne 9.432.%95 s05|Pe, CPF/MF ne 400.949 . ¥y -032 _, com
endereco residencial na 22U S PenenTo NS RL &, PinlA
Recige P cep Sl fo;i_" QS — it

e

-______._.—-—'_-_-_-_ e —
— E——1

—

]

QUTORGADO: :
Mome: Giselle Valenca de Medeiros, brasileira, advogalla, RG n2 2574273 S5P/PE,

CPF/IViF n2 633.245.034-91, comenderego profissional & Rua Francisco Alves, 105,
sala 104, llha do Leite, Recife — PE.

PODERES:
Amplos poderes para praticar os atos administrativos do Seguro Obrigatério —
DPVAT.

@ CARTORIO DO 1:;5!!““?&“!:&*&&1 E BOA VIAGEM
uwm 1ll:=“|hrgu-l-ﬂ-ﬂ‘-|i nﬁgﬁ
faconhega por autenlicidade a firma Indicada de
Alsxandro Nogueira de Freilas

langada em minha presangs Dou f&
Recfe, 27 da maio de 2018 16:51 18

Em testemunho___da verdade y
Qedima Moraes de Lima Gongalves | Substitula)
Emol R 330 TENRA RS 152 Total RS 4.01
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Digitalizado com CamScanner
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0255721/20
Vitima: ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS Data do acidente: 19/03/2019
. ) L peg . . ALEXANDRO NOGUEIRA
CPF: 700.242.744-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE FREITAS
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS : 633.249.034-91

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

ALEXANDRO NOGUEIRA DE FREITAS : 700.242.744-02

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: 10/09/2020 Data do cadastramento: 10/09/2020
Nome: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 633.249.034-91 CPF: 492.294.514-87

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Marta Marinho dos Santos



