RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do S‘IE‘I]IJTD DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0004162/23
Numero do Sinistro: 3230002941
Vitima: LEONARDO DA SILVA Data do acidente: 11/10/2020
CPF: 124.868.724-85 CPF de: Proéprio Titular do CPF: LEONARDO DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

JOSE RICARDO DA SILVA : 627.220.004-82

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 14/02/2023 Data do cadastramento: 14/02/2023
Nome: JOSE RICARDO DA SILVA Nome: Cristina Limeira Alves
CPF: 627.220.004-82 CPF: 041.380.364-31

JOSE RICARDO DA SILVA Cristina Limeira Alves



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0004162/23
Vitima: LEONARDO DA SILVA
CPF: 124.868.724-85
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

CPF de: Proprio

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de o6bito

Comprovacao de registro de acidente declarado
Documentos de identificacao

Outros

JOSE RICARDO DA SILVA : 627.220.004-82

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificagdo

EDILEUZA JERONIMO ROSA : 597.301.614-53

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENGAO

{- Seguradora Lider dos

Consdrcios do S‘IE‘I]IJTD DPVAT

Data do acidente: 11/10/2020
Titular do CPF: LEONARDO DA SILVA

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é

dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

Portador da documentagao apresentada

Data da apresentagao: 09/02/2023
Nome: EDILEUZA JERONIMO ROSA
CPF: 597.301.614-53

EDILEUZA JERONIMO ROSA

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 09/02/2023
Nome: Cristina Limeira Alves
CPF: 041.380.364-31

Cristina Limeira Alves



CRISTINA LIMEIRA ALVES

De: CRISTINA LIMEIRA ALVES

Enviado em: terca-feira, 14 de fevereiro de 2023 14:45
Para: THATIANA PIRES BELLOT

Cc: Margarida

Assunto: RES: PROJETO CORREIOS - 08/02/2023
Thatiana,

Documento recepcionado em sistema.

Todos os Ars tratados.

De: CRISTINA LIMEIRA ALVES

Enviada em: sexta-feira, 10 de fevereiro de 2023 18:46

Para: THATIANA PIRES BELLOT <thatiana.bellot@seguradoralider.com.br>
Cc: Margarida <margaridamanso@seguradoralider.com.br>

Assunto: RES: PROJETO CORREIOS - 08/02/2023

Thatiana,
Dois AR’s tratava-se de documentos complementares de um sinistro de morte, beneficiarios distintos, cadastrei
ambos no processo.

porém a documentacdo nova somente de um foi incluida no sistema, apds efetuar a digitalizacao foi que percebi
gue o Ar seguinte tratava da mesma vitima.

Estou aguardando o sinistro ser pendenciado para inserir o documento do beneficiario abaixo.

BR701635843BR-ASL-000416223-BENEFICIARIO JOSE RICARDO

Os demais Ar’s foram tratados.

De: THATIANA PIRES BELLOT <thatiana.bellot@seguradoralider.com.br>
Enviada em: quinta-feira, 9 de fevereiro de 2023 07:24

Para: CRISTINA LIMEIRA ALVES <cristina.alves@seguradoralider.com.br>
Cc: Margarida <margaridamanso@seguradoralider.com.br>

Assunto: PROJETO CORREIOS - 08/02/2023

Cris,
Bom dia!

Segue.

DOCUMENTO 08.02
JU392086374BR
JU522984676BR




BR701635843BR
BR701635857BR

Atenciosamente,

Thatiana Bellot

Gerencia de Sinistros
thatiana.bellot@seguradoralider.com.br

( ieg u irad -::-raF

www.seguradoralider.com.br

Avenida Rio Branco, 115, 192 andar
Centro - Rio de Janeiro — RJ
CEP 20040-004

Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

De: Moénica Silvestre <monica.silvestre@seguradoralider.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 8 de fevereiro de 2023 14:34

Para: THATIANA PIRES BELLOT <thatiana.bellot@seguradoralider.com.br>

Cc: Kelly de Souza <kelly.souza@seguradoralider.com.br>; Margarida <margaridamanso@seguradoralider.com.br>;
Fatima Lima <fatima.lima@seguradoralider.com.br>; CRISTINA LIMEIRA ALVES
<cristina.alves@seguradoralider.com.br>; Emanuelle Teixeira <emanuelle.teixeira@seguradoralider.com.br>; Felipe
Santos <felipe.santos@seguradoralider.com.br>

Assunto: PROJETO CORREIOS - 08/02/2023

Prezados, boa tarde!

Segue, relacdo dos objetos recepcionados no dia 06/02/2023. Informo, que eles ja estdo disponiveis na Pasta de
Transferéncia-DIGITALIZAGAO PROJETO CORREIOS-COTEC-2022 no dia de hoje (08/02/2023).

DOCUMENTO 08.02
JU392086374BR
JU522984676BR
BR701635843BR
BR701635857BR

Conforme informativo encaminhado no dia 23/01/2023, solicito, informar se os arquivos fisicos dos documentos em
anexo poderdo ser descartados ou arquivados.

Peco, por gentileza, que a resposta seja encaminhada no prazo de 05 (cinco) dias.

Atenciosamente,

Monica Silvestre

Coordenacgdo de Cadastro de Pagamentos
monica.silvestre@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600




( ieg u iradoraF

www.seguradoralider.com.br

Avenida Rio Branco, 115 - 192 andar
Centro - Rio de Janeiro — RJ
CEP 20040-004
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CRISTINA LIMEIRA ALVES

De: THATIANA PIRES BELLOT

Enviado em: quinta-feira, 9 de fevereiro de 2023 07:24
Para: CRISTINA LIMEIRA ALVES

Cc: Margarida

Assunto: PROJETO CORREIOS - 08/02/2023

Cris,
Bom dia!

Segue.

DOCUMENTO 08.02
JU392086374BR
JU522984676BR
BR701635843BR
BR701635857BR

Atenciosamente,

Thatiana Bellot

Gerencia de Sinistros
thatiana.bellot@seguradoralider.com.br

( ieg u irad c:-raF

www.seguradoralider.com.br

Avenida Rio Branco, 115, 192 andar
Centro - Rio de Janeiro — RJ
CEP 20040-004

Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

De: Moénica Silvestre <monica.silvestre@seguradoralider.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 8 de fevereiro de 2023 14:34

Para: THATIANA PIRES BELLOT <thatiana.bellot@seguradoralider.com.br>

Cc: Kelly de Souza <kelly.souza@seguradoralider.com.br>; Margarida <margaridamanso@seguradoralider.com.br>;
Fatima Lima <fatima.lima@seguradoralider.com.br>; CRISTINA LIMEIRA ALVES
<cristina.alves@seguradoralider.com.br>; Emanuelle Teixeira <emanuelle.teixeira@seguradoralider.com.br>; Felipe
Santos <felipe.santos@seguradoralider.com.br>

Assunto: PROJETO CORREIOS - 08/02/2023

Prezados, boa tarde!

Segue, relacdo dos objetos recepcionados no dia 06/02/2023. Informo, que eles ja estdo disponiveis na Pasta de
Transferéncia-DIGITALIZACAO PROJETO CORREIOS-COTEC-2022 no dia de hoje (08/02/2023).

DOCUMENTO 08.02 |




JU392086374BR
JU522984676BR
BR701635843BR
BR701635857BR

Conforme informativo encaminhado no dia 23/01/2023, solicito, informar se os arquivos fisicos dos documentos em
anexo poderdo ser descartados ou arquivados.

Peco, por gentileza, que a resposta seja encaminhada no prazo de 05 (cinco) dias.

Atenciosamente,

Monica Silvestre

Coordenacgédo de Cadastro de Pagamentos
monica.silvestre@seguradoralider.com.br
Tel. 55 21 3861-4600

( ieg u irad -::-raF

www.seguradoralider.com.br

Avenida Rio Branco, 115 - 192 andar
Centro - Rio de Janeiro — RJ
CEP 20040-004






SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 17426 /2020
Admissao 11/10/2020 21:18:50

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:66804 - LEONARDO DA SILVA (21a3m6d)

Nascimento: 05/07/1999 Natural: AREIA BRANCA BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 708700149213194 CPF: 12486872485 Prof:
Méae: EDILEUZA JERONIMO ROSA Pai. JOSE RICARDO DA SILVA
Logradouro: SITIO LOGRADORQ, 1
CEP: 59668000 Bairro: ZONA RURAL Cidade: PORTO DO MANGUE
Telefone:84. 33560088 Compl:
Motivo(alsgado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
[OBS: FORTO DO MANGUE Classificacdo: PESO:
11/10/2020 21:08:40
HORA P.A. HGT Sat0z Fi02 F.R. F.C./Pulso| _TEMP. Glasgow RTS |

Queixas: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO MOTQ,SEM CAPACETE ENCONTRA-SE DESACORDADO,EM OXIGENOTERAPIA .COM
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Prontudrio: 215476 '

N

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADG DE SAUDE PUBLICA 5O

RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
PERMISSAQ

de necropsia,
amputagdes

fizerem necessdrios ao
paciente LEONARDO DA SILVA (Fia: 4776/2020), CPF 12486872485,

eXames que se

Declaro, outrossim,
assistentes sociais oy quaisquer

obtengédo da autorizagdo, que ¢ dada

que ndo houve pressio pelos mé
outros funciondrios deste hospital
por livre e espontanea vontade.

dicos,
para

Mossoré/RN, 11 de Outubro de 2020.

Paciente ou responsivel
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ldentificacdo do Estabelecimento de Sadde Y
[ 1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
‘ HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE NS e ——

‘ HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA r2503639 J
(—Identificagdo do Paciente j
5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO —

LEONARDO DA SILVA (8 - 4776/2020) ] F 215476
7- CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 6 - DATA DE NASCIMENTOQ § - SEXO 10 -RAGA/COR— ~10.1 -ETNIA
708700149213194 ' L 05/07/1999 J ! Masc. [l 1] Fem.[ ]3] '—PARDA [
11 - NOME DA MAE : o 12 - TELEFONE DE CONTATO
EDILEUZA JERONIMO ROSA 0 | T
13 - NOME DO RESPONSAVEL — 14 -TELEFONE b - SONIATO ———
LEONARDO DA SILVA 84 33560088

15 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO)
SITIO LOGRADORO' 1/ - ZONA RURAL
16 - MUNICIPIO DE RESIDENGIA

L PORTO DO MANGUE

f

17 - COD. IBGE MUNICIPIO —18.- UFr———19.CEP ——\
T 241025 RN 59668000
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admisséo de Internamento Hospitalar

N°® FIA: 4776 /2020 [ Prontuario: 215476

Paciente: 66804 - LEONARDO DA SILVA

Cartéo SUS:708700149213194 CPF: 12486872485 Dt Nasc: 05/07/1999
Idade: 21 anos 3 meses 6 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: EDILEUZA JERONIMO ROSA

Nome do pai: JOSE RICARDO DA SILVA

Rua/Av: SITIO LOGRADORO N°®:1
Complemento: Bairro: ZONA RURAL
CEP: 59668000 Cidade: PORTO DO MANGUE

Telefone: 84 33560088 84 33560088

Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS MASCULINA Leito:1. 45

Responsavel: LEONARDO DA SILVA -
Usuario: FRANCISCO KLEBER PINHEIRO MEDEIROS

Admissao: 11/10/2020 22.08:29 JAita: [Obito: [Dias de permanéncia: ]
ElAGNéSTlco INICIAL: 527.0 - PNEUMOTORAX TRAUMATICO
12040166 -
- T ICA 1
HOSPITAL REDIONAL TARCISIO MAIA
ESTA CONPUNRE CURIGTNAL
& e R
i
MATRICL AL 48 2324

MOSSORO, 11 de Outubro de 2020. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM







GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

| _BOLETIM OPERATORIO
Home___ iy > 17 98— Reghe____
17

T

/ |
Diagnéstico pré-operatorio: /f WMMW‘{W M y Y b

Indicagéo teﬁ;%a: ‘
/J ﬁ/\ LIH’WI VAAY A
INTERVENGAO
Infeio; Fim: Duragéo:
G b y -
Operador ﬁ A \f'w\_/&ﬁ{\‘ (_/{
1% Auxiliar:
2% Auxiliar: HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
: ESTA CONFORTE DURIGINAL
3¢ Auxiliar: ¥ 142 12y
Instrumentador: - Leel!
’ ® £ . If \JX —— "
Anestesista; ¥ ; _ %024
INTERVENGCAO

Via de acesso - Inciszo - Aspecto nos érgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatério -
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

| BOLETIM OPERATORIO
Nome {10 WA ) s M{ VA Reg N°

— : r s |
Diagnastico pré-operatério: &-#LO%Q X en) W7 1(//’(/{——; ﬂ/f U 1A ADHA A

Indicagdo terapéutica: /
INTERVENGAO
Inicio: Fim: ., // 4 Duragéo:

Operador fmj 6(/5be7 ‘ /ﬂ P
1% Auxiliar: ___(( }/ | ,—';//vf}( A LA
| HOSEITAL REGION

2? Auxiliar: -

3% Auxiliar:

Instrumentador:

Anestesista: ___[/J/] / /f//(_/k/ wrilis A Chp 332Y

VV

INTERVENGCAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos 0rgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatério -
Prognostico Operatérip - Potencial de Contaminaggo

( )Limpa  ( “A.Pot. Contaminada () Contaminada () Infectada
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome [/&_{)\:\,(:&kaa Ae K[ Reg N°

Diagnéstico pré-operatério:  1Ce + TN rt Fa At e . H i 2aTe >0

Indicagdo terapéutica:

INTERVENCAO

Inicio: I Fim: LOpe L Duragéo:
Operador Dp. Rboais, P A

19 Auxiliar:

2% Auxiliar: HOGPITAL HECIGKAL Y [”Omm
32 Auxiliar: gAlE ¥025080 Y Ll ZL
Instrumentador: _ T €c. G o),y e M S
Anestesista: gpiar s _{!}7"”‘/_
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Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos 0rgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatério -
Progndstico Operatdrio - Potencial de Contaminagéo
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UTI GERAL LEITO 2

'NOME: LEONARDO DA SILVA ' [ IDADE: 21 ANOS

HD: TCE GRAVE NAO CIRURGICO + SUPOSTA PNM ASPIRATIVA + PROVAVEL ME

TC DE CRANIO: COM HSDA FTP A ESQUERDA COM EFEITO DE MASSA, DESVIO DE LINHA MEDIA DE 11mm

LEUCO: 13.300 HB: 11,1 PLQ: 93.000 UR 121 CR 5,6

DATA 17/10/2020 ADMISSAO: 13/10 10T: 11/10 SVD:12/10 CVC: 13/10

PRESCRICAO MEDICA

)

¥ A
DIETA POR SNG PARA NEFROPATA 50ML 3/3H COM INTERVALO 00-06H | y/"lf’

T Y 142 115 [ 71 124 1ox
2. SF 0,45% 2000ML EV PARA 24H 1 R 33 2
3] CEFTRIAXONA 1G + 8ML ABD, IV, 12/12HS INICIO 13/10 10
4. CLINDAMICINA 600MG + 50ML DE SF0,54%, IV, 6/6HS INICIO 13/10 10 ] AL (04
5, /
6. NORADRENALINA 8MG/4ML, 04AMPOLAS +234ML DE SF0,45%, IV, EM BIC ACM =

(FOTOPROTEGER) et
7 DOBUTAMINA 02 AMPOLAS + SF 0,45% 210ML, IV, EM BIC SML/H PARK 24H Dl s
8 SOLUCORTEF 100MG EV 8/8H il ! {9 | 14X 0%
9, DIPIRONA 500 MG/ML, 01 AMP+ 8 ML AD, IV, ATE 4/4 HORAS-S0S
10, OMEPRAZOL OU PANTOPRAZOL, 40MG - 01 AMP + DILUENTE IV 1X A DIA 06
11, BROMOPRIDA 5MG/ML - 04 ML (02 AMP) + 6 ML ABD, EV 8/8H - 508 20
12, HGT 4/4 HORAS > 10 41 4R [ 28 10 06
13, INSULINA R, EV, CONFORME ABAIXO:

<1500U1 151-200201 201-2504U1

251-300 6U1 301 - 350 8UI

>351 10U1 E COMUNICAR PLANTONISTA

<70 FAZER 40ML GLICOSE 50% EV
14, LASIX 1 AMP EV 8/8H {0 & 0
15, -
16, N
17} AGUARDO RX TORAX 14/10 A e Meso ira
18, FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA C - n AL 7
19, DECUBITO ELEVADO 45 GRAUS + VMI L i

g/(,/bw ;{ML //‘L’: W Ol

mw?ﬁ%‘

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MA
ESTA CONFORNT O ORIGINAL
P {24
BAME MCESOCR ? ”3'........_

MR A L1y
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

SETOR: UTI GERAL | LEITO: 02 | ADMISSAO: 13/10/2020 DATA: 17/10/2020
NOME: LEONARDO DA SILVA IDADE: 21 ANOS
DIAGNOSTICO: 1) TCE GRAVE SEM INDICACAO CIRURGICA POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO 2) MORTE
ENCEFALICA
TC DE CRANIO: COM HSDA FTP A ESQUERDA COM EFEITO DE MASSA, DESVIO DE LINHA MEDIA DE 11mm B
ANTIMICROBIANOS (INICIO) CEFTRIAXONA(11/10) + CLINDAMICINA(13/10) [
DROGAS VASOATIVAS NORA(12/10)
SEDACAO SEM
PROFILAXIAS OMEPRAZOL
DISPOSITIVOS (DATA) CVC (VSCD) + SVD (12/10)

PARAMETROS NAS ULTIMAS 24 HORAS:

] A PAS 158-134
| DIURESE (24H): 660 ML

[ A PAD 110-74 f

A FC: 120-102
AFR16
A Taxa 36,8-36,2
A HGT 206-160
A SPO2 100--95

‘ BALANGO HIDRICO (24H): +1819 ML J

ADMISSAQ: ADMITC PACIENTE PPROVINIENTE DO CENTRO CIRURGICO EM JOT + VM, SEM SEDAGAD, EM GLASGOW 3, VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO NO Dia 11/10 COM QUADRC DE TCE
GRAVE SEM CONDUTA NEURDCIHURGICA, COM DRENG OF TORAX ESQUERDO + AVC EM SUBCLAVIA CIHEITA

AD EXAME:EG GRAVE, EM 10T, SEM SEDACAD, EUPNEICO, CORADO, HIDRATADO, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL. S/EDEMAS DE MMIi

EVOLUCAO MEDICA - DIURNO
PACIENTE SEGUE MANTENDO QUADRO CLINICO. HEMODINAMICA ESTAVEL AS CUSTAS DE NOPRDRENALINA. EM VM
BEM ADAPTADO AO CICLO VENTILATORIO. EM COMA SEM SEDACAO.DIURESE PRESENTE EM POUCA QUANTIDADE, BH
DO DIA POSITIVO. AFEBRIL E COM GLICEMIAS CONTROLADAS. SNG ABERTA COM RETORNO DE 60ML DE RESIDUOS
GASTRICOS. SEM REGISTRO DE EVACUACOES.
PACIENTE EM CUIDADOS PARA CAPTACAO DE ORGAOS.

EXAME FISiCO;

SSVV: PA: 153/102 FC:113 FR: 16 SAT: 98% GLASGOW: 3 (AO1 RV:1T RM: 1)
AR: MV +, SIMETRICO, S/RA EM VC,

ACV: RCR, 2T, BULHAS NORMORFONETICAS,

ABD:PLANO, RHA+, SEM VISCEROMEGALIAS, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAD.
NEURO: PUPILAS MIDRIATICAS, SEM RFM

ESTREMIDADES: QUENTES, TEC<3 SEGUNDOS, SEM EDEMAS

CONDUTA:
1. CUIDADOS INTENSIVOS
2. AGUARDO LABORATORIO
, 3. AGUARDO CAPTAGAD DE ORGADS
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Raa Meomaz, 150, Baida. Natwé - RN CEP
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DAGDS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNDADE CONSUMIDORA

% RUA DOS COGEIRDS 0
RAFAE. HICARDY DA SILVA R

e &1 D o ARl RIG DU EAGGRALOLRD
L& T 2M-C0 NS ZD083T 1081 FORTO D0 MANGUE Rty
W68 000
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02

WOTAISCAL < FATURA - GONTADEENERG ELErRIA

CunmnhEmnwuﬂoR!qudod;Pwa
Rua Mermoz, 150. Baldo, Natal - RN. CEP 58025-250
COSERN CPTPJ 08.324.196/0001-81 | nsc. Esl. 20055199-0 | www.cosem.com.br

DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RAFAEL RICARDO DA SILVA RUADOS COGUEIRGE 01
RIO DOCE/LOGRADOURO
g 7103
CPF 705 261 234-00 IS 20063710387 oo
50668-000

CLASSIFICAGAD

B1 RESIDENCIAL

BAXA RENDA COMNIS
Caonv Mondmia - Manofasico

085831281 UNCA 0082621

PREGO (R%) VALOR (75} ‘
Consumo-TUSD ate 30 KA 0, 0,12808835 s
Consumo-TUSD supenor 2 30 até 100kWn 70,6000000 0,21858003 1537

Cansume-TUSD sugenor a 100 até 220 kWh 120 9000000 0.32837004 33,52 [
Consumo-TUSD supenar a 220 kWn 33,0000000 0,36596871 1427 |
Consume-TE ate 30kWh 309000000 0,11354188 340

Consume-TE supencr a 30 até 100 kWn 700300500 D.18464343 1382 I
Cansume-TE supericr a 100 até 220 KWh 120,0000000 029198513 3503 |
Consume-TE supancr a 220 KA 33,0000000 0,32440570 1285 |
Acréscimo Bandeira VERMELHA 2488 |
Contrib lum Publica Municipa! ges |
ICMS-Parcela Sutvencionada noa |

TOTAL DA FATURA 183,53
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Tartfa Social de Enesgla Eiltrica: Crinda prls Ll )0 418 de 26/04/00
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escotha ofs) tipo(s) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [[] mvauDez PERMANENTE X morre
-

mum@amamummmmr&uwﬁwm-mw Ne4a45/2012

ot o omp—— mt,‘f({@ando W5 il 654 220. 004 -82,
7- %M"O‘L 8- Enderew% s e r Mo 9- raiimm: 10- Complemento:
11-0*10:?1‘0 __DOCQ_ ﬂ—% d_.@': W B-Eé:)do: 14 - CEP:

- AMUALOUIUIS @ gmaid. Lom i ?éﬁ‘&"g'}aoo -ay4p

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Rrecuso INFORMAR [ mé$1.00A R$1.000,00 [] ®$2.501,00 ATE R$5.000,00

[J r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima e r$5.000,00

DADOS CADASTRAIS

21-DADOSBANCARIOS:  [] BENEFICIARIO DA INDE O N
3 CONTA POUPANGA (Somente para as bancos sbaixo. Assinsle uma [X] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
[ eradesco(237) [ rasif3a1) NomedoBANCD: _ JWlogniK  (02€0)
[J eancodoBrasi(001) [ Cabna Econdimica Federal (104)

AG!HCIA.SD cona: )D AG&NCIA-D conma:( 25145385 J

(informar o digito se existir) {informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

ol S

Autorizo a Segur;d;n Lider a creditar na conta band;i; inforrnacia, de mlnha;l;mdade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apés a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

Dﬂu.sobumdald,umuwm:dodewmohudodomnmmwlilmmosﬂmdemmde
indenizac3o do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
@ Nio hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIML que atende a regido do addente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentaclo médica
apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concordando, desde j4, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizagio ndo significa prévia concordincia com a futura avaliacio médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteldo.
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£stou dlente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizaciio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condi¢3o, estando ciente, ainda,dequeqnnlquerunimiowdedaracénn!overdadampoderémraohrwdemssa(drovabnecebldo, além da
responsabilidade criminal por infracSo do artigo 299 do Codigo Penal.
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escotha ofs) tipo(s) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [[] mvauDez PERMANENTE X morre
-

mum@amamummmmr&uwﬁwm-mw Ne4a45/2012

ot o omp—— mt,‘f({@ando W5 il 654 220. 004 -82,
7- %M"O‘L 8- Enderew% s e r Mo 9- raiimm: 10- Complemento:
11-0*10:?1‘0 __DOCQ_ ﬂ—% d_.@': W B-Eé:)do: 14 - CEP:

- AMUALOUIUIS @ gmaid. Lom i ?éﬁ‘&"g'}aoo -ay4p

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Rrecuso INFORMAR [ mé$1.00A R$1.000,00 [] ®$2.501,00 ATE R$5.000,00

[J r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima e r$5.000,00

DADOS CADASTRAIS

21-DADOSBANCARIOS:  [] BENEFICIARIO DA INDE O N
3 CONTA POUPANGA (Somente para as bancos sbaixo. Assinsle uma [X] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
[ eradesco(237) [ rasif3a1) NomedoBANCD: _ JWlogniK  (02€0)
[J eancodoBrasi(001) [ Cabna Econdimica Federal (104)

AG!HCIA.SD cona: )D AG&NCIA-D conma:( 25145385 J

(informar o digito se existir) {informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

ol S

Autorizo a Segur;d;n Lider a creditar na conta band;i; inforrnacia, de mlnha;l;mdade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apés a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

Dﬂu.sobumdald,umuwm:dodewmohudodomnmmwlilmmosﬂmdemmde
indenizac3o do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
@ Nio hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIML que atende a regido do addente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentaclo médica
apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concordando, desde j4, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizagio ndo significa prévia concordincia com a futura avaliacio médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteldo.
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B-wtmmam 26 - Vitima deixou a 3 Dslmﬂnao 27 - Se a vitima debou companheiro(a), informar o nome completo:
s u-vﬁmDSlm 29 - Se tinha filhos, informar | 30-Vitima debou Sim | 31-Vitima Sim | 32 -Se tinha irmdos, informar g.mwgm
teve filhas?Y] nso | Vivos:  Falecidos: nascturo hainascen? 7] Nso | teveirmios? [Tnso | Vives:  Falecidos: pais/avds vivos? [ Nao

£stou dlente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizaciio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condi¢3o, estando ciente, ainda,dequeqnnlquerunimiowdedaracénn!overdadampoderémraohrwdemssa(drovabnecebldo, além da
responsabilidade criminal por infracSo do artigo 299 do Codigo Penal.

- » 38 - 12 | Nome:

Sl oo 35 Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

‘:: digital da

‘_-: witima ou d. u nm
< beneficidrio stemu

g i - ' Assinatura

| 50 btz 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (2 rogo) ?;Fl | Nome:

37- assina
7 - Assinatura de quem apeddol:mg:} L 4 oy ares
40 - Loca! & Uata,

/ S - 5o
/ﬁ /.-‘ R" (Q P 2 g 79 o4& /Cl 41- Assinatura da vitima/beneficiario {deciarante) A

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 41 - Assindtura do Procurador (se houver)
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,,4 NEOEN ERG'A FISCAL DE ENERGIAELETRICA ELETROMCA

Companhia {nergética dn Rio Grande da Horte

COSERN Rua Memoz, 150 Baldo, Natal - RN CEP 59025 290
CNPJ 08 324 196/0001-81 | Insc Eszlom'm

WWW.D acosem com br

Ligue gratis 11

(__TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELETRICA CRIADA PELA LE) 10.438/02 )

CLASSINCACAO: TIPO DE FORNECIMENTO:
| BANA RENDA COM NIS S

o CODIGO DA INSTALACAO
RAFAEL RICARDO DA SILVA

CPF 706 281 234-00 NIS 20063710387
ENDERECO:

RUADGCS COQUEIROS 01
R10 DOCE/LOGRADOURO
- PO T ) AMARN

REF: MES 7 ANO

012023 oo|h iy o 1086 R 23010003

»

Nota fiscal n° 091219587 SERIE UNICA 000 DATA DE EMISSAQ. 02/01/2023 ’

Consulte pela chave de acesso em
hitps //dfe-portal svrs rs gov.br/Nf3e/consulta

Chave de acesso j
2423 0108 3241 S600 0181 6600 0091 2195 8720 0820 8270

EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendente de autorizagdo I

‘Cagastre-se e receba a sua fatura por e-mail utilizando o gr code no verso da fatura

- >

LEITURA Aluon LEITURA ATUAL | N° DE DIAS PROXIMA LEITURA
02/12/2022 02/01/2023 31 02022023

BASECALC. ALIQUOTA cpig(ms)  TAREFA |

IMENSDEFATURA  UNID, QUANT, CP:“E%UN" VALOR

PIS/
B.0R$ (RS)  COFINS (RS) KCMS®RS) KNS UnNIT. (RS)
Consumo-TUSDO 30 | KWH 30,00,0.14538668 436, 017,  4.38,18.00 0.78,0.11394200
onsumo-TUSD 30_100] KwH 70.0010.,24824058 1744 0,68 1744]18.00 3.13]0.19447200
-onsumo-TUSD 100_22§ KWH 120.0010,37387437 44 B8 1,35 44.86(18.00 8.1010.29170800
Longumo-TUSD 0_220 | KWH 61.00|041641608 2534 1.00 253411800 4.56)0,32412000
[ onsumo-TE 0_30 KWH 30.00/0,12684470 2,78 0,14 3.78(168.00 0.68{0.09891200
[onsumo-TE 30_100 | Kw 70.0040.21710621 16,18 B.agh 15.18/18.00 2.73]0.18839200
Lonsumo-TE 100_220 | ¥wH 1200010 32666781 4007 1.54 W 07118.00 7.03]0,25408800
Lonsumo-TEO_220 | ki 61.00{0.36164202 2201 0,66 2207|1800 3.97|0,28232000
.m Fub Municipal 10,74
CMS-Parc Subvencio 11,82
ita-NF 0860068234 266
0s-NF 086008234 0.76
CA-NF-086006734 047

TOTAL DA FATURA 106,88

[ HISTORICO DE CONSUMO R [ vwuro | uASRE AUQUOTAT vaLor s

ONSUMO FATURADO
$&szno, o 20 IEIS I 141,13 087 [ 122




.! mﬁ NEOEN ERGIA FISCAL D [NERGIA ELETRICA ELETFOMYA

Companhia Energitica do Rio Grande do Marte
: COSERN Rua Mermoz, 150 Baldo, Natal - RN CEP 50025 20
CNPJ 08 324 196/0001-81 | Insc. Est

200561990
WwWw.neeenerg lacotem.com br

Ligue gratis 11

(__TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELETRICA CRIADA PELA LI 10438/02 )

CLASSIFICACAQ. TIPO DE PORNECIMENTO:
| BANA RENDA COMNIS .

o CODIGO DA INSTALACAO
RAFAEL RICARDO DA SILVA PRt tla ot
CPF 706 281 234-00NIS 20063710387 - 0003003806

ENDERECO: o

CODIGODOCLIENTE
| | RUADOS COQUEIROS 01 earidds
RI0 DOCE/LOGRADOURO
g L

| TOTALAPAGAR VENCIMENTO

il ;"-.-_f-g‘_?r: 25y S T R e s : B fe
. 10886 | 230122023

Nota fiscal i 091219587 SERIE UNICA 000 DATA DE EMISSAO. 02/01/2023

Consulte pela chave de acesso em
https //dfe-portal svrs rs gov.br/Nf3e/consulta

Chave de acesso
2423 0108 3241 9600 0181 6600 0091 2195 8720 0820 8270

EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendente de autonzagao

adasve-s Q,Eomamfaturapum-maﬁ utlizando 0 gr code no verso da fatura i i
R Ea——r— LEITURA ANTERIOR LEITURA ATUAL N° DE DIAS PROXIMA LEITURA
02/12/12022 02/01/2023 31 N2M02202%
ITENSDEFATURA  UNID, QUANT, c:,'{fﬁ,‘;ﬂf,{;, vage mfg’(m ".’.‘:,".sﬁ‘.é? %‘\ ICMS (RS) J,:T“én i
onsumo-TUSD 0 30 | KWH 30.00,0.14639550 436, 017 4.38,18.00 0.78,0.11394200
?MSUMG-TUSD 30_100) kWH 70.0010,246824058 17,44 068 174411800 3.1310,18447200
Lonsumao-TUSD 100_22§ KWH 1200010,37387437 44 86 1,35 44.86(18.00 81010.29170800
EbﬂsumD-TUSDD_Q?O KW 61.00{041641608 2534 1,001 25.34(18.00 4.56/0.32412000
:onsumo-TE 0_30 KWH 30.0010,12684470 3,70 0.14 3.79110.00 0.68)0,09881200
:.OﬂileO-TE 30_100 KVWWH 100010 217108 16.18 059 15.19]18.00 2.73]0,16939200
Lonsumo-TE 100_220 | rwH 1200000 32565781 38 07 1.64 390711800 7.03]0,25408800
[ onsumo-TE 0_220 K\WH 61,0010 361647202 22071 (0 66| 220711800 3.97]0,28232000
.M Fub Municipal 10,74
CMS-Parc Subvencio 11,92
ita-NF 0668006234 266
0s-NF 086008234 0,786
CA-NF-06B008234 047
TOTAL DA FATURA 166,686
B
[ HISTORICO DE CONSUMO [ trisuTo d“é’ufgfm ‘”‘g{,""‘ VALOR(RS)
SUMO FATURADO Dias P|S 141,13 8
mAno | KWh Fal COFINS 14112 903 1'22




.! mﬁ NEOEN ERGIA FISCAL D [NERGIA ELETRICA ELETFOMYA

Companhia Energitica do Rio Grande do Marte
: COSERN Rua Mermoz, 150 Baldo, Natal - RN CEP 50025 20
CNPJ 08 324 196/0001-81 | Insc. Est

200561990
WwWw.neeenerg lacotem.com br

Ligue gratis 11

(__TARIFA SOCIAL DE ENERGIA ELETRICA CRIADA PELA LI 10438/02 )

CLASSIFICACAQ. TIPO DE PORNECIMENTO:
| BANA RENDA COMNIS .

o CODIGO DA INSTALACAO
RAFAEL RICARDO DA SILVA PRt tla ot
CPF 706 281 234-00NIS 20063710387 - 0003003806

ENDERECO: o

CODIGODOCLIENTE
| | RUADOS COQUEIROS 01 earidds
RI0 DOCE/LOGRADOURO
g L

| TOTALAPAGAR VENCIMENTO

il ;"-.-_f-g‘_?r: 25y S T R e s : B fe
. 10886 | 230122023

Nota fiscal i 091219587 SERIE UNICA 000 DATA DE EMISSAO. 02/01/2023

Consulte pela chave de acesso em
https //dfe-portal svrs rs gov.br/Nf3e/consulta

Chave de acesso
2423 0108 3241 9600 0181 6600 0091 2195 8720 0820 8270

EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendente de autonzagao

adasve-s Q,Eomamfaturapum-maﬁ utlizando 0 gr code no verso da fatura i i
R Ea——r— LEITURA ANTERIOR LEITURA ATUAL N° DE DIAS PROXIMA LEITURA
02/12/12022 02/01/2023 31 N2M02202%
ITENSDEFATURA  UNID, QUANT, c:,'{fﬁ,‘;ﬂf,{;, vage mfg’(m ".’.‘:,".sﬁ‘.é? %‘\ ICMS (RS) J,:T“én i
onsumo-TUSD 0 30 | KWH 30.00,0.14639550 436, 017 4.38,18.00 0.78,0.11394200
?MSUMG-TUSD 30_100) kWH 70.0010,246824058 17,44 068 174411800 3.1310,18447200
Lonsumao-TUSD 100_22§ KWH 1200010,37387437 44 86 1,35 44.86(18.00 81010.29170800
EbﬂsumD-TUSDD_Q?O KW 61.00{041641608 2534 1,001 25.34(18.00 4.56/0.32412000
:onsumo-TE 0_30 KWH 30.0010,12684470 3,70 0.14 3.79110.00 0.68)0,09881200
:.OﬂileO-TE 30_100 KVWWH 100010 217108 16.18 059 15.19]18.00 2.73]0,16939200
Lonsumo-TE 100_220 | rwH 1200000 32565781 38 07 1.64 390711800 7.03]0,25408800
[ onsumo-TE 0_220 K\WH 61,0010 361647202 22071 (0 66| 220711800 3.97]0,28232000
.M Fub Municipal 10,74
CMS-Parc Subvencio 11,92
ita-NF 0668006234 266
0s-NF 086008234 0,786
CA-NF-06B008234 047
TOTAL DA FATURA 166,686
B
[ HISTORICO DE CONSUMO [ trisuTo d“é’ufgfm ‘”‘g{,""‘ VALOR(RS)
SUMO FATURADO Dias P|S 141,13 8
mAno | KWh Fal COFINS 14112 903 1'22




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 17426 /2020
Admissao: 11/10/2020 21:18:50

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:66804 - LEONARDO DA SILVA (21a3m#6d)

Nascimento: 05/07/1999 Natural: AREIA BRANCA.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 708700149213194 CPF: 12486872485 Prof:
Mae: EDILEUZA JERONIMQ ROSA Pai: JOSE RICARDO DA SILVA
Logradouro: SITIO LOGRADORQ, 1
CEP: 59668000 Bairro: ZONA RURAL Cidade: PORTO DO MANGUE
Telefone:84.33560088 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
11/10/2020 21:08:40 "
HORA P.A, HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. I Pulso TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FiSICO
Queixas: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO MOTO,SEM CAPACETE ENCONTRA-SE DESACORDADO,EM OXIGENOTERAPIA ,COM

FERIMENTO EM REGIAO FRONTAL _
Dt e Hora: /‘«‘24’ 4—‘7{
= =
/ 2 (A5 : v il E .

/’

/4 £ s Ky, Bt S50

. H’JSPWAF\L Enl, Nf\L rlpui"'l’-i A”
. . ESTACONFORME 0 ORIGINAL
50 - e / ¢ B SAME MOSSORO_Y J /2 - (

ARQUIV
SAMF ARQUIVO 24

MATRICUL A N® t.‘g’]

Diagn. Inicial: Assin:
PRESCRICAO: VIA | HORARIO ASSINT.

Ty Aaz.] .
Totcer T ETTF

A e~ VAT ZTY O,ijo(o
A= . K, 2/?'0
| )] J
e A
E vt £ -
nﬁmdtﬁ@&wm /rﬂé”g.nm M;v-wﬁ M /4‘4
A:{M@ M &L G, (Lﬂ M gw /&ﬂ mﬁaﬁmﬁm‘-l Frodt] @91\ XY
oW T
Aoupd. @/-TW@WMWL Al
*SAIDA:/( ) Decisao médica ()Tl}nsferldo ( Evasao () Obito }ﬁlnterna (mm%::jb)
cID Proc. Facgrotilo Fon Data:___ /__/20.Hri__: ___ Médico:
*Gerado via SX por MARIA DO CARMO DE LIRA SILVA. Impress emnde ggebro de 2020. / {(Assinar e Carimbar)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

i ' CERTIDAO DE OBITO

NOME

LEONARDO DA SILVA

cor
[124.868.724-85

MATRICULA

131041 0155 2020 4 00002 164 0000334 13

SEXO v FINT A oo ¥ A i

[MASCULING . A[PARDA " |[SOLTEIRO.2TAN

_________ i =~ ANOS
NATURALIDADS DOCUMENTO CE ISENTIFICAGAC ELEITOR
. [AREIABRANCARN 7= |{003787 829 \TEP/RN (5™ W
PIUACAD E RESIDENCIA
[ JOSE RICARDO DA SILVA natural de residente na(o) _ A
| EDILEUZA JERONIMO ROSA natural de TELMQ MARINHO residente na(o) RIO DOCE, - !
|PORTO DO MANGUE/RN e :
DATA £ WORA DE Fal ECIMENTO DIA MES ANO

115 _][10 ]| 2020

e

A R T RO TS LTS

<

Ny / LOCAL DE FALEGMENTC
3, - .[HOSPITAL TARCISIO MAIA

THEMATOMA SUBDURAL, TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO, AGAG CONTUNDENTE

. SEPUL TAMENTO/CREMACAD (municpio @ comieno, se conewdo) OECLARANTE ; ‘
y CEMITERIO PUBLICC DE PORTO DO ANDREA JERONIMO ROSA - RG:002:710.579
o LAMANGUE/RN ITEP - RN - hn }

T NOME E NUME RO DE DOCUMENTO DO MEDNCD LUE ATESTOU © ORITY v
| Dr(a). GIOVANI DOS ANJOS CERSOSIMO - 6685 - f o
AVERBAGOESIANOTAGOES A ACRESCER ) 2 ¥
Era eleftor. nao deixou bens a inventariar, ndo deixou testamento, néo deixou filhos.

/

v,

4} _ % ) ‘ {
] ANOTAGOES DE CADASTRO } o) o s

TIPO OE DOCUMENTO NUMERD . LDBTA EXFEDICAD | ORGAD EXPEDIDOR DATA DE VALIDADE
'RG. 003 737 829 1071212018 TEP

APISNIS T 20063710395 | 100372017 SEC

VAT I UATY

A AAANARAATT AN A

e

2161 1}

[WUNICIPIO T
LBARAUNA |

el
L

~ | [CEP Resdencial [Soe68-000__ | < . [Grupd Sanguineo e
; T _nm«mauﬂm:ummdupenmamhuumammmxmdodmamwmmmm i

Isento de timas & emolumentas conforms Les A% 9,534/ de 10de dezembro de 1997, A.30 §12 2¢ e 3%, Seio utiizado ISENTO -, disponivel para

_ consuita em rp:/ fwww.rrdnel com br/se/m/sendex. asp {
- Cartério Unico de Porto do Mangue O conteddo da certiddo & verdade e dou 16
(e CNPUMF. 11 485704000115 - Emad o Portodo Mangue/RN, 27 de Qutubro de 2020 -
+ Ganpnoporiodomangue(@outioos cont Juba E Rodrigues de Aimeida Germano ';
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i RO, | O f Yy 4 \
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GOVERNO DO
POLICIA CIVIL

2.

BOLETIM DE OCORRENCIA

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - RN

N°: 00063550/202

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Infcio do Registro: 16/10/2020 14:05:43

Delegado de Policia; Luis Fernando Savio de Eliezer Pinlo

Data/Hora Fim: 16/10/2020 14:34:04

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragao:
Data/Hora do Fato: 11/10/2020 20:00

Local do Fato
Municipio: Porta do Mangue (RN)
Bairro: Zona Rural
Logradouro. RN-404

Tipo do Local: Qutro

Delegacia Municipal de Porto do Mangue

CEP:59.668-000

Natu:oza ' Meio(s) Empregado(s)
1527 MORTE ACIDENTAL DE TRANSITO N&o Houve

ENVOLVIDO(S)

INome Civil: LEONARGG 0 SILVA (vinma)
mmamms‘m;r“ T R
Proliesdn: Nio Informann

Cstado Civil: Soitairo(a)

Nome da iviae: EDILEUZA JERONIMO ROSA
Em Servigo: Nao

E2cumento(s)
RG: 003787820
UPF. 124.868.724-85

Endereco
Municipio: Porto do Mangue - RN
Logradouro: comunidade rio doce
Bairro: Zona Rural

Sexn, Maseuling

T
Nasc: 05/07/1099 Idace 21

Naturalidade. Areia Branca - RN
Nome do Pai; JOSE RiICARDO DA SILVA

CEP: 59.695-000

[Nome Civil: ANDREA JERONIMG
Nacionalidade: Brasileira
Profisado: Do Lar

Estado Civil: Unido Estavel

Nome da Mae: Edileuza Jeronima Rosa

Documento(s)

RG: 2710579

CPF: 084.135.964-40
Enderego

Municipio: Baraina - RN

Logradouro: rua jose mariano

Complemento: sitio juremal

ROSA (COMUNICANTE )

Sexo Feminina

Nasc:02/02/1985 Idade 35

Naturaiidade: Mossors - RN
Nome do Pai: Joao Maria Santa Rosa

Impresso por: José Josué Costa Faustino
Data de Impressao

[ 1
‘wz SNesp 16/10/2020 14-34.30

Pégina 1 de 2
PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicns




| Fls: 2
| Visto:

_policiyy, ~ GOVERNO DO ESTADO DO KIO GRANDE DO NORTE
: b POLICIA CIvVIL

2" DELEGACIA REGIONAL D¥ POLICIA CIVIL DE MOSSORO - RN

. JClVI'L'L"
..-.uy

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00063550/2020

Bairro: Zona Rural
Telefone: (84) 99B67-5780 (Celular)

2BJETO(S) ENVOL VIDO(S)

Nenhum Objeto Informadoe

RELATO/HISTORICO

A comunicante informa que a vitima foi ultrapassar urn veiculo @ acabou acerlando um buraco que linha na estrada e acabou
perdendo 0 controle da moto e caiu no chao, outra ni:oto conduzida pelo irmao da vitima que vinha atras da vitima acabou
coildindo com a vitima que ja estava caida no chao; Oue o veiculo que estava sendo ulirapassado acionou uma ambulancia e
as vitimas foram enviadas para uma unidade mis'a em Porto do Mangue e logo em seguida foram encaminhadas a vitima
para o Hospitai Regional Tarcisio Maia em Mossoré-RN. Que a vitima morreu no Hospital Tarcisio Maia no dia 15/10/2020 s
16:000 Nada mais disse.

ASGINATURAS

A
.H');!@ Josué Costa Faustino
4 E A-onte Ca ol ia
Maviruta 2

Impresso por Jose Josué Costa Fausiino

N’ 0y e
;-»" s E Data de Impressio 16/10/2020 1

\ {74

f AN gm0 vu UKL

Andrea Jeroniino Rosa

o ~iants

AN et BEDWIL Gl Zoonopr simarts paly pieadrlh fo NG g e
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GOVERNO DO
POLICIA CIVIL

2.

BOLETIM DE OCORRENCIA

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - RN

N°: 00063550/202

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Infcio do Registro: 16/10/2020 14:05:43

Delegado de Policia; Luis Fernando Savio de Eliezer Pinlo

Data/Hora Fim: 16/10/2020 14:34:04

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragao:
Data/Hora do Fato: 11/10/2020 20:00

Local do Fato
Municipio: Porta do Mangue (RN)
Bairro: Zona Rural
Logradouro. RN-404

Tipo do Local: Qutro

Delegacia Municipal de Porto do Mangue

CEP:59.668-000

Natu:oza ' Meio(s) Empregado(s)
1527 MORTE ACIDENTAL DE TRANSITO N&o Houve

ENVOLVIDO(S)

INome Civil: LEONARGG 0 SILVA (vinma)
mmamms‘m;r“ T R
Proliesdn: Nio Informann

Cstado Civil: Soitairo(a)

Nome da iviae: EDILEUZA JERONIMO ROSA
Em Servigo: Nao

E2cumento(s)
RG: 003787820
UPF. 124.868.724-85

Endereco
Municipio: Porto do Mangue - RN
Logradouro: comunidade rio doce
Bairro: Zona Rural

Sexn, Maseuling

T
Nasc: 05/07/1099 Idace 21

Naturalidade. Areia Branca - RN
Nome do Pai; JOSE RiICARDO DA SILVA

CEP: 59.695-000

[Nome Civil: ANDREA JERONIMG
Nacionalidade: Brasileira
Profisado: Do Lar

Estado Civil: Unido Estavel

Nome da Mae: Edileuza Jeronima Rosa

Documento(s)

RG: 2710579

CPF: 084.135.964-40
Enderego

Municipio: Baraina - RN

Logradouro: rua jose mariano

Complemento: sitio juremal

ROSA (COMUNICANTE )

Sexo Feminina

Nasc:02/02/1985 Idade 35

Naturaiidade: Mossors - RN
Nome do Pai: Joao Maria Santa Rosa

Impresso por: José Josué Costa Faustino
Data de Impressao

[ 1
‘wz SNesp 16/10/2020 14-34.30
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POLICIA CIVIL

t BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO -RN

N°: 00063550/2020

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 16/10/2020 14:05:43
Delegado de Policia: Luis Fernando Savio de Eliezer Pinto

Data/Hora Fim: 16/10/2020 14:34-04

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuraggo: Delegacia Municipal de Porto do Mangue
Data/Hora do Fato: 11/10/2020 20:00
Local do Fato

Municipio: Porto do Mangue (RN)
Bairro: Zona Rural
Logradouro: RN-404

Tipo do Local: Outro

CEP: 59.668-000

Natu:oza Meio(s) Empregado(s) —I
1527: MORTE ACIDENTAL DE TRANSITO NZo Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: LEONARDG D4 SILVA (VITIMA ) ]

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculinc
Profisséo: Nao Informado

Cstado Civil: Solteiro(a)

Nome da ivide: EDILEUZA JERONIMO ROSA

Em Servigo: Nao

Zocumento(s)
RG: 003787829
CPF: 124.868.724-85

Endereco
Municipio: Porto do Mangue - RN
Logradouro: comunidade rio doce
Bairro: Zona Rural

Nasc: $5/07/1999 Idace 21

Naturalidade: Areia Branca - RN
Nome do Pai: JOSE RiCARDO DA SILVA

CEP: 59.695-000

Nome Civil: ANDREA JERONIMO ROSA (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino
Profissdo: Do Lar

Estado Civil: Unido Estavel

Nome da Mae: Edileuza Jeronimo Rosa

Documento(s)

RG: 2710579

CPF: 084.135.964-40
Enderego

Municipio: Baratna - RN

Logradouro: rua jose mariano

Complemento: sitio juremal

Nase:02/02/1985  Idade 35

Naturalidade: Mossord - RN
Nome do Pai: Joao Maria Santa Rosa

s Impresso por: José Josué Costa Faustino
VYA ZNEER  Datnde ImpressB®  18/10/2020 14:34:30
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Visto
GOVERNO DO ESTADO DO KIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
22 DELEGACIA REGIONAL D POLICIA CIVIL DE MOSSORO - RN
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 00063550/2020

Bairro: Zona Rural
Telefone: (84) 99867-5780 (Celular)

JIBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informiado

RELATO/HISTORICO

A comunicante informa que a vitima foi ultrapassar umn veiculo e acabou acertando um buraco que tinha na estrada e acabou
perdendo o controle da moto e caiu no chéao, outra moto conduzida pelo irmdo da vitima que vinha atras da vitima acabou
colidindo com a vitima que j4 estava caida no chéo; Que o veiculo que estava sendo ultrapassado acionou uma ambulancia e
as vitimas foram enviadas para uma unidade mista em Porto do Mangue e logo em seguida foram encaminhadas a vitima
para o Hospital Regional Tarcisio Maia em Mossoré-RN. Que a vitima morreu no Hospital Tarcisio Maia no dia 15/10/2020 us

18:000. Nada mais disse.

ASSINATURAS
e | r ~ :
7Y% s A \f\iu.x:‘x.gé_.m EatEALL DASHICZAN
/§é Josué Costa Faustino Andrea Jeronimo Rosa
Arente de FPolizia Cainit nicante

£ Matricuta 207332

P spotisavel pale Atenciimentn

o et pato o8 voviic s fins de dirello gue st o(a) unicc(a) resronsevel peict infa magdes auima essertaras e uignte 5Uo pooersl .eipbiie’ sl & oreainvimante pela prasents o «intagio que dei
ailyam, conforme previzic nos Artiges J32-Denunciagéo Caluninsa o 240-Corvnicacsa Falsa de Crime ou de Contravengdo do Céding Pena. biasichn.”

/-g a3 Impresso por: José Josué Costa Faustino Péagina 2 de 2
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escotha ofs) tipo(s) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [[] mvauDez PERMANENTE X morre
-

mum@amamummmmr&uwﬁwm-mw Ne4a45/2012

ot o omp—— mt,‘f({@ando W5 il 654 220. 004 -82,
7- %M"O‘L 8- Enderew% s e r Mo 9- raiimm: 10- Complemento:
11-0*10:?1‘0 __DOCQ_ ﬂ—% d_.@': W B-Eé:)do: 14 - CEP:

- AMUALOUIUIS @ gmaid. Lom i ?éﬁ‘&"g'}aoo -ay4p

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ Rrecuso INFORMAR [ mé$1.00A R$1.000,00 [] ®$2.501,00 ATE R$5.000,00

[J r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima e r$5.000,00

DADOS CADASTRAIS

21-DADOSBANCARIOS:  [] BENEFICIARIO DA INDE O N
3 CONTA POUPANGA (Somente para as bancos sbaixo. Assinsle uma [X] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
[ eradesco(237) [ rasif3a1) NomedoBANCD: _ JWlogniK  (02€0)
[J eancodoBrasi(001) [ Cabna Econdimica Federal (104)

AG!HCIA.SD cona: )D AG&NCIA-D conma:( 25145385 J

(informar o digito se existir) {informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

ol S

Autorizo a Segur;d;n Lider a creditar na conta band;i; inforrnacia, de mlnha;l;mdade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apés a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

Dﬂu.sobumdald,umuwm:dodewmohudodomnmmwlilmmosﬂmdemmde
indenizac3o do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
@ Nio hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIML que atende a regido do addente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentaclo médica
apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concordando, desde j4, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizagio ndo significa prévia concordincia com a futura avaliacio médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteldo.

PERMANENTI

Wumm—mmmmmm

e

T Bbe T sk []eak(mon (oo (] spuosddamene [Jwse |

-
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i 15140 {2030 .

B-wtmmam 26 - Vitima deixou a 3 Dslmﬂnao 27 - Se a vitima debou companheiro(a), informar o nome completo:
s u-vﬁmDSlm 29 - Se tinha filhos, informar | 30-Vitima debou Sim | 31-Vitima Sim | 32 -Se tinha irmdos, informar g.mwgm
teve filhas?Y] nso | Vivos:  Falecidos: nascturo hainascen? 7] Nso | teveirmios? [Tnso | Vives:  Falecidos: pais/avds vivos? [ Nao

£stou dlente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizaciio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condi¢3o, estando ciente, ainda,dequeqnnlquerunimiowdedaracénn!overdadampoderémraohrwdemssa(drovabnecebldo, além da
responsabilidade criminal por infracSo do artigo 299 do Codigo Penal.

- » 38 - 12 | Nome:

Sl oo 35 Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

‘:: digital da

‘_-: witima ou d. u nm
< beneficidrio stemu

g i - ' Assinatura

| 50 btz 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (2 rogo) ?;Fl | Nome:

37- assina
7 - Assinatura de quem apeddol:mg:} L 4 oy ares
40 - Loca! & Uata,

/ S - 5o
/ﬁ /.-‘ R" (Q P 2 g 79 o4& /Cl 41- Assinatura da vitima/beneficiario {deciarante) A

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 41 - Assindtura do Procurador (se houver)

FPS.001 VD02/2019

TESTEMUNHAS
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 14 de Fevereiro de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3230002941 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacdo solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17273461
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 14 de Fevereiro de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3230002941 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacdo solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17273461
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 14 de Fevereiro de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3230002941 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacdo solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17273460



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0191170/21
Vitima: LEONARDO DA SILVA
CPF: 124.868.724-85
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

CPF de: Proprio

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Outros

JOSE RICARDO DA SILVA : 627.220.004-82

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

EDILEUZA JERONIMO ROSA : 597.301.614-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaracdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENCAO

{- Seguradora Lider dos

Consdrcios do S‘IE‘I]IJTD DPVAT

Data do acidente: 11/10/2020
Titular do CPF: LEONARDO DA SILVA

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 indenizacdao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é

dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

Portador da documentagao apresentada

Data da apresentagao: 30/12/2021
Nome: EDILEUZA JERONIMO ROSA
CPF: 597.301.614-53

EDILEUZA JERONIMO ROSA

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 30/12/2021
Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 017.593.304-93

ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 14 de Fevereiro de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3230002941 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacdo solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17273460



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do S‘IE‘I]IJTD DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0191170/21
Nimero do Sinistro: 3210257238
Vitima: LEONARDO DA SILVA Data do acidente: 11/10/2020
CPF: 124.868.724-85 CPF de: Proéprio Titular do CPF: LEONARDO DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 indenizacdo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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




Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02

Companhia Enargética do Rio Grands do Norte

COSERN

DADOS DO CLIENTE
RAFAEL RICARDO DA SILVA

CPF 708 281 234-00 NIS 20063710387

CLASSIFICAGAD

B1 RESIDENCIAL

BAXA RENDA COM NiS
Conv Mondmia- Manofasico

0208/2021

UNICA

0ase3izen

Rua Mermoz, 150. Baldo, Nata! - RN. CEP 58025-250
CNPJ 08.324.195/0001-81 | 1sc. Est. 20055199-0 | www.cosem.com.br

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUADOS COGUEIRCS 01

RIO DOCE/LOGRADOURO
PORTQ DO MANGUE RN
58668-000

7017375665 | 09/2021 %

30,07 4ico0 0.12808835 384

Consumo-TUSD até 30 kWh
Consumc-TUSD supenor 2 30 até 100 kWh
Consume-TUSD superior a 100 até 220 kWh
Consume-TUSD supencr a 220 kWh
Consume-TE ate 30 kWh

Consume-TE supencr a 30 até 100 kWi
Consume-TE superior a 100 até 220 kWh
Consumo-TE supenior a 220 KAWn
Acréscimo Bandeira VERMELHA

Contrib lum PublcaMunicipa!
ICMS-Parcela Subvencionada

TOTAL DA FATURA

70,0000000 0,21858003 1537
120 9000000 0.32837004 33,52
33,0000000 0,36596871 1427
30.0000000 0,11354188 340
700000800 0,184B4343 1382
120,0000000 028188513 3503
33.0000000 0,32440670 1285
2488

885

11,00

18353




RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0191170/21
Vitima: LEONARDO DA SILVA
CPF: 124.868.724-85 CPF de: Proprio

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Outros

JOSE RICARDO DA SILVA : 627.220.004-82

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragdo de Unicos herdeiros
Documentos de identificacao

EDILEUZA JERONIMO ROSA : 597.301.614-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Declaragdo de unicos herdeiros
Documentos de identificacao

ATENGAO

(- Seguradora Lider dos

Consdreios do Sequro DPVAT

Data do acidente: 11/10/2020
Titular do CPF: LEONARDO DA SILVA

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdao completa.
Para informagoes 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 reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor & pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é

dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

Portador da documentagao apresentada

Data da apresentacao: 30/12/2021
Nome: EDILEUZA JERONIMO ROSA
CPF: 597.301.614-53

EDILEUZA JERONIMO ROSA

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 30/12/2021
Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 017.593.304-93

ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA



SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 17426 /2020
Admissado: 11/10/2020 21:18:50

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:66804 - LEONARDO DA SILVA (21a3m64d)

Nascimento: 05/07/1999 Natural: AREIA BRANCA.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 708700145213194 CPF: 12486872485 Prof:
Mae: EDILEUZA JERONIMO ROSA - Pai: JOSE RICARDO DA SILVA
Logradouro: SITIO LOGRADORO, 1
CEP: 59668000 Bairro: ZONA RURAL Cidade: PORTO DO MANGUE
Telefone:84.33560088 _ Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
OBS: PORTO DO MANGUE Classificacdo: PESO:
11/10/2020 21:08:40
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C.I1Pulso| TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO MOTO,SEM CAPACETE,ENCONTRA-SE DESACORDADO,EM OXIGENOTERAPIA ,COM

FERIMENTO EM REGIAO FRONTAL
Dt e Hora: M
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*SAIDA:/( ) Decisdo médica ()Transferldo ( Evaséo () Obito P{Interna (Premch@)% Mj(:

AEG i flito o
CIiD Proc. Data: /| /20.Hr:__: ___ Médico:
*Gerado via SX por MARIA DO CARMO DE LIRA SILVA. tmpresso em 11 de 8g@bro de2020. E’(Assmar e Carimbar)
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SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputacQes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessirios ao
paciente LEONARDO DA SILVA (Fia: 4776/2020), CPF:12486872485.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos meédicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtencdo da autorizagdo, que é dada por livre e espontinea vontade.

Mossor6/RN, 11 de Outubro de 2020.

AN NETE EAL NN, b,

Paciente ou responsavel

NUCLE DE VIGILA
EPIDEMICLOGICA - H.R.T.
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¥ 32\ REN T
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o 1 Assinatura




Identificagd@o do Estabelecimento de Safide R

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE -CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA |_42503689
¢ ldentificagdo do Paciente ~\
—>5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO —
LEONARDO DA SILVA (8 - 4776/2020) 215476
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) | 8 - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO 10 -RAGA/COR—) ~10.1 -ETNIA —
708700149213194 [ 05/07/1999 -| Masc. [l 1] Fem.[ [3]|[ PARDA [
11 - NOME DA MAE == 12- TELEESQETELEE??;:?TO
EDILEUZA JERONIMO ROSA 84 33560088
13 - NOME DO RESPONSAVEL e 14 -TELNEf%JET nggﬂoﬁ"éATO
LEONARDO DA SILVA 84 33560088
15 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO)
SITIO LOGRADORO, 1/ - ZONA RURAL
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF—————— 19 - CEP
PORTO DO MANGUE 241025 RN 59668000
Iy
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGRO %

20 - PRINCIPAIS SINAIS é TOMAS CLINICOS

| LNV v} Uj\wvm }/( @’M/\m&
%‘MS—K J“\tomc/«u:u

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM ITE'R'MCAO ? Ay {/(/_/,LI ?’f//é
dﬁ va/, 2 b Vyrse 05/7)

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PI%OVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS pods EXAMES REALIZADOS)
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admisséo de Internamento Hospitalar

4

'N° FIA: 4776 /2020 | Prontuario: 215476

Paciente: 66804 - LEONARDO DA SILVA

Cartdo SUS:708700149213194 CPF: 12486872485 Dt Nasc: 05/07/1999

Idade: 21 anos 3 meses 6 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: EDILEUZA JERONIMO ROSA

Nome do pai: JOSE RICARDO DA SILVA

Rua/Av: SITIO LOGRADORO N°:1

Complemento: Bairro: ZONA RURAL
CEP: 59668000 Cidade: PORTO DO MANGUE

Telefone: 84 33560088 84 33560088

Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS MASCULINA Leito:1. 45

Responsavel: LEONARDO DA SILVA -
Usuario: FRANCISCO KLEBER PINHEIRO MEDEIROS

|Admissdo: 11/10/2020 22:08:29 |Alta: |Obito: [Dias de permanéncia:

DIAGNOSTICO INICIAL: S27.0 - PNEUMOTORAX TRAUMATICO
412040166 -

HISTORIA CLINICA

MOSSORO, 11 de Qutubro de 2020. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

) BOLETIM OPERATORIO
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Operador AE /’T‘\fw\/ﬁr\/\ C/Q

12 Auxiliar:

22 Auxiliar:

32 Auxiliar:

Instrumentador:

1A
Anestesista: E’p ' V \/\,\/{

INTERVENGAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos érgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatério -
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA '

BOLETIM OPERATORIO
Nome |_ j—’?QU/ff’UQ"O s ﬂ[ VA | Reg N°

— : ST s .
Diagnéstico pré-operatdrio: 6{-"? ]/O\&Q ex ) N/ ;{/f{/gj ﬁ/ﬂ/ (AT AV A<

Indicacéo terapéutica: _ /
A s
INTERVENGAO
Inicio: , Fim: .,/ 1 Duragéo:

Operador /m/) M /ﬂ/ )
19 Auxiliar: @7 M M U o

22 Auxiliar:

32 Auxiliar:

Instrumentador: ; ) .-E_ ;g. %
Anestesista: W / / [//Cj/l/ MATRIC fgé 2/?' 24

INTERVENCAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos drgéos e lesoes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatério -
Prognéstico Operatérip - Potencial de Contaminagéo
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA '

BOLETIM OPERATORIO

Nome _ [« o \nonds Ac RMve Reg N°

Diagnéstico pré-operatério: __TCe £ TAavnut FamataCa. HitsTes g

Indicagéo terapéutica:

INTERVENGCAO
Inicio: Ry Fim: Loloe L Duragéo:
Operador Dp. Aors, Foao Lo
12 Auxiliar:
2% Auxiliar:
32 Auxiliar:
Instrumentador: T €c., Gl )i
Anestesista:
INTERVENCAO

Via de acesso - Inciso - Aspecto nos érgéos e leses encontradas - Técnicas empregadas e descrigéo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatério -
Progndstico Operatério - Potencial de Contaminagéo

( X) Limpa ( )Pot Contaminada ( ) Contaminada ( ) Infectada
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UTI GERAL LEITO 2

NOME: LEONARDO DA SILVA

| IDADE: 21 ANOS

HD: TCE GRAVE NAO CIRURGICO + SUPOSTA PNM ASPIRATIVA + PROVAVEL ME

TC DE CRANIO: COM HSDA FTP A ESQUERDA COM EFEITO DE MASSA, DESVIO DE LINHA MEDIA DE 11mm

LEUCO: 13.300 HB: 11,1 PLQ:93.000 UR 121 CR 5,6

DATA 17/10/2020 ADMISSAO: 13/10 10T: 11/10

SVD:12/10 CVC: 13/10

PRESCRICAO MEDICA

o
DIETA POR SNG PARA NEFROPATA 50ML 3/3H COM INTERVALO 00-06H | WN"

Ot

SF 0,45% 2000ML EV PARA 24H

CEFTRIAXONA 1G + 8ML ABD, IV, 12 /12HS INICIO 13/10

CLINDAMICINA 600MG + 50ML DE SF0,54%, 1V, 6/6HS INICIO 13/10

o bl I

NORADRENALINA 8MG/4ML, 04AMPOLAS +234ML DE SF0,45%, IV, EMBICACM .
(FOTOPROTEGER) }W

2

DOBUTAMINA 02 AMPOLAS + SF 0,45% 210ML, IV, EM BIC 5SML/H PARR 24H MJ&

«©

SOLUCORTEF 100MG EV 8/8H

0+

DIPIRONA 500 MG/ML, 01 AMP+ 8 ML AD, IV, ATE 4/4 HORAS-505 aw

10.

OMEPRAZOL OU PANTOPRAZOL, 40MG - 01 AMP + DILUENTE IV 1X AO DIA

11,

BROMOPRIDA 5MG/ML - 04 ML (02 AMP) + 6 ML ABD, EV 8/8H - S0S (" Y,

12,

HGT 4/4 HORAS

O

06

13.

INSULINA R, EV, CONFORME ABAIXO:

<150 0UI 151-2002U0 201-250 4Ul
251 -3006UI 301-3508UI

>351 10Ul E COMUNICAR PLANTONISTA

<70 FAZER 40ML GLICOSE 50% EV

14.

LASIX 1 AMP EV 8/8H

15.

16.

17.

18.

AGUARDO RX TORAX 14/10 HhUln %g Mesquiza
FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA C N ans )

19.

v :
DECUBITO ELEVADO 45 GRAUS + VMI M

%M {,LML J’J




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

SETOR: UTI GERAL | LEITO: 02 | ADMISSAO: 13/10/2020 DATA: 17/10/2020

NOME: LEONARDO DA SILVA IDADE: 21 ANOS
DIAGNOSTICO: 1) TCE GRAVE SEM INDICACAO CIRURGICA POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO 2) MORTE
ENCEFALICA

TC DE CRANIO: COM HSDA FTP A ESQUERDA COM EFEITO DE MASSA, DESVIO DE LINHA MEDIA DE 11mm

ANTIMICROBIANOS (INICIO) CEFTRIAXONA(11/10) + CLINDAMICINA(13/10)
DROGAS VASOATIVAS NORA(12/10)

SEDACAO SEM

PROFILAXIAS OMEPRAZOL

DISPOSITIVOS (DATA) CVC (VSCD) + SVD (12/10)

PARAMETROS NAS ULTIMAS 24 HORAS:

A PAS 158-134
A PAD 110-74
AFC:120-102
AFR 16

A Taxa 36,8-36,2
A HGT 206-160
A SPO2 100--95

DIURESE (24H): 660 ML

BALANGO HIDRICO (24H): +1819 ML

ADMISSAO: ADMITO PACIENTE PPROVINIENTE DO CENTRO CIRURGICO EM 10T + VM, SEM SEDAGAD, EM GLASGOW 3, VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO NO DIA 11/10 COM QUADRO DE TCE
GRAVE SEM CONDUTA NEUROCIRURGICA. COM DRENC DE TORAX ESQUERDO + AVIC EM SUBCLAVIA DIREITA
AD EXAME:EG GRAVE, EM 0T, SEM SEDAGAD, EUPNEICO, CORADO, HIDRATADO, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL. S/EDEMAS DE MMII

EVOLUCAO MEDICA - DIURNO
PACIENTE SEGUE MANTENDO QUADRO CLINICO. HEMODINAMICA ESTAVEL AS CUSTAS DE NOPRDRENALINA. EM VM
BEM ADAPTADO AO CICLO VENTILATORIO. EM COMA SEM SEDACAOQ.DIURESE PRESENTE EM POUCA QUANTIDADE, BH
DO DIA POSITIVO. AFEBRIL E COM GLICEMIAS CONTROLADAS. SNG ABERTA COM RETORNO DE 60ML DE RESIDUOS
GASTRICOS. SEM REGISTRO DE EVACUACOES.
PACIENTE EM CUIDADOS PARA CAPTACAO DE ORGAOS.

EXAME FiSICO:

SSVV: PA: 153/102 FC:113 FR: 16 SAT: 98% GLASGOW: 3 (AO1 RV:1T RM: 1)
AR: MV +, SIMETRICO, S/RA EM VC,

ACV: RCR, 2T, BULHAS NORMORFONETICAS,

ABD:PLANO, RHA+, SEM VISCEROMEGALIAS, FLACIDO E INDOLOR A PALPAGAQ.
NEURO: PUPILAS MIDRIATICAS, SEM RFM.

ESTREMIDADES: QUENTES, TEC<3 SEGUNDQS, SEM EDEMAS

CONDUTA:
1. CUIDADOS INTENSIVOS
2. AGUARDO LABORATORIO
3. AGUARDO CAPTACAO DE GRGAOS
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do S‘IE‘I]IJTD DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0191170/21
Nimero do Sinistro: 3210257238
Vitima: LEONARDO DA SILVA Data do acidente: 11/10/2020
CPF: 124.868.724-85 CPF de: Proéprio Titular do CPF: LEONARDO DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 indenizacdo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 10/05/2022 Data do cadastramento: 10/05/2022
Nome: JOSE RICARDO DA SILVA Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 627.220.004-82 CPF: 017.593.304-93

JOSE RICARDO DA SILVA ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do S‘IE‘I]IJTD DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0191170/21
Nimero do Sinistro: 3210257238
Vitima: LEONARDO DA SILVA Data do acidente: 11/10/2020
CPF: 124.868.724-85 CPF de: Proéprio Titular do CPF: LEONARDO DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 indenizacdo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consbrcios do ﬁm}um DPVAT
IDENTIFICA(}IN\O DO SINISTRO
ASL-0191170/21
Numero do Sinistro: 3210257238
Vitima: LEONARDO DA SILVA Data do acidente: 11/10/2020
CPF: 124.868.724-85 CPF de: Proprio Titular do CPF: LEONARDO DA SILVA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, 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 reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber cada um.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 10/05/2022 Data do cadastramento: 10/05/2022
Nome: JOSE RICARDO DA SILVA Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 627.220.004-82 CPF: 017.593.304-93

JOSE RICARDO DA SILVA ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA



POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - RN

N°: 00063550/2020

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 16/10/2020 1 4:05:43
Delegado de Policia: Luis Fernando Savio de Eliezer Pinto

Data/Hora Fim: 16/10/2020 14:34-04

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragéo:
Data/Hora do Fato: 11/10/2020 20:00

Local do Fato
Municipio: Porto do Mangue (RN)
Bairro: Zona Rural

Logradouro: RN-404

Tipo do Local: Outro

Delegacia Municipal de Porto do Mangue

CEP:59.668-000

Natu: oza Meio(s) Empregado(s) —I
1527: MORTE ACIDENTAL DE TRANSITO N&o Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: LEONARGG O SILVA (ViTIMA ) ]

Nacionalidade: Brzsilaira Sexo: Masculinc
Profiss@o: Nao Informado

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da ivide: EDILEUZA JERONIMO ROSA

Em Servigo: Nao

Zocumento(s)
RG: 003787829
CPF: 124.868.724-85

Endereco
Municipio: Porto do Mangue - RN
Logradouro: comunidade rio doce
Bairro: Zona Rural

Nasc: $5/07/1999 Idace 21

Naturalidade: Areia Branca - RN
Nome do Pai: JOSE RiCARDO DA SILVA

CEP: 59.695-000

lNome Civil: ANDREA JERONIMO ROSA (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino
Profissdo: Do Lar

Estado Civil: Unido Estavel

Nome da Mae: Edileuza Jeronimo Rosa

Documento(s)

RG: 2710579

CPF: 084.135.964-40
Enderego

Municipio: Barana - RN

Logradouro: rua jose mariano

Complemento: sitio juremal

Nase:02/02/1985  Idade 35

Naturalidade: Mossord - RN
Nome do Pai: Joao Maria Santa Rosa

N°; 2

e Impresso por: José Josué Costa Faustino
LA

o -
VOIS i de impressia: 16/10/2020 14:34:30

Pégina 1 de 2
PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



| Visto:
GOVERNO DO ESTADO DO K!O GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO -RN
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 00063550/2020

Bairro: Zona Rural
Telefone: (84) 99867-5780 (Celular)

JIBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informiado

RELATO/HISTORICO

A comunicante informa que a vitima foi ultrapassar um veiculo e acabou acertando um buraco que tinha na estrada e acabou
perdendo o controle da moto e caiu no chao, outra moto conduzida pelo irmao da vitima que vinha atras da vitima acabou
calidindo com a vitima que j4 estava caida no chan; Que o veiculo que estava sendo ultrapassado acionou uma ambulancia e
as vitimas foram enviadas para uma unidade mista em Porto do Mangue e logo em seguida foram encaminhadas a vitima
para o Hospital Regional Tarcisio Maia em Mossoré-RN. Que a vitima morreu no Hospital Tarcisio Maia no dia 15/10/2020 as
18:000. Nada mais disse.

ASSINATURAS
o A o .v_\,_’?\_"!\f\fl_&_l;i‘z?i_xc'Vu o Rz
/% Josué Costa Faustino Andrea Jeroniino Rosa
Asente o Politia Coint nicanta
o Malricuta 207.33-2

P-spousavel pale Atenciimentn

¥ s paa oS Soviie s fing de direito que scu ofa) dnicc(a) resronsével peits infa magies auma sssertares e ciente fuo pocersi .eEpuirie’ Ll & Crvainnimante pela prasante d ¢ inragio que del
aiynm, canforme previzic nos Artiges 332-Denunciagiio Caluniosa a 24C-Corounizacsa Falsa de Crime ou de Contravengdo do Céding Pena. brasichn.”

/ug 2 Impresso por: José Josué Costa Faustino Péagina 2 de 2
@ “HOESP  hoe e Impressdo;  16/10/2020 14:34:30 PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

LS
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5010 8E6S £856 059

odsapelq )

DATA DENASS
2670711955
0 L-B-41 F-14 RG-5558

pulse BN

Campanhia Energética do Rio Grande do Norta
COS E R N Rua Mermoz, 150. Baldo, Nata! - RN. CEP 59025-250
CNPJ 08,324.196/0001-B1 | 2+sc. Esl, 20055192-0 | www.cosem.com.br
DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUA DOS COQU

EIROS 01

RAFAEL RICARDO DA SILVA

RIO DOCENLCGRADOURO
PORTO DO MANGUE RN
£9668-000
CLASSIFICAGAD [
Bl RESIDENCIAL -~ &

CPF 703 281 234-00 NIS 20063719387

BAXARENDA COMNIS | CONTAGONTRATO o ‘
Conv Mondrmia- Monotasica | 7017375665 09[2021 ‘
2yt v )

: } 183,53<

Consuma-TUSD até 30KAWh 301 Lan 0,12808835 364
Cansumo-TUSD supenor a 30 até 100kwn 0,21858003 1537
Consumo-TUSD supenor a 100 até 220 kWh 0.32837004 3852
Consuma-TUSD supencr a 220 kWn 39,0000000 0,36586871 1427 :
Consumo-TE até 20 kWh 30,0000000 0,11354193 340 |
Caonsume-TE supenor a 30 até 100 kWh 70 CO0O300 0.18484342 1362
Consumg-TE superior a 100 até 220 kWh 1200000000 029188513 3503
Consumc-TE superior a 220 KWn 39,0000000 0,32440570 12,85
Acréscimo Bandeira VERMELHA 2488 '
Contrib llum Puglica Municipa ggs |
ICMS-Parcela Subvancicnasa nwoo |
TOTAL DA FATURA 18353

woo | mweanal aurenian




{3 LIDER

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipos) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) (] invauDEZ PERMANENTE X} morre

2- N2 do sinistro ou ASL:

-CPFda
Ao ey AU - 85

4 - Nome completo da vitima:
ROoNLAO QU

munmwemummmmmmm LEGAL} - CIRCULAR SUSEP Ne445/2012

Giloa

JS-Nomecomplem:

-

Lieando do,  Sifa

A

. 230. 004 -82,

_ . - Endereco: 9-Nu 5 10 - Complemento:
7 %w {’0‘1, 8 Q [ e ) . an:oCEP mento
11 - Bairro: 12- 13 - Estado: - CEP:
Rio  Doce R do s Manous )
15 - E-mail: } 7 16 - Tel.(DDD):
AMUNLOMIUYS @ gmad . Lom (34)99600 - A4 40

DADOSDOIWLMMWE

MWWMGA!SMWWCWM

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal:

19 - Profiss3o do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[J ReCUSO INFORMAR

[ semrenpa
[ CONTA POUPANGA (Somente para as bancos abaxo. Assinale uma opg3o)
[ radesco (237) [ e 3a1)

] eancodoBrasi(001) [ Caba Econdmica Federal (104)

.
et ) comen

"mowmum

)0

[J ®$1.00A R$1.000,00
[ R$1.001,00 ATE R$2.500,00

[] Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
[0 Acma DE R$5.000,00

[X] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
NomedoBANCD: WM K

aatwon( 0003 )() eonm( 25245925 (@)

(informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

(0260)

dando, desde ja e soment

Autof?i;-; S:;iundo’r;l.ldera creditar na ‘conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
e apés a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

O

indenizac3o do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia rea
solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Segu
apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concordando, desde j3,

automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagio ndo significa prévia concordincia com a futura
discorde do seu contetdo.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS -

D.d.o,sobaspenasdal.et,qmestoulmposstblntadodeapmsemrohudodommnoMédmLepl(lML)mosﬂnsdemqueﬂmemode

[ ] NloM!M.mnMumﬂodoaddsﬂeoudanmm;w
@ owLMMamewﬁmmmmmmmms@mmx@

em me submeter a andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes

liza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
ro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica

permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo

avaliag3o médica ou renincia ao direito de contestar a avaliagao médica, caso

SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

e [@utero [ camoiro0a) [Jovousdo [] spmdonaiiivere [Juibo |

L e 1511012030 .

ﬂ-&ammwa).Momm:

E-QQWMam 26 - Vitima deixou companheiro(a): Dstmﬂ’ﬂo

28-Vitima [_] Sim
mﬂns?m“

30-Vimadebou ] Sim
mwm?ﬂ Nio

31-Vtima |_|Sim
nmnm

32 - Se tinha irm3os, informar
Vivos: Falecidos:

33 - Vitima debou PX Sim
pais/avés vivos? Dn;o

£stou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

k)

impressic

35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo)

digital da

vitima ou

beneficidrio

nio alfabetizado 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo)

devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

Assinatura da testemunha
39-22 | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

J

Assinatura da testemunha

”

20~ tocai e vara, — B0y 90 O N nnIxX0 G2, oD~

/p
42- Assinatura do Representante Legal {se houver)
FPS.001 V002/2019

e F :
5 /-’ R’ (o E ["‘ 0 7 Ao I "/Q 41- Assinatura da vitima/beneficiario {dediarante}

43 - Assinatura do Procurador {se houver)
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DATA DENASS
2670711955
0 L-B-41 F-14 RG-5558

pulse BN

Campanhia Energética do Rio Grande do Norta
COS E R N Rua Mermoz, 150. Baldo, Nata! - RN. CEP 59025-250
CNPJ 08,324.196/0001-B1 | 2+sc. Esl, 20055192-0 | www.cosem.com.br
DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUA DOS COQU

EIROS 01

RAFAEL RICARDO DA SILVA

RIO DOCENLCGRADOURO
PORTO DO MANGUE RN
£9668-000
CLASSIFICAGAD [
Bl RESIDENCIAL -~ &

CPF 703 281 234-00 NIS 20063719387

BAXARENDA COMNIS | CONTAGONTRATO o ‘
Conv Mondrmia- Monotasica | 7017375665 09[2021 ‘
2yt v )

: } 183,53<

Consuma-TUSD até 30KAWh 301 Lan 0,12808835 364
Cansumo-TUSD supenor a 30 até 100kwn 0,21858003 1537
Consumo-TUSD supenor a 100 até 220 kWh 0.32837004 3852
Consuma-TUSD supencr a 220 kWn 39,0000000 0,36586871 1427 :
Consumo-TE até 20 kWh 30,0000000 0,11354193 340 |
Caonsume-TE supenor a 30 até 100 kWh 70 CO0O300 0.18484342 1362
Consumg-TE superior a 100 até 220 kWh 1200000000 029188513 3503
Consumc-TE superior a 220 KWn 39,0000000 0,32440570 12,85
Acréscimo Bandeira VERMELHA 2488 '
Contrib llum Puglica Municipa ggs |
ICMS-Parcela Subvancicnasa nwoo |
TOTAL DA FATURA 18353

woo | mweanal aurenian
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NUME

LEONARDO DA SILVA

,’!ﬁﬁn’n’.

L

oA
y 4
e

| 124.868.724-85 Wi
MATRICULA
131011 01 552020 4 00002 164 0000334 13
SEXC S, L LG ._'\:"' Tt VAL EO e v 1-.1 - e ey 92 B (N
[MASCULING — —  1{PARDA ' mot (R, 21 ANDOS ~
NATURALIDSDE = DOCUMENTO OF IDENTIFICAGAD ELEITOR
_ [AREIABRANCARN __ |[003787 €29 ITEP/RN - [N i, &
> PILACAD B RESIDENCIA : |
; [ JOSE RICARDO DA SILVA, natural de residente na(o) h\jzf
| EDILEUZA JERONIMO-ROSA, natural de TE LMQ MARINHO residente na(o) RIO DOGE - '
] [ PORTO DO MANGUE/RN ' , 7
: ) = DATS, £ HORS DE FACECIMENTD i ) DIA MES ANO 7&
[Quinta_15 de Uty bro de 2020 AS 1227 __ A s [1¢ 12020 i
LOCA. DE FALECIMENTD
~ [HOSPITAL TARCISIO MAIA ?
CALSA DA MOSTE 3 ' : o et
[HEMA TOMA SUBDURAL, TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO, AGAO ¢ CONTUHDENTE ) ;"
SEPULTAMENTOCREMACAD [municpio @ comiano, e confedo) OECLARANTE N
CEMITERIO PUBLICO DE PORTO DO ANDREA JERONIMO ROSA RG:.002.710.579 g
| MANGUE/RN ITEP - RN =
= o ey - . T
NOME E NUME RO DE DOCUMENTO DO MEDICOIRUE ATESTOU G ORITL s ——
[Dr(a). GIOVANI DOS ANJOS CERSOSIMO - 6685 - o Py
AVERBACOESAMOTAGOES A ACRESCER : : e
) Era eleitor, ndo deixou bens a inventariar, nao deixou testamento, ndo deixou filhos. .
£ e . 1 i =
ir S
'] : j N v
e ANOTACOES DE CADASTRO 1773 v -
[TIPO DE DOCUMENTO NUMERD__ | DATAERFEDICAQ | ORGAO EXPEDIDOR DATA DE VALIDADE | } E
RG D05 787 629 | 1041212018 ITER .2
AR P T 3710305 | 10032017 SEC : 5 = ¢
7 Pa B -
3 - %d de Saude J * A~ <
~ - . |[7PoDOCUMENTO — "NUMERI ZONASEGAD THUNICIFIO [UE i <
<0 L% | Titwlo de Eied 024352371660 uﬁ;mtm [ BARAUNA | RN
# | [ tErResdencal [5o666.000 ] (Grupo Sanguineo o e -y
sy Mam*ai\ﬁtmruxmmdﬁpzﬂmqpadtvﬁrlmﬁ}mﬂtﬂlﬂﬂéﬁmﬂm GUAnCo ex pelo m \
p=t : — [ isento de tonas £ emolumantas confarma LenT 9,534/ de 10 de dezembra de 1957, At 30§12 28 e 3%, SeiwwmdnlSENTa dlwoniwl para :
‘ o consuita em ntip: a!wwndnﬂmm brfse/m/seindex.asp ( [ :
e 2 1] e Porto do Mangue 0 conteudo da cerlido ¢ verdads e dou 10 i
Ko G Cartorio mg!f?‘g}m"“m i Porto do Mangue/RN, 27 de Outubro de 2020 - L=~
B o W e ; caronoporiodamangue@outioos com Julia EloisaRedrigues de Aimeida Germiano X \
i | Alisan Fortes Cuane , 0 A
gl RO | S AR, )
B o s 1% Bubsbiu Aulorizad anbgr!lro Cmuaapmﬂama i‘ N i
4 Poder Judicidrio do RN ) i
Seio Digital de Fiscalizagda L
3 Isenta W s
SR RNZ020113101100008810A) ' Th
1 Canfira em: https /seledigital tjm jus br : - ) L
. | | | ' / '1 b
l\ b Y

B i 5
. \

AN N AN




0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adrimcrcts srhney San Semcpn TEURT

‘ ofs) tipo{s) de cobertura: Dmmmmnemsr@umutmmssumxmm) Dmvnuoezmmuem MMom:

da
' WMIWWEHM&WWMWMWMM-WW Ne445/2012

fJ o Nomerg;%m Zkfugyu Yo POA’C\/ 6:5(:3:7“ 304. 614 -83

9-Numero: . 10-Complemento:

i P"’"?}g,awﬁom e ol Coqueingn o |
11 - Bairro: R(o @O% 12- Cidaﬁ *D m W]a 13 kf;a;l)ado: 4 - -

15 - E-mail: . 16 - Tel.(DDD):
VLG9 B mait. eom (84) 99600 . 944D

DADOSDOREPR!S!MMTELE@AL(PMS.“ITOREM)MWMEHMDMMMEGABANOSOUMCOM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:

18-CPi7do Representante Legal: i 19 - Profiss3o do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: '
[J recuso iNFORMAR [J rs$1.00ARS$1.000,00 [] ®r$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] semrenoa [ r$1.001,00 ATE R$2.500,00 O acma pe r$s.000,00

21-DADOSBANCARIOS:  [X] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
X} CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg3o) ] cONTA CORRENTE (Todes os bancos)
[X] Bradesco (237) ] nai (341) Nome do BANCO:
[J sancodobrasi(001) [ Caiva Econdmica Federal (104)

acenan:( 3226 )(3) conma:(_oorcote  )(2)) astnan( () cowma:( 0O

(Informar o digito se existir) {informar o digito se existir) {informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

idtoﬂzo a Seguradoré Lider a creaitar na co;v-t’; béncé;f'ié' mf::rmada de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente ap6s a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DADOS CADASTRALS

( 22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
] Deciaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Segurc DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

o Ndo hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo médica
apresentada sem a apresentacgdo do laudo do IML, concordando, desde j4, em me submeter a analise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu contetido.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS -

SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

e  [X]Soheio [[] Casado(noGi) []Divorciado [ Separado judiciskmente. [ ] Vidvo e « 151101 2080

25 - Graude Parentescocom avitima: | 26 - Vitima deixou companheirofa): Dsam '] Nao 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitma |_] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vimadebou | Sim | 31-Vitma |_JSim | 32-Setinha irmdos, informar | 33 vitima debou ) Sim
teveﬁbos?& N3o | Vivos: Falecidos: mhﬁrm)?ﬂm t!ve‘mﬁns?Dugo Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? Dngo

£stou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indeniza¢do do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condi¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigag8o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

38 - 12 | Nome:
CPF:

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo)

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

JLU Assinatura da testemunha

7
43 Loini & Dot MMHMO de Ro24.
4 i ~; & o '1 Yot
&W{l{/él’{/ ?/a‘l')/*‘e"[/ \Vﬂv W\ 58‘ Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)

42- Assinatura do Representante Lega! (se houver} 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

EDe ANt v nia



POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - RN

N°: 00063550/2020

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 16/10/2020 1 4:05:43
Delegado de Policia: Luis Fernando Savio de Eliezer Pinto

Data/Hora Fim: 16/10/2020 14:34-04

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragéo:
Data/Hora do Fato: 11/10/2020 20:00

Local do Fato
Municipio: Porto do Mangue (RN)
Bairro: Zona Rural

Logradouro: RN-404

Tipo do Local: Outro

Delegacia Municipal de Porto do Mangue

CEP:59.668-000

Natu: oza Meio(s) Empregado(s) —I
1527: MORTE ACIDENTAL DE TRANSITO N&o Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: LEONARGG O SILVA (ViTIMA ) ]

Nacionalidade: Brzsilaira Sexo: Masculinc
Profiss@o: Nao Informado

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da ivide: EDILEUZA JERONIMO ROSA

Em Servigo: Nao

Zocumento(s)
RG: 003787829
CPF: 124.868.724-85

Endereco
Municipio: Porto do Mangue - RN
Logradouro: comunidade rio doce
Bairro: Zona Rural

Nasc: $5/07/1999 Idace 21

Naturalidade: Areia Branca - RN
Nome do Pai: JOSE RiCARDO DA SILVA

CEP: 59.695-000

lNome Civil: ANDREA JERONIMO ROSA (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino
Profissdo: Do Lar

Estado Civil: Unido Estavel

Nome da Mae: Edileuza Jeronimo Rosa

Documento(s)

RG: 2710579

CPF: 084.135.964-40
Enderego

Municipio: Barana - RN

Logradouro: rua jose mariano

Complemento: sitio juremal

Nase:02/02/1985  Idade 35

Naturalidade: Mossord - RN
Nome do Pai: Joao Maria Santa Rosa

N°; 2

e Impresso por: José Josué Costa Faustino
LA

o -
VOIS i de impressia: 16/10/2020 14:34:30
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| Visto:
GOVERNO DO ESTADO DO K!O GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO -RN
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 00063550/2020

Bairro: Zona Rural
Telefone: (84) 99867-5780 (Celular)

JIBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informiado

RELATO/HISTORICO

A comunicante informa que a vitima foi ultrapassar um veiculo e acabou acertando um buraco que tinha na estrada e acabou
perdendo o controle da moto e caiu no chao, outra moto conduzida pelo irmao da vitima que vinha atras da vitima acabou
calidindo com a vitima que j4 estava caida no chan; Que o veiculo que estava sendo ultrapassado acionou uma ambulancia e
as vitimas foram enviadas para uma unidade mista em Porto do Mangue e logo em seguida foram encaminhadas a vitima
para o Hospital Regional Tarcisio Maia em Mossoré-RN. Que a vitima morreu no Hospital Tarcisio Maia no dia 15/10/2020 as
18:000. Nada mais disse.

ASSINATURAS
o A o .v_\,_’?\_"!\f\fl_&_l;i‘z?i_xc'Vu o Rz
/% Josué Costa Faustino Andrea Jeroniino Rosa
Asente o Politia Coint nicanta
o Malricuta 207.33-2

P-spousavel pale Atenciimentn

¥ s paa oS Soviie s fing de direito que scu ofa) dnicc(a) resronsével peits infa magies auma sssertares e ciente fuo pocersi .eEpuirie’ Ll & Crvainnimante pela prasante d ¢ inragio que del
aiynm, canforme previzic nos Artiges 332-Denunciagiio Caluniosa a 24C-Corounizacsa Falsa de Crime ou de Contravengdo do Céding Pena. brasichn.”
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{3 LIDER

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipos) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) (] invauDEZ PERMANENTE X} morre

2- N2 do sinistro ou ASL:

-CPFda
Ao ey AU - 85

4 - Nome completo da vitima:
ROoNLAO QU

munmwemummmmmmm LEGAL} - CIRCULAR SUSEP Ne445/2012

Giloa

JS-Nomecomplem:

-

Lieando do,  Sifa

A

. 230. 004 -82,

_ . - Endereco: 9-Nu 5 10 - Complemento:
7 %w {’0‘1, 8 Q [ e ) . an:oCEP mento
11 - Bairro: 12- 13 - Estado: - CEP:
Rio  Doce R do s Manous )
15 - E-mail: } 7 16 - Tel.(DDD):
AMUNLOMIUYS @ gmad . Lom (34)99600 - A4 40

DADOSDOIWLMMWE

MWWMGA!SMWWCWM

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal:

19 - Profiss3o do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[J ReCUSO INFORMAR

[ semrenpa
[ CONTA POUPANGA (Somente para as bancos abaxo. Assinale uma opg3o)
[ radesco (237) [ e 3a1)

] eancodoBrasi(001) [ Caba Econdmica Federal (104)

.
et ) comen

"mowmum

)0

[J ®$1.00A R$1.000,00
[ R$1.001,00 ATE R$2.500,00

[] Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
[0 Acma DE R$5.000,00

[X] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
NomedoBANCD: WM K

aatwon( 0003 )() eonm( 25245925 (@)

(informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

(0260)

dando, desde ja e soment

Autof?i;-; S:;iundo’r;l.ldera creditar na ‘conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
e apés a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

O

indenizac3o do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia rea
solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Segu
apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concordando, desde j3,

automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagio ndo significa prévia concordincia com a futura
discorde do seu contetdo.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS -

D.d.o,sobaspenasdal.et,qmestoulmposstblntadodeapmsemrohudodommnoMédmLepl(lML)mosﬂnsdemqueﬂmemode

[ ] NloM!M.mnMumﬂodoaddsﬂeoudanmm;w
@ owLMMamewﬁmmmmmmmms@mmx@

em me submeter a andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes

liza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
ro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica

permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo

avaliag3o médica ou renincia ao direito de contestar a avaliagao médica, caso

SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

e [@utero [ camoiro0a) [Jovousdo [] spmdonaiiivere [Juibo |

L e 1511012030 .

ﬂ-&ammwa).Momm:

E-QQWMam 26 - Vitima deixou companheiro(a): Dstmﬂ’ﬂo

28-Vitima [_] Sim
mﬂns?m“

30-Vimadebou ] Sim
mwm?ﬂ Nio

31-Vtima |_|Sim
nmnm

32 - Se tinha irm3os, informar
Vivos: Falecidos:

33 - Vitima debou PX Sim
pais/avés vivos? Dn;o

£stou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

k)

impressic

35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo)

digital da

vitima ou

beneficidrio

nio alfabetizado 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo)

devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

Assinatura da testemunha
39-22 | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

J

Assinatura da testemunha

”

20~ tocai e vara, — B0y 90 O N nnIxX0 G2, oD~

/p
42- Assinatura do Representante Legal {se houver)
FPS.001 V002/2019

e F :
5 /-’ R’ (o E ["‘ 0 7 Ao I "/Q 41- Assinatura da vitima/beneficiario {dediarante}

43 - Assinatura do Procurador {se houver)




POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - RN

N°: 00063550/2020

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 16/10/2020 1 4:05:43
Delegado de Policia: Luis Fernando Savio de Eliezer Pinto

Data/Hora Fim: 16/10/2020 14:34-04

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragéo:
Data/Hora do Fato: 11/10/2020 20:00

Local do Fato
Municipio: Porto do Mangue (RN)
Bairro: Zona Rural

Logradouro: RN-404

Tipo do Local: Outro

Delegacia Municipal de Porto do Mangue

CEP:59.668-000

Natu: oza Meio(s) Empregado(s) —I
1527: MORTE ACIDENTAL DE TRANSITO N&o Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: LEONARGG O SILVA (ViTIMA ) ]

Nacionalidade: Brzsilaira Sexo: Masculinc
Profiss@o: Nao Informado

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da ivide: EDILEUZA JERONIMO ROSA

Em Servigo: Nao

Zocumento(s)
RG: 003787829
CPF: 124.868.724-85

Endereco
Municipio: Porto do Mangue - RN
Logradouro: comunidade rio doce
Bairro: Zona Rural

Nasc: $5/07/1999 Idace 21

Naturalidade: Areia Branca - RN
Nome do Pai: JOSE RiCARDO DA SILVA

CEP: 59.695-000

lNome Civil: ANDREA JERONIMO ROSA (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino
Profissdo: Do Lar

Estado Civil: Unido Estavel

Nome da Mae: Edileuza Jeronimo Rosa

Documento(s)

RG: 2710579

CPF: 084.135.964-40
Enderego

Municipio: Barana - RN

Logradouro: rua jose mariano

Complemento: sitio juremal

Nase:02/02/1985  Idade 35

Naturalidade: Mossord - RN
Nome do Pai: Joao Maria Santa Rosa

N°; 2

e Impresso por: José Josué Costa Faustino
LA

o -
VOIS i de impressia: 16/10/2020 14:34:30
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| Visto:
GOVERNO DO ESTADO DO K!O GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO -RN
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 00063550/2020

Bairro: Zona Rural
Telefone: (84) 99867-5780 (Celular)

JIBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informiado

RELATO/HISTORICO

A comunicante informa que a vitima foi ultrapassar um veiculo e acabou acertando um buraco que tinha na estrada e acabou
perdendo o controle da moto e caiu no chao, outra moto conduzida pelo irmao da vitima que vinha atras da vitima acabou
calidindo com a vitima que j4 estava caida no chan; Que o veiculo que estava sendo ultrapassado acionou uma ambulancia e
as vitimas foram enviadas para uma unidade mista em Porto do Mangue e logo em seguida foram encaminhadas a vitima
para o Hospital Regional Tarcisio Maia em Mossoré-RN. Que a vitima morreu no Hospital Tarcisio Maia no dia 15/10/2020 as
18:000. Nada mais disse.

ASSINATURAS
o A o .v_\,_’?\_"!\f\fl_&_l;i‘z?i_xc'Vu o Rz
/% Josué Costa Faustino Andrea Jeroniino Rosa
Asente o Politia Coint nicanta
o Malricuta 207.33-2

P-spousavel pale Atenciimentn

¥ s paa oS Soviie s fing de direito que scu ofa) dnicc(a) resronsével peits infa magies auma sssertares e ciente fuo pocersi .eEpuirie’ Ll & Crvainnimante pela prasante d ¢ inragio que del
aiynm, canforme previzic nos Artiges 332-Denunciagiio Caluniosa a 24C-Corounizacsa Falsa de Crime ou de Contravengdo do Céding Pena. brasichn.”
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0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adrimcrcts srhney San Semcpn TEURT

‘ ofs) tipo{s) de cobertura: Dmmmmnemsr@umutmmssumxmm) Dmvnuoezmmuem MMom:

da
' WMIWWEHM&WWMWMWMM-WW Ne445/2012

fJ o Nomerg;%m Zkfugyu Yo POA’C\/ 6:5(:3:7“ 304. 614 -83

9-Numero: . 10-Complemento:

i P"’"?}g,awﬁom e ol Coqueingn o |
11 - Bairro: R(o @O% 12- Cidaﬁ *D m W]a 13 kf;a;l)ado: 4 - -

15 - E-mail: . 16 - Tel.(DDD):
VLG9 B mait. eom (84) 99600 . 944D

DADOSDOREPR!S!MMTELE@AL(PMS.“ITOREM)MWMEHMDMMMEGABANOSOUMCOM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:

18-CPi7do Representante Legal: i 19 - Profiss3o do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: '
[J recuso iNFORMAR [J rs$1.00ARS$1.000,00 [] ®r$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] semrenoa [ r$1.001,00 ATE R$2.500,00 O acma pe r$s.000,00

21-DADOSBANCARIOS:  [X] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
X} CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg3o) ] cONTA CORRENTE (Todes os bancos)
[X] Bradesco (237) ] nai (341) Nome do BANCO:
[J sancodobrasi(001) [ Caiva Econdmica Federal (104)

acenan:( 3226 )(3) conma:(_oorcote  )(2)) astnan( () cowma:( 0O

(Informar o digito se existir) {informar o digito se existir) {informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

idtoﬂzo a Seguradoré Lider a creaitar na co;v-t’; béncé;f'ié' mf::rmada de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente ap6s a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DADOS CADASTRALS

( 22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
] Deciaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Segurc DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

o Ndo hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo médica
apresentada sem a apresentacgdo do laudo do IML, concordando, desde j4, em me submeter a analise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu contetido.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS -

SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

e  [X]Soheio [[] Casado(noGi) []Divorciado [ Separado judiciskmente. [ ] Vidvo e « 151101 2080

25 - Graude Parentescocom avitima: | 26 - Vitima deixou companheirofa): Dsam '] Nao 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitma |_] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vimadebou | Sim | 31-Vitma |_JSim | 32-Setinha irmdos, informar | 33 vitima debou ) Sim
teveﬁbos?& N3o | Vivos: Falecidos: mhﬁrm)?ﬂm t!ve‘mﬁns?Dugo Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? Dngo

£stou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indeniza¢do do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condi¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigag8o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

38 - 12 | Nome:
CPF:

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo)

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

JLU Assinatura da testemunha

7
43 Loini & Dot MMHMO de Ro24.
4 i ~; & o '1 Yot
&W{l{/él’{/ ?/a‘l')/*‘e"[/ \Vﬂv W\ 58‘ Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)

42- Assinatura do Representante Lega! (se houver} 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - RN

N°: 00063550/2020

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 16/10/2020 1 4:05:43
Delegado de Policia: Luis Fernando Savio de Eliezer Pinto

Data/Hora Fim: 16/10/2020 14:34-04

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragéo:
Data/Hora do Fato: 11/10/2020 20:00

Local do Fato
Municipio: Porto do Mangue (RN)
Bairro: Zona Rural

Logradouro: RN-404

Tipo do Local: Outro

Delegacia Municipal de Porto do Mangue

CEP:59.668-000

Natu: oza Meio(s) Empregado(s) —I
1527: MORTE ACIDENTAL DE TRANSITO N&o Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: LEONARGG O SILVA (ViTIMA ) ]

Nacionalidade: Brzsilaira Sexo: Masculinc
Profiss@o: Nao Informado

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da ivide: EDILEUZA JERONIMO ROSA

Em Servigo: Nao

Zocumento(s)
RG: 003787829
CPF: 124.868.724-85

Endereco
Municipio: Porto do Mangue - RN
Logradouro: comunidade rio doce
Bairro: Zona Rural

Nasc: $5/07/1999 Idace 21

Naturalidade: Areia Branca - RN
Nome do Pai: JOSE RiCARDO DA SILVA

CEP: 59.695-000

lNome Civil: ANDREA JERONIMO ROSA (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino
Profissdo: Do Lar

Estado Civil: Unido Estavel

Nome da Mae: Edileuza Jeronimo Rosa

Documento(s)

RG: 2710579

CPF: 084.135.964-40
Enderego

Municipio: Barana - RN

Logradouro: rua jose mariano

Complemento: sitio juremal

Nase:02/02/1985  Idade 35

Naturalidade: Mossord - RN
Nome do Pai: Joao Maria Santa Rosa

N°; 2

e Impresso por: José Josué Costa Faustino
LA

o -
VOIS i de impressia: 16/10/2020 14:34:30

Pégina 1 de 2
PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



| Visto:
GOVERNO DO ESTADO DO K!O GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO -RN
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 00063550/2020

Bairro: Zona Rural
Telefone: (84) 99867-5780 (Celular)

JIBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informiado

RELATO/HISTORICO

A comunicante informa que a vitima foi ultrapassar um veiculo e acabou acertando um buraco que tinha na estrada e acabou
perdendo o controle da moto e caiu no chao, outra moto conduzida pelo irmao da vitima que vinha atras da vitima acabou
calidindo com a vitima que j4 estava caida no chan; Que o veiculo que estava sendo ultrapassado acionou uma ambulancia e
as vitimas foram enviadas para uma unidade mista em Porto do Mangue e logo em seguida foram encaminhadas a vitima
para o Hospital Regional Tarcisio Maia em Mossoré-RN. Que a vitima morreu no Hospital Tarcisio Maia no dia 15/10/2020 as
18:000. Nada mais disse.

ASSINATURAS
o A o .v_\,_’?\_"!\f\fl_&_l;i‘z?i_xc'Vu o Rz
/% Josué Costa Faustino Andrea Jeroniino Rosa
Asente o Politia Coint nicanta
o Malricuta 207.33-2

P-spousavel pale Atenciimentn

¥ s paa oS Soviie s fing de direito que scu ofa) dnicc(a) resronsével peits infa magies auma sssertares e ciente fuo pocersi .eEpuirie’ Ll & Crvainnimante pela prasante d ¢ inragio que del
aiynm, canforme previzic nos Artiges 332-Denunciagiio Caluniosa a 24C-Corounizacsa Falsa de Crime ou de Contravengdo do Céding Pena. brasichn.”
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - RN

N°: 00063550/2020

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 16/10/2020 1 4:05:43
Delegado de Policia: Luis Fernando Savio de Eliezer Pinto

Data/Hora Fim: 16/10/2020 14:34-04

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragéo:
Data/Hora do Fato: 11/10/2020 20:00

Local do Fato
Municipio: Porto do Mangue (RN)
Bairro: Zona Rural

Logradouro: RN-404

Tipo do Local: Outro

Delegacia Municipal de Porto do Mangue

CEP:59.668-000

Natu: oza Meio(s) Empregado(s) —I
1527: MORTE ACIDENTAL DE TRANSITO N&o Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: LEONARGG O SILVA (ViTIMA ) ]

Nacionalidade: Brzsilaira Sexo: Masculinc
Profiss@o: Nao Informado

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da ivide: EDILEUZA JERONIMO ROSA

Em Servigo: Nao

Zocumento(s)
RG: 003787829
CPF: 124.868.724-85

Endereco
Municipio: Porto do Mangue - RN
Logradouro: comunidade rio doce
Bairro: Zona Rural

Nasc: $5/07/1999 Idace 21

Naturalidade: Areia Branca - RN
Nome do Pai: JOSE RiCARDO DA SILVA

CEP: 59.695-000

lNome Civil: ANDREA JERONIMO ROSA (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino
Profissdo: Do Lar

Estado Civil: Unido Estavel

Nome da Mae: Edileuza Jeronimo Rosa

Documento(s)

RG: 2710579

CPF: 084.135.964-40
Enderego

Municipio: Barana - RN

Logradouro: rua jose mariano

Complemento: sitio juremal

Nase:02/02/1985  Idade 35

Naturalidade: Mossord - RN
Nome do Pai: Joao Maria Santa Rosa

N°; 2

e Impresso por: José Josué Costa Faustino
LA

o -
VOIS i de impressia: 16/10/2020 14:34:30

Pégina 1 de 2
PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



| Visto:
GOVERNO DO ESTADO DO K!O GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO -RN
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 00063550/2020

Bairro: Zona Rural
Telefone: (84) 99867-5780 (Celular)

JIBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informiado

RELATO/HISTORICO

A comunicante informa que a vitima foi ultrapassar um veiculo e acabou acertando um buraco que tinha na estrada e acabou
perdendo o controle da moto e caiu no chao, outra moto conduzida pelo irmao da vitima que vinha atras da vitima acabou
calidindo com a vitima que j4 estava caida no chan; Que o veiculo que estava sendo ultrapassado acionou uma ambulancia e
as vitimas foram enviadas para uma unidade mista em Porto do Mangue e logo em seguida foram encaminhadas a vitima
para o Hospital Regional Tarcisio Maia em Mossoré-RN. Que a vitima morreu no Hospital Tarcisio Maia no dia 15/10/2020 as
18:000. Nada mais disse.

ASSINATURAS
o A o .v_\,_’?\_"!\f\fl_&_l;i‘z?i_xc'Vu o Rz
/% Josué Costa Faustino Andrea Jeroniino Rosa
Asente o Politia Coint nicanta
o Malricuta 207.33-2

P-spousavel pale Atenciimentn

¥ s paa oS Soviie s fing de direito que scu ofa) dnicc(a) resronsével peits infa magies auma sssertares e ciente fuo pocersi .eEpuirie’ Ll & Crvainnimante pela prasante d ¢ inragio que del
aiynm, canforme previzic nos Artiges 332-Denunciagiio Caluniosa a 24C-Corounizacsa Falsa de Crime ou de Contravengdo do Céding Pena. brasichn.”

/ug 2 Impresso por: José Josué Costa Faustino Péagina 2 de 2
@ “HOESP  hoe e Impressdo;  16/10/2020 14:34:30 PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

LS



00010148

- carta_16 - MORTE

©
[
N
o
o
=
Yo}
[
N
o
o
D
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 Julho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

Informamos que ndo recebemos a documentacao complementar necessdria a analise do pedido do Seguro
DPVAT e, por essa razao, o seu pedido foi cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos no mesmo ponto de atendimento em que
o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17214509
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 Julho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

Informamos que ndo recebemos a documentacao complementar necessdria a analise do pedido do Seguro
DPVAT e, por essa razao, o seu pedido foi cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos no mesmo ponto de atendimento em que
o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17214509
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 Julho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

Informamos que ndo recebemos a documentacao complementar necessdria a analise do pedido do Seguro
DPVAT e, por essa razao, o seu pedido foi cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos no mesmo ponto de atendimento em que
o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17214508
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 Julho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

Informamos que ndo recebemos a documentacao complementar necessdria a analise do pedido do Seguro
DPVAT e, por essa razao, o seu pedido foi cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos no mesmo ponto de atendimento em que
o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17214508
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 Maio de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacdo solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17189719
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 Maio de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacdo solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17189719
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 Maio de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacdo solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17189718
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 Maio de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacdo solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17189718



00010307

- carta_03 - MORTE

<
~—
©
o
o
=
™
—
©
o
o
D
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 Maio de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacdo solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17189718
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 Fevereiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao 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? 17161002
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 Fevereiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao 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? 17161002
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 Fevereiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao 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

Cartan? 17161001
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 Fevereiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao 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

Cartan? 17161001
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 05 de Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao 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? 17136996
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 05 de Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao 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? 17136996
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 05 de Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao 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? 17136995
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 05 de Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao 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? 17136995
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 05 de Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao 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? 17136995



00010165

- carta_03 - MORTE

o
0
™
o
o
=
=)
N
[0
o
o
D
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 03 de Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentac¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao 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? 17135020
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 03 de Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE RICARDO DA SILVA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentac¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao 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? 17135020
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 03 de Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentac¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao 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? 17135019
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 03 de Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210257238 Vitima: LEONARDO DA SILVA

Data do Acidente: 11/10/2020 Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDILEUZA JERONIMO ROSA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentac¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao 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? 17135019



