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

Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200404483 Vitima: ANDERSON ALBERTO DE SOUSA SANTOS

Data do Acidente: 06/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO BATISTA DE LIMA NETO
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANDERSON ALBERTO DE SOUSA SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16338256
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200404483 Vitima: ANDERSON ALBERTO DE SOUSA SANTOS

Data do Acidente: 06/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAO BATISTA DE LIMA NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANDERSON ALBERTO DE SOUSA SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduagéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: ANDERSON ALBERTO DE SOUSA SANTOS
Valor: RS 945,00

Banco: 237

Agéncia: 000000608-4

Conta: 0000023857-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200404483

Nome do(a) Examinado(a): ANDERSON ALBERTO DE SOUSA SANTOS

Endereco do(a) Examinado(a): RUA PEDRO LOURENCO GUERREIRO, 120, , Maracanau/CE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SSP / 99002124865

Data e local do acidente: 06/12/2019 - Maracanau/CE

Data e local do exame: 03/12/2020 - Fortaleza/CE

Coordenadas Geograficas: latitude: -3.74672 , longitude: -38.50831

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura do quarto metacarpo da mao direita, trauma contuso no joelho direito.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Submetido a tratamento conservador com imobilizagao e fisioterapia para méao. Submetido a drenagem de hematoma no joelho
direito. Alta definitiva em novembro de 2020.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico da mao direita apresenta movimento de pinca lateral alterado, movimento de pinca pulpar alterado, movimento de
compressao palmar alterado, movimento de preensao alterado, sem amputagao, articulagdo metacarpofalangeana do polegar aos
90°, articulagdo metacarpofalangeana do segundo dedo aos 90°, articulagdo metacarpofalangeana do terceiro dedo aos 80°,
articulagdo metacarpofalangeana do quarto dedo aos 80°, articulacdo metacarpofalangeana do quinto dedo aos 80°,
hiperextensao do polegar aos 10°, hiperextensdo do segundo dedo aos 10°, hiperextensao do terceiro dedo aos 8°, hiperextensao
do quarto dedo aos 8°, hiperextensédo do quinto dedo aos 8°. Apresenta na regido observada presenca de alteragbes da
musculatura do segmento, presenca de alteracao motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado
possui um déficit funcional de grau residual na méo direita.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Diminuicao residual da forga de preensdao Palmar associado a minima limitagdo dos movimentos e minima hipotrofia muscular.
Mobilidade preservada para o joelho.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)



() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Mao Direita - Residual - 10%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:
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=
 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA . N

F I I
¢ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA & DEFESA SOCIAL ( \i
| POLICIA CTWIL e
" DELEGACIADC 25. DISTRITC POLIGIAL Ty, AT
Impresso n® 2020295582

BOLETiIM DE OCORRENCIA N° 129 - 534 / 2020

L ~ Dados da Ocorréncia o »
INatureza de Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
Data / Hora da Comunicacao: 13/05/2020 14:50:06 |
Crata / Hora da Qcorréncia: 06/12/2019 15:10:00

‘Endereco da Ocorréncia: AV DR MENDEL STEINBRUCH - MARACANAU
MARACANAU/CE

Ponto de Referéncia: ASSAlI SUPERMERCADO ‘

Noticiante(s}
Neme: ANDERSON ALBERTC DE SQOUSA SANTOS 1
Nascimento:21/06/1983 CPF: 969.502.933-72 ‘
QUTROS: 58723916 Orgaoc Emissor; PM
:Fillacio: FRANCISCA EDNEUSA DE SOUSA SANTOS |

ALUIZIO ALBERTO DOS SANTOS
\Endereco: RUA PEDRO LOURENGO GUERREIRO, 120 |

Bairro: JARDIM BANDEIRANTES CEP:
Municipio: MARACANAU/CE
|Pals:BRASIL

Teiefone; ‘

L o Historica —_—
| Afirma a noticiante que € policial militar lotado ne 21¢ patalhdo da PM; QUE |
2stava trafegando na motocicleta de placa HXP 7451, de propriedade do |
|estado do Ceara, com o seu filho menor, JESUS GABRIEL GERMANGO DE

|
P SOUSA SANTOS, quando um veiculo HILUX, placas PET 1110, invadiu a |

i pista preferencial, atravessando na frente da motocicieta canduzida por |
este noticiante; QUE o este declarante e seu filho tomabaram ao chao: QUE
ambos foram encaminhados ao Hospital Municipal Dr. Joao Elisio de

i Holanda; QUE sofreu fratura na mao direita; QUE JESUS GABRIEL sofreu
escoriagdes pelo carpo, NADA MALS DISSE. |

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA D{D 29. DISTRITO POLICIAL

. *a ||r 1"-
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : | i/ _
ANA JULIANA FONTENELE AZEVEDO BATISTA - MAT.: 30119606

RESPONSAVEL PEanFum?’ﬁgﬁh:' Preddemon Mbinlo do Soun i SoShin

VISTO DO DELEGADOQI{A} ;

-

.. A\, TLUCAS XIMENES DE CASTRO - MAT.: 3011813-X
Vo

DELECACLA DD 20, DISTRITS FOLICIAL Pag. 1 dot

Irmpressa ar 15052080 15 14 02

Lonsahdaca «n 13098020 1313 02
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BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

16/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320040448301
VALOR TOTAL: 945, 00

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANDERSON ALBERTO DE SOUSA SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 00608
CONTA: 000000023857

Numero da Autenticagao
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Numero da Autenticagao
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, cm virlude da faculdade que nos ¢ conferida por lei ¢, tendo
em vista requerimento por escrite da parie interessada, que o SAMU 192 CEARA prestou
atendimento pré hospitalar do Sr. ANDERSON ALRERTO DFE SOUSA SANTOS, portador do
RG n° 587.239-1-6, PM-CE, inscrito no CPT n.° 969.502.933-72, dia 06/12/2019 as 15hld,
~ Municipio de Maracanai-CE, na Avenida Mendel Steinbruch, Bairro Pajugara, préximo ao Assal

Supermercado, vitima de acidente de trinsito, cohisdo cntre

modagicleta € carro, sendo removido
pars ¢ Hospital de Maracanai. E para constar eu, A Elicte Gomes

Pereira Loiola, Assessota Técnica, lavrei a presente Certidio, a qual val datada e assinada por
MARTA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA FXECUTIVAL

Fuschio, 17 de fevereira de 2020,

}Mhmq:aﬂ Torres

ASSESSORIA EXECUTTVA

SAMU 182 CEARA
Fua da Paz n® 2% ¢ 30 - Cenatqa Buséblo - CE
Fone: (A5) 3433 7434
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200404483
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PARECER
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Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Data do exame fisico:
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Invalidez Permanente

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Maracanau Natureza:

06/12/2019

Cidade:

Data do acidente: Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

Fratura do quarto metacarpo da mao direita, trauma contuso no joelho direito.

Ao exame fisico da mao direita apresenta movimento de pinga lateral alterado, movimento de pinga pulpar alterado,
movimento de compressao palmar alterado, movimento de preensao alterado, sem amputacao, articulacdo
metacarpofalangeana do polegar aos 90°, articulacdo metacarpofalangeana do segundo dedo aos 90°, articulacdo
metacarpofalangeana do terceiro dedo aos 80°, articulagdo metacarpofalangeana do quarto dedo aos 80°, articulagdo
metacarpofalangeana do quinto dedo aos 80°, hiperextensdo do polegar aos 10°, hiperextensao do segundo dedo
aos 10°, hiperextensao do terceiro dedo aos 8°, hiperextensao do quarto dedo aos 8°, hiperextensao do quinto dedo
aos 8°. Apresenta na regido observada presenca de alteracdes da musculatura do segmento, presenca de alteragao
motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau
residual na mao direita.

Submetido a tratamento conservador com imobilizacdo e fisioterapia para mao. Submetido a drenagem de hematoma
no joelho

direito. Alta definitiva em novembro de 2020.

Diminuigdo residual da forca de preensao Palmar associado a minima limitagdo dos movimentos e minima hipotrofia
muscular.

Mobilidade preservada para o joelho

Com sequela
03/12/2020

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;:idual -10 7% R$ 945,00

Total 7 % R$ 945,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200404483

SANTOS

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: ANDERSON ALBERTO DE SOUSA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Maracanau Natureza:

06/12/2019

Cidade:

Data do acidente: Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

Fratura do quarto metacarpo da mao direita, trauma contuso no joelho direito.

Ao exame fisico da mao direita apresenta movimento de pinga lateral alterado, movimento de pinga pulpar alterado,
movimento de compressao palmar alterado, movimento de preensao alterado, sem amputacao, articulacdo
metacarpofalangeana do polegar aos 90°, articulacdo metacarpofalangeana do segundo dedo aos 90°, articulacdo
metacarpofalangeana do terceiro dedo aos 80°, articulagdo metacarpofalangeana do quarto dedo aos 80°, articulagdo
metacarpofalangeana do quinto dedo aos 80°, hiperextensdo do polegar aos 10°, hiperextensao do segundo dedo
aos 10°, hiperextensao do terceiro dedo aos 8°, hiperextensao do quarto dedo aos 8°, hiperextensao do quinto dedo
aos 8°. Apresenta na regido observada presenca de alteracdes da musculatura do segmento, presenca de alteragao
motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau
residual na mao direita.

Submetido a tratamento conservador com imobilizacdo e fisioterapia para mao. Submetido a drenagem de hematoma
no joelho

direito. Alta definitiva em novembro de 2020.

Diminuigdo residual da forca de preensao Palmar associado a minima limitagdo dos movimentos e minima hipotrofia
muscular.

Mobilidade preservada para o joelho

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/12/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;:idual - 10 7% R$ 945,00

Total 7 % R$ 945,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200404483

SANTOS

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

Vitima: ANDERSON ALBERTO DE SOUSA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Maracanau Natureza:

06/12/2019

Cidade:

Data do acidente: Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

25/11/2020

0

Sim

LUXAGAO DO PUNHO ESQUERDO. P4,10,11,17
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

@2 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNéSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200404483 Cidade: Maracanal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON ALBERTO DE SOUSA Data do acidente: 06/12/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
SANTOS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXAGCAO DO PUNHO ESQUERDO. P4,10,11,17
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURAGAQ

Qutorgante \h T‘GLENQQI'TALE&P}Q C\& t -531

bramIEI;Q_Sﬂ, estado civil GASADD ..., profissio Holaiood. residente e
a Rua . ¥adaxy . GWMDJM .............................................
bairro Sﬂfﬂwﬂ&&w{h@ Mumcri)lﬂ de ® G i, UF.t-<.....
CEP.&IA34220 nascido 247 06953 CPF n° O6a Sz, D32, 37,

RGne.583.229-0-6¢ . Emissor..FM. “CE emOL 102 /2013
Outorgade: JOAQ BATISTA DE LIMA NETO, brasileiro, estado civil casado, Tec. em Seq do
Trabalho, residente e damiciliado & Rua DIAMANTE, n® 27, bairro NONDUBIM, Municipio de
FORTALEZA, UF: CE, CEP.:60761-445, RG n® 8980170 emissor MTE em 02/02/2006. CPF
n* 671.604.173-72, tel.. (85} 988094184; 981552525, autorizo watshapp, sms
e-mail: _ atendimento.limasequros@@gmail.com

Por este instrumento particular de procuragac, o (a} outergante nomeia e constitui o
outorgado seu bastante procurador, para o fim especial de requerer junto a gualquer
seguradera integrante do Consorcio Segure DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou
am acigent 5} de trén

Sr.(ayA ,ﬁﬁacrdn E)-E &:’Mﬁajﬂ-}ﬁz .............................................. :
Ocorrido(s) em . DG...1. 12 12C19 cobertura IPA (§ . DAMS 6 MORTE ().

Canforme registrado pe!c: B.O anexo ac processo,

Podendo dito procurador, representar ofa) outorgante como se o préprio{a) fosse. podendo
requerer informagdes, copias documentais, parecer medico, comprovantes de depdsitos de
indenizagao de Sinistro DPVAT, acompanhar regulago junta a seguradora receptora e
Seguradora Lider, marcar pericias médicas, receber e-mails sobre pendéncias documentais.
abrir reclamactes, cancelar sinistros e ASL, requerer e assinar documentos que forem
precises junto a 4rgaocs publicos, como PEFOCE, SAMU. delegacias de policia, hospitais.
cartorios, autarquias de transite. e praticar todos os demais atos necessarios para o mais
amplo e fiel cumprimento do total recebimento da indenizacdc, até mesmo encaminhar
documentos a justica para avaliagdo correta do pagamento de indenizagdes, através de um
advogado,

Autoriza os mesmos poderes para requerer qualquer outro seguro de vida, AP, VG, danos
corporais, materiais, RCFV, roubo furto extravio defeito de objelo segurado, assistencial,
prestamista, seguro habitacional e etc. Especialmente perante as seguradoras ICATU,
PREVISUL, TOO, MONGERAL AEGON, METLIFE, BERADESCO., SULAMERICA, HDI,
ZURICH, SANTANDER, BB, CAIXA, ASSURANT, AXA, ZURICH, CABURE CORRETORA,

PORTO SEGURD, ALLIANZ, MAPFRE, SOMPO, CARDIF, supcrintendencia juridica
da cuseg ¢ outras, Aspra associacio,

Habilita o outorgado a abrir processos e representar o outorgante junto ao DECON /
PROCON —CE ou no instituto nacional da seguridade social INSS.

O _gutorgante garante a originalidade e veracidade de todos os documentos enviados
pelo gutorgado, responsabifizando-se civil e criminalmente por toda documemntacdo:

boletim de ocorréncia, fichas de_atendimenio meadico, documenitos pessoeais conta o
efc,

Tm%t{\?)g """"""""""""""""" 03, degfﬂl}m ______ . 022020

ESTADD I CEARM - CARTORID DISTRITAL OO MON GUEIM
ALEXAMDRA JRCKELIME MOLIRA FoL 1M SILYA - DFICIALA INTERINA,
SUBATITUTA SARAM PHILOMEND PLMNTES
THPJ; 74 1ER Zmam00i-bD - Rua Clemends Silva, N 261 4 Mundwhim - GER: a1 711444 . Partaleza - CE
Tal: (43 3298 2E21 { JA6T #TER « E-mell: caror i h | com.br

¢2

Reccohece por Autenticidads & ficms indigads de =§

i LEEERACN ALEERTN DE BoDEN SANTCL fg

@l uv confers of o padzle Teg. namtm servantls. Don te. 45
ey Tortalezs 037 A Julne de Z0246.Em test. “wvapdade 52
3 g ; ]

d £ Mibenic Mazcenis do I-:ciunta ] irante Rutexizado EE
Sy "ilot Total RA 7,47 Bt



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0321202/20
Vitima: ANDERSON ALBERTO DE SOUSA SANTOS Data do acidente: 06/12/2019

. R . Lo . . ANDERSON ALBERTO DE
CPF: 969.502.933-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOUSA SANTOS

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

JOAO BATISTA DE LIMA NETO : 671.604.173-72

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ANDERSON ALBERTO DE SOUSA SANTOS : 969.502.933-72

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 11/11/2020 Data do cadastramento: 11/11/2020
Nome: ANDERSON ALBERTO DE SOUSA SANTOS Nome: ANDERSSON COSTA SILVA
CPF: 969.502.933-72 CPF: 054.782.373-88

ANDERSON ALBERTO DE SOUSA SANTOS ANDERSSON COSTA SILVA



