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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2017
Carta n®: 10456359

A/C: FRANCISCO SILVANO DUTRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170067186 ASL-0043007/17

Vitima: FRANCISCO SILVANO DUTRA
Data Acidente: 11/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IRAN TEIXEIRA MATOS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10476702

A/C: FRANCISCO SILVANO DUTRA

Sinistro: 3170067186 ASL-0043007/17
Vitima: FRANCISCO SILVANO DUTRA
Data Acidente: 11/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IRAN TEIXEIRA MATOS

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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[weposmisTRO . . 7 CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulério deve ser preenchido exclusivaments cam dades dp benaficidrio da indenizagia do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimante em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacdo no banco,

e _FRANUSCO SLVAND DUTRA :
PORTADOR(Y) D0 RG N° _QLOOIOAROABBED. exevivoror __SSP, 0o, e A9, 086 /44 ¢
cr (04 & LR B30 rane ” " T T T = T 4 ¥ %, PROFISSAQ__ —

E RENDA MENSAL DE RS__——~ _ () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA FRANCISCO SILUAND DUTRAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSRCIOS DO SEGURO
DEVAT A EFETUAR O CREDITC, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

' ("} A Circuslar Susep n® 445/2012, gue trata da prevencio 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que tedas az seguradoras séo obrigadas a "I
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagaments da indenizacho. Esee cadastro deve conter, aldm dos decumentos da identifeagio passoal, I
informagbes acarca da profiesio @ da falwn da r2nda mensal. ;

"
ang

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que o5 documentos abaizo relacionados nde dayem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salério efou beneficio - nos documenios aparecerem termos tals coma: INSS ou PREVIDENCIA 5OCIAL o

+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais cormo: CHPI ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunia quands o benshcidrio/vitima nio for titulan

- Conta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentacio financeira mensal:

+ Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal):

* Conta POUPANGA operacso 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacio financaira mensa oEEEBRY JofEyo7n1h

« Conta bloqueada, inatlva ou em proposta (neste moemento rewoga-se @ aceitacdo de proposta de aberiura de conta ¢hmo documenta
comprobatério dos dados bancarios);

« CPF do benefidrio/vitima invalldo ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos a con sulta ao shie da

uramerecelta fazenda gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISOPVAT Sinistros que ndo € o mesmo da conta infor
+ Contas nde pertenrenies & vidmafbensfcdrios,

CCHiPREV SEGUROS
E PREVIDENCIAS/A

ITA FEDERAL

IMPORYTANTE: Também née devem sor apresentados documentas que comprovern os dados hancirios com imagem digltaiizada/scanner colorido,
escritos & mao, por meio de extratos bancdrios informa ndo a movimentacio financeira da conta ou cipia do verso do cartdo miitiple cam inforimagao
de cddigo de seguranca. '

4
| PARA CREDITO TiA CORREMTE (TODOS 05 BANCOS) 4 i
! N* do BANCO " da AGENCIA (com digiio, se existir) 3R& M* da CONTA {com digito, se existir) 63 6 G’z‘l -5 o 4

PARA CREDITO Ei TOMTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
P NdoBANCO __ ", _ ™" da AGENCIA (com digito, se existir) — N’ da CONTA (com digito, se existir)

¥
[

- - e T P ——

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO Da INDENIZACAOD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDEMIZACAC,

N
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how. ee . gl e g2 de_tlo Xenprene Ndueno Qg ine
LDCAL E DATA ASSINATURA DD BENEFICIARIO

ﬁTENﬁB B s e e R et L S T T e e semase w

-0 Segury D‘W.D.Tgar.an'ne indenizacio de RE15.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitimoys beneficisrio/s, obedecenda 3 leglsiagio vigente !
| na data do acldents), indenizacio de aué R$15.500,00 om caso co invralides penmznants {walor que varia canfarme a gravidade das sequelas ¢ de acgrdo com 3 -
| tabela de sequro prevista na lef 11.945/2009) e reaembolso de 22 RS 2.700.00 e £azo de despzsas madico-hospitatarss, :
¢ =Para acompanhar o processo de andlise da pedido de indenizagdo, aceszs v dpvatsegurndotrdnsita.com.br ou ligue para o SAC DPVAT JEC0-0221204.



3
s Y

3
4 CATHA ECONONICA FEDERAL 3
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ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
UNIDADE POLICIAL DE IRAUGUBA
Rua - Pedro Domingues, 354 — Centro — Fone (25728351291,

Matureza da Ocorrencia: ACIDENTE DE MOTOCICLD.

Dia, local e hora da Ocorréncia: 11/01/2016, por voiia das Tih55min, fato ocorrido |

n¢ birre da Esperanca. proximo ao cemiierio. irauguba/CE.

1t estava trafegando de trabalho para sua resldéncia, guiando a WMOTOCGCLQO.

HISTORICO: A pesspa supracitaga Informa gue no Gia hora e local acima ciiado,

HONDACG., 425, FAM. ANO E mMOD. 2007. DE COR PRETA. CHASSL
QC2MC30707R082393, DE PLACA. HYT. 6181, BEm nome do nolicianta; Que
trafegava normalmente, momento em gue perdeu ¢ conirole do veicuipo nas |
proximidades do cemitério, vindo a tombar; Que em conseduéncia do acidente |
FRANCISCQO SILVANO, sofreu escoriagdes luxagdes no tornozeie esquerdo; Que
fora socorride na ambulancia para o hospital deste municipio 2 pnstenﬂnnﬂnie1
transierido para Sania Lasa de Misencordia em S0bral. 1
E, nada mais disse dando, por encerrada a referida ocorréncia. IR

l ] i

{ ¥ Delegado { X} Carono [ Iﬁuesﬁgagaa i ) Arguivo

EsCivic: ad.HoC. ! Resp. Reg.:
+ ) VW) '(Q,Ur e |‘

v-f"s
fik}

i falsa do = ou de contra e - 5 "é gcao de
mmd&:ﬂ.., T icado-the @ comrencia ie aife ou l.:EE mﬂ.u‘ :'.;2 3 5&1]15' nao se tar
verificado; Pena - detencio, de § () 8 & (seis) roeses, ou malta.

- _ }cEatpnevSECUROS
| BOLETIM DE OCORRENCIA N° 026/2016 E PREUFDENCIA‘BJ’A
Data/Hora de Registro: 14/01/2016 — 14h16min Fone: 1
- KECEB 5 FEV 2016
MNoticiante: FRANCISCO SILVANO DUTHA.  Nasc: 04/09/1979. 1
4
Finagao: MIANOEL UTAVIUO DUTRA E MARIA CELSA DUTHA. <1
“ﬂ
Residéncia: Rua ARLONIO Y0 405 Saios, 117, Dailmo Esperanca, iraojuoace,
CPF: RG 7001008028062,  SSPICE.
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Lina vez Guie:
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para @ cpbertura de invalides permanents causa diretamenta por veicule automolor de via terrestie,
soficite que esta dedaracia PEIMELa O prosseguiments 5 analise da minha decurmentaciu sem a
apresentacio do lavde do nstituto Madico L2gdl — IML, concordands, desde i, am me sybmeter 3
poricia madica 35 custas dg Seguirationa Lider TPVAT pars 3 correta &ﬁaﬁag:ira da existancia e afericin
do grau da lesde, ou lesBes, nara as fins 1° do arr. 3° tha lein® 5.194/74.

D-?—:Iari:: ainda estar clente de gue & autorizac3o para resizacio dessa pericia ndo significa nrevia
concardancia com a futura avaliacio médica ou rendncia ao direits de impugna-a, casa discorde
to seul ceiriedda.

i _ CCrAPREV SEGUROS
\ ’ E PREVIDENCIASIA

: nECE8 0 5 FEV 2015

! LOCAL _m_ ?.J-h,______,_.._, .. DATA __Q_J,’.l.,.f %—’_ |/ Le

! SRS V. X WER, ¢} LY - 9

i L+ || AST————
| % oo, Sdveve. _Abtdre _ _—

: Assinaturs do deciarante confurme 4

' dacumento de identificacio. r



DOCUMENTDZ  ~Totge

N1 e

B DECLARACAD o
Circular Susep n° 445112 — Prevencio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP* n® 445/12, que trata da prevengao 3 lavagem de dinheiro no
mercade geguratsr, delermins gque fodas 25 geguradoras =80 ohrigadae 2
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Profisséo:__ M Renda Mensal: R§ W
Documentos comprobaténos: . @W

COMPREV SEGUROS
AT E PREVIDENCA S/A.

iy ALELXENS)
D:.T&. |.rml.|;..:a - Vir v
? ? ; 30 JAN 2017
/é 1t /,_,,..f-"”' RECES] e 3

{ ) BELA CLAUDL: REGIA NOGUEIRA- THULAR
E ;PEDRQ OURIGUES LIMAAUBSTITUTO

&1 Buleniicidadn
oy

FONESFAX: (7} 3632

RALI BVENTE GO ELOAL ALTERTACINADE

£ RAIMUNTS-SANT, A . ESCREVENTE Nome:

/



R ol PR il g S S T, Wi, e S Em . e —— . e i S T

DOCUMENTO 3 "T3%p =

(AT TR

— e

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAUCUBA
SECRETARIA DE SAUDE

PSF PARA HOSPITAL -

L Promocher ety Sctw = 3 vl - 2 A0 ferinor & cormulis ou
ST, et o3 2 v a0 e, orlentarcio-sa pony

Unidade Oﬂm:iéaeﬁ g:? Bt /'/ﬁ::-/::-—

e o 8 1% wis & Unicecr de Origom,

Nome:_Fralrxdacs &ilil ro LD etroe Prorticiro N,
Sexo: M Data de

o2 T —
Endereco; = <Sx L_B;m@&'gggm

—_—

DUrecto FO —Tbrroselo V€ f’;’i’"’[
Conduta }4 Reatzads: Fi

,mnﬁhnmﬁmht_é%ggéwtgi 2 Goguerefo

O Problema Justificou Referéncia? Sim []  Nao []

m c _Ecfermo %W% EaQ wufol

s o f e Regisiro mm_._.—.._ﬂ--.._... e

o 2 SRETPREV $EGUR0S

.08, 48 ‘i{'gig;ﬁﬁmﬁ CIASIA
e REET TS TEY 2006

O Motive de Referéncia Coincide com Diagnéstico? Sim [] Nao[ ] Nae:

Assinatura do Consultants - N° . Registro Fmtpﬁu




. DOGUMENTO3 T
TR (R
FRANCISCO MARDONIQ SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA  [TEGMPREV SEGUROS |
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20 E PREVIDENCIA SIA.

RECEBI 30 JAN 2017 | I_

RELATORIO MEDICO

Mome:

Ralato para 0s devidos fins, junto sc DPVAT, que o Sr.(a):

Twageo <7lomo ()1 VA

viima de acidente de transifo, em ["{ 9( Z,Q é:freu
7.«%@ a0 Aoy U Lo zﬁfg

{)fuzﬁzﬁwk PN o
o)~ §93.4 $20-0

e submeteu-ée a fralamento(s): W%ﬂ
A2 2fCro KO

Y23 eq e G
Lr8 Tertyion
reontra-se de alta clinica, e aprésenta invalidez permanente,
com grau de incapacidade funcional irreversive! de:

m%{wf’?%ﬁ Lo 7<c37’l!kf52€,£b
pﬂzw?-iﬁﬂ |
L S e sl b
ﬁ‘/ﬁfff:npﬂgo&. /ﬁ/‘?(r’war?i

mﬂrﬂ/%‘? N 1 oot nyaﬂ_
ﬁ%‘dﬂ?cﬂ@) P 2Dy 2R S

Fua Guailherme Rocha, 1201 - Centro - Fortaleza - Ceara.



o ——

0936 on

o PSF SEDE | - ESPERANCA

PREFEITURA MUNICIPAL
DE IRAUGUBA

SECRETARIA MUNIC! E_ SAUD

- :
- ATESTO que o Segumdn?r:t:ama Srlonme Q.‘xﬂ‘ﬂ—
Portador da Carfeira Profissional n®. :

Séﬁeﬁsﬂgﬁ@' necessita de (35 [ Caroe®d )

dias e-afastamento do trabsiho, 8 partir desta dala, por motive de doencs.

- MFE-R

UNIDADE MISTA DE SAfIDE DE IRALIGCUBA

( NOTA - Este atestadu é ‘Jéllt{ﬂ para as findlidades previstas
noAft, B6 do R G P S. Aprcwadn pein.Decrete n® 60.501, de
14/03/67 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
afastamento do trabatho. |

y

COMPREV SEGUROS
. E PREVIDENCIA SIA.

' N recesl ! 30 JAN 2017

Mome:




Fttgea SVEG7Y

7//?4”{/// L
o Y

/ ;,x’?‘f’a/cf( - |

COMFREYV SEGUROS
E PREVIDENCIA S/A.

recesti 30 JAN 2017 |

L Nome:




5

(@D}  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL 46D}
. SATACASA M&_é@.&w& clas Aiseciodedias o Reasil SANTRCAZA

EE Sﬂﬂﬂﬁk .

I ——
7 / .

[ o, 1eas

Rira Antonio Criséstomo de Melo, $19 - Centro - Sobral - Cestrd - c&mz-nﬁsau
P Fone; (88)3112.0400 - Fax: (89) 36131908
- GNP, 0. a*.&mmumm CGF: 06.322 26240 - Certificada Fiantrdpico - Proc. 242.442174

COMPREY SEGQUROS
E PREVIDENCIA SIA.

aecesi; 30 JAN 2017




- DATA SERVICO | HISTORICOMEXAME FISlmmwsmusnmrEunLugm CONDYTA ASSIN.

oI,

2
{f//f/ e Zaidig Sy el /ﬁfff Ay A
/ Sl e 7 ,4’ D ST el AT D J//"//? Ay

_ L//’ DO Sl (S rc/ G gl P ?ffé%sy;
CH Ty 70l Sod ., PP ,@if;%ﬁg_;zz (gf

AN @7’2‘;*’/7 ey <

Lok el
LD N LT EEE S EL AT / J ﬁ{ 7

1 Wl

ARy SEGUROS

E PREVIDENCIA SIA:

{Recerty 30 JAN Il

t
kot

_ . . .




PREFEITURA MUNICIEAL DE IRAUCUBA
SECRETARIA DE SAUDE

PSF PARA HOSPITAL -

1. Presetet indl S s § vt - B A0 rrieer A cordie oG
[roswmenin arormger £ 2 s B WS, Orleriond-se pArE

APt cowhy 3 1% vin & Ui o Olmgm
Unidsde Origem: 5;"; Q? N /Vj:)ﬁ}- . _
ADS:__. _ . A Municipio: gm?.éa-

Mome:  fFT¥ bacalesas iﬁﬂmm Jﬂ}‘m Prontudda W,

Sexa: M Dats da Nazcimen f ‘:B iﬁ)ﬂ#ﬂﬁﬂ o
Enderaqu%ﬂm (5’3-1 24 Baimo: ﬂﬁm

Encammhzmnm é:f?lﬁ-ff’% (/ '14-;-:.;:_ ::i" ‘-?L‘J—cjéi.
"g” Aﬁ? /'?Prmhg/ﬂ S A
Resulimdos de Exames; < éﬁ/ e rf‘:ﬂ“ffoé‘ L) wrynl
;c.rfé ﬁ}é rr::gga:.,é é”" c.:;?t,;:é .

. Impressse Dt éfg_ér‘t& ﬁ" 645!-4‘—?'-‘-‘—!’413 -

Propoata da Comchils :. Sexpamrrenio:

© Probleme Justificou Referéncia? Sim ] Nao [
O Mativp de Refersncis Coincide com Dlagnasticn? Sm [ ] Nasf ]

Assinatura oo Consitants - M7 Reg’rsb';_ . Frmcio
! /
Dala
WM G CredHes (EA) 381, 4317
Lﬁ TAEPREV SEGUROS

B REVIDENCIA SIA.

pECEBH

o r=m
.:nﬂ"“"""mm -1

ngme Wﬁ

I



- e L Y S,

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAUCURA
SECRETARIA DE SAUDE

PEF PARA HOSPITAL .

T Py Mmsm-z.mmam:u
mmazhmm.mmm

PR S 85 3 ARt e,
Unidade Origern; il @ . /,4537157“‘

L3

ADS: . _mmwﬁ*ﬁ“ﬁﬁ b

Nnm:_bumm ﬁﬂ:ﬁ.ﬁ]% "..!J*’-Cﬁ::_, FronMaTi N, .
Sexo: M Erals s Nersgmentod 'éﬁkﬁﬁhmqm: :
Endlerecn: o ﬂ-ﬂ-‘:'?z"b @ 2l mgham

T o) HrpaeFnmds e

Restiltedos, do Exames €& C—-c?/fm ’z?ﬂnaf Eng wtrfpy),
g "Z;rﬂ‘ﬁ,mé TE ! cirmae A

O Problema Justificou Referdneia? Sien [ Naol]
© Motivo de Referdncia Colncide cormn Disgnastion? sm 7 wea[)

Assinatura oo Consultere - N* . Regrae Funclo
COMPREV SEGURAS—
]

EreEvIine R

Recesiy 30 JAN 2017

Mome:




ke e M T

LBOILATNTD T3

Tt T

Fd

1, Prrrrchasrinsy fcbu e 3 vk - 2 AS iemiinge & cormutin g
mmﬂlhﬂmm’n
d'i-.-m rﬁlmtm

T

WH
T

”“@8%:-

Hnma; SRty e &:mm ﬂ‘ﬂ‘ﬂ:—_ Promhsdrio W,

——

I ﬁs&-@@ = mm%ma

mut*-

ci—-f_ ¢

25l i Vi AL

A { i ‘#@ﬂm{'ﬂa

hPﬁEWB

=V $£6LH0S
CIASTA

© Protisma Justificou Refertnca? &tm [ Nao [

As&h@ﬁ © Mofiva da Roferéntia Colnckie pom Disgnaico? m{@%

%

e N - ‘@@Wh
a%wé 7 . Ef%m - Regsto QJ%WE TN

%g@@? Dot 30409 e,

7 19X I

?%55 5




P et L ra%%"
T Hillagy

02087 lays,

%? e i m‘{g@y? il o
I o .

CA T S—g ]

-
M et SECRETARIA DE SAUDE

P5SF PAEJ! _HUSHTAL'
L Qg
. _. '... A g‘;ﬂfhﬂ-ﬁ@
Untdede Ortiam: ok D s r?'/i':/tb A _
ADS: VY YR v F D ntcipro: M
T s
Nome:_J =R ¢xtelawend &@%M,& Pronurta .
: n:wé- :

&3 ):32

bl ST

PREY SESURDS
E PREVIOENCIASIA

KEER 05 Y 205
O Problerna Justificou Referenois? Sm [ nee T mvﬁ EI’ Hﬂ'lz ng’ —
- Comncide com Dlagndsties?  Sim Ngo ' .
AS& ;:jmd Refetdma cam *?“%éﬁ_‘ -

7 O R 4o o e o =L |
a%@@f zafﬁ“i”?@ m@ief@@'%g_i ?i /76
i ?quﬁf@g | | Y UZDYS 5 ?i f‘;@mé

"30:35  copia “50:32




0T ggé“f,f;é _Hlsf@ﬁlp?mmﬁ Fistcommsnﬁiﬁmmfg%.uﬂiﬁ:n. ' CONDUTAASSIN )
Ty ) S;' J‘.;‘ ‘r.! / 9 4"“"_, , " =4 “‘t',/f' : . £t ’ ;{‘ .
e W 1 A - W A BT Y B Ut
Ve | A T L é’/fwfﬁm AP T s
Y27 @..,_,m LD, I 7 P
p/4;
D, o U@ o
ity i
- I & NN
R -
~ P : -
AT A AST [gonr
YR a7 77 -V YN w47 Y
ono NHEN, | YR A NG Wmﬂﬁiﬂ
SN oo B po . w‘%@ﬂ.ﬂmn \ Y RAUSAEYSEGURDS
NEGH P |, ST sl f/;* PREUID?NCIA‘M
' AT LI 4L N
T #ER‘BEFE‘H'HE*‘:.
A Y W
it " 7 Ta YT 1
T e = ]
TNSD
Ao Ay -
o | RN s R i W%M
- 5&’& o I?&fﬁ;g ﬂn@ﬁf‘?ﬁ o Qb W@W@Gﬂf 'f,’ﬁ
M' . ﬁ"ﬁh"h : ['_-’ ﬂh - Ll TV
Wtﬂ."”ﬂ‘?'ﬂ Rbmbe'CL s > 20 w“@'«-‘ﬂﬂ?? f;:‘:i@/*
L S - ==
. | ?H%‘-‘aé - e - _ wwﬁﬁ?




VIdQO

R — e e R e Iualmhu Lid s
FICHA GERAL DE ATENDIMEHTD AMBULATORIAL | ﬁ{‘
Ir:uun_ﬁpu Eh ' GAIFRD: L Eﬁarmménhnm
Y TIN, ELLIC e s Dtne., U8 Ao, |
UNIDADE DE SAUDE: sk im F, | "WLMM,.._ - **ﬁrﬂh-.ﬁ '*w;r.l
NOME DO USUARIO: rfaﬂzmﬁ,éfwafw M_ g S fan m
e e ea T e, E““““““ﬂ-&m i WAL vy s -
L ¥r. ' !lMAE /Eﬁ:'a_ (M:ﬁ‘-&‘ oy R
Sy [ N PES. NO DOM.: *Ut 1
;:FY[::] 14 5M [ Jaesm [ JwmnspeESSM
W’liﬁﬁﬁt.(_;tj‘p -
L B
[__] coaveLucHE EQJ Iﬁlzrw@m%w 1 rouomisLrre
OUTROS:
2-AGRAVOS IDE RISCO "‘““Qﬂﬂ
: ALCOOLISMO ALERG1A /%‘Bmﬂ"x
| o MENTAL EPLEFSIA Hmlunﬂw
SDANDE) TABAGISMD
OUTROS:,
v ~Sugy
CAncER = Iy f [ ) canpionana rusenc.oie Oy
ETLIA, "~ |-HiPERTENS TuBerRCLILOSE LS
mn&-:‘h gan{b‘gﬂhn pom &%@ I = ﬁ? '
N AR ey » S 1 S
M. VACIHAGOES ™~ WAUNI F e i
TPOs A POLIO TTRIPLICE M4 AT A SARAMPO P.C.G. A TETAN
e
o Ty
T bl AP
e nwarm 55 ﬁ;*?’igﬂ'ﬁ:‘:n - &t ﬂﬂ E-H 65 ESQUERDD
= EXAME
DATA @ T g@ ‘Lgé '%& RE@@@ -
| ddddddEiond il bk
20 EXAME i+ a1 l| 52 -H <] [ ] - b
ma‘ﬁggg@%@, X @@.@ﬁ@gggg
A i ) r {@w .
ey .t C s = ,L%_. % % % @ @%@n{ LT3 N
ﬂ‘EtAHEh: q’?'!rﬂ'@m —a;mnf_ﬁn,-f {Ei < :,941{;54?“.'@.}:; ..:T@
.| o i gz
" S o o - 60 0,000 (0
—_—t . el Y " 74 75-9---_-_-‘:-,'—a_
OBS.; EM AZUL, SERVIGDS CHCONTRADDS: wnmwamm '




ox 2 SA
T AT OCKERT, S
Pees 7w

A e
e Zi{, e i

:..{I- N -I E‘-{;{;'.'t" :'1'1':;"‘ :; |:'_:|' :"'2*.‘: e
"‘?*—.’.‘% Cokaty SEGUROS

| E.PREVIDENCIASIA

G S - St TCene:
RS 20400 > Fanc: (B9} 364X 16
U422 25 0 CErtheata

a bl
EVTY e !
T

ol b




- Agy R Asy -
@hm%? | alay,.. 297000,

n L) :
o R o i D BT o 1
SW0ir2075 Wsingg, 7 sy i

2/

‘s % e X o .’I', ‘;_ . - ' B
% oy Y Zeft"“ j Z_ ' y T".r:w;-‘.“ﬂ'-" pé}f T} 1
2017 %M.‘%Gg Virzng {eeisenn|
N2 % %Iﬁg
&




L 30936  on -
AS < &%_ELSEDE‘I-EE;E‘E}E?NGA
@ﬁ@i PREFE:TU@LM@# 7 OEIIF@%'

e 20l . DEJRAGCUBA 8

- '-'-s.m'# 7 .,"- - E I n
% ? @‘ B £ Y AR, “rﬁl?mc-fp L.DE SA w .
20 R A E SO O DI CORE B 5.
LG if S @
Trimcisces Sicdisnmo Trho

- ATESTO que aﬁegumdﬂ
=+
Portadorkda Carleiras Profissional n®,

an
sam@%ﬁ o3 nesesad g TOT, o, Cermet> )
dias deo afé’s‘_&‘ammtn%é?%@h’ﬁ?ﬂ-paﬂr de a‘%@f&ﬁ pﬁmaﬁm de doenga.

e o T " v ‘
| EJEH%%%?? @J@;

UNIDADE MISTA DE 's%%jbfé'?lﬁgyggag
. Rorsplal mr Ambnfatirio u‘%
| e

ASLon '
:a@ém%fﬁg -

._z'f-a;«‘“tgg
il s

Locnfirde b ode's

na Art. 86 do” R—G\;F‘ S, Aprovado pelo Decreto n° 60.501, de
14/03/67 o sery’ xpﬁl:lldﬁ t;}ﬁ‘ra:]ustiﬁcativa de1a15diasde

| S Rrmbao.. . G
| afasﬁta;"a@}“_; ;m%im%@ 6 )
2077 5.0z R
| ?3@32 o PREV SEGURDS|

EPREVIDENCIASIA}

AS&“@ e |
| @g% '}?Vf@w! | i?

=




T HURRAL T L
DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu. _FRANCISCO SILYANO DVUTRA

. RCG n° E‘Qf}igﬂgggfgg %gﬁ_& \
Daia de e ico _1Y_ s 06 ;2014 , Orgéo B ;

CPF n* 021, .d53~-049 . venho parante a este
ingtrumento declarar gue ndo possuo comprovanie de enderego em

- meu nome, sendo cano e verdadeiro que reside no endereco abaixo

descrito seguindo, am anaxo, documenio comiprobaidrio em nome
de tercairo:

Logradouro '{Huafﬂmnldafﬁaga}

» ANTONIO (VO poS SanTos
Mimero
} 113

Apto / Compl

o / Complemento

Bairro
' -- ESPERANCA
Cidade IRF}U ’UBA
Estado _Ci
. CE

e o o angge

@ e Comiat
o ’ 0&9) 89304a.4144 /9.9306. 1G14
=niai
- — /=
N COMPREV SEGURDS |
| EPREv'fné}n?Ehs?,f
| 088 05 Fey 70y

(]

Assinatura do Decleranis:

Por ser verdade, firmo-me. Local @ Data: Moar . o0 E}Lh’ﬂcj,ﬂﬁ'




Az

oz nzsm1m1mmu17ummu
chiscnr Slwmo DUTRA . 021 582 953-09
e e (mj(%?ﬁ
RU ANTONIO IVO DOS s.nmos 117, FHS, DA EsﬁEnmm
2 ' i LECONDMIAS- eI S
1|w.:cum : i ' 62 620.000 : :
Data Leftura: Loitra Afuak -5 o Leitire Anterior
MULTA DE 2% .1 . -‘ & -1.
JURCS DE 0,033% AO DIA It ) S
i
Nome: . _'.fl' g {
FRANCISCO SILVANO DUTRA™="
RU ANTOMIO IVO DOS SANTOS, 117, FNS, DA ESPERANCA
£l u L . “_‘.-F 5
IRAUCUBA 62.620-000
S\ i . 5
TR AEFAMICH, CLEMTE : J
( i NECEB 0 5 TV gr@
szﬁ:nuunmu-a zmmnmnou—a 029968011014 mmsaaanz Nome: 1’5
: o
Pagina 1 de-1 o ik :
o pabt s ":EL ;‘ ; '_F ":‘-!: ;.:_‘. ;
. ini . q LA i



] - -..l.. - TT v —rm—rr-. ||.J Jﬂ_ S n T " - T " . - M
I STv0/LNEG1 B0 YHIBLIYT o L Tk AL G .__... M
Cde ' ,ﬁ 40 JopEayLes cyBip :
i

{EIB=IE 89 Tlep & wiOy) SLOZ/G0IBL IR OD £O:RiCHL FE
[1SEi g Op (24670 EYEINY BY BUTSLIGE
vyed opniwe susoidwos _

1q'aafi-epuaze) eHad0 I MMM

' OIIRMIED GU NIUAIU] BU EREWUIIGY bk
i ] piasap eruracdiuo? B3EEp DPEPIIRUWII v
. |
i3 . | . = | | 4266 14Q0°98960°2488
m,. ! N T A i T FIOUINGD 30 021009
- .o RN AR T TR S o = B 1 )
g 7L WpT T TEL RS T L T -
D — 1 e V473U 04 OGRLED . _ o
n_m-,m-n.......l...--.. Y ¥ o vys03d Yora sy wimo e asil I ] e K5 Iy
S8 A ; D«
=5 My —— m— ant ¥
T—— P -
L ; I = =
OYOVLLINAQ) 3¢ ond R iij_. wot K
) YOYOUINAQI20 3IMVADNANOD WOD JNaWos aryn |1 7 Zl =
. 6461/60/P0 K P>y <
1 13 - VONANWHD #0 ouewosey . AT B
W weouaTn £0e¥i03 p98 21ONED] RDBETOTURLAND - OLNIRLIEVH 1830 odlenl 2 w
. VY1N0 ONYATIS ODSIONYXS L
. |UION . = .-
L4/ 4D/0 : 30 - Jo, } . : B @
GiK l..saﬂn_h_n_._.ﬁ ) . 60-£66 2887120 i m Lid m m
TIALIDN Y = =
: . ;
SRR n_ﬂmﬂﬂm 8p AnSeply X
. P34 ey {-
garivore TR T93OL0R6DICT  wuiteese | :
" : - VOIHIT: VO QigIsmw

 Sac W TBID

———— =

R \ e ;



TN b RERWA . G TRE T FE L -

Do ..m._mn.. n%.waﬁh}. uﬂ#fa

E._.m Eﬂﬁm@ #, LA mz

r., IRAUELHN T =.f 4ﬁrbw_

r ¥’ *
g o b e B ﬁ_.f,‘.mﬁ_f
qm y ..... q._w.l. K g -_.r.a..r-r..._.l =i .....ﬂ.ﬂ.h» u.u e ..rﬂm_w ...h.-a..m __%
Ml I35, __rH_.I.u. Sk _..W.E._..ﬁ...ﬂ e TGt DAl 1 m__
b LSRR T e G AT u w..“hum.,wm
.m .c_ 'r .I£ — ey o~ -
m_i iy T o
i S5 . S et q.

ﬁw&m

..-.l.l

..S_l.....i

4] __E_

O L i :.
% alﬂﬁﬁ._ o

4.._._..*_ Nﬁ..im? ....ruuﬁ__...___i‘.m_f_.ﬁw g

P AR

] m___m A AT v EM 100 D TERROGRI MACHAA IR i1
d \m CeEI . e H_&EE_ 4 5__ﬁ
, .w o U..{._..“ _,
z_ r«._______néﬁm EA fm”; 5 :u. 2 ;_q._

Py o !“.-.u."%_..
ey .-.__..". { “_

!
_
{0 o _ _ 1%
AR _
mwm& 2 A A R . o i
BESP D ..wﬂa.”um"._quz__.zmn_mnE.E.aEEu:quEz MAW‘ mwM
.Wmm_riuu v k] § - GAGWBORO .. e g3
SR - & 4
S| mw oEl © vuna ONVATIS o5sionws @ % o
oy T T
I ' BO-E56°2I8S' MY .
CIBAP
OYHIHIENI 59 HNVACHAWED w...
=f ﬁaaasn%na&a: i
3 [EA2P] YR _
) 6 _myﬂ oy .
g+ 5= m__ﬁmmﬁﬁn
P 78

“a L .“ i ...”..M.ﬂu.m...
.WMM% .Er-uc__;s QB - Crotes I
\..rl... ™ E
. ,.m ,..n;uﬂ._v SLOTG0ML EIPOP ; Bm.:;. oR7. 185
«yiorn O [uaped iea0y ep UG 7, H_,m. 5

Ww“_ OJQ[WE SHHEAQIEISS | WM _
M _Em BpuozE) 118081 M .@ . m &,

™ g .nw_. 5o
HSeiepie U U} BU epEUMYMYI.IaE: - -

e19ABD EEACILIGD S0P OPERANOBAY Y

S g
A768'1400'986D'Z4EY -,

J708INOS 30 E_au@ M N

ol ————

Voapm e



DOCUMENTD

Rt

_......_...{ o £90436206Ts !
| : 184163237 P}
A i ' T T -r.,_'.:-'._,__-“\

Ve n e : I o
R "?nE‘IM’HHIEh“ﬂF’EHE‘WAT AT uﬂr hﬂ.n's‘l.L .
v ::,;‘r biw, NS FER N GRE: ::mln:i- e ‘L
i 3 T ﬂlé NTAMER T WAl g St ﬂE“I'é‘tﬂF"'l:ftl_' d i
; H ""_,-,r-ﬁnﬂftllll'h WG IR T E G R T oty e
: * ""'-'3.;1. Frosz TRAN TREIKEIRA HATOA | k
: ; 11 . DOC_ERHTIY f :..
; 2y rr.-'u:-.nn A
3 B
) et J e I :i
FE

ge ) |
' B3 |
[ e 1t
. B2 . . :
(D el 3
-J - ﬂ [' gann2Epslaa ”nsmuzoal ” nr..rna.rznm i £y
! > |
Pt =

ATl : B
- pnlnd L ._
i ey " 1R
) § E:::m cE lf?r.fmﬂﬁlsl 1
bR
%

§

i A
=]
e
o
—
-
LT
L=p]
o0
o3
- e

_._-—————’—’“"‘-’-1

UROS
MPREV SEG
| CFE}PREU'.D'ENCM SiA.

aeceniy 30 JAN 201

LNnme:ﬁ

g




~T4%a"

|I|l i lll L

s

T (LY 'PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAUGUBA
x - SECRETARIA DE SAUDE

PSF PARA HOSPITAL

1. Presercher ety ficha om 3 vias - 2. Ao fermines & Gonsifa o
ey, erinegr o5 7 vias 20 s, orisvtando-se e

Unidade ﬂﬂm:_gf‘g‘!’r Q "/743};;.__

oo e T wia & Linidkacke de Ovigern.

ADS: . Municipio: '57 A Lo

Nome: A racdacs 0 ENR o L DTV~ ——TE—Ty

Oy e e 5 S

Iz ﬂﬁ’m;ﬂa

D)ot 5E5f"'?;rznﬁ¢a£5t*k§ ¢ift;gﬂﬂé

COvPRE
 E PREV)

O Problema Justificou Referéncia? Sim [} Nao [] NaT®

—_— Mmmmf éﬂ#m &q“‘-’dﬂ

B8R 05 5 70

T S

SEGUROS
NCIAS/A

x%

O Motivo de Referéncia Coincide com Diagnostico? smm WD -y

Assinatura do Consultante - N* . Registro v

]
Dol Grifies (BF) 3E11 1777



- cLNICAr [ oo T E —
SERVICO | MISTORICOIEXAME FISICOIDIAGNGSTICO/EVOLUGAO | CONDUTAASSI.

7/#)’?3{; Il /M~?ﬂo/¢r . ’ e

7 /7 )
LD N2 EEC fﬁ 4:5/ a//f ) 7

e

» Y CoPREVSESURDS |

PREVIDENCIAS/A.

VECEB 0 5 Fev 7%

P




@%%g%%@@ gggﬁ%wg =
EDT-0- - -0 - T-T-D-1-1-T-1- T
@g%@@@; bbb 3-T-F- - A
bbddadd odbaaddd | -
FEERYERY GGphempg |
%mﬁggg 19 @zﬂ %@@E cmg TNE o
: . SVWVESOINOGD - Al
: T |
L-'\mwm W '9'0d OdWVHVS v - 3ONdL orngd v SOdLL
. 1/ . SI0SVNIOVA - m
+ : / — = = T isowino
# © 3sonousent [ | OYSNALNIdIH VINSONIH
S3136VIQ VLLVAOIqHYD _ MIONYD
SISVITIANYS SIING030IINV ¢
‘SOMLNO
OWSIDVEYL ] (savlvais ]
VINHONEH wiSaT a3 [ | TVINIW 'O
VULVHOIHYO IoNT Y OMWSTI000TY
~ iSOMLNO '
asonou3lenL[ | Oodwwuvs [] v'loaanumI:l
unawonod [ ISVINISNVH[ | viyaLag [ FHINTINDOD F__}
EEE AL
wsozasww [ | wsoe[ | wser [ ] :"IS'LEIGBCN\EIHD VIS YONT
ﬂ%ﬂﬂ 'S3d oN | = Mmjﬂ -::-';‘1 v EG:E?
anégrﬁud m’m% TUAID OQvLS3 gzﬁdﬁmmg wu—m :0X3S
W f"q‘q,r‘)f-(g MWWMIHIWDGM
300vS 30 3GVaINN
‘ORIYLINVS OLRILSIO 3 mm; ‘OuIve Wnbnw' OldJOINNW
i S 710 T o] . 'lVIHD.lV'IﬂEWO.LHHWIﬂHE.L‘H’ 30 TV§39 VH:'.II':}/




n‘a,-:-:‘-'

-

T

*Cu-.}"u?n U ﬁu“ﬂns |
.E PREWDENCHSM




T T Fre0 799447

- Al —
/ e*/) /z/z.é/f .

f/%/%@f@/w e
| ﬂ’/ 44 S S
€ PREVIDENCIAS/A |

NECES 0 5 FEV 2016

&

o erremremat

?/




30936  o%

PSF SEDE'| - ESPERANCA
PREFEITURA MUNICIPAL

-DE IRAUGQUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

* 1

r P, e

- ATESTO que o Segumdn%f;ﬂm é}J P :
Portador da Carleira Profissional n®.

$6rieIBO0EOS 1ocessita de D5 ( Carme )

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenga.
CcTD- MFE-8

UNIDADE MISTA DE SAUDE DE IRAUGUBA

Hospltal ou Ambuladeio

( NOTA - Este atestado é vélic{n p;ra as finalidades previstas )
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Solicitacao de Reanalise

Eu, F_EQNGJ;SCO silvane Durrid

Portador (a) do RG:_2002{ 0930283673

e CPFdon® OR1. 532 953 .04

Solicito a reanalise de meu processo de invalidez permanente de
numero de sinistro __24.60092412

- Visto que estou mandando um novo relatorio informando-o grau da
minha invalidez permanente.

Espero que os senhores compreendam a minha solicitacao e assim
possa dar prosseguimento ao meu processo concluindo com a
MARCACAO de pericia e conseqiientemente efetuando o pagamento da
indenizacio.

"COMPREV SEGURCS
E PREVIDENCIA S/A.
Atenciosamente ccesil 30 JAN 2017
Nome:
TTAPRIE { ce )21 deDezeribBode 2016

N AWC D i Dusonn D s Adcs
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170067186 Cidade: Irauguba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO SILVANO DUTRA Data do acidente: 11/01/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/02/2017
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Entorse de tornozelo esquerdo.

Resultados terapéuticos: Resolucao completa, sem evidéncia de limitagdo insusceptivel a terapéutica ou mecanismo de trauma que acarrete
prejuizo funcional parcial/total a vitima.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: Segundo a documentacdo médica disponivel ndo ha lesdes e/ou sequelas indenizaveis nos moldes previstos pela
legislacdo vigente.

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)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE ANALISE MEDICA (_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3160092412 Cidade: Irauguba Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO SILVANO DUTRA Data do acidente: 11/01/2016 Seguradora: COMPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/03/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: ENTORSE DE PE ESQUERDO E TRAUMA DE TORNOZELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO
Sequelas permanentes:
Sequelas: N3do definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SINISTRO INDEFINIDO, COM MENOS DE 60 DIAS, SEM PROGNOSTICO.

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagao

% Apurado pelo dano

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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DOCUMENTO 4 “Td%*

JORE 14 0 Y A

PROCURAGAQ
Outorgante: .FEANCISCO Silvane puTRA ..., brasileiro(a), estado
civil . LCASADO " profissdo.... AERICULTO | residente e domiciiado & Rua
Municipio de ... < RAESEE “Estado de(o) ..CEARA Gep. £2620.000 "

partador(a} do Rg he. 200409 80 ZEE L. . 88PICE e Cp,: ne ! sz  LEZ- cf_; 2.0

Qutorgado: . fm‘:tﬂ Lt meine. el vy brasnewo(a}
estado  civil 59%«!:? ., profissdo ﬁimmﬂnffda . resu:lente e domiciliado(a) &
Rua.. [akedine. (dovea. B... Emmg?& n° . fde....., bairo. dm”m%m Gearac

Municipio de . Estado de (0).. & t.. . GAGLeE ..,
portador (a) do R%ﬁm‘g?g'i’?? £% ssp/ e CPF n°.43%. %13 6%~ 36

Per este instrumento particular de procuragio, o {a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a} seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualguer
seqguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente de trinsito ofa) Sr.(a) FRANGISCO. SHVANO. SUTRA ..

ocormido em ...k .,..I...?;?.J...JZQLQ conforme registrado pele B.C anexo ao pmcessc-

Podendo dito{a) procuradaor(a), representar ¢(a) outorgante como se c(a) proprio{a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de enderego, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizagido de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos gue forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

JkeaocuEs ~CE ot ge . DETEMERT 4o 2016,

Dutor ante
CPF?’J“ DE:‘ 532 QI?? {J?

Obs.: Reconhecer firma em cartéric por autenticidade ou verdadeira COMPREV SEGUROS
E PREVIDENCIA SIA.

E Reconhesa por sumelhangg ) 1
ﬁgmme: ﬂﬁ%m?mi_ receslf 30 JAN 2007
‘5‘; = —_— e [
8 D;‘_ - - -
=2 I, b '
B H1e. Al Momea:
% £
55
= S|l JOELA CLAUMIA REGTTRMOGLE
2 [l 1 PEDROROBRIGUES Livh . SuBSTTTurha
F (Y RAIMUNDO SANTANA LIMA - ESCREVENTE = :

Franciseo Emanoe! Tima Metides

Escrevente Autorizado
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2016

Carta n°: 8555937

A/C: FRANCISCO SILVANO DUTRA

Sinistro: 3160092412

Vitima: FRANCISCO SILVANO DUTRA
Data Acidente: 11/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 05/02/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 11/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Margo de 2016
Carta n°: 8765329

A/C: FRANCISCO SILVANO DUTRA

Sinistro: 3160092412

Vitima: FRANCISCO SILVANO DUTRA
Data Acidente: 11/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 17/02/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 11/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Marg¢o de 2016
Carta n°: 8913987

A/C: FRANCISCO SILVANO DUTRA

Sinistro: 3160092412 ASL-0070906/16
Vitima: FRANCISCO SILVANO DUTRA
Data Acidente: 11/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGA2NCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 17/02/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 11/01/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- DocumentaA§A£o mA®©dico-hospitalar nA£o
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDAENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2016

Carta n2 9738595

a/c: FRANCISCO SILVANO DUTRA

Sinistro: 3160092412 ASL-0070906/16
Vitima: FRANCISCO SILVANO DUTRA
Data Acidente: 11/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovacdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢ées contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT



