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Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JODILSON FERNANDES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180472525

Vitima: JODILSON FERNANDES DA SILVA
Data do Acidente: 30/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180472525.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessdria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13461896
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Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JODILSON FERNANDES DA SILVA
N2 Sinistro: 3180472525

Vitima: JODILSON FERNANDES DA SILVA
Data do Acidente: 30/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180472525), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 30/07/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizac¢do foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13501989



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180472525
Vitima: JODILSON FERNANDES DA SILVA

Data da analise: 19/10/2018
Valoragdo do IML: 0

Pericia médica: N3do

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Alagoa Nova

Data do acidente: 30/07/2018

Diagnéstico: FRATURA DO TERGO DISTAL DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. VITIMA EM TRATAMENTO.

Natureza:

C

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

C‘H':]lll :Hl["ll el

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

Observagdes: SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CONFORME DOCUMENTACAO MEDICA ANEXADA. NAO SE
EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES NO MOMENTO QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE
AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DATA DO ACIDENTE: 30/07/2018.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




- i = | .

£,
T

. 5 rad |
( e AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
: L | D ER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSiCA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Sdmiantiions do Saguea LFPAT

¥,
Pars mals esclarecimentos; acesse o site http:/iwww, seguradoralider.com.br ou ligus para o SAC DFVAT 0800 0221204 ou 0200 0221208
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

|
E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
seim rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacido. Dados incompletos ou incerretos impedem o banco de creditar
o pagamento, |

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolsa.

E ohrigatdrio Reprecentante Legal para:

Beneficidrio gntre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. © formulario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario {no campo 2-
“Assinatura do Represantante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assisti or seu “Representante Leqgal” (Pai, Mae, Tutor),
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessirio que o formuldrio seja assinade pelo menor de

L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidric®) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal”), ,J
[ Mumero da Sinistro ou ASL w {CPF da Vitima W Marme cnmptcm davitima N
Bog A5 ATY -5% P pone, [9Amung bn Ay S J
F
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Dedaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia [unto a Seguradora Lider - -m:reg[? 5 U.'!i\ egue, em anexo,
capla deo comprovante de residéncia do endereco infarmade. (‘DM_E'LFE"" SEGUROS EP Tj‘.grq:ta 1
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Dieclara que os dados bancérios sdo de minha tiularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, auteriza a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, madiante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagio dovalor indenizado.
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S158H - STSTEMA DF TNFORMACOES BANCD DO BAASIL
19/09/2018 AUTO-ATENDIMENTO 08.07.45
3FL403814 a41
CMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DA CONTA CORRENTE PARA POUBANCA
NEBITADD
AGENCIA: 3B14-¥ CONTA: 17.378-7
CLIENTE: ISRAEL DE SOUZA FARIZS

FAVORECIDO
AGENCIA: 3B14-0 CONTA: 20,670-0 VAR: 51
CLIENTE: JODIL30M FEENANDES SILVA

VALOR : 0,168

TRANSFERENCIA IMECIATA

Créditcs a parLiE ge 04/05/ 2012 estin

digciplinadeos pela Lei 12.703.

|
[ &TOMPRED

| CoMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
g uut, 2018

PROTOCOLO
AG. JOAO PESS.



GOVERNO DO ESTADD DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA E DA DEFESA SOCIAL
23 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ALAGOA

CENTRO - ALAGOA NOVA, -

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,gue revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ogorréncia de N° Q0D360/18 registrada em 28/08/2018, que passo a
transcrever na integra; Aos vinie e oito dias do més de agoesto do ano de 2018, nesta cidade de ALAGOA NOVA, estado
da Paraiba no Cartoric de Hegistro de Ocorréncia da DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ALAGOA NOWA, guando
encontrava-se presente a Bela. MALON CASIMIRO DE ALBUQUERQUE, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu
cargo, ao final assinado e declarado, ai, por voita das 14:16 horas, compareceu o Sr. JODILSON FERNANDES DA
SILVA, com 35 anos de idade, filho de SEVERINO FERNANDES DA SILVA e SEVERINA MARIA DA SILVA, de
nacionalidade BRASILEIRA,natural de ALAGOA NOVA - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profisséo
AGRICULTOR, portador da Cédula de |dentidade N° 3661186, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N® 10914517457,
residindo a rua SITIO GERALDO (PROXIMO AO MERCADINHO DE VADELISON), bairro ZONA RARAL, na cidade de
ALAGOA NOVA - PB.

ok gl o o " e i MBS i v ] s e, e e o i e o e o e Sl B e ki R i P o S i o i e b e i e

QUE no dia 30/07/2018 por volta das 14k00mim estava trafeqgando com sua motocicleta de marca HONDA/ CG 125
TITAN, ANO 1899, COR VERMELHA, PLACA MNR 1762/ PB, CHASSI 8C2)C2500XR126655, REGISTRADA EM NOME
DE EDINALDO FIRMING DE LIVEIRA saindo de Alagoa Nova - PB em caminho do Sitio Geraldo onde reside; QUE nesse
deslocamento perdeu o contre do veiculo e caiu go solo; QUE o acidente aconteceu na PB - 097, mas precisamente

proximo do local conhecido como engenho no Sitio Geraldo de Alagoa Nova - PB; QUE na queda deslocou a clavicola
direta e sofreu alguma escoriacoes pelo corpo; QUE foi procurar atendimentos medicos no dia sequinte as 14h00mim;
QUE passou 08 (oito) dias internado no Hospital de Trawma em na Cidade de Campina Grande - PB; QUE passou por um
procedimento cirugico e colocou uma peca de platina, possivelmente para reparar o 0sso que foi danificado na queda.

Nada mais havende a tratar, ciente o declarante das implicacdes legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

ALAGOA NOVA, Terca-feira, 28/te Agosto de'2018
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JODILSOM FERMNANDES DA SILVA

Declarante
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bg UUL. 2018

PROTOCOL
'AG. JOAQ PESSOA

S—




. I.:_,_,‘ kgu:adnra
C ! Ll DER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aclvanpambasg e S [P T

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00 0221204 ou 0200 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL? (casa
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal™),

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessarlo que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulirio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima"} e também por
seu Representante Legal no campao 2 {"Assinatura do Representante Legal®),

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal”).

T 7,
[Nnm? Corapleta da Vitima R } E:P‘F da\itima ! (Darz do Acidente 3
“plidee—. Fanpese dae  do  SAe dog AMS I35 (3o fer /018 1
— L =
o3 B Ty
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mome complelo do Regresenlante Legal CPF do Representante legal
Email Telefane [DDD)
Declaro, sob as penas da lei, gue estou impassibilitado de apresentar o laudo do (nstituto Medico Legal ! _ i de
indenizacio do Sequro DPVAT [Lef n® 6.194/74), uma vez que: MPREV
COMPREV SEGUR
Asinisr e das opcaas ubuis 05 EPREVIDENCIA 514,
B Nao ha estabelecimento do 1ML gue atenda a regiao do acldente ol da minha residéncie; au [I E UUT 2[”&
~ O estabelecimento do IML que atende a reglio do acidente ou da minha residéncia na realiﬁﬁ@;};@ g})ﬁﬁ d:pjg ure
DPVAT: ou Al e - b’ L,
JOAD PESS A
1 O estabelecimento do IML gue atende a regido do aridente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo sUpefar s S 1 dias
do respectiva pedidao.
Com o objetlve de permitir o exame do meu pedida de indenizagao da Sequiro DPYAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretarmente por veiculo automotor de via terrestre, solicito gue esta declaragao permita o prossequimento da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentacio do laude de Institute Médica Legal-IML, concordande, desde j& em me submeter & peticia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesdes, para as fins do 817 do art. 3= da Lel n®
6.194/74,
Declara ainda estar ciente de que a autotizacdo para a realizagao dessa pericia nio significa prévia concordancia tom a futura avallagao
medica ou renunca aa direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo,
L% o

5 % tl"fﬂ‘;ﬁk" Hﬂ},‘_—'llr'&{:i‘_ ,;_,% 'd'E ‘\.I-_I _!?-I de I:I "_:'l;l é"l.
Lecal e Data
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Campao 1 = Assinatura do Benefciarin Campao 7 - Assinatura do Representante Legal
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@ EEER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Ay edony de e gare OFVE]

Para mais esclarecimentos, acesse o dite http://www.seguradoralider.com.br ou ligue pars o SAC DPVAT 0200 0221204 ou 0800 0221208
texclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
HFDHHACﬁES IMPORTANTES:
O praench:menm deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletronico:
http:/fwww2 SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=29636
A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacfes acerca da profissdo @ da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacdo comprobatdria.
A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formulrio, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contude, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacao ac COAF’.
' Superintendéncla de Seguras Privados — SUSER, drgio responsavel pelo controle & fiscalizagaa dos mercados de sequro, previdéndia privada abertas, capital-
iZagan e ressegquro.
* Conselhu de Controle de Atividades Financeiras - COAR. drgéo integrante da estiuturz do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplingr, aplicar penas
admiristrativas, receber, examinar & identificar as coorréncias suspeitas de athddades llicitas previstas na Lel n"9.813/93,
L= |
Pelo exposto, eu_Shmao 1Y) B Sw\fg Corugn inscrito a) no CPE/CNPI o 82 S4a A2 03
na gualidade de Procuradar (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio 13;1‘4 N fannomadyy Ao l‘:vJM.: inscrito
(a) no CPFsob o Ne JOQSUS AN ¢ 5%  do sistra de DPVAT cobertura Tonladdlny da Vitirna
o B e Far iy Silaial inscrito (3l no CPF sobo NeACS MG ITY " 7 54 conforme
determinacao da Circular Susep 445/12;
' Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatarios:

B Recuso infarmar

Declara ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DFVAT, residir no endereco abaixo,

anexando & copia do comprovante de residéncia do enderego informadao.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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([nderu,'o Mitrers Complementa
_b_Lﬁiz.ngA.lj.&,,_G.n#u& fHroroaJs I."c.;-_p.—'wq lren ks
Bairra Cidade Estadn C‘_E‘_P’
| Wlhks Do "’\ J‘I-D-"_"\"_-?.lu pMonics Pp S4J)dSob s
| Ernall d| Telefone comercialDDD) | Telefene celular (DDD)
L 1(83)38 436334
——-L'j—_;-hjlfl’-,ih_f e .
Alogas oota W0 28 de  OR de 2 o FYMPREY SEGURDS E PREVIDENCIA &/,
Lotal o Data I Uﬂ Ul“. E’UI'B
| =] TOCO!
Snvedl 4y Seunef A TOTOCOLO
m\"ﬂ'ﬂ _.-"é“-ri ‘513“""‘"3{"2. T:E"-"W‘_J !_....-G._-___":- ‘-‘—.-IL A‘li'i :ﬂ__‘k ':l? ::T_ .‘;_‘. "-w. {A

Assinatura do Declarante

DLDRL 001 W01 2017



Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, EAenlde Tinneadsoe  As  Wlgana,
RG 32 8u5%3 , data de expediciod 3 /32 [\

Orgdo SSP/PR , portador do CPF n° o}l 366 A2u. 3% . com
domicilic na cidade de _52&%;& phonga ., no Estado de
(anadia. . onde  resido na  (RuafAvenida/Estrada)
S GengBds = Ay Runal S/
complemento - , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorride com a

vitima }Mﬁ&iw._. cujp o condutor era
w@% Bamoncdis  dg  Tilnsg

Veiculo: msiae_elsra

Modelo: Uorda A G A25 TETAM

Ano: 3333 ,‘5535

Placa: pa ¥ oo /00

Chassi; SCA FCAS D}(Rﬁﬂ- 06=>5

Data do Acidente: 34 /03

Local e Data: Mj{g?ﬁ - Q?/D?/J LY

woy i ’ . 4
e edinaldo Tinmvime de U &' Lina

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

nn:qnhng, por autenticidads, a(s) firms(z] da:

EDINALDO FIRMING DE OUIVEIRA
ou . Alaags Nowa/P8 - 27/07/2018 m
soravantal

Selo Uigital: mm-m-urﬁzrz .
Copsulte a autenticidade am https:/fsalodigital tipb.jus.br

== Emol R$2,48 Farpan R$0,28 MP R$0,15 Fapj R¥1,74
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Nome do Paciente

N Prontudrio
_Todi [ e 1 F% e silua

I
Data dd Operacao Enf. N fLei_tE_. B R
Dperacim‘h‘ﬁr)an_ 4,5_1[.%?_ ab 1y — ﬁ“ Auxiliar IJL_(?”;./ ‘ M—l
2° Auxiliar ' 3" Auxiliar Instrumentader
Anestesia

) Tipo de Anestesia
Diagnostico Pré-Operatorio “F A Vo an  +4  Jiadf

Tipo de Operacéo

hoicole D

= L
2 P e |
Diagnostico Pos-Operatoério & Jod A adp D ('J, U’E
AL —

S — > :"ri.; - Qﬁ] .
Relatdrio Imediato da Patologia 15"‘:] ¥ 3 Q n,l

L
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o . . w '5 | r"" .|
Exame Radiologico no Ato 9§ 1\;, 2 SO
Acidente Durante a Operacéo rJ E uf = ‘ﬁf' -3 !I
[TH] Rowrywnar
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N .|

DESCRICAO DA OPERACAO
J_ Via de Acesso - Titica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180472525
Vitima: JODILSON FERNANDES DA SILVA Data do acidente: 30/07/2018

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

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Alagoa Nova

19/10/2018

0

Nao

FRATURA DO TERCO DISTAL DA CLAVICULA DIREITA.
TRATAMENTO CIRURGICO. VITIMA EM TRATAMENTO.

Sem sequela

Natureza:

C

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

cH':]lll :Hl['l! el

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CONFORME DOCUMENTAE,‘AO MEDICA ANEXADA. NAO SE
EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES NO MOMENTO QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE

AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DATA DO ACIDENTE: 30/07/2018.

Assinatura:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427

UF do CRM: R]




PROCURAGAOQ PARTICULAR

OUTORGANTE:
Nome: JODILSON FERNANDES DA SILVA

Nacionalidade: Brasileiro Est. Civil: Solteiro Profissdo: Agricultor
Identidade: 3.661.186

CPF:109.145.174-57 Enderego:_Sitic Geraldo, S/N — Area
Rural, ALAGOA NOVA - PB . CEP: 58125.000

OUTORGADO:
Nome: ISRAEL DE SOUZA FARIAS

Nacionalidade: BRASILEIRD Est. Civil: CASADO Profissdo : ADVOGADD

Identidade: 3406239 SSP/FB CPF:08281712409

Enderego: LOC ENGENHO OLHO DAGUAILOTEAMENTO REJANE LIMA, 65 -
OLHO DAGUA — ALAGOA NOVA — PB. CEP: 58125000

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizacédo referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes
para assinar, enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informacgdes sobre pericia médica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito

permitidos para o fiel e perfeite cumprimento deste mandato, afim de requerer a
indenizagdo do Seguro Obrigatério-DPVAT para a vitima

JODILSON FERNANDES DA SILVA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Conséreios do Sequre DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0368771/18
Vitima: JODILSON FERNANDES DA SILVA Data do acidente: 30/07/2018
. ) Dt - . JODILSON FERNANDES
CPF: 109.145.174-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ISRAEL DE SOUZA FARIAS : 082.917.124-09

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

JODILSON FERNANDES DA SILVA : 109.145.174-57

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/10/2018 Data do cadastramento: 08/10/2018
Nome: ISRAEL DE SOUZA FARIAS Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 082.917.124-09 CPF: 708.601.964-02

ISRAEL DE SOUZA FARIAS MARCELA DO CARMO DE LIMA



