
Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2018

Aos Cuidados de:            RONALDO SOARES DA SILVA

Nº Sinistro: 3180250226

Vitima: RONALDO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 07/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180250226.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
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Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2018

Aos Cuidados de:             RONALDO SOARES DA SILVA

Nº Sinistro: 3180250226

Vitima: RONALDO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 07/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
3180250226, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

A documentação deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cópia desta correspondência.

O prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido da indenização do Seguro DPVAT foi
interrompido e terá sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentação
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenização será negado por ausência de comprovação documental. Providencie a
documentação o quanto antes para comprovar o seu direito à indenização do Seguro DPVAT.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Documentação médico-hospitalar ilegível
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180250226 Vítima: RONALDO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 07/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RONALDO SOARES DA SILVA

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenização foi negada,

conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razão pela qual não foi caracterizada a

invalidez permanente coberta pelo 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores orientações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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ALERGIA: 

PATOLOGIAS: 
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dEEMellênCia ÇBA - Modele 07 	kenderite Francinalva Almeida Torres 

PACIENTE: RONALDO SOARES DA CE1438400003 	Nascimento:03/10,1973 

ALVA 	 54110:M 	 Telefone-  987463507 
Endereço:011111 CAROLINO BARBOSA 
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EXAMES  SOLICITADOS: 
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MATERIAL A EXAMINAR: 

DADOS CLiNICOS: 
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S=BA SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO 
HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERRARDES 

kt Classificação de Risco 

Ficha de Acolhimento 

Data de Nascimento: CR.- 	94 	Documenta de Identificação: 

Queixa:, A C - 	Data do Atend.: 	agá  : á 	Hora: 12,- 	Documento: 

Addente de trabalho? 	( ) Sim 	( ) Não 

Boro figegular ( Balsa Aspecto: ( ) Calmo ( 1 Faceie de dar ( )GeMente 

Frequência respiratória: 	 'Anela cardiacia: 

Pressão arterial: 	 Temperatura mdlar: 

Dosagem de HGT 	 Mucosas: ( )Normecorada ( )Palida 

De 	bulação: 1 ) livre ( ) Cadeira de rodas ( ) Maca 

Estratificação 

(4
1 
 Vermelho -aWnamento imediato 

( ) Verde - atendimento até 4 horas 

eii(M1.1 

( )Am elo 
( ) Azul 

IS 

fgré 1 hora 
ambit ateria' 

Lb 
Assinatura e carimbo do profissional 
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SECRETARIA DO 25TA O DE SAUDE 

HOSPITAL DE EMERGENCIA EllrAUMA nom LUIZ GONZAGA F5RNANDES 

¡Lutam CAMPINA GRANDE - PARAIBA 

PACIENTE: RONALDO SOARES DA SILVA 
DATA DO EXAME: 01.022018 

RADIOGRAFIA DE OMBRO 
Fratura na grande tuberosidade do úmero, sem desvios. 

Partes moles sem alterações. 

Relações articulares conservadas. 

RADIOGRAFIA DE TÓRAX 

Transparência pulmonar normal. 
Mediastino e seios costofrênicos sem alterações. 

Coração de dimensões normais. 
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
DA 	HOSPITAL DE EMERGÉNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 

ATESTADO MÉDICO 

ATESTO ue 	 
< 

)  

foi atendtdo(ds) hoje às 	( 	  
horas, necessitando de  () 	( 	CCP-r  

dias de afastamento do trabalho, à partir desta data. 

DIAGNÓSTICO cri) 	  

Campina Grandef;  

Ornndr -PB 

COMPREV) 

COMPREV PREVIDÊNCIA SIA 

O 6  060,  2018 

PROTOCOLO 
AO. JOÃO PESSOA 



41GOVEANQ 
DA PARAINA 

CARTÃO DE RETORt40 
Cr" 

PACIENTE 	Cyt'LAT (Á' 	rtp,  
tn7 	L/-  C2  

	

DATA DO ATENDIMENTO(  (9  	

No PRONTUÁRIO 	  FICHA- 

DIAGNÓSTICO  yfr- 	-a/e/  
PROCEDIMENTO. 	/ ° o)  

ÉDICO (CARIMBO)  
M- IS 96AO 

04 zoig 	afrp 09 .oc 
'1  jrg g mon-4\z-  o g ).4)0k 
Q,5- 01-1- (  Ikk 05- )0 

COMPREV PREVIDÊNCIA SIA 

O 6 A611. 2018 

PROTOCOLO 
AG. JOÃO PESSOA 



tt.  GOVERNO 
t..DAPARNBA 

SECRETARIADE SAUDE DO ESTADO 
HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA 

DOM LUZ GONZAGA FERNANDES 

Receituário Simples 

)1, 

/94 
5 

Irar Dr. W E ias 

/ 	L- 

	

Data 	 L, 	Médico 

COMPREV PREVIDÊNCIA S/A 

0 6 460. 2g18 

PROTOCOLO 
AG. JOÃO PESSOA 



Campina Grande, 27 de abril de 2018. 

Eli  se-74, 11-vjomE 
COMPREV PREVIDÊNCIA S/A 

08 Atill, 7018 

PROTOCOLO 
AG. JOÃO PESSOA 

d 
IMPBRVISOR 
5158 

Estado da Paraíba 

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PR 
Secretaria de Saúde do Município 

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

SAMU Regional CG - 192 

SAFIO 

192 

DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO 

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU 
REGIONAL CO — 192 foi solicitado para prestar atendimento 
médico pré-hospitalar de urgência ao paciente conforme dados a 

seguir; 

DATA: 7/2/201S 	
1 HORA:' 11:36 HS 

NOME:  1 RONALDO SOARES DA SILVA 

QUE  
LOCAL: 1 R - FRANKLIN ARAUJO - ALTO BRANCO 

COMPLEMENTO: 1  

1D Ne:  I 1670830 

ACIDENTE DE TRANSITO 

CIDAD 
CAMPINA GRANDE/PB 

Pad 
	rrmdo rac Hospital de Emergencm e Trauma 

Detele LEO F Naselmento 
Coordena çâ o AdminIstradva 
5AMU REGIONAL CG 392 

5M4111.92 (Sente de Atendimento Móvel de Urgéncial 
RUIR Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: 55400-328 Campina Grande-PB 

Fone: (83) 332A5201 13322-5191 



Méellso Coordenador 
( ) Examlnador(a) 

ASO -ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL 

ASO N 253819 
CAPA 00.509.138.10001-22. 

EMPRESA: L PIAS DOS SANTOS & CIA LIDA 

EXAME: RETORNO AO TRABALHO 

Em obsereacao ao mitIlern 7.4.1 da NA? e Podaria de N5 24 de 29112/1994, atestamos que o 

trabalhadoria)Sr(a) RONALDO SOARES DA SILVA  
Identidade N°  lUlZ417SSPIP 	

eubineteu se aos procedirrientoe Médicas abali50 descnriiinacies e 

encontra-se 

g Apto 	D Apto (Cem restrições) 	O Apto (trabalho em altura) 	E Inapto 

para exercer a iunçâo de  MOTOBOT  

RISCOS OCUPACIONAls 

Exames 

O Audiometria ( Oloaceple 	I 	i 	 

Avaliaçâo Oftalmológico  

XE Eletrocardiograma  

EletroenCefalograma 	 / 	I 	 

Espirometna 	 _ 

	

/ 	1 

Outras exames 
Oba: 05 m5111 550E15 [155 exames realizados oncontrarmse lio Pruntuar15 Clinico do Traballiador 

.... 	 i 	ii OBBERVAÇ 	 -  	
I 

	

_ 	 rs-rsAk— 

EXAMES CO 

Data 

PLEMENTARES 

Exames 	 Data 

Holler 	 / _ ? 

O Mapa 
 

Acuidade Visual oL-Hs 
AValiação Psicológica 	/ 

fl AValioçâo Carcilológlea 	? 

COMPREV PREVIDENCIA SIA 

O 6 A6C. 2G18 

PROTOCOLO 
AG. JOÃO PESSOA 

João Pessoa 
Av. Camilo de Holanda,1066 - Centro - (85)3222 95491 3222 5149 

Av. iosera Taveva.1476 - Manigabeire - (G313222 5542; 9 8602 8079 
. ..... . 

Visto de MTEãrn 

kggOILPH0comoo 

Lia L1117.de M 
Campina Grande 

42- Praia 1831 320100651 9 99051617 



GOVERNO 

SECRETARIA DE BARDE DO ESTADO 
HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E MAURA 

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 

Receituário Simoles 

Orè 

rki(2.471>t7 

7 c>e 	è-77  
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ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 
L. DIAS DOS SANTOS & CIA LTDA 
CNP): 08.509.138/0001-22 
NIRE: 252 00453999 

Pelo presente instrumento, os signatários: 

LINDALVA DIAS DOS SANTOS, brasileira, natural da cidade de Pocinhas-PB, 
solteira, empresária, nascida em 25/01/1953, portadora do RG 233.352 SSP/PB e do 
CPF n. 078.449.304-97, residente e domiciliada a Rua Fernando Barbosa de Melo, 
290, Bairro Catolé, na cidade de Campina Grande-PB, CEP 58.410-440 e 

MÃO PEDRO DIAS DOS SANTOS ROCHA, casado com separação total de bens, 
nascido em 26/06/1989, brasileiro, natural da cidade Campina Grande-PB, 
Empresário, portador da cédula de identidade no 3.243.174 SSDS/PB - 2a via, CPF 
no 078.073.91405, residente e domiciliado na Rua Fernando Barbosa de Melo, 290, 
Catolé, Campina Grande-PB, CEP 58410-440, 

RENATO DIAS DOS SANTOS ROCHA, brasileiro, natural de CAMPINA 
GRANDE/PB, Casado(a)em Regime de comunhão de bens, nascido em 01/06/1981; 
EMPRESÁRIO, portador do CPF sob o n.° 012.930.644-40, RG n.° 1613002 2A VIA 
expedido pela SSDS/PB, residente e domiciliada à AV RIO BRANCO, n o 30, Bairro 
CENTRO, CAMPINA GRANDE/PB, CEP: 58400-052 

únicos sócios componentes da sociedade empresária limitada, denominada de 
L.DIAS DOS SANTOS & CIA LTDA, com sede na Avenida Presidente Getúlio Vargas, 
893, Centro, Campina Grande-PB, CEP 58.400-052, Campina Grande-PB, com 
contrato social arquivado sob n° 25200453999 por despacho de 07/12/2006, 
inscrição no CNP] n° 08.509.138/0001-22, resolvem, de comum acordo e na melhor 
fbrma de direito, proceder uma alteração contratual, mediante as dáusulas e 
condições seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - CLÁUSULA PRIMEIRA - A sociedade delibera pela 
instalação de uma filial (ESCRITÓRIO ADMINISTRATIVO) que instalar-se-á: 

RUA EPITACIO PESSOA, 136, CENTRO, CEP 58.680-000, TAPEROÁ 
PARAÍBA. 

Parágrafo primeiro - A aludida filialltmcionará conto-escritório da empresa 
matriz. 

c 
lyV r 

0 1  CUT. 232 

P9OTOCH:i n 

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2018 0958 SOB N°  25900258030.
1 

PROTOCOLO: 180316974 DE 83/07/2018. CÓDIGO DE VERIF/CAÇÃO: 
11802815738. WIRE: 25200453999-
L. DIAS DOS SANTOS & CIA LTDA 

Maria de FAitiMa Ventura Venâncio 
SECREVÁRIA-GERAL 

JOÃO PESSOA, 04/07/201B 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito á comprovação de sua autenticidade nos raspes os po 
Informando seus respectivos códigos de verificação 



AO PEDRO DIAS DOS SANTOS ROCHA 

J ti CEP 

Continuação da alteração contratual da L. DIAS DOS SANTOS & CIA LTDA-ME. 

CLÁUSULA SEGUNDA - As demais cláusulas do contrato de constituição e 
alteraçOes posteriores aqui não modificadas continuam com a redação de 
origem 

E, por assim estarem justos e acordados firmam o presente instrumento, para 
que produza os efeitos da Lei. 

Campina Grande - PB,  01  

DIAS ÍT  SANTOS ROCHA 

de 14440_2018 

.231 

-,TOCOLO 

C6RTIFICO O RISOISTRO 124 04/07/2018 09:58 SOB N° 25900258030.2 

PROTOCOLO: 180316974 DE 03/07/201E. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
11002615738. MIRE: 25200453999. 
L. DIAS DO 9 SANTOS F. CIA LIDA 

Maria de Fátima Ventura Venenoio 
SECRETÁRIA-GERAL 

JOÃO PESSOA. 04/07/2018 
www.redesim.pb.govaer 

A validade dente documento, se impreneo, fica sujeito al =provação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 



e ESCREVENTE 4 
C 

12  CARTÓRIO 1c20` 

8118048821239J 

RECONHECIMENTO DE FIRMA 
IRSCOVIhn O 21•02 SEMELHANÇA a firma de 018.073214405 - JOÃO 
PEDRO DIAS DOS SANTOS ROCHA. Dou fé. Campina Grande(PB) 

02/07/2010 -15:40. Selo Digital: A0T34172-1W67. 

Em testemunho  ,4543.4.4.4: 	4,a verdade. cenas 
„4 

~cinde uni helpirIMI g 41pNua.br  Emed..: RS 9ARFEP.L.:1121,RIFARRE11240,2/11111011. Ri NO retal R312,15 

FonefFer (5313321-2179 - 0313321-1202 -(83133251150 

	

RECDNNECIMENTO DE FIRMA 	 1 
Reconheço por SEMELHANÇA e firma d. 01223024440  • 
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Ema.: RS 210 FEPA: R11,18: FARPEM: RI 0,2111118011 .: RS 0,21 reide RS trdsolemsça.20  

SO4  
3RAND3  

61 OUT. 213 
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CERTIFICO O REGISTRO SN 04/07/2010 09:58 $OB N° 25900258030. 
PROTOCOLO: 180316974 DA 03/07/2016. CÓDIGO DE VBRIPICAÇAO: 
11802615738. RIRE: 25200453999. 
L. DIAS DOS SANTOS & CIA LTDA 

Maria de Fátima Ventura Venincio 
SECRETARIA -GERAL 

dolo PESSOA, 04/07/2019 
www.redesim.pb.gov.br  
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Reconheço por SEMELHANÇA a firme do 071344B-30447 - 
LINDALVA DIAS DOS SANTOS. Dou g. Campina Grande(PS) - 
OVOVZDIB - 11:39. Selo Dignei AGX441714.300. 

Fonefflax1W)3121-2170-g0)3321-1202-ffl3)321-115G 	
Fon0RecN2)S221-2170-81.2133214202-03181M1-1150 "53  

RECONHECIMENTO DE FIRMA 

12  SERVIR O NOTARIAL E REGISTRAI 	 V SERV1i0 NOTARIAL E REGISTRAI 
AMOROCUNNAIJMA 	 t 	 11,47 	 ACIDRO CUNHA IMA 

Rue Vida de Negrelms.70- Cerco •Gen10122131:2141:-  ne - DEP 48.400-263  • 7.9.4!".J.:413 	Rua 	d Negreira 70 - Centro Campina Cama - P8 . CEP 61140 

Em testemunhoidt  "`"•3  	de verdade. 
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Ema.. R$ AN FE9J-: R1 IAS PARPEN: RS fana 1151147 TeL RS 12.11 

ITey Sm Vida da Negreiros.% -Cento -Comam Grama- PB. CE11 99.400-263 
V SERVIÇO NOTARIAL E REGISTRAI. 

NANDROCLINNA UMA 

A validade deste documento. se Impresso, fica sujeito & comprovação de ema autenticidade nos respectivos portais. 
Informando man: respectivos códigos de verificação 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
IIINISTERIO OBS SIIIIANS 

SEGURO OBRIGAI RIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEI 
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE OU POR SUA CARGA, A P ES 

TRANSPORTADAS OU NAO --SEGURO DPVAT: 

	

DETRAN - PB 	 pin 0137413443047 
',CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO 
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espÉce TIPO 	 COMBUSTMa 

4 • 	 • • • 

PB NP 013748443047 BILHETE DE SEGURO Dl 

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT 
PARA MAIS INFORMAÇÕES, LEIA NO VERSO 

AS CONDIÇÕES GERAIS DE COBERTURA 

www.seguradoralider.com.br  
SAC SAEM 0800 022 1204 
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5258235-4

ANA MARIA DUTRA RIBEIRO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

RONALDO SOARES DA SILVA CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

3180250226 Campina Grande Invalidez Permanente

07/02/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 02/01/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DA GRANDE TUBEROSIDADE DO ÚMERO ESQUERDO, SEM DESVIO.

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MÉDICA.

Sem sequela

Observações:

Documentos
complementares:

NOS DOCUMENTOS MÉDICOS ACOSTADOS NÃO SE EVIDENCIA PRESENÇA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NÃO
SEJAM SUSCETÍVEIS DE AMENIZAÇÃO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

 ESPECIALISTA

Nome:

CRM:

Assinatura:

Líder- Serviços AMD

ANA MARIA DUTRA RIBEIRO

5258235-4

UF do CRM: RJ

EQ1

Empresa:

Grupo:



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

RONALDO SOARES DA SILVA CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

3180250226 Campina Grande Invalidez Permanente

07/02/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 02/01/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DA GRANDE TUBEROSIDADE DO ÚMERO ESQUERDO, SEM DESVIO.

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MÉDICA.

Sem sequela

Observações:

Documentos
complementares:

NOS DOCUMENTOS MÉDICOS ACOSTADOS NÃO SE EVIDENCIA PRESENÇA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NÃO
SEJAM SUSCETÍVEIS DE AMENIZAÇÃO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: RONALDO SOARES DA
SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

07/02/2018Data do acidente:

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

3180250226Número do Sinistro:

872.463.684-34

RONALDO SOARES DA SILVA

ASL-0195083/18

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

 ATENÇÃO

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

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 26/12/2018
Nome: RONALDO SOARES DA SILVA

Data do cadastramento: 26/12/2018
Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA

CPF: 104.643.734-84CPF: 872.463.684-34

RONALDO SOARES DA SILVA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: RONALDO SOARES DA
SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

07/02/2018Data do acidente:

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

3180250226Número do Sinistro:

872.463.684-34

RONALDO SOARES DA SILVA

ASL-0195083/18

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaração do Proprietário do Veículo
DUT

 ATENÇÃO

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

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 27/11/2018
Nome: RONALDO SOARES DA SILVA

Data do cadastramento: 27/11/2018
Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA

CPF: 708.601.964-02CPF: 872.463.684-34

RONALDO SOARES DA SILVA MARCELA DO CARMO DE LIMA
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