00010550

INVALIDEZ

Pag. 01099/01100 - carta_01 -

O LiDER

S o ramees do hooors [RAL

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO CLECIO ALVES SIQUEIRA
Ne Sinistro: 3180197986

Vitima: FRANCISCO THIAGO ALVES SIQUEIRA
Data do Acidente: 17/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180197986.

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 legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12740296
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Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO CLECIO ALVES SIQUEIRA
Ne Sinistro: 3180197986

Vitima: FRANCISCO THIAGO ALVES SIQUEIRA
Data do Acidente: 17/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180197986), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 17/01/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacgdo foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo 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 n2 12807540
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Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO THIAGO ALVES SIQUEIRA
Ne Sinistro: 3180388055

Vitima: FRANCISCO THIAGO ALVES SIQUEIRA
Data do Acidente: 17/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180388055.

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 legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13268516
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Rio de Janeiro, 14 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO THIAGO ALVES SIQUEIRA
Ne Sinistro: 3180388055

Vitima: FRANCISCO THIAGO ALVES SIQUEIRA
Data do Acidente: 17/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JOSE JANIEL ALVES FREITAS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180388055), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 17/01/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao 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? 13364769
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| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
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S&rn rasuras, para correta endlise do seu pedide de indenizagio. Dados incompdetos ou incormetos impedem o barneo de creditar |
o pAgAments. . |

A confa informada precisa ser de titularidede do BENEFICIARIO ou do BRFRESENTANTE LEGAL o deve setar reqularizada, ativa,
dasbloqueada 2 sem impediments pira o crédit de indenfzactofmembaolso

E obrigatéric Represantante Legal para:

Beneficifrio antre 0 8 15 anos (pal, mis, tutor) cu s Incapaz com cutader O formularia deverd ser preenchide com os dados
o Represantaite Legal {P=l, M, Tutor ou Curador. Apenas o Reprasentanits Legal precisard assings o formuidno ino campo 2|
“Assinatura do Representante ;
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(" Ty AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
‘ LEDER OE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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an Malt scEEimentoe, steite o ate bitpiwwwsegursdoralidercombr ou ligue e o SAC DRVAT 0200 0231792 ou D800 221208
faxchusivg pans pessnas com deficibneta auditiva)

nu:nnmqﬁes PARA PREENCHIMENTD:;

£ necessdrio o presnchimento completo de $odos 05 camans cam o8 daﬂas Ae &EEEEEI.{-EE ou da EEEBES;MEMELEG&L
serv Fasuras, parp correts andlise do seu pedide de indenizagde. Dacosincomplatns ou mcomretas impedem o banco de creditar |
| o pagamento. .

i conia informada precise ser de tifulagdade do BENEFICIARIO au di BEPRESENTANTE LECAL o deve edtar requiprizada, stiva, |
desbloqueada e sexm impedimento pes o oedts de indenizacsn/eembolsn |

£ sbrigatério Representante Legal para:

Benefcidrio gntre @8 15 anos (par, mids, tuT0r) ou o Incepaz com Curader, O formiulans deverd sar preenichido com os dedes |
do Represantanite Legal {P2i, Mae, Tutor ou Curzdor]. Apenas ¢ Reprasentante Legal precisard assinar o formuldnio {na campo 2-
| “Aasinatura do Representante Legai”). '
| Beneficiirio entre 16 & 17 anos - Mevesdria que o Beneficiine seja ausitics por seu "Represeniants Logal’ (Fai, Mae, Tutor)
& farmilitic deverd ser preenchide com os dados do beneficisno. Necessario que o formuldris seja assinado pels menor de
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( S AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
8 L i D ER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Pt st 2 Sa granis TEMAT-
B

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpd/fwvrwseguradorallder.com br ou ligue pare o SAC DPVAT 0800 02271204 cu 0800 221208
{eveluthvo para pessoas com deficiéncia auditival

— "

( INFORMACOES PARA PREEMCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sern rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco decreditar:
0 pagamente, '

A conta informads preciss ser de titularidads WEEICIARND ou oo REPEESENTANTE | EGAL = deve estar regularizada; ativa,
deshlnqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para: i
|

Beneficiario entre 0 a 15 anes {pai, mae, tutar) ou o lncapaz com curadorn O farmulério deverd ser preenchido com s dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representanta Legal precisard assinar o formuldrio (ne campoa 2- |
*Assinatura do Representante Legal™). I
Benefictirio entre 16 e 17 anos - Necessario gue o Beneficidrio seja assistido por seu “Representants Legal” (Pai, Mae; Tutor). |
D formuldrio deverd ser preenchido com os dados do bensficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pele menor de |
idade (no carnpo 1 “Assinatura do Beneficiaric”) e seu Representante Legal [campo 2 "Assinatura do Representante legal™). |

|
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|
|
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| Mame complets . " : CPF titular da-conta Profissdo [
U Moecfemues 0 Ben AT b e s JGot . RERN-YF FIEE |
| Endleregs . _ 1 Mimero Complemento
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i a il ’ o
AL o N L r i E A AT Ao Ll
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| Daclare, sab 85 penis da lei e para fins da prova de residéncia junta a Sequradora Lider — DPVAT, residir no sgderecs acima. Segue, efn anexs; i
:L copia do comprovente de residencia do enderaco informado. §
- 1
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS |
[ BECUSD INFORMAR 1] SEM HENDIA - {73 ATE RS 1.000,00 [ B 1.001,00 ATE RS 2.000,00 i
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Declaro gue os dados bancarios s3c de minha titularidade & comprovada & cobertura securitaria para o sinistro, ‘autari?_ﬂ a
Seguradora Lider a efetusr o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, medianiz o crédito na referida agénda e conta.
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' @% e AUTDRIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTAE REGISTRO
& LI DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445713

Ackiristrachery e U ot DA

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:/fwurw.seguradoralider.com br ou ligue para o SAC DPVAT 0300 0221204 oo 0800 221306
[exclusiro para pessoas com deficdiéncla auditival

@ERMA@E PARA PREENCHIMENTO:

E necessarlo o preenchimengo completo de todes os campos com as dades do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMIE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indentzagac. Dados Incompletus ou incotretos impedem o banco de creditar
o pagamenta, ' ; : - '

A conts informada precisa serde titularidade do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANIE LEGAL e'diéve estar regularizada, athva,
deshlogueada e seim impediments péra o crddite de indenizacio/raembolse. :

=

E obrigatSrio Representante Legal para:

Beneficidrio gntre 0.a 15 anQg (pal, mae, tutor) ou @ Incapaz com curader. O formulério davers ser praenchide com os dades
do Representaite Legal (Pal, M3e, Tutor ou Curador). Apenas o Representanta Legal preciéard astinar o formulésio (no campo 2-
“pcciriatura do Representante-Legal™).

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necessario que 0 Beneficiarlo seja assistido pargeth =gal® (Pat, Mae, Tutor).
0 farmulirio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Mecessério gue & fwmdﬁmw pelo menor de
5 idade (no eampo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representants Legal (campa 2*hgsinatura do sentante legal”).

R N

NGmero da Sthistro o ASL ] {-:Pqumﬁu \ } ] Bome completo da witma 1
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Hamea co i E = oo B CPE titular da covils Profissio
__Baﬁqu.,& Cfuere  Ron T wine 1363 817, 2§3-Y47 Focins |
Enderego E il _ ; i Hodelo © | | o nvw
P A T e I eyl
Bairra ~ ' i Cidare R " - Estada =
_ﬂmmmﬂajjfnmn [ onan Caoanmes | & g 0. Qo0
Emall = Telefome (GOD)
QEJSQWZ ity 52
Declarg, sob a5 penas da lei e para fins de-prova de résidéncia junto a Sequracers Lider — DPVAT, residir ne egdumwmkgm 20 Bneko,
kmplﬂ do compravants de residéncia do epderego Informado. )

-

= ]
FAICA DE RENDA MENSAL E. DADOS BANCARIOS

@ RECUSD MFORMAR ] SEM RENDA G [J ATE RS 1.008,00 [ RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00

1R8.2.001 00 ATE RS 5.000,00 {7 &% 5.001,00 ATE RS 7.0600,00 () ACIReA DE RS 100000.00
[ cONTA POUEKNCA Samant pars os bancos abaika, Assinsle umaopgan) (X1 CONTA CORRENYE {todes os bancos)
ClBRADESCO(237)  [IBANCO DO BRASHLO0T)-- TAMAC @) .- "0 et -
CICADA ECONOIMCA FEDERAL 1104) i [ Hnodercs : {227 |
CONTA
ﬁ&cm _r} oA il o ) :ha‘ﬁm oW AL EWQ ! I
{Infoernar dligite g aulstl) T informar dige s il . (informar digite- s e, oo ighorin xis) J

pDeclara que os dados bancarios sdo de minha titularldade & comprovada a cobertura securitaria para @ sinistro, au_wﬂz_b a
efstuar o pagamento da Indenizaghe do Seguro DPYAT, mediante ¢ crédite na ncla ¢ conta,
tdito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.
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&. GOVERNO DO ESTADO DD CEARA

. SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
j POLICIA ClviL

DELEGACIA REGIOMAL DE TAUA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 558 - 700 / 2018
) Dados da Ocorréncia N
Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS
Data / Hora da Comunicacio: 14/03/2018 10:22:41
Data [ Hora da Ocorréncia: 17/01/2018 14:00:00

Endereco da Ocorréncia: ESTRADA DE TERRA
Complemento: ZONA RURAL

Bairro: ZONA RURAL Municipia: TAUA/CE
Ponto de Referéncia: SITIO LAGOA SERRA DE SAD DOMINGOS ]
Noticiante(s)

Mome: ANA NAELDA ALVES DOS SANTOS
Mascimento:06/07/1993 CPF;020.272.733-52
RG: 2005019002035 Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
Filiacao: FRANCISCA ALVES SIQUEIRA
JOSE LINS DOS SANTOS
Endereco: SITIO LAGOA

Bairro: SERRA DE SAQ DOMINGOS CEP:

Municipio: TAUA/CE

Pais:BRASIL Telefone: =
Histérico

Informa a noticiante Ana Naelda Alves dos Santos que no dia, hora e local
acima citados, quando seu filho Francisco Thiago Alves Sigueira, nascido aos .
05/01/2015, CERTIDAQ DE NASCIMENTO DE N2 40114, FOLHAS-221, LIVRO

A-BB, gque o mesmo trafegava a P& e foj atropelado por uma motocicleta de
placa e condutor ndo notado, sofrendo fratura de perna esguerda .
Acrescenta que socorreu seu filho Para o Hospital desta cidade e ndo teve |
ajuda do SAMU, CORPO DE BOMRBEIROS OU ANJO DO ASFALTO e gue

tomaram conhecimento do acidente as pessoas de Antonia Alves Sigueira
Maria Zelia Rodrigues .E nada majs disse. As infarmacdes ora prestadas
sao de inteira responsabilidade do noticiante Obs.: ola) noticiante ficou
ciente das penalidades do artigo 299, do C.P.R.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE TAUA
kS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO - =

RESPONSAVEL PELA INFERMA;ﬁn:mﬂ,& ..Jq;f.if *2':-. 1‘4;“:»’: e ’ff{fi

VISTO DO DELEGADO(A) :

ANTONIO GISLEIAN GRACIANO DE LIMA - MAT.: 198333-1-3

e
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ae GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

| SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA £ DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIvVIL

P OFLEGACIA REGIONAL BF TAUA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 558 - 700 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

Data / Hora da Comunicacdo: 14/03/2018 10:22:41
Data / Hora da Ocorréncia: 17/01/2018 14:00:00
Endereco da Ccorréncia: ESTRADA DE TERRA
Complemento: ZONA RURAL

Bairro: ZONA RURAL Municipio: TAUA/CE
Ponto de Referéncia: SITIO LAGOA SERRA DE SAO DOMINGOS |
Noticiante(s)

Nome: ANA NAELDA ALVES DOS SANTOS
Nascimento:06/07/1993 CPF:020.272.733-52
RG: 2005019002035 Orgéo Emissor: SSPDS UF: CE
Filiacao: FRANCISCA ALVES SIQUEIRA
JOSE LINS DOS SANTOS
'Endereco: SITIO LAGOA

Bairro: SERRA DE SAQ DOMINGOS CEP:
Municipio: TAUA/CE
Pais:BRASIL Telefone: ]

. Historico 2z _

Informa & noticiante Ana Naelda Alves dos Santos gue no dia, hora e local
acima citados, quando seu filho Francisco Thiago Alves Sigueira, nascido aos |
05/01/2015, CERTIDAQ DE NASCIMENTO DE N° 40114, FOLHAS-221. LIVRO |
A-88, que 0 mesmo trafegava a Pé e foi atropelado por uma motocicleta de
piaca e condutor ndo notado, sofrendo fratura de perna esquerda .
Atrescenta que socorreu seu filho para o Hospital desta cidade e nao teve |
|ajuda do SAMU, CORPO DE BOMBEIROS OU ANJO DO ASFALTO e que

tomaram conhecimento do acidente as pessoas de Antonia Alves Sigueira
Maria Zelia Rodrigues .E nada mais disse, As informacbes ora prestadas
sao de inteira responsabilidade do noticiante Obs.: o(a) noticiante ficou
ciente das penalidades do artigo 299, do C.P.B.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE TAUA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ' :

RESPDNS.#VELPEuiHFGHMAﬁﬁO:m? na tlde ﬂf-fgz_' sy Sostles

VISTO DO DELEGADO(A) :

ANTONIO GISLEIAN GRACIANO DE LIMA - MAT.: 198333-1-3

CELEGACIA REGIONAL DE TAUA Pag. 1 de1
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SHCRETARIA DA SEGLIRANCA PURLICA EDESCRA SO

POLICIA TIL

é GOVERNO DO ESTADO DO CEARA /

DELEGACIA REGIOMNAL DE Taua N, P

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 558 - 700 / 2018
1 o __Dados da Ocorréncia o,
iNastureza do Fato: ACIDENTES - OUTRQOS
Data [/ Hora da Comupucacén: 14/03/2018 10:22:41
Data / Hora da Ocorréncia: 17/01/2018 14:00:00

Endereco da Ocorréncia: ESTRADA DE TERRA
Complemanto. ZONA RURAL

Bairra, ZONA RURAL Municipio: TAUA/CE

Fonto de Referéncia SITIO LAGOA SERRA DE SAO DOMINGOS )
) Noticiante(s)

‘Nome: ANA NAELDA ALVES DOS SANTOS ‘ ]
Nascimento:06/07/1993 CPF;020.272.733-52

ARG 2005019002035 QOrgéo Emissor: SSPDS UF: CE

(Fillagao: FRANCISCA ALVES SIQUEIRA
JOSE LINS DOS SANTOS
Endereco SITIO LAGOA

Bairro: SERRA DE SAO DOMINGOS CEP:

|Municipio: TAUAJCE

Pais:BRASIL e oo B Telefone. =
Histérico

| acima citados, quandoe seu fitho Francisco Thiago Alves Sigueira, nascido aos
| 05/01/2015, CERTIDAO DE NASCIMENTO DE N® 40114, FOLHAS-221, LIVRO
| A-88, que o mesmo trafegava a Pé e foi atropelado por uma motocicleta de
placa e condutor ndo notado, sofrendo fratura de perna esquerda .
Acrescenta que socorreu seu filho para o Hospital desta cidade e néio teve
djuda do SAMU, CORPO DE BOMBEIROS OU ANJO DO ASFALTO e que
Lmaram conhecimento do acidente as pessoas de Antonia Alves Siqueira |
| Maria Zelia Rodrigues .E nada mais disse., As informacgdes ora prestadas |
! sd0 de inteira responsabilidade do noticiante Obs.: o(a) noticiante ficou
|ciente das penalidades do artigo 299, do C.P.B.

| Informa a noticiante Ana Naelda Alves dos Santos que no dia, hora e local |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE TAUA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : \ .

MARCOS ESTEVAO PATRICIO OLIVEIRA - TJAT.; 133193-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAD: f—"’i-‘h R vig IEEE\ ‘} Lides e S (les
VISTO DO DELEGADO(A) : . : _ -
ANTONIO GISLEIAN GRACIANO DE LIMA - MAT.: 19B333.1-3
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Para rmals saclarecirteitios, aoeses o site httpswwiv.seg uradoralider.com.br ou lique pars o SAC DPVAT 0400 0335204 au O8I0 G20 306

fexclusive pard pessoas comdefiditncia aucitng e de falg)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTD:

seja aplicavel) sem rasuras, O Reprasentants Legal® = abnigatdris para oF seduintes casos:

Casos com vitima entre 0a 15 anos - 0 Repressr ine Legal é représentado palo nai, mie ou MIboL Apanss o Beoresentante
ceverd assinara declarscio no canmpd 2 (Assinaturs do Representante Lacal™,;

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Meste case, & nocessanio Que & witima saja assistioa por Um Representante Legal (pai,
I T2 i t_utr:nﬁl.__l:l farmuldrio Seherd des tisinado pelavitima menor deidade no famipe 1 CAssinatura da Vidima™) & tamiém por
f2u Representanta Legal no camipd 24 Assiratura da Meprésentante Lagal)

Casos com vitima hl;arﬂitaqa com cueador - Neste case e especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
dectaracaa ng tampo 2 {Assinaturs do Representarte Legal”l.

Maime Camaieta da Wirima CPF daVisims Data it Acloents
Fest ffaege Rifyss,  Cg aupine 45 3. Yrz a8 23/ laz JAnTk

— =

'.REPHESEHTAHTE LEGAL DA VITIMA

E necessario o preenchimente cormplens de todas oy LAMPoE Lo iE dadosda VITIME & do sew BEPEESENTANTE LEGAL® [tast |

Boeng compenn to Beprstentants Legal CFF 20 Pedresentants lBra|

1 - = | Bre . et = -
J—-i...._i L N i T T FAN ~ _,___F_ LA sin H -\.]_I.f._,!' 5T, Ly
Sall Teisfions 1RGO

ia‘:‘:. ._.'| £f -;,i-l'lil_" .\'_,,, o' |. —
Daclars, sabar penas da el g sstny imposieied g ipredentarl s kit do bnstituto Bedicn Legad (IMLI para 04 fins de roquenimento de:
| irRenizachtdo Segura DFVET [Lecr & 1397790 Ui viz il
Assinalar uma das opgoes ahadn;
Méo hi estabielstirmento do ML quesienss & recifio oo Sidente o da minha .-iuiﬂer.,:'ia;du

K O esipbelenmenta do ML que atesae s regido do acidente ou ca minhs fesitanciE A5 realiza DEAC AT para s He brevs HaSEnuia
GFYAT, ou

O estabalecmanioodo IML que stendes regidn i acidanie cu daminha résidencia reslizs pericias com prazo swparora 80 novanial chag
da respaetivg pedido; ’ '

Com opkdetiva de permitiv g erare do s pedinn s irs ikl An O Seguns DPVAT, para 2 ooberium de invalidgez permanenite causada
diretarneritg par veicube sutemotar de yia terere, SERLET Qui esta declaracan permita d prossequiments o anidlise da minke docismen-
i@ Sern & spresentario do faudo do irs it Madiza L= Fal-IL, cancordando, deste [ em e dubmetar & perichs medics s cirsts e
Fequradara Lider DPVAT pare & copreta avehiagbe B existe g & alesic Ao doograns ga lasdo) ou Medes para e Ans oo § 19 00 Are. 39 0k Lai A9
[ T K

Dieclarnc 2inga estar Ciente an QUe o 3uToAEEcAD Dars & reclilacho dessn perics na tiprifica prguvla coniordancl coma fusura avaliasbo
medica ou seninca 3o direito de conmesti:to; cen disconie 0o seu conteddn, ' :
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Fara mals gactaredin Rty s G ste Witps wwaLsegiradoralideccam by o ligue pary o SAC DPVAT 0RO (1ITI04 ou DB0D 0221200
RSN paTa pESRRAE (O gefeitnis auditvg ek faly)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO.

b pecatsania 6 presnchirments tormoleis 42 Teaus oy campos com b4 dados de WITIMA edo seu REFRESENTARTE LEGAL" lease
s apticevels sem resuras: O Representants Legal® £ obog#onio Pefe 05 SEQUINtes a5

Casos com vitima entre 02 15 4n0s - U Facidwen anie Legai & representade peld Fal, mie ou tutor Apenas o Representante
saverd aksinar 5 declaracén no cermon 2 CAsTinatur » 4o Hepratentante Lagal

Catos com withna entre 16 ¢ 17 anes  Neoie a5y, ¢ nocRssanio oud @ witima saia assistda por um Representanis Laggal |pai,

mde ou tutor), O farmulano defedd e 2isitiago pait vilima meno! de slacte na caman 1 REGnatra de VitmaT @ [amDer T
e Reprasantante Leasl 7o empa 2 Asaiaturs S Fepragenianies Lagal™,

Casos com vitima interditada com curador - Meste caso em espedifico, apenas o Representante Legal devadna assinar a
deciasacia no tampo [ “Assinatusd do Aepresentarie Legel'l
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Seguradora
Q LIDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

A —

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusiva para pessoas com defidéncia 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® (caso
seja aplicavel} sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatdrlo para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mée ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragan na campo 2 {*Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 ¢ 17 anos - Neste caso, € necessirio que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
mae ou tutor). O formuldrio defvera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {"Assinatura da Vitima" e também por
sau Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
LY A

! Mo Cnhif:letu davigms

. T —— /
Fe® Thinge Rlvar. Sgacire.. ) 035384, 413-56\ 2%/02|2028

-

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

mome completa do Representante Legal ! CPF do Representante kagal
- Redovws,. (ecoo e _SMI\D;_ b L 3R 9%T ESK YT ]
| Emall iTE"EfPM (Do) i
. LIRSS 3399924y 7

Declaro, sob as penas da lel, que estou impessibilitado de apresentar o lauda do Institute Medlco Legal (IML) pars o5 fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das epgdes abaixo:
| Tl N3o ha estabelecimento do IML que atenda a regide do acidente ou da minha residéncia; ou

| % O estabelecimento do IML que atende a regi3o do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro 'i
DPVAT; ou

. D estabslecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior @ 90 (noventa) dias
do respective pedido. .

Comn o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DFVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

diretamente por veiculo automator de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da andlise da minha-documen-
| tacio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médice Legal-IML, concordando, desde j5, em me submeter & pericia médica &s custas da

]' Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existencla e aferigdo de grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1* do art. 3 da Lei n®
I

5.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagho para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacao
médica ou rentncia ao direlto de contesta-la, caso discorde do seu contedde. L

U:',DE]\
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o "Il L]

]Eﬂ&' Ca . 782 de -:E:J:Ln:!.Q de 202K !

Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Seneficidrio Campa 2 - Assinatura do Representante Legal
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12 Oficio de Motas, Protestos e Registros Pablicos
Regstro Chil de Pessoos Natwrais, Regitro Civil de Pessoos Juridicos, Registro de Titulos e Docurmentos
Rua 7 de Setembro, 242 Fone/Fox (88) 34371431
CEP 63.660-000, TAUA -

CERTIDAO DE NASCIMENTO
HOME:

FRAMCISCO THIAGD ALVES SIQUEIRA

| MAATRICUALA;
020541 01 55 2015 1 00088 221 0040114 28

S— =

[GATA DE NASCIMENTD |POR EXTENSD] [ o - mes AND
Cinco de jeneing de dois mil e .guinze. | 05 il

HORA DE NASCIMENTS | [SUNICTFIG DE NASCIMENTO € LINGDAGE MFEDEP..'-I;E.Ia
1ZhS5min Taua - CE

rALIBEC IFID DE REGISTROE LMDADE'DATED?HA;AD LOCAL DE NASCIMERTO | SExD
. TaudfCE Hospital & Maternidade Regional Dr, Mzsculino
Alherto Feitosa Lima

e m— - ——

FILAGRD

ANTONIO CLECIO ALVES SIQUEIRA & ANA MAELDA ALVES DOS 58NMTOS.

g —

| anrs
FRANCISCO ALVES SIQUEIRA e FRANCISCA RODRIGUES DE OLIVEIRA (paternos) e
JOSE LINS DOS SANTOS e FRANCISCA ALVES SIQUEIRA {maternos).

GEMEDS | {MOME € MATRICULA DO(SHGEMEDIS)
Nio [ ] Mada consta.

[ES

| DATA D€ REGISTRO [POR EXTENSS) | NLIMERD: DA DY
| Vinte e seis de feversire de dois mil e quinze. 30-64440824-5

CRETRACTES f AvEREagBEs
o Ato registrado no Livro A-BE, 35 fothes-d21, sob n? 40114.

O conteddo da certid3o & verdadeiro. Do fé.

& r Ly RRER R
"'“1 g POF X5 -de Teviereirg S&°2015.

Nome oo ofisie
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D ER

Adminstradoca do Sequre DIFVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180197986 Cidade: Taud Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO THIAGO ALVES Data do acidente: 17/01/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE
SIQUEIRA COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA TIBIA ESQUERDA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR,
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES. QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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

Lider- Servicos AMD

Nome do médico: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM do médico: 52.35988-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS { Caguswibnira Lidar dm

rn:mw:-q:hfrlghr: oieval

IDENTIFICACAD DO SINISTRO
BEL-D155272/1E
Witlma: FRAKCISCD THIAGD ALVES SIQUEIRA Diata do Acidente; 17/01/2088

CRF- 095,374.413-26. CPF de; Praprio Titular g6 CPF: FRANCISCO THIAGD ALVES SIQUEIRA
OOCUMENTOS ENTREGLUES
Sinistro 1
Baletim de goarréncie

CortidBo de nascimento
Crmprovacan de ato declaratdric
Declarpcio de Inexisténca de TML
Documantacse médicp-hospitalar
Dacu mentas de identficacan
Dutros

ANTORIO CLECIO ALVES SIQUEIRA : 36%.511.858-41
hutprzacho de pagamentn

Comprovanta de residéncia

Documentos de identificagBo

JO5E JAMIEL ALVES FREITAS ! 027.209.803-58
Comprovants e residénca

Bieclaragho Crcular SUSEP 445/12

Ciacumentas go identiflcagie

Bracuragin

o
.

ATEMGAL

- 0 prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documeantatio
complota. Para acompanhar o procosss de analise do podide de indenizagio, acesse e puatsagure. com.br ou
ligue 0BO0-0221204.

- A Indenizacio por invalldez permanente & de até BE 13.500,00. Esze valor varia conforme a gravidade das
seguelas g de acordo com 3 tabela de segure prevista na lei 6194 § T4,

pocumentacio recablda sem conferéncia.

| =

Portador do documentagdo entregua Responsavel pelo cadastraments na seguradora
Data ga entregal G2/052016 Data do cadastramento: D2/05 2018
pome: HSE JNIEL ALVES FREITAS Mome: PATRICTS B SILYA NOGUEIRA
CPFACHPY: 027205 803-58 CPF- 047 862 963-90

WrSE JAMIEL ALVES FREITAS F'.ﬂTFi..'[EI.l'I [, STLWA NOGUETRA
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PEDIDO DE REANALISE DE SINISTRO

SINISTRO N¢ =2 u’u g F.956

VITIMA: Vgt Thooge (Ve {—r".ﬂ'-_i;f..'u\&.f.'.‘;::-- WL L 1y S
CPF n" oRs. PR _ YA I residente e dﬂm!{,lhddﬁhi
I, 3 NZ SO ' rLL I 7 F

“venho por meio desta solicitar A SEGURADORA LIDER a reanalise do mner{r
acima, de minha titularidade, tendo em vista gue foi NEGADO, sem gue
houvesse a constatacao da incapacidade permanente advinda em virtude do
acidente, mesmo com 4 realizacdo de pericia medica.

Solicito assim que seja realizada a marcacao de Pericia Médica para gque seja
reanalisada as sequelas por mim apresentadas,

Nestes termaos,
Pede e espera deferimento,

Taua, z1 de _ qumbe  de 2018

P

q.ﬂ};ﬁlﬁlva* CAElin AAUERA S L SE VRN




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS : Seguradera Lider des

Constreigs da Srgaro DPVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-023B77%/18
Mitima s FRAMNCISCO THTAGD ALVES SIQUEIRA Data do Acidente: 17/01/2018
CPF: 369.911.858-41 CPF de; Representante  Titular do CPF: ANTONIO CLECIO ALVES SIQUEIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de nascimentao
Comprovacio de ato declaratorio
Declaracao de Inexisténcia de IML
Documentacae meadico-hospitalar
Documentos de identificagao
Qutros

ANTONIO CLECIO ALVES SIQUEIRA : 369,911 858-41
Autorizagao de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificagdo

JOSE JANIEL ALVES FREITAS : 027.209.803-58
Comprovante de residéncia

Declaracdo Circular SUSER 445/12

Deocumentos de identificagdo

Procuracan

ATENGCAO:

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacide solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem
ser digitalizades no ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/07/2018 Data do cadastramento: 03/07/2018
Mome: JOSE JANIEL ALVES FREITAS Mome: LILTANA MARLIA PEREIRA
CPF/CNPI 027.209.803-58 CPF: D40.259.363-48

JOSE JANIEL ALVES FREITAS LILIANA MARIA PEREIRA



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS < Sequradora Liskar das

Lomreios de Segurs BEVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-D306E31/18
Vitima: ERANCISCD THIAGO ALVES SIQUEIRA Data do Acidente: 17/01/2018
CPF: (95.374.413-26 CPF de: Prapric Titular do CEF: FRANCISCO THIAGO ALVES SIQUEIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de scaorréncia

Cefidio de nascimento
Comprovaciode ate declaratorio:
Reclaracio de Inexisténcia de IML
Bocumentacio médico-hospitalar
Bocumentos de identificagio
Cutros

FRANCISCO THIAGO ALVES SIQUEIRA : 095.374.413-26
Autarizacaa de pagamentio

Comprovante de residéncia

| J0SE JAMIEL ALVES FREITAS : 027.209.803-58
Camprovanie de residéncia
Declaragio Circular SUSEP 445/132
Docurmentos deidentificacin
Procuragio

(S

| ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao
completa, Para acompanhar o processo de analise da pedide de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
| ligue 0B0DO-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das |
sequelas ¢ de acordo com a tabela de segure prevista na lei 6194 /74,

LDnt:'umentat;.in recebida sem conferéncia.

A documentacio 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 inclusio no aviso de sinistro digital.

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

-

Portador da documentagdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entregs: 21/08/2018 pata do cadastramenta: 21082018
Mome: JIOSE JANIEL ALVES FREITAS Mome: LILIANA MARIA PEREIRA
CPFR/CNP): 027,209 .803-58 CPF: D40.259.363-48

JOSE JANIEL ALVES FREITAS . T LILIANA MARIA PEREIRA
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| houvesse o constatacao da incapacidade permanente advinda em virtude do
! VL acidentE, mesmo com.@ realigacas de pencra aietioa:

|

|

Sohene assiny que s¢ja realizada marcacan de Pericia Meédica paré gud seja
renalisada as sequelas por miun apresentadas.

Nestes termos,

Pede e esperadeferimento,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (- Seqguradora Lider des

Consdrcios do Sequre DFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0306631/18
Namero do Sinistro: 3180388055

Vitima: FRANCISCO THIAGO ALVES SIQUEIRA Data do acidente: 17/01/2018
) . Ded . . FRANCISCO THIAGO
CPF: 095.374.413-26 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALVES SIOUEIRA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Comprovacdo de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Outros

FRANCISCO THIAGO ALVES SIQUEIRA : 095.374.413-26
Autorizacdo de pagamento

ATENCAO

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

- A indenizagao 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 inclusao 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: 11/09/2018 Data do cadastramento: 11/09/2018
Nome: JOSE JANIEL ALVES FREITAS Nome: LUCAS HIAGO GUILHERME DA COSTA
CPF: 027.209.803-58 CPF: 048.755.333-06

JOSE JANIEL ALVES FREITAS LUCAS HIAGO GUILHERME DA COSTA



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E

Agmirabradors do Sequio DFYAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180197986 Cidade: Taua Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO THIAGO ALVES Data do acidente: 17/01/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE
SIQUEIRA COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DA TIBIA ESQUERDA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR,
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES. QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAC,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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

Lider- Servicos AMD

Nome do médico: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM do médico: 52.35988-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PROCURACAD

E_Ii.ltnrgar_lte: SRS R o SO 0 T O o b RS R . brasileiro(a), estadg
ol celienn. ., profissSo. A Il i, TRSIOENTE & domiciliado a Rua
G T ."_.A-r._¢:_-.'>'.~ ..................... 2 S P . DEITG L G S U _
Municipio de . loan Estado dejo) I SR Cep. T R e e e Rl

portador(a) do Rg n®.cir <o i  SSPLLE @ OPF N3, A4 A58 o e

Qutorgado: . h,'k+ e, DIBSIlBiRD(a),
estado  civil A DIONSEE0 e residente e domiciliado(a) 3
Rua...l:.'."...-.-'-'-_-.-..._:...'.u"-;-.'.,'..'.'.-..._';"_-.1:..:_.;,'....r:.'-.:'.f-:-.-.-..-.'...._ n- T ...{-.' TS bﬁi!’:ﬁ'}......":..-'...'::'..-.-......... .......... =
Municipio de Sreee e b N L, EStade die () o S Cep.:
portador (a) do RG n? SALAL RIS ODSSP) Lk e CPE 08I S DU T S

LR E LT o PO &

em adcidente de transitg oia) Sr{a) «}5 S L R PR
ocarride em .17, domd L fadna | conformie registrado pelo B O anexg ao processo
Fodendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgants como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo  requerer. assinar recibos, assinar Declaragdes de endereco, assinar
Autorizacio de Pagamento/Crédite de Indenizacio de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer & aszsinar
todes 05 papéis & documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
Mecessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

- [ p T e o TSSO . 1, | ]

Dumrgame it _
CPE N amd o T T e e S

Obs.: Reconhecer firma em cartirio por autenticidade ou verdadeira

e
T o Wi
L it
R
- -]
'r f;
fof
3 sy
. I-\_\‘ y
!
o,




PROCURACAQ

{?uturgante 10 V1N SR S & 1R, SOOI 1P S brasileiro{a), estado
21| QNP e e FOReER0... oo d b O ..., residente e domiciliado a Rua
poomenn;, AR eaatet i DB odii S :
Municipio de .. ... Estade de{o) ... T SR~ SN I T N
poriador(a) do Rg n°.ciosdciianas sy SSPL.L e CPF e e BB o N S, S

LY e SN

Outorgado. .. . s o itin i R s o brasileiro(a),
estado civil ... profissdo ioin e, FESIdeNte e domiciliadof{a) a
Ruaia...w- .-, P LN . L I o ba|rm.
Municipio de ... . ... L8y vererasensenre, EStBHG d () Sndssrninciiin. COP: GBS 600, UL
portador {(a) do RG n® 5id il it 0SSP ot S LPF M. 093 0. K05 - ey

Por esfe instrumento particular de procuragac. o (a) ocutorgante nomeia e constitui oia)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a quaiquer
seguradora integrante do Caonsdrclo Seguro DPVAT. o pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente de transito o(a) Sria) .. /loccciiaie. . ' :
ocomido em .40, 0l S et conforme registrade

i fi o ECRRTTI b G R LT L WHRLE -

pelo B O anexo ao prccéssn

Podendo dito(a) procurador{a), representar o(a) outorgante como se ofa) propric(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de endereco, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos o8 papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
Necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato,

. Dlﬁ.t:.)rgamé“
CPENE a9 3 lr BAF .

Obs.- Reconhecer firrna em cartério por autenticidade ou verdadeira




PROCURAGCAQ

QUItnrganlE: AN A R Lo ek s T Tl e I S —— : brasifeim{a}. estado
civil ... e . PrOfISSA0....ci. st i residente e domiciliado 2 Rua
................. e L R T e ol .- (1417 s SO P S e
Municipio de ..., SO S Estado de(a) ... _ LT e ST
portador(a)doRgn®..... .. S SSP/....e CPFn° .. ... EL R T (0 S
Dutargad_nl: ...... W CH R e N e brasileiro(a).
estado civil ... ¢ Profissao i residente e domiciliado(a) a
Rua.. L. ey D 7 i B, bairro..... Lol
Municipio de ... ... o Estado de (0)..00 e Cep.: cnsan. un
portador (@) do RG n® ..o v v S8P/ ...k TS - | o o | 8 S RS AT A R

Por este instrumento particular de procuracao. o (a) outorgante nomeia e constitui o:z)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualguer
seguradora integrante do Conséreig Seguro DPVAT, o Pagamento do sinistro, gue vitimou
em acidente de transito of(a) DA i busmin D Y 0 S W dheMmasinmansian.
ocorridoem ... . D ldeinsn., conforme registrado pelo B O anexo ao processo.

Podendo dito(a) procurador(a), representar o{a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaracbes de enderego, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
Pagamento de quitagio da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer & assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos & praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

.................................................................... J8 et v de 2018,
iﬁ Opja ti&%é?ééﬁﬁhé'"'"'"'"" ._t |
~ CPFN® e a= - T -
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (— Sequradora Lider dos

Consdrcios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0306631/18
Namero do Sinistro: 3180388055
Vitima: FRANCISCO THIAGO ALVES SIQUEIRA Data do acidente: 17/01/2018
. ) N . . FRANCISCO THIAGO
CPF: 095.374.413-26 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALVES SIOUEIRA
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGURQOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Comprovacao de ato declaratoério

Declaracdo de Inexisténcia de IML

Documentacdo médico-hospitalar

Outros

FRANCISCO THIAGO ALVES SIQUEIRA : 095.374.413-26
Autorizacao de pagamento

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 indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao 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 o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao 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: 11/09/2018 Data do cadastramento: 11/09/2018
Nome: JOSE JANIEL ALVES FREITAS Nome: LUCAS HIAGO GUILHERME DA COSTA
CPF: 027.209.803-58 CPF: 048.755.333-06
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