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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2017
Carta n®: 11883820

A/C: JOSENILDO JORGE DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170574594 ASL-0411324/17

Vitima: JOSENILDO JORGE DA SILVA
Data Acidente: 08/08/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANA GLORIA DA SILVA CAMARA

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.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.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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INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério 0 preenchiments completo de todos 08 campos com os dados do BENEFRCIARO ou do FEPPESENTANTE LEGAL
serm rasuras, paracorreta andise do seu pedido deindenizagin. Dadosineompletos ou incorretns impedem o banoo de creditar
o pagamenta.

A containformada precisa ser de titularidade do EENERIGIARQ ou oo FEPFESENTANTE L H3AL & deve estar regularizada, sliva,
desbloguesada & sem impedimento para o crédito de indenizagdosreembolsa.

Eobrigatério Fepresentants Legal para:

BenelBario entre 0 a 15 anos{pai, mae, tutor} ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com osdados
do Fepresentante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Fepresentante Legal preci sard assinar o formulario (no campo 2-
“Assnaturado Fepresentante Legal™).
Benel'dario entre 16 a 17 40105 - Necassario que o Benel#rio ssja assistico por seu "Fepresentante Lepal” (Pai, Mae, Tutor).

O formuldrio devera set presnchido com os dadosdao bend Blario. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pele menorde |
idade {no campo 1"Assinaturado Bene@arm“} & seu Pepresentante Legal {campo 2 "Assinatura do Feprasantante legal'} J
e . . .
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Ceclaro gue os dados bancarios 530 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitédria para o sinistro, autorizo a
Sequradora Lider & efeluar ¢ pagamento da indentzacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referfda agéncia e conta,
Apds etativado o crédit, recenhogs & dou plena quitagio do valor indenizado.
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Lecad & Data,
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Bolatim do ozarrania

Secretaria da

S5eguranga ¢ da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

18 Superintendéncia Regional de Policia
b2 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Alhandra

DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

d’*}g % O
Ocorréncia n°. 690/2017 o Parmab

Aos quinze dias de agasto de DOIS MIL E dezessete, nesta cidade de PEDRAS DE FOGO/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade dof(a) Exmofa). PAULO DE OLIVEIRA
MARTINS, Delegado(a) de' Policia Civil, comigo, escrivé{o) do- seu cargo, ai, por volia
11h:10min, compareceu a PESSOA a s uir qualificada: S

JOSENILDO JORGE DA SILVA, Identidade n® 1.809,927-SDS/PB, -CPF n® 980.226,794-53,
nacionalidade brasitiro, estado. civit: ‘cagado, profissdo: agficultor,. filho{a) de Ivanildo Jorge da
Silva e de Celia Maria da Silva, natural de $3o Miguel de Taipu/FPB, nastido{a) eni 27/12/1972
(44 anos de idade), do sexo -masculino, residente e domiciliada(a} nofa) Sitio Mata de Vara,
tendo como ponto de referdncia: zona rural, na cidade de Pedras de Fogo/PB, fone(s) para
contato: 83-9-8175-1110. : . : -

a guem ihe foi- esclarecldo @ respeito- das penas cominadas ao .crime de FALSIDADE
IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado Que compareceu a esta Delegacia de Politia Civil
para narrar/registrar/informat/noticiar conforme segue: :
1) NATUREZA DC FATO: ACIDENTE DE VEICULO;

2) DATA DO FATQ: 8 de agosto de 20 17;

3) HORARIQ:; 6h:0miin;

1 4) LOCAL: Zona rural de Pedras de fogo/PB,

3) BREVE RESUMO D) FATO-

Afirma a noticlante que no dia 08/08/2017 por volta das 06:00 horas quande pflotava a sua matocicleta
de placa QFR-7164/PH, RENAVAM: 1126407388, registrada em nome dio notidante, na zona rural de
pedras de Fogo/PB, quando uma cutra motocicleta atravessou ria sua frente & colidiu com a motocicleta
que & noticiante conduzia, vindo a cair em soio, vindo a ser socorride para o hospltai de trauma em Jodo
Pess0a/PB, onde fol atendido com vaias lesdes.

&) OBSERVACOES:

NADA CONSTA

Nada mais a consignar, lido & achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e
por mim, escrivi{o) que digitei.

o HOSENILD

Rua Dr. Manocel Alves, 191, Centro, Pedras de Fogo/PB. CEP: 58.328-000 R,
Fone: (81) 3635-1304
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Ldenmdade n— 480{‘?5'&%“ e insgrito ng CPF/MF sob ¢ n® C’{?O a&é—}ﬂu :?3
remden{? ¢ domiciliado na [AUS m 219 Sf'ﬂ :
Cidade Estado H;gg}@@ declam, sob as penas da lei, que
estou impossibilitade de apresentar o laudo do Institute Medico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT [Lei n? 6.194/74}, uma vez que:

{ ] N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ } 0 estabelecimento do IML localizads no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{){'} O estabelecimenta do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o ubjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalider permanente causada diretarmente por veicule automotor de via terrestre, solicite que esta declaragio
permita ¢ prosseguimanto a analise da minha documentacdo sem a apresentagie do laudo do Instituto Medico
Legal-iML, cancordando, desde j4, em me submeter 4 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
carreta avaliagio da existéncia e aferig3o do grau da |es3e, ou lesQes, para os fing do 519 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaroc ainda estar ciente de gue a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia nio significa prévia
concordancia com a ~- = avaliacio médica ou renincia ao direite de impugna-la, caso discorde do seu
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LiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Felrinhedain do Fegum AMAT

Para mais asclarecimentos, acesse O site htp:Aaww.seguradoralider.com br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou G300 221206
{pxclusivo para pessoas com defici@ncia audslival

-

—
INFORMACDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulério & parte integeante do processo de liquidagde de sinistra, conforme gstabelece a Circular
nimero 445712, disponivel ng enderego eletronico:

httpu/fwwwz, SUSERGOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCO RIGINALASPXITIPO=1&CODIG0O=29636

& Cireular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercada segurador, determina que todas as
Seguradegras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este radastro deve
conter, além dos documentos de identificacao_pessoal, informagbes acerca da profssae e da faixa de renda menzal, além da

respectiva dacumentagio comprobatdria.

A recusa em farnecer as informacdes de profissao & renda, neste formultario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Segure DPVAT, contudo, por determinagan da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagao ac COAF?,

'Superintendéncia de Seguras Privadus — SUSER srgac meponsavel pels cantrele & fiscalizacdo dos ineicades de seyurg, previdéncia privada aherla, capltal-
24,3 0 € FEESEQUI.

? ronselho de Conirole de Atividades Financelras — COAF, drgan integrante da estrutura do Ministério Ja Fazends, tam par Analidade disciplina, aplicar penas
adirinistratvas, recebar, cxaminar e identifcar a3 eoomEnCias suspeitas de ativid ades llicitas previstas na Lal ne9. 61358

L : —
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Pelo exposta, ey /&"\"\'ﬁmx %U:C&_ =} Shscrito {a) no CPFsz o M \2‘7566 OQ‘E q [ OO

na qualidade de Procurador [a)q Intermediarid (a) C W :

o Genenciar - 4 2 ‘dﬂl ot
@) no CPF sob o NeASORREFIM —/ 53 do sinistro de DPVAT cobertura e/ ga vitima

inscrito (a) no CP70 N“a’[ 805&7& 6;}5{,5_..'5_3 . conforme

eterminagao da Circular Susep 445712 :
= Daclarc Profissie: Renda: ML aph

L

ol Becuso inforanar /
X s

¢

’.f-‘l‘ o At L
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GOVERNO DO ESTADOC DA PARAIBA A
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE “agited
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENATIOR HUMBERTO LUCENA ﬁ
DIViSAO MEDICA w

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

-1
NOME DO PACIENTE JOSENILDCO JORGE DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 27272
NOME DA MAE CELIA MARIA DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.019.056

DATA DO ATENDIMENTO 08/08M7

HORA DO ATENDIMENTO 10:38

MOTIVO DO ATENDIMENTO  |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DE 085058 PROPRIOS DO NARIZ + FRATURA DE

DIAGNOSTICO {5} SEIOS MAXILARES

CID 10 802.7

AVALIAGAQ INICIAL:

Dados extraidos do Bolelim de Enirada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, nega perda da consciéncia, ferimento corto-contuso em face, abdomen sem alteracdes,
Glasgow 15. Fraturas das paredes posteriores dos seios maxilares + fraturas dos 05505 proprios do nadz.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

tomografia computaderizada de cranio

RX de ossos da face / “\\

RESULTADOS DOS EXANES: /o,

Fratura das paredes posteriores daos seios maxilares das l1aminas ptengopa finas é‘t‘ﬂo%_ ios do
nariz. ""xfjf‘
L_.
TRATAMENTO: / Sty

™~/

) ft,{‘\ =7 {? LMG‘
Sutura de ferimento. Tratamenio conservador de fraturas de ossos da faa.:e.f:" e r™ ﬁ" /4 4
iy k_jf"“-:h f —
ALTA HOSPITALAR: 08/08/17 ~
DATA DA EMISSAD: 250917 £ /

ATEMNGAO: Este documento destine-se & comprovagfio de ntendimente hospita IMSS EMF‘RESAS ESCCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO o CONTIMUIDA AMEN"'D
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REGQUISICAO DE EXAMES DE MAGEM

v
Nome
JOSENILDO JURGE DA SILYA
Data de N° Boletim Emgrgencia Pronuario
Zrmenar2 1018056
Material @ examinar

EXAME DE IMAGEM .
TOMOGRAFIA nﬂr___ﬂ..._.q}u.um_m.rﬂh D0 CRANID
RADIOGRAFLA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)
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i|Podents BAE DataHora Entrrda 1 Cxata Balxa
lJoseNiDO JORGEDASIYA 1619056 03/08/2017 10:38:26 o o
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HAgidents Mirive Proftastonad ] et Cars, Reghonal I
"Moo X MOTO ACIDENTE DE MOTOZICLETA INNARTHA LISLEY MANIGOBA XAVIER oT4 !

‘leEua marIA DA SLVA

'[ [Dota/Harn Clossteagdo i[Datatora Frescrcac ~ :
OBIOBIZ0NT 102836 . floarar2017 11:06:39 |
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| Anamnese

- | PACIENTE WITIMA DE COLISAG MOTO-MOTO HA 3H COM TCE, RELATA VOMITOS, NESA PERDA OF CONSCIENGIA, AFRESENTA LESAG
CORTOUONTUSA EM FACE, ABD FLAGIDO & INDOLOR. TORAX, MMSS £ KMl SEM ALTERACOES. NEGA ALERGIA

MEDICAGAC

| |[soLUGA® BE RINGER LACTATO, ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E:V;, ACM, 0.0 {MGTSM), .
I| P IRONA 500 MGIME, (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML MIA E.V., AGORA

GUIDADOS . -

SOUGITAGAD DE PARECER BUCOMAXILO
. |SGLICITAGAD DE PARECER NEUROCIRURGIA.
l 3UTURA DE FERIMENTO, (UBSERVACOES: FACE) ST e T

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 0O CRANIG )
RADIOGRAFIA DE OS50S DA FAGE (MN + LAVERAL + HIRTZ) .

CiD10
1 Gﬂdlgoj[ Doscrighd
TO7 Traumatlsmoes mifiplos rlio esparificados:
| |Conduta
! Em observagao L~ >
i : o ]
Y
; » . ;
| o™
i o HNARTHA LISLEY MANICOBA RAVIER
' {8074
' TIOSENILDO JORGE DA SILVA
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TCE LEVE SEM QUEIRAS HEUROLOGICAS NO MD!-.HEHFO SEM G ERVICALGLA SCOUT CERVICAL SEM FRATURATEG SEM MGRMIDADES
INTRACRANIANAS RELACIONADAS AD TCE CD: ALTA BA NLR.

Conduta 1 4 \
Em observagao ) ~ oy

GEORGE DE AL GUE G MENDES
346/FE)

o . :_l. - - .

JGSENILDO JORGE DA SILVA
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SALA DE DBSERVAG&D AREA VERDE '
Enderego: AV ORESTES LlSBOﬁ S."N PEDRO GONDIM, JDF\G F'ESSD.A PB, 58031090

U Tel 32165700 .
CNES: 2778696 .-

Iquen‘n BAE DataHara Enlrada . Diats ok .
JOSENH.DQ JORGE naslum S rildohense T e T ofinBR07 10386 00 T 0

|
f i[Data de nescimenta a- || Sk = feng .- " H[Telsfora g6 Contan
: STHIMGTE Mssuling . . B3} 29 E10023
E Maa . [Prontuido
MATLA DA SLVA N ) . —
Endm‘ LIF
WEATA DE WARA, S ZQNA RURAL P‘EIIRAS DE FOGO
' antn Pmﬁsﬂon I e Cone. Re-ghm‘l
MOTO X MOTO . AE-IDEHTE DE MOTOCICLETA ASSI0 30USA DE OLIVEIRA SE55FH
Delaftorn Classficacho CatnHora Prascoricic
DEMS201T 10:39:38 Qloaatan1 T 54755

© LAnamnese

PACIENTE RELATA TER SIDO VITIMA DE COLISAD MOTOXMOTO, HA APROXIMADAMENTE a QQRAS NEGA EFIS[CDID EMETICE E PERDA DE
CONSCIENCLA, NGO MOMENTE, EVOLUI EM LOTE, EUPHEIGD, NORMOCGORADG, AFESRIL AQ TOQUE OIGTAL, DEAMBULANTE. AQ EXAME
FISICD, APRESENTA FCC EM DORS0 NASAL-SUPERCGILIO (E), ACUIDADE E MOTRIGIDADE WVSUAL PRESERVADAS, SEM CREPITAGAD NASAL,
MOVIMENTOS EXCURSIVOS MANDIBULARES SATISFATORNES, OCLUSAD MANTIDA AD EXAME DE IMAGEM. APRESENTA TRAGOS
SUGESTIVOS DE FRATURAS NOS G.F.N, G0 15 SUTURA OO FCC 250R Ehrmchs 3~ ALTA BMF COM RETORNG AGENDADC PARA,
MAMBULATORIO EM HTOP DLA 1ORZ200F

Conduta . | - B
Paciente encaminhado com SUCESSO para a se¢d f‘..-f”;

*Tr nﬂlﬁ'ﬂ
o, P 5006

THﬁﬁSPﬂ %ﬁu SA DE OLIVEIRA
{S6EEPH

JOEEHILI.;.\U' JORGE DA SHLVA




Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Soador Mumbetn Lecira
Alerdimermto: Q00000806826 ldade: 44 &nos
Paciente: JOSENILDO JORGE DA SILVA Datal OBfO6I201T

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica; -

Aguisicds volumétrica com. reconstrucio mulhp!anar sem a m;e:;ﬁn de contraste icdado
endovenoso.

Andlise:

Farénquima cerebral com morfologia g coeficientes de atenuagio nomais.

Tronco cerebral & cerebelo de aspecto conservado.

MNao hé calcificagdes patoldgicas.

Sistema ventricular com merfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de.colecdes ou processos expansivos intra nu extra-axiais.
Estruturas da {inha mediana sem desvios significativos.

Fratura das paredes posteriores dos selos maxilares,das iaminas pterigopalatinas e dos
035808 proprios do nariz. ]

Materal denso no interior dos zeios maxilares, podendo coresponder 2 hemossinus.

O valor preditvo de qualquer exame depende da anéiise conjurita do seu resultade e dos dados dinito-

apidemiolégicos dofa} peciente.

'\*-\__“N“

Exste faude fof fbersdo ann 17082017 01:25

Dra. Galba L. O. Aquino
CRM: 5839



Documenlos de idantillsacao

LU EDUGITL |

B CAnTEIna £1ivhnL DE ROV nity s o
o [ !
: Emmnm JORGE DA RILVA r '
mimﬂ‘ 3
Ennﬂn Eam - mi

o PNCIN P ey ‘. i
fae0 2% 70453 [2712715%2) §

FRbAn
TVANTLOO JORGE op ]

=" N - . .- -x.

SN o '?F'*."I'i‘.l';"ll}l"l:'ii-l‘:f-‘fjs-ﬂE.'hn‘-'r-i"i,.rfl.'n'u:'_' ST

- ( L -n-';"-hl'lr'l'_\l‘!:";"l'nﬁﬁ'l'_lﬂ',-‘l:l_n‘.:"-l;‘ll]a('lilz's_":-.' '?;15._‘;"1 )
e DEPARTR g N ] ._Hn_r:.m N e T Y

LT,

BILVA

Tabn
HAZIOnEL

F’l%;fn”

h f;v !ﬁﬁﬁinuﬂjiiﬂfﬂrl;?
_maﬂuwe i@ﬁz;zam I&Wzmz ' E'

!
3

894228420

o ———
Wit

B

a1enx

Foac sz, 75 2510247012 ] B

bty Frm fn 0715539554a

o

Lt |
i g
g &
b o7 :
e . ™ RiE186R4Z W
= . r
£ &
E o

(e

g
|




Documanlos de idenlificacan

RS

'# | ——e - —T a4 = _Lh““'lq—: "‘
IR R L e & ke e e nage, E c: meig IRE
r ) ELTATMS DA PATLALAS, -0z
~ SN AN B RTEIEMSA T O DL B
Q nﬂt:uﬂblw.;ulmwu B=235
- Ptk

v
b 1‘-“-"'
I E: ST LN T o o i i i -
e ____-_q\.--: . 3 i i s arerit -

- - . n. B
hh..__q.-n.. B e e s g S A

A=



.H?l sat TG0 0 STRAT U RATTGRR rIAL RN, _'=

. Baz.578 -2 vialiiis ¢ G1/11/2011
HOmED RS G"m m STENA m

ﬂl‘ﬂlflﬂ

rawgis  JOR0 SEMASTIAOG DEh SINVA
DALILA FERREZPA Dh 5YXLVA .

FIT TS T H - ! .- R A BN Al ]
JoRo PRssGR-TRT . . . . 09/05/1861

-
¥

Dwum : )
CRBAK M. ES104 FIS .'EB LIV.B25
cmmme 1 JORD E‘ESS{?‘E(EB’

355, 023 _SI4-00 /"’-4“' .r‘:«., T

FoL

semvsin- H""!-l"-“ ‘Zf‘.C Py



-Govetno-da Paraiba == -

del

L

JOSERILDO JORGE

PASSAfMOTOCICLET

HONOAXRE 190

INFORMAGOES SGBRED VEIGULD

2017
QFRT164
ALCOGASOL
2017 2017
FARTICULAR  vERDE
301062017
1901012017

PEDRAS DE FOGD

QFR7164

s cormita 3

Uime Licenciamenta: 2017
ropristaria: JOSENILDO JORGE
laca: AFRT184
ombusthe: ALCOIGASOL

MarcaModelo; HOHDAXRE 180

'Espéuiarﬁpn: PASSAT MOTOCICLET

de Fabricagao: 2017

lane Modelo: 2017

I~ ategurla: PARTICULAR

!Cnr Fredominanis; VERDE

noimenta Loenciameants: 30082017
BaEnvagig:
R estricioe:
!F'lnanc.eira:
Wunizipie: PEDRAS DE FOGC
S itsago; ENt CIRCULACAD
Data da ConsultaisM0r2z0Ty

= htp:ffwsdetran ph.gov.br DT _DUT Clieng/ConsiiitaDUT?placaMa. .

A3

19/10/2017 16:38



FROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {jﬂegurndr}ra Lider das

Congbicivy do Segqury DPVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-D411324/17
Witima: JOSEMILDO IORGE DA S]LVA Pata do Acidente: 0&/08/2017F
CPF: 9E0.226.794-53 CPF de: Priprio Titular do CFF: JOSENILDO IQRGE DA SILWA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinlstra

Bolatim de ocomréncia Qulroe
Comprovacao de ato declaratorio ‘ \ll\“‘l m l||“ l ‘ “ \lll
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Ducumentacdo medico-hospitalar

Documentos de ldentificagio

oUT

Cutros

AMNA GLORIA DA SILVA CAMARA @ 365.023.914-00
Comprovante de residéncia

Declaracan Circular SUSEF 445/12

Documentos de identificacio

Procuracdo

JOSENILDO JORGE DA SILVA : 98BD.226.794-53
Autarizagde de pesgamento

Comprovante de residéncla

ATENC A

- O prazo para ¢ pagamente da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsagura.com.br ou
ffgue DBOD-0221204,

- A indenizacdo por Invalidez permanente & de até RS 13.500,00. Esse valer varia conforme a gravidade das
sequelas e de acorde com a tabela da seguro prevista na lei 6194 7 74.

Docurmentacdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentacao ohtrague Réspunsﬂuc[ pela cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/10/2017 Oata do cadasiramento; 24/10/2017
MNome: ANA GLORIA 8 SILWA CAMARA Morme,; ARDAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF/CMPI 365.023.914-09 CPF: 109.?5:.1]64-4[}
ANA GLORIA DA SILVA CAMARA FDA?EWN?‘E& DE OLIVEIRA



et

PROCURAGAQ PARTICULAR

QUTORGANT
Nome:~ 'Y'LLQ»GLQ- qeﬂ)ﬁ@ﬂ G{.O SLQIG\_, A
v Nacionalidade: Mﬂuﬂz@'
E=t.Civil Profisséo: Identidade: .:f_ 8 s
CPF_ Y49 2. 36- 19452 Endereco: ~A L0
Neandp, DM Feoines (‘ig,?:’@%rcg, Pove 428 A0~ S6UHE6

|

OUTORGADO:

Nome: vy .GQBTH o do gB’LQm QDGMIO-

Nacionalidade: _8&0Bleina.  EstCivil spilomo.
Profissao:.d 19 KO

Identidade ?%a-ﬂ% ; /
CPF: 365, CORkA34IU-00 Enderego: . | 3

396 Codine oo YNGR ' !

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragao, nomeic e constituo meubastants
procurador o outorgado acima qualificade, a quem confio poderes especiaispara
representar-meperantea SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, afim de encaminhar o pedido de
indenizacdo referente 20 Seguro Obrigatéric — DPVAT concedendoae outorgadopoderes
para assinar, enviar =fou  reguersrquaisquer docurmentes nhecessariosjunto  as
seguradoras caonsorciadas, incluindo receber informacbes sobre pericia medicas
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos

dedireitopermitides para o fie! e parfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a

indenizaco do Seguro Dbrlgatﬂ rie-DPVAT para a vitima
.

d@@@ Oomoc, 4 s foglaois

Lucal edata

Assinatura doQutorgante
(reconhecer firma por autenticidade)
SoWTe

i o
L Balx unTﬁwwmmn

JISENTLED JORGE 1 SILUAR : )
EEEIRA K N T S R +il+llfl++Fl EOR AN SN LY T

Ex tect.da verdade. Jmu”Feaﬁua—PB gt (P U

Eharles Barnado Torres Farreira.- Exfrab .

LAY SRR it %’g@fﬂw

Confira a autenticidade eq’ﬁa WEHE

l.



