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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2016
Carta n®: 9352629

A/C: DAMIAO HENRIQUE SOUZA

Sinistro: 3160362326 ASL-0919733/16
Vitima: DAMIAO HENRIQUE SOUZA
Data Acidente: 30/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS FIORELLI

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

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

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

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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["I " ' ' ”l" ||| "'"“I ' ) < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA }

rste farmuidnie deve sof proencnido oxclusivamente com dados de beneficiarie da indenizacan do Sequro OPVAT, nunca com dados de terceiros,

airgla que esses selam pioguradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de tarma e Sem rasuras, para svitad airaso no secebimento da
indenizacan ne ranco

fu_t0oeren s, dlmnaguas SOUZO _ .
PORTADOR(A] DO RG N ROOCO B3R OY 1O EXPEDIDC POR __ S PILE MO dd s ODE
e QIGBOLEFOE) @19 ow D000 TIDCI T, morsio
% RENDA MEMSAL DE R‘EM {*) Na QUALIDAGE OF BENEFICIARIDW) DO WALOR REFEREWTE A INDEMIZACAQ / REEMEOLSD DO
SURD DPYAT D& WTIMA ‘,DC\TT\AE.D %M %@ua‘a.. AUTORIZO A SEGURADGRA LIDER DR CONSORCIOS B0 SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDLTC, DE ACDRDD COM A% tNF{HRMAans mmm FPRESTADAS.

LA Circular Susep n® 4452301 2, que trata da prevengag A lavagem de dinheirg np mercado sequradar, determina que iodas as seguradoras sao vhrigadas a
fonslituir crdasern de wedas as pessoas envolvidas ne pagamenta da indenizagan. Este cadastre deve comer, aléra das documentos de identficacia pessoal.
informagoos acerca da profissio ¢ da (aiza de eenda mensal,

Pana evitar ieprogramacas e um ragamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nae devem, de forma alquma, serapresentados:

. Conta salatic csou beneficic - nos doowmentos aparecerermn [BIAos f@is camo: BSS ou PREVIDEMCL
< Conla Emresarial - nas documendos aparecem teqmos tais coma: CHPI oo ME ME [micro empresal
s Canla gonjenba quands o beseliodofeilima ndo far titalars;

- Conta bpo FACIL, atencée para o imite de movimentag 2o nanceira mensal;

- Conta tipa FALIL opeeagdo 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal];

- Conta POGUPANC A operagdo 013 dg CEF aberta em Unidade Lotéticas com imite de rovimentacao fin
cConka Llogueada, inaliva au ern proposta nesle mementd revoga-se 3 aceilagan da prapasta de aber
comprabkatério dos dados bancarios);

Salario ou Funcianal.

Iﬂcmra ate RS 2.000,00 !
gm:cnta como dogUumen

e R T
LPF ge bencfidrofvilima invalido ou pendente deo reqularizagdo ou cancelade (recomendamos 8 consulta ac site da RECEITA FETIERA]

vt rrcaila fazonda.gov bir), hem coma n CPF radastrado no SESOPYAT Sinistros gue nde ¢ o mesmo da conta informada para deposito;
- Contas ndg pertencentes & vitimafbenehcarios,

IMPORTANTE: Tarmbénn nao davem ser apresentados documentos que comprovem o5 dados bancarios com imagam digilalizadafscanner calorlda,

BLCriles & M a0, por maic de extrates bancarios infermnande a movimentagao financeira da conta ou cdpia do verse do cartao miltipla com informagao
che chdino de segurana.

i
FARA CHECITO EM CONTA CORREMTE {TODCS OS5 BAMCDS)
. N ero BANCT W™ cda AGENC A (oom digizo, se existin W da COMTA {o o ehigito, s axistie] .
e - el - -
FARA CREDATO Ef CONTA POUPANCA (SOMENTE BAMCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CARKA ECOMNOMICA FEDERP-.é
M cler HaMCD) _-.J'D M" da AGERCIA [com digity, s& axiskln) 55'?:'“ B da COMTA (com digito, sooxistir], ‘El "Efl"
. e - e . — P O3 -

DECLARD DUR A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO D (WDEMIZACAD
DE ACORDO COM AS INFORRALSTS DESCRITAS, RECOMHEL O & RECEEMAEMTS E DOL COMO QUITADD OWVALOR DA REFERIDWA INDENIZAC A,

dpmﬁxh O e b de_GOIE . {Oﬂm_mg} :'J/Mﬂ-;zfﬂr' 5‘5»"-‘5‘?‘

1AL E{"Il!}ﬁT.ﬁ. ARSINATLURA DO BENEFICIARIO

ATENC‘EO ———————— [
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1

<01 Sequee DIFAT garante indenizogdo de RE13 500,00 e caso de rmorte fealor que serd pago 0ofs tegitimo/s benelicianads, obedecenda & legislagdu vigente
na data da acidene). indenizacio de até R$13.500 00 em cato de invalidez pemanente (valor gue waria conforme a gravidade das sequelas g de acordo com a
Labzla de secury previsla nd lei 11.543/2009) o reembolso de até A% 2,700.00 em caso de despesns modico-hgspitalares.

o - FFara sraryzachar o piocesse do 2ndlise de pedida de indenizagdo. 20ess0 wew dpyvalieguiadatransitocom.nr au lique para o SA0 DFVAT 0800-0221 104
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BAMIAO HENRIQUE SOUZA

COMPREV SEGLUROS
E PREVIDENC)A S/A

HEEEE.B SN zmﬁj

Nome: e




DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDD DO 1ML

fu, LOQW;D Mm SOLL:E{ZL,  portador da cartcira de
dentidade ne JOOOO DYOIOULE e inserito nG CPR/MF sob o ne 949 . gal. 193 -4y
rosidente & domiciliado na brqwmr{m w}ﬂ.} . 461 ] ijfﬂu.

Cidade W Estado (A CuLAD. . 1'.1le::Iar-;:1»f]I sob 3s penas da lei, gue
astou impossibilitado do apresentar © Iaude do \nstituto Médico Legal

- iML para os fins de requerimento de

indenizacio do Seguro DPVAT [Lein? 5.194,/74], uma vz que:
{ ] Mio ha estabelacimentd Ao IML no municipic da minha residéncia; ou

[ ] O estabelecimenta da IML lacalizado no Municipio em gue reside nde realiza pericias para fins de
prova do SEgurd DYPYAT; ou

[ | O eslabelocimento do ML localizada no Municipio em gue resido realiza poricias com prazo
superior a 90 [noventa} dias do respectivo pedido,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do seguro DPWVAT, para a cohertura de
invalider permanente cansada diretamente por veirulo automotar de wia terrestre, solicito que csta declaragdo
parmiia g prosseguiments 3 andlise da minha documentagdo sem a apresenta¢do do lauds do Instituto Medico
Legal-IML, concordando, desde |3, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPWAT para a

correta avaliacso da existéncia e aferi¢dio do grau da lesdo, ou tcsdes, para os fins do §1% do art. e da Lei n?
6.194,/74.

Declare ainda estar ciente de que a aukorizagio para a realizacio dessa pericia nao significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentincia ac direito de impugna-la, casg discorde do seu
conteuda.
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Assipatura do declaranto
conforme documento de identificagdo

E}m@ﬂm do_pods, 02 de gfmﬂo de 20d6.

Local & data

COMPREV SEGUROS
£ PREVIDENCIA S/A

BERL 1 JUN 2018
Home: AN
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CERTIDA) MARTAT IV

CERTIFICA, em virtude da fa.. yde i il € cornferida por el e o
requerimento por escrito da parte intersssads, Jue o SARMU lgz-CEARﬁ,
prestou atendimento ao Sr DAMIAD HENRIC @ 20WF A, portador e RG NS
2000034070410 e inscrito no CEF sob o MN©® 9125 77719 no dia

30/04/2016 &s 20h01min, no mosicipic RS - £ s ey Rural.

Paciente vitima de gueda de moto, onde o masme 0f encaminhado para o
Hu'spii:af Regional do Carviri - HRC F ouqa constar 2y, Ana Cristine Medeiros
Silva 1YY O. VMM NN, M iioh

presente certiddo. :

Fuscbin, 23 de maio de 2016

Atencinsamente,

=

L PN PR,

MARIA DAS GRALAS TURREE
Aszassaria Fuaruive
SAML 192 200 ah

A, Dk , Meduhn © e, Assassoria Tecnica, lavrel a -
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Eu, Worri a0 fﬁ?%niq;m 6OLA%CL
RG n? 2e0ao 3HCFOARD data de expedicio 20/4.4 /00, Grgic  SSPICGE

CPF ne 949 . 594.793- 4G, venho perante a este instrumento declarar que nio

possun comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em

nome de terceiro:

Logradourn

{Rua/Avenida/Praca)

MNimero

el

Apto / Complemento

Bairro 2 .

Cidade T v

_____ L iquazeinp do Vel
Estado 02 <’ p )

CEP T

63. Qég -J60

i Telefone o Contato

i
! E-mail

(%9) g $g2-lo4s /555’%2 - 4645

Por serverdade, firma-me.

Local e Data: \gﬁcmguw do Me‘flib, 02/0 G/?c:UG

Assinatura da Declarante: ML@&L

OMPREV SEG
© PREVIDENC]

URDS |
A SIA
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DECLARAGAQ
Circular Susep n® 445/12 - Prevengdo & Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP n® 445/12, que trata da prevencao a lavagern de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo cobrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagBes. Este cadastro déve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profisséo ¢ da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulario” n&s impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacac da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagdo ao COAF~

! Superintendéncia de Sequros Privados — SUSEPR, Grgdo rosponsdvel pelo controfe e
fiscafizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberla, capitalizagfio e resseguro.

* Consetho de Controfe de Afividades Financeiras — COAF, drgdo ifegrante da estrutura do
Ministerio da Fazends, fem por finslidade discipfingr, apficar penas administrativas, receber,
examinar ¢ fdenfificar as ocorréncias suspeitss de afividades ilfcilas previstss na Lei n®

4.613/98.
Pelo exposto, eu 1Mﬂh@;’j F,L@.)«JULQJL , portadarf{a) do
RG ne_J;._ 990 . 457~ 4 expedido por asPi e . em

29 1 13103 cPRICNPIn §39. 986 - 409 - ¥+
na qualidade de procurador{a)/intermediario{a) do beneficidrio (a) LQ)TNSD

MH’L 5@4:}/&1; do sinistro de DPWVAT da natureza .vaa.ﬂuﬂ)%
da vitima KDQAM\E..D (%E/w &3“%&- , e conforme
f v

determinagdo da Circular SUSEP n® 445/12,declaro as informagdes solicitadas;

f
Prﬂﬁssao.-%m Renda Mensal: R$__.4. Sog, 00

1

[}écum ntos comprobatorios: ??%_,

=

ASBINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO = FR_EV.;EEGURDi ]
£ PREVIDENCIA S/

R 10 JUN 7016

[N —

Nome:
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. INSTITUTC DE SAUDE E GESTAQ HOSPITALAR - ISGH _-. COWE N
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LTICE NN O T 2

ORGAIRIZACAO SOCIAL SAUDE

‘ | - FICHA DE ATENDIMENTO

ELd
IDENTIFICACAG PACIENTE/CADASTRO
Prantudrio: 94972 Admissdo: IHOA2Z016

Telefons: &8 BR7R8320

Nome: DAMIAD HENRIQUE 50OUZA
Data Nasc.y 02/08/1581 Idade: 34 ano{s} 8 mes{es) & 30 dia(s})

Mae: HELENA ALVES DE S50OUZA
“[Sexo: Masculing RG: 2000034070410 Municipio: JUAZEIRC DO NORTE

CEP: Bairro: PIRAA
Enderegce: AV PARAISA 191

© e e ———— - G ASSIFICAGAQ DE RISCC
Risco: LARANIA Clagsificador: AMAMNDA SOUZA DE ALMEIDA Horario: 22:00

e eixa:  acidente de mato com lesfes am face

3 xograma: TRAUMA MAIOR

Diseriminador MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO

Taatol2: Glaszgow: 15 Temp.: Glicemia: Regua:
: ATENDIMENTC

Médico: RAIMUNDO VALDETARIO BRITO SIEBRA . CRM: 6442 W 321077 PA.

Acidente: [Sim Agrassio:  Nio Pasao:

Eixo: PEQUENAS CIRURGIAS

Hipotese Diagndstica: MOTOCICLISTA TRAUMATIZADG EM COLISAD COM UM VEICULD A MOTOR DE DUAS QtJ

TRES RODMAS - PASSAGEIRD TRAUMATIZADD EM UM ACIDENTE DE TRANSITO

ComorbidaHe: *

HDA/Examb Fisica:

PACIENTE ENCAMINHADO DO HSFA - CRATO, SEM QUALQUER REGULAGAD, COM RELATO DE HAVER SOFRIDO
AGIDENTE DE MOTOCICLETA, APRESENTANDO MULTIPLAS ESCORIACOES E TRAUMA FAGIAL. DIZ TER
INGERIDQ] BEBIDA ALCOOLIGA.

BXAME FISICO: EGBOM, AFEBRIL, EUPNEICQ, HIDRATADO, NORMOCORADG E ALCOOLIZADO. ECG = 15.

AGE ABDOME PLANO, SIMETRICO, DEPRESSIVEL E SEM SINAIS DE IRRITAGAQ PERITONEAL. PRESENGA DE

%DR[AGGES NA PAREDE ABDOMINAL. DOCUMENTO 4 *Td%h*

R O ST Prreceronorereene (TN BN

CLASSIFICACAC DE RISCO

Pulso!FC:

[ Data Fluxograma Discriminadar Risco Profissional
30472016 22:00:00  [TRAUMA MAICR MECANISMO DE LARAMJA ARANDA SOUZA DE ALMEIDA,

TRAUMA
SIGNIFICATIVO CE CMPRE Y SEouRs

VIDENCIA 574

EEs T0 JuN 2016
EXAME
MNome : ) Data Scolicitagio | Urgente
TC FACE SEM CONSTRASTE (0206010044} 30/04/201 22:59 |NEc Pendente

1
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NOME: DAMIAC HENRIGQUE SQUZA PRONTUARIO: 24972

DATA DE NASCIMENTO: 02/08/15331

SOLICITANTE: DR. KRUIJFF STANISLAW PEDROSA DA COSTA

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO; INTERMEDIARIA 1420
PATA DO EXAME: 01/05/2016

DATA DO LAUDO; 01/05/2016
EXAME: TOMOGRAF|A COMPUTADORIZADA DA FACE

RELATORIO DE URGENGIA

TECNICA; - - -

Foram obtidos cortes tomogra.lcns camputadanzados na plano axial da face, com
reconstrugdo no plano corgnal e 30

INDIC.&Q.&D:
Trauma.

ANALISE:
' — Linhas de fratura acometendo as seguintes estruturas dsseas;
- Arco zigomatico esquerdo, am trés pontos, sem desalinhamento significative.
= Margem superolateral orbitaria e da sutura frontozigomatica & esquerda
- Parede lateral orbitdria esquerda, com deslocamento de 2.0 mm de fragmento dsseo que
mede 4.0 mm.
» Rebordo inferior e assoalho orbitarios esquerdos, com infradesnivelamente de 2.0 mm.
» Rebordo inferior orbitario dirgito, sem desalinhamento. -
= Ramo e incisura mandibulares a direita.
* Paredes anteriores e posterolaterais dos seios maxilares e etmoidais.
- Lesdes ovaladas liticas em regifo apical do segundeo dente pré-molar inferior direito e
segundo pré-molar superior esquerdo, a maior medindo 1.5 x 1.0 ¢m.
— Aumento de volume e densidade dos planns suboutanecs faciafs.
- Material hematico em seios maxitares.
- Estruturas das fossas nasais com aspecto dentro dos limites da normalidadea.
— Fossas pterigopalatinas e infratemporais preservadas.
- Articulagdes temporomandibulares anatdmicas.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:
1. Fraturas faciaiz bilaterais, com envolvimento orbitario bilateral, zigomatico esguerdo e
rmandibular direito,
2. Hermossinus maxiloetmoidal bilateral,
3. Edema subcutdnea facial difuso, predominando 4 esquerda.
4. Cistos cdontogénicos peri-apicais bitaterais.
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Medico Radiclogista CRM-CE3084
Membra Titular do Colégio Brasileira 8z Radiologia/AMB
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Cutorgarte: Qﬂmrﬁu Hewpl gae S0 Far
8§ sns; foinad . Godde ine AV fmm .
residents e domiciliade _ Ay, Zasar e, SP/ rf_"&{}éﬂgéﬂ; ALAFATIND s
rovke, cGama”
CEP _"Ad 0 - 260 . portador do RG n° QOO0 24030 LA0
eCPFrPglq, 94, 393 - 49

~——Cmutargadae: Marcos-Fiorelli-brasileiro-casador-empresario -esertono-com sede em Rua da
Conceigdo, 549, Sala 304, Centro, Juazeire do Morte, Ceara, CEP 63.010-222, telefones (85}
ZBE7-1845 (88) 98822-1645 o {BB) 98804-8BBBE, portadar do documento de identidade KRG n®
4.990.437-1 S5P/PR e CPF n® 639.986,109-87.

For esle instrurmento particular de procuragdo, o {a) outorgants nomeia e constitui o{a)
outargadofa) seu. bastante procurador{a), para ¢ fim especiai de requerer junte a gualguar
seguradara integrante do Consércio Seguro DEVAT, ¢ pagamente do sinistro, que vitimou
ern acidenie de transito ofa) Sr.(a) ﬂi_m.-ﬁ?u Her ZLOWE  Bo Fror

oeormido em _;?Q_e’ IZ@' . conforme registrads pelo B.O anexo ac processo.

Fodendo dito procurader, representar of@) autorgante como s ofa) prapriofa) fosse,
padendo regucrer, assinar recibos, assinar Declaragfes de enderego, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagao da Indenizagac de Sinistre DPYVAT, enfim requerer e assinar
lcdos oz papeis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessancs pars o mais ampla & fiel cumprimente do presente mandats,

Wﬂuﬁﬁﬁ &/ de %f/f/@ de 2276
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Outorgante ¢, reconhecer firmd, por autenticidaderverda deiro)
CPF r°
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