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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190333985 Vitima: IVANILDA COSTA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 24/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IVANILDA COSTA DO NASCIMENTO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14367300
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190333985

Vitima: IVANILDA COSTA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 24/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), IVANILDA COSTA DO NASCIMENTO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdao de pagamento incompleto(a), necessdrio apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14367412
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Segquradora R
0 Ll DER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAC DO SEGURO DPVAT
Avrirhiraden de baper BTVAT
Rufarieasao o2 pagamenty

I“l”“ m ”I" | I ” |II| ) PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dadas do beneficidrio da indenizacas do Sequro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sefam procuradores. Recomenda-se o preenchimente em igtra de forma e sem rasuras, para evitar airaso no recebimento da

indentzag a0 no bgnco.
EUM BaBio. (dea Ve timen®o ,
PORTADOR{A) DO RG N __ DG 154 EXPEDIDG POR __ IR - P8y em QO /O 719B3¢

cer QRIEBNO -G, rcne OOOOOO0O0-O0OOC ). roFissia

E RENDA MENSAL DE RS { ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIC{A} DO vALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DD

SEGURO DPVAT DAVITIMA s CAGL O Ao W mCimntaXGAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DEVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORBO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS,

(N posNSTRO

[ "} A Circular Susep n® $45/2012, que trata da prevengde 3 lavagem de dinhefro no mercads sequrador, detanming que tadas 25 sequradoras sdp obrigadas a
constitulr cadastro de tadas as pessoas enwdlvidas no pagamento da indenlzaco. Este cadastrg deve conker, 3lém dos docurmentos de Identifcagas pessoal,
Infgrrmagdes acerca da profissdo ¢ da faika de renda mensal,

Para evitar reprogramacae de um pagaments, [embre-se que ¢ documentos abaixa relacionados pae devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta salaric efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais corme: N5 ou PREVIDENC A SOCIAL o Saldnio ou Funcienal,

. Conta Empresanal = nos documentos aparecen ermeos tais come: CNPJ ou ME, ME [micro empeesal ou LTDA,

. Conta conjunta quando o benehRcidriodvitima nao for tidvlar;

. Conta tipo FACIL atenghe para o limite de mowimeniacss inancelrs mensal;

+ Conta tipo FACIL aperagio 623 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

. Conta POUPANG A speracao 013 da (EF aberta em Unidade Lotéticas com limile de movimentacae financeira rensal de até RS 2.000,00;

. Conta blogueada, inativa ou om proposla (neste momento revega-se a aceitaclio de proposta de abertura de conta comc documenta
comprobaisis dos dados bancarlos),

. CPF do beneharlafvitima invalide au pendente de regularizagio ou cancelade {recomendames a consulla a0 slie da RECEITA FEDERAL
www regalia fazendagovhr, bem como o CPF cadastrade no SISDEVAT Sinistres gue naa & @ mesmo da conta informada para depdsito;

. Cantas nag pertencentes a vitima/beneficirios,

IMPORTANTE: Tambam pho devem ser apresentados documentas que comprovem os dades bancdrios com imagem digitatizadafscanner colorida,
Bscritos & mao, por meio de extratos bancarios informande 2 movimentacae financelra daconta ou capia do versa do cartdo miliplo com informagan
de codigo de seguranga,

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OF BANCOS)

N® do BANCO _@ 3% IN® da AGENCIA {com digito, se existit_ @O N° da CONTA [com digito, se exist_ 3 1094 & jﬂ_l-ﬁm?’]

PARA CREQITO EM CONTA POUFANG A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BAMECD DD BRASIL E CAINA BCONOMICA FEDERAL)
N7 o BANCD M" da AGENCIA (com digita, se existie) ____ M da CONTA (com digita, se existin

DECLARC QUE A CONTA ACWA MENCIONADA E DE MINHA TTULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CRECITO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMACGES DESCRITAS, RECONHELD O RECEBIMENTD E DOW COMD QUITARO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD..

M-Q@.de TS de_ 00O Reutda Sodh o o comesbe

LOCAL £ DATA ASSINATURA DO BENEFICIARID

ATEN;EG- . T L . . . o

-0 Sepura DPVAT garante Indenizagio de f4$11.500,00 em cAso de movie {valor que serd page agds legitimoss beneficidriofs obedecendo 3 Legislagao vigente
na data do acidente), Indenizagae de até R$11.500,00 em cato de irvalider permanente fvalor gue varly cénfarme 2 gravidade das sequetas e de acordn cane 2
tabela de segurg prevista na lel 1134572009} & reembolsg de até R% 2.700.00 em caso de despesas médica-haspltalares,

. Para acgmpanhar ¢ processo de andlise do pedida de Indenlzagdn, acesse www ipvaliegy radatransiko combe ou ligue para o SAC DPYAT aR0-02213204,
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

FPROTOCOLO N? 180686763801 y
O

(‘?0. oy
INFORMAGOES GERAIS ' (3 Bolefim de erorrenia
Data: 24112018 Hore: 08:15 tunicipio; BAYEUX/PE I l""’" m ”l” ‘ ‘ ” m,
BR: 230 Kz 34.4 Senlido: Decrescente :
FPolicial respansavel pelo alendimenlo; ALEX ALVES, 1301511 RECEBIDU
ASPECTOS DO LOCAL 13 kerzm
Tipg de via: Principal Tipe de pavimento: Aslallo Seguradora Lider DPVAT)
Tigwo e pista: Cupla Condicag da Pista: Seca
Eslrutura Vigrig: Reta Lecalidads urbanizada; Sim
Acosiamenin: Sim Canteirg Central: Sim
Condigio melecrolégica: Sol Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS
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Por volia das 0815 do dia T4 112018 no kmi 34,4 da BR 230, no sentido Sania Rila-PB para Jodo Pessoa-PE.
ecofegu um 2cidenle do lipo engavelamenio na municipio de Bayeur-PB. envolvendn 05 [ eincg ) veitulds = com
le@s vitimas com lesdes leves as cuais foram sooorridas pos lerceiras para o Hospital de Traumas de Joag
Passoa-PB. Os vefoulos envelviges-<io 1 V1 { VWITIGUAN, pfaca NOE-5858-RN. cor branca ). v2Z { YWwWiGOL,
plaga DHX-2108-FPB, cor proede )6&-".3'6 FREMAULTISANDERD, placa QFH-3807-PR, cor branca ). W& ( wWIGOL,
placa NPZ-1754-PB. cor prela | e V5 { GMIPRISMA MAXX, placa MNX-2351.FB, cor branca ) 0s guais eram
conduzidos por Arthur Braz da Sitva Gomes, Adilson dos Santgs Alves, lvanildo Lims do Nascimenio, Robson
Aimeids Andrade & Sguza e Edmitson da Sifva Lima respectivamenie, que foram submetidos a0 leste de
gltoolamia alravas do equipamenta elildmelro. obendo ¢ resullade de 0,00 mgd de ar expelids pelos pulnmdes
para lodes os conduiores. As vilimay [oram identificadas como Marfa de Lourdes Manuce Cavalcante passageira
de V2, lalcia Aline Alves da Silva e fvanilda Coslz do Nascimento passageiras dE{Vé;ICum base na andlise dos
vesligios observados e declaragtes verbeais dos condulores. consiBlou-58 que 0§ vaioulas V5. v e V3 pararam
sucessivamenie sobre a rodovia, quando perceberam que havia deois vefcwos, logo a frenie. parados sobre a
mayma, pols estes se envolveram num acidenle { protocole n® 18086782801 ) do lipe colisao raseira. Alg
condinug, o V1 desvicu para a esquerda, porém ndo conseguil evilar & collsdo com ¢ ¥3, atinginds a lraseira

ETEd M oo ey, DOOUMONID nsamagg QiRbionicamedts por AUCY ALWES, moteiouts 100151 | Postion Rertoves Fode, e 20t | g
:.f T T 3': o 120E, cordh e 1K e kb e Gighio o lznamilo i b 37 fo aeL. 10 do Metda Pradsada be 2,200-7, ce
R“ﬁ' ?{;”};‘ 1 8 e pgosin gA Y00 M an . 6 do Diecysen Y 5830, Ba B o cunseed g 015 £ na wten boesanehd 1y g qer B "
F 1"?“-}_5-':\5: o WA HE N2 Mool B*S10G, g 17 de Agniideg te 2005
""*Z‘q ‘;)‘LIEEI"' Arelnqlag A DRI SE Adsne Cg 2meneg 2RO 40 2l m2 s"e iDL o R S vE AL e nt e, g
{E A [ & pronpoig TEHMGTEIE £ 9 it dheobteinode ISR ACETFE MCRI0E? ACOE5EY 0.
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CLELE PROTOCOLO N” 18066763801 ey

esquerda deste e saindo do lefla carrogavel, ficando parado no cantelre cenlral. Em sequlda, o V2 colidiv ma
iraseira do V3 que Toi arrasiado ale aingl & raseira o V4 e, por sua vez, esie ol arrastado, atinginda 5 traseirs
do V5, Essa dinmica enconlra-se representada ng croqui. Do exposte, concluiu-se gue & cawsa princigsl do
aridenie o @ conduddc veltar por parte dos conduiores do V1 e V2 nadg guardarem a Jevida disidncia de
seguranga, Ressalia-se que a [ocal fol preservade. havende sinalizagde vertical e harlzental e a velocidade
maxima pennilids ara de BY kmv, Apds consulies dos veloulas e condulores nos sislemas Jdos quais dispomeas,
aqueles foramdiberados aos seus respeciivos condutores.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE
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AMARRAGAQ - NAQ NECESSARIA
EVENTOS SUCESSIVOS
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TR b ALY i, J v, iy e 3
Engavetamenm W5, va vl W3
? Colisdg Iraseira WE, W4, WA V2 VI
3 Saida de |eilo carogaval W1

DANOS COLATERAIS - NAQ HOUVE
APOIO EXTERNDO

- . ST W L e m s e - g - —— - TRl mm——— w0
e R 7= I C oo er o N
V1 - VEICULD 1 - NOE5858 - UTILITARIO
W1 - Informagdes
Emredig . T (peumerie BEENIG Mgy por ALEX ALVES . mavicuta 1309501, Poaclyt Fimipndiss Feders, om P8O @Y
_c;} ?"ﬂ;{;\ r TR 18, vripries dud A Qa2 et Brian, S ™ luaintastits 1o § 2 choe o1, 10 Ap tiegedn Proviseds N 7 N2 0y
""E_‘_cf;_ L ﬂ!:- . 4 ar ofpoicoes 2000 A0 00 Chetacts N7 BST0. da B db ounrn e 20045 0 on gfaea B da koo 0 s o I ]
;b} 5}“,,; o 1R IR R sy D T 0D A 1 di et o 20
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTCCOLO N° 18068763801

Placa: MOESBSS Marcafmodelo: VW TIGUAN 2.0 TSL Renavam: 00323861590
Ang labricacio: 2017 Chassi: WG SVEENABYWATE4 38 Tipo de veicule, Hilité&rio
Espacie: Misto Categoria: Parliculbar Cor: Branca

tanchra o memento do acidenie: Seguindo o fluxe, na faixa de rolamenio

EpoHnarit pEEMMIG eletonchmene iy ALER ALYES. tunirtials 13905451, Poseint Rotardarky Federal. e 2011 &Y
N, meong b ebeial o8 Biagih, toen hemdnenla re § 7 03 30 10 a4 kedis Frosetelm W02 200D de ¢
M)

4 de egesio da 200, ne arl. B do Ceoredo MY 0509, de 8 de owluben oo @14 @ no alf-ee B og che 1V oo e, 2

& a0 Infupeiy Horrwivg f G106, de 1) O npvem e HO15
Gepnogary b SUISUIEKDUE Uedle dornenig pote wer conieios fe 1 M iteee orf qo i newptok autendoar. KioneD
- paptrtrpn —-—0 protactits |MIBOTEIE0T & o Rieme |0 G0 Conirole | BRETFADMIFEACIMITPECOAKENE.
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S Maiores dividas soesst: wew.pr.gov.brfportal

g:p

w273 obpia do seut Bolslim acessa o sifla: www.prl.gov. bisiivota:
lg feonsullar Intgrme o ramero do profocolo & o CRPEICNEY e am
dos ervolvldes ne acidente; & Clique em Imprimir.

Atengao: As vilimas de acidenie 16m direils a0 recelimenlo do
{:_!_L Seguro DPWAT. Pare maiores infarmagdes, acesse: www.
dpvatsegure.com.br Em casos de avaliagio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os {réimllas da Resolugso 544 dor
CONTRAN. Procurs o érpao estadual de Lansito (DETRAN) do
seu Eslado, anizs de fazer reperos no veicuto,
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Comprovatd d¢ o declaralorty

MINHIm —

VISTO EM:odR 12 {9
Y fhoyeh di

q-ﬁmgr_mga _;w égo?EAPH

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3° SECAO — OPERAGOES

Jodo Pessoa-PB, 15 de Janeiro de 2014,

Certifico que revends as fichas r %‘\Aﬁdidas né: _dia@ﬂem \ cunfnrmé
reqquerimento nS _?1__@icitadu etdipessoa intergssada, ¢ nst Qe Nols6corridola) por
volta damp&h_ﬁo&é (a} VANIUCACOST, %‘5 "NASCIMENTO, ID{n° 989754-SSP/PS,
vitima He acidente ;E-#f n}\_{caﬁséc camopcana)y, crcorr‘dé‘r;ﬁ H#Eqad, Alto -.::ra ca Vista,
Baysux{P8. Que a %iaabﬁ mmt nﬁ:u o chefe u)&’AED BM
FERNANRQ DE CA &LHDQFIEHHEIHA. M@’{jcula 521.;2’? Vitima consciente e orientada,

com dores na regiao do téraxj el g nﬂcgl{-ﬁga;alpﬁg\ gstprocedimentos de imobilizagdo a

albrara o Hospital de Emergéncias e

1
.

tatura aaimadj
TRE

. digitei a presg

3% Segho/BAL
Segao/BAPT

@l‘rﬁ:__ afe EIEEA 3" SegA0 Mcdn. S23 dwl-3

e — _— = — .

Corpg do Bombeires MERAr g Famibs - Batathite da taemdimento Frs-esstirior,
GCOVERNMO Fiun Dentor Srosles Lictma, Sin®, Con, Padna Gandhn_ 58001090, Jof Pesian-sl
DA PARAIBA. o (87) 32400044 { (83] 82965757 4 (23] ITVB-THTH (FA) - E-malt: oo presibdmes ool gy




Lomprovante de resldentia

DECLARACAO DE RESIDENCIA , ]"l”" ul "l” ' ’ ” ,"l

e, Soom@in, GoXa. o Whncimerhe .
RGN _ PRO 494 , data de expedicio O/ O /1993 Grgio 9D p“’f‘),
CPF ne O34 811 .06t -0, venho perante 2 este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo terto e verdadeire que resido
no endereqo abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro - .
[Rua/Avenida/Pracga) "Quﬂ_. .6‘3-9 g’?’*’b
Numero 5;3

Apto / Complemento

Bairro 0oumndts

o

Cigdade bmm

Estado ‘pm;‘nOv

CEP 28.318 -O0L0
Telefone de Contato (8> 3R450192
E-mail

For ser verdade, firmo-me,

Local e Data: i}ggmt OG_St wrmig de, 2013
Assinatura do Declarante; _‘fﬂg#ﬂ e »—QJDJB- Lo QQE;;‘E @E;;E
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Deglaracan dt- propeiekaria do veiculo

IR A

Declaragio do Proprietario do Veiculo

Eu, ééﬁgig &' B I&E:Eﬁ Ln g&:?ﬂ
RG 933 {3 Y data de expediggo Q¥ faF / {333

Orgéo_ <SP . portador do CPF n® 35977634 62
domicitiq. na cidade de _Yq..tiam , no Estado df‘—‘
Qor\gﬁ T . ande resido na (RuafAvenida/Estrada)

jﬁn_‘%u‘ O , complemento  Cmhna
declaro, sbb as penas da Lei, que o vefculo abaixo mencionado e{era) ::ie

minha propriedade  na data do acidente ocorridc com a vitima

Veiculo: %M«L&k J {50"31_1'\0 Exp Jonp

Ano: anl

Modelo: & x v [6
Placa: ,:;?.5{3 C}‘}'Fj PB

Chassi:
Da ?aszc Ecide’%é ?{f{ 6 f 1? S 2{% L5923

Local e Data: Bgzg“x{:’] I3 rL AR {:}_ﬂ{ﬁ

Assigtura do Declarante
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Documeniasad medica - hospllater

I e,
T GOVERNCD DO ESTADO-DA PARAIBA Eﬁé* Z ::Er.-_; ’———
SECRETARIA 000 ESTADO DA SAUDE LN i EE )
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTC wER.E |
DIVISAD MEDICA — g%%ﬁg =
= e’ <X T (=]
' z w2 ES
LAUDO MEDICO =2 B '
i Efﬁ O -
A Egdm5 & £ T
iINFORMAGOES PESSOQAIS WosT Bds B
NOME DO PACIENTE IWANILDA COSTA DO NASCIMENTO ri- 222 b
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AVALIACAD INICIAL.

Dados extraides do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
automavel, com queixas de trauma na coluna cervical e toracica, dor na regifdo postetior do pescogo dor

em regisio dorsal. Consciente e oriantada. Glasgow 15. Abdomen sem queixas.
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TC de coluna cervical
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RESULTADOS DOS EXAMES:
Sem aleragdes. :
TRATAMENTO:

Medicada. / ] /
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ATENGAOQ: Este documento destina-se & compravagao de atendimento hospitaldr para: OMETNSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALRD e CONTINUIDAD AMENTO
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AVALIACAQ INICIAL:
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automdvel, com queixas de trauma na coluna cervical e lorécica, dor na regido pasteriar do pescogo e dor
em regiao dorsal. Consciente e orientada. Glasgow 15, Abdomen sem queixas.
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glasgow 15,
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Parecer Médico
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capétamento com travma na regido cervical
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SU3E CIRURGIA GERAL -3
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Hospita! Estaduai de
Emergéncia ¢ eTrauma

oy Huanbirtta I.uccnh

" . . A «'L-,?"" ALCE
Atendiments: 201831728506 aWT e 2T MiData Nasc: 1200711962 - 56 anos
Paciente: IVANILDA COSTA DO NASCIMENT{J

S S rTEOED
# ST ats Exeme: 2411172018
" CELC T T, T

KR - vt A3
! :._'1-,4- F

TOMOGRAFIA CDMPUTADDREZADA DA COLUNA CERVICAL

1k .
LIS L ..5'.‘-’-".-" »r,

Técnica:
Aguisiglo volumeétrica com reconsirugdo multiplanar, sem a injecac de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Corpos vertebrais de morfologia e coeficienle de atenuwagao habitual,

Arcos posteriores e processos espinhosos sem alleragdes.

Articulacoes interfacetarias e uncovertebrais de aspecto habitual.

Canal vertebral de difmetro preservado em loda a extensao esludada.
Partes moles simélricas, de morfologia e coeficlentes de atenuagio normais.
Auséncia de tracos de fratura com desalinhamenta significativo.

-

Nota: Esiude tomografico néo direcionado psra avaliagbo de hérnias ou protrusées discais.

O valor preditive de qualquer exame depende da anatise conjutile do sey rasuftado ¢ dos dados clinfce-
epidarnioldgicos dofa} paclente.

)

Exla lovdo fo iberady am 29112018 1206,

Dra. Galba L. ©. Aquino
LCRM:-5839
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Data do acidente: 24/1172018
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ASL-D169265/19
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Sinistro

Baletim de ocorréncia

Comprovacao de ato decharatirio
Declaragio de Inexisténeia de IML
Declaracac do Proprietdrio do Veiculo
Documentacao medico-hospitatar
Documentos de identificacio

DT

Culras

IVANILDA COSTA D0 MASCIMENTO : 077 811.064-82

Autorizagan de pagaments
Campravante de residéncia

[ ATENGAO

- O prazo para o pagamenta da indenizacio & de 30 dias, contadas a partir da entrega da documentagin completa. Para
acompantrar o processe de anglise do pedide de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 08000221204,

- A indenizagéo por invalidez permanantte & de sté RS 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas ¢
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6154 [ 74,

Documentacio recebida sem confaréncia,

A dacumentacio solicitada dos documentos indicedos em arigittais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocaladas como comprovante de entrega por melo de chancela ou carimbo, & o5 mesmos devem ser digitalizados no
ata do atendimenta para inclusio no aviso de stnistre digitalk,

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais € do interessadofvitima.

Portador da documentacio entregue

Cata da entrega:; 21/05/2019
Morme: TWANILDA COSTA 0D NASCIMENTG
CPF: O77.811.064-82

IVANILDS COSTA DO NASCIMENTD

Responsive! peio codastramenta ha seguradora

Data do cadastramento: 2170572019
WNore: Patricia Aletxo Silva
CPF: Q&2 500.787-12

Patricia Alend Silva
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0169265/19

Vitima: IVANILDA COSTA DO NASCIMENTO Data do acidente: 24/11/2018
IVANILDA COSTA DO

CPF: 077.811.064-82 CPF de: Proprio Titular do CPF: |\~ 1vENTO

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

IVANILDA COSTA DO NASCIMENTO : 077.811.064-82

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para 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: 21/05/2019 Data do cadastramento: 21/05/2019
Nome: IVANILDA COSTA DO NASCIMENTO Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 077.811.064-82 CPF: 068.500.787-12

IVANILDA COSTA DO NASCIMENTO Patricia Aleixo Silva




