’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190083808 Cidade: Quixeramobim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADELSON ALVES SOARES Data do acidente: 18/02/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA 5° FALANGE DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( FIO DE K.).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS 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 (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190083808 Cidade: Quixeramobim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADELSON ALVES SOARES Data do acidente: 18/02/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DE FALANGE 5° DEDO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( FIO DE K.).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS 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 (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190083808 Cidade: Quixeramobim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADELSON ALVES SOARES Data do acidente: 18/02/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA 5° FALANGE DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( FIO DE K.).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS 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 (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190083808 Cidade: Quixeramobim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADELSON ALVES SOARES Data do acidente: 18/02/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DE FALANGE 5° DEDO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( FIO DE K.).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS 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 (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURAGAD PARTICULAR

DUTORGANTLE: ADELSON ALVES SOARLES |, hrasilelro. solicire, cotperadeo,
residerie domiciliade na rua ) ine Nobre Camara n” 137, Bairo Edmilson Coprela de
Vasconcelos . Quixcramobim Ce, CTT: 63.800-000, portador do RG n® 20083193310
QYP/CE e CPT n” 005.583.41 3-36,

OUTORGADO: ANTONIA EL1IENE SEBASTTAQ DA SIT.VA, brasileira. solteira,
anténoma, residente & domiciliada na Rua Cregorio Veridiano da Silva n” 171, Bairro:
Dr. José Alrton Machado , Wurmicipio de Quixeramobinl, Lsiado de {o) Ceard, CEP:
#3.800-000, portador do RG n” 20040211 16370 §SP/ICE e CPT n” 029.844.563-86.

Pelg Presente Insinumnento Paricar de Procuragdo, nomeio © conslituo meu bastanie
procurador © potovgado aclma qualificado, a quem confio poderes especials pard
represental-mie perante d CEGURADORA LIDER DOS C ONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT e suas rospectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagio
referents an Seeuro Obrigatério - OPVAT, concedendo o outorgado poderes para
agsipar, coviar efon  regquercr informuctes  sobre  pericia médica e solicitar
reapendamento, podendo substabelocer ¢ pravcar, cniim, todos os asios de dircito
permivdos para o fiel ¢ perfeito cumprimento deste mandaio, afim do requertt 4
indenizagdo do Seguroe Obrigaiotio-DPVAT para a viima ADELSON ALVES
SOARES.

Quixeramobim-CF, 16 de abril de 2018,

h-ﬁ@bﬂ_ﬂfiﬂ?ﬂj DS,

ADLET.SON ALVES SOARES

CPF: 065.583.413-36

Obs: Reconhecer firma em cartorio por Auienticidade ou Verdadeira

Y mﬁgljeoa:a} snaiz) o autanicidade: ;. : Himmﬁ
M“nkmw _ Y
' A j CONYEUD HAQ VERIFICAEY
Do Fé, Cras el il L \ 2:1 Hal 2018
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BROCURACAS 18 SET 2018

“!'F"}U""Id: r“u il
MLy B - Laa CAT

CHITORBANTE: - | | SRR e R

Nome: (A1 dacs Hll 2% 2PN 12
MacionsiiGade: ' ; .f/, i 7. o Est biwi‘ﬂﬂﬂfﬁ
Fmﬁaﬁg.,ezz

'|_.__

QUTORGADD:

Home: M Fate, (Witrn e o [ overin
feacionatitads; _;@Mga_“ Eatr. Livik %-"}f)'?j_fﬁ £

Profissio: _\W W
.amaamﬁma EIESn S50 Data de Bmissdo, W02 55

CPP Q0642 478 - G6 ... '
Eadurege: Qﬂ-‘lf#’iwm Y Qﬁ -*ﬂ—}y;"’ 47 FXOL WJZLL&»M

Ceeamnokum (C

Peic Fresente instromento de Procuragie, nomeid e constitio mar rocurador o cutoigade
acima cusiificado, & ouen confo poderes sspecizis pays repreaemarm perandz A
SEGURADORA LISER DOS CONSORCIOS DO SEGURG DPVAT o SURS TeBpeCtVas
consorciades, & B s snaam;nhar ¢ pedide ds wrdamzaaéapw L o
reforenie &0 beguro f.)bﬂgam DPVAT, corcadendo ag outorgeds ooderes ;aéra aiviar
efon Tequrer gualsquer  dotumentos  nesessAdos junto 2% SZQUradDras
conseroiadas, incluindo receber informagles sobre o processo, respiver pendsnoias,
pericts medics e solizilar reagendamentc, podende schsiabelacer @ praticar, enfin, todas os
2iog de airsiic peralidos para o fel s pérf&ito c-r.imf:i_ﬁmﬁntu deste mandst,

J_ngmmmgm&& - 13/0912.00 .
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Asginafura do Julprpanie
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_ DEPARTAMENTO DE SINISTROS
i VAT
| g 1
_ b‘u‘!'s"_.'rat.: 24 YERIFICADO)
1

PROCURACAQ 1.8 SET 2018

cote Seguratdera S)A
L Dot iwes, 300 - Loga 147
ot - Fortadeza / C L

OUTORGANTE: - IR

Nome: (A1 lpon Al 2010 Govnsro e
Nacionalidade: _ﬂé@ﬁ%ﬂ;ﬂ_____ﬁst Civit: 200 10

Profissiio: pmr_) WL AU QU

identidade: 05193310 Orglio Emissor:ssie_Data de Emissao: M_ .
- CPF. D65, ‘3{?5 ‘/{3 56

Enderego: ¢ -
omﬁu,a/ @{MMMOM/ &

QUTORGADO:

Nome: ﬂuwfﬂ@/m o, ( Lok in

Nacionalidade: YONQRel1in e Est. Cwvit: _S0o(077 0

Profissio: WhCiina - fe  Ling17r10

Identidade: 220) OOIA27/50rga0 Emissor. 55/« Data de Emissan:_ /2[0S
CPF: _Q.zg_égz ua 46

Pelo Presente Instrumento de Procuragaio, nomeio e constituo meu procurador o cutorgado
acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas
consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagdo por, >,
referente ao Seguro Obngaténo DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para enviar
efou regquerer quaisquer documentos necessdrios junio as seguradoras
consorciadas, incluindo receber-informagbes sobre o processe, resolver pendencias,
pericia médica o solicitar reagendamento, podendo substabelacera praticar, enfim, todos as
atos de direito permitidos para o fiel e perferto cumpnmenta deste mandato.

_L@JJMM‘QM@, - {2/ 09 / 20 J
= Lnsam data
ﬂ@{hﬂ Eﬁﬂu SG@M\ LR
Assinatura do Outorgante

{remhewﬁma por auteniicidade}




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0342026/18
Vitima: ADELSON ALVES SOARES Data do acidente: 18/02/2018
CPF: 065.583.413-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: ADELSON ALVES SOARES
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

PAULO JOSE ALVES DE MORAIS : 020.643.123-66

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ADELSON ALVES SOARES : 065.583.413-36

Autorizagdo 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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: 18/09/2018 Data do cadastramento: 18/09/2018
Nome: PAULO JOSE ALVES DE MORAIS Nome: PRISCILA ALVES QUEIROZ DOS SANTOS
CPF: 020.643.123-66 CPF: 054.403.453-88

PAULO JOSE ALVES DE MORAIS PRISCILA ALVES QUEIROZ DOS SANTOS



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0036055/19
Vitima: ADELSON ALVES SOARES Data do acidente: 18/02/2018
CPF: 065.583.413-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: ADELSON ALVES SOARES
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

PAULO JOSE ALVES DE MORAIS : 020.643.123-66

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ADELSON ALVES SOARES : 065.583.413-36

Autorizagdo 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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: 30/01/2019 Data do cadastramento: 30/01/2019
Nome: PAULO JOSE ALVES DE MORAIS Nome: Marilangela Lima Ferreira
CPF: 020.643.123-66 CPF: 810.099.413-72

PAULO JOSE ALVES DE MORAIS Marilangela Lima Ferreira
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01201/01202

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, 31 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190083808 Vitima: ADELSON ALVES SOARES
Data do Acidente: 18/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADELSON ALVES SOARES

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 n? 13884305



