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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, 14 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190377065 Vitima: TAMIRES FRANCIELY DA SILVA
Data do Acidente: 06/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), TAMIRES FRANCIELY DA SILVA

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 14455447
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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, 24 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190377065 Vitima: TAMIRES FRANCIELY DA SILVA

Data do Acidente: 06/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), TAMIRES FRANCIELY DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14488793
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA i—,ﬂq £
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-11) L]
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO ‘.‘ J
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT S’
: a i d ST 3 ,_. i e - -".,. -,E:T‘Mm : E i ox = .. i T -.__- S
N" BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduacio:
056- 2019 CLAUDINEY DE SOUSA LEANDRO CB/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: Hora |[RBairro unicipio [Il;l F
RUA ODON BEZERRA/ RUA GETULIO CAVALCANTE __[19:50 |LIBERDADE MPINA GRANDE B
Data/Ocorréncia | Dia da Semana | C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente Tipo de Pavimento | Condiches/Via | Tempo
06/03/2019 QUARTA COM (01) COLISAO LATERAL | ASFALTO BOA BOM
Envolvidos no acidente {Quantidade) Controle do Trifego no Local:
01 AUTOMOVEL + 01 MOTOCICLETA SINALIZACAO HORIZONTAL E VERTICAL
R e T T e R L R e . L o I e A S Y e | R,
Nome: ’Scm scimento lIJlG E:IPF
CARLOS ANDREY REIS REGO MASCULINO E:;umm 208589 6024334-40
Enderego:
RUA LINO GOMES DA STLVA, N° 80, AFTO 501, RESIDENCIAL DAO SILVEIRA, A0 JOSE, CAMPINA GRANDE/PB
1* Habilitaciio Categoria | Registro CNH UF | ExMéd/Dia | Data Vencimento | Usava Cinto iuml Capacete
28/05/2013 B 05790765673 PB SIM 09/02/2023 SIM
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
N' DE SERIE 114303, N° TESTE 02757, RESULTADO 0,00MG/L. | PERMANECELU NO LOCAL
Marca™odelo Espécie Placa Categoria Municipio UF
CHEVROLET/ CRUZE | AUTOMOVEL NQF-4122 PARTICULAR QUEIMADAS PB
Nome do Proprietirio:
MASTER SUPERMERCADOS LTDA
Seguradora Bilhete N* Renavam Daia da Emissio
DPVAT 013929547227 0099486862-6 19/02/2018
Avarias:
LATERAL DIREITA, PORTA DIREITA DIANTEIRA E TRASEIRA, RETROVISOR, PARA-LAMA, COLUNA
. 5 W S '_;‘_-".. 3 ﬁ-._- o Srad .-.‘_. i ".,'. ;-..d-_- ""‘.'_ ﬁ;iiﬁmj;iziﬂﬁ “..- T T ] - -..:_ e -"-.- ._:_:;:L_'r I., -....:l.-.l.Tll!\.I:r : =% ._' T

Declarou que transitava na rua Getillio Cavalcante, sentido Jardim Paulistano ¢ o se aproximar do cruzamento com a rua Odon Bezerra, o

semiforo estava aberto para passagem do mesmo, foi quando repentinamente surgiu uma motocicleta que transitava na rua Odon Bezerra ¢ colidiu na
lateral direita do seu sutomével que parou ¢ prestou socomo A vitima.

Nome: 0 ascimento Eg CPF
TAMIRES FRANCIELY DA SILVA ﬁMNIND 51996 2041 701 636904-80
Enderego:
RUA QUERUBINA PEREIRA DOS SANTOS, N* 06, MALVINAS, CAMPINA GRANDE/PB
1* Habilitagdo Categoria | Registro CNH |[UF x.Méd./Dia ta Vencimento  |Usava Cinto r.h:lu Capacete
13072017 AB 06878116297 SiM 17/01/2022 SIM

Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor

NAO REALIZADO - SOB CUIDADOS MEDICOS : HOSPITAL DE TRAUMA

Marca™odelo Espécie Placa Categoria Municipio UF
HONDA FAN 125 MOTOCICLETA OFC-2377 PARTICULAR | CAMPINA GRANDE PBE |
Nome do Proprietirio:

ALCICLEIDE GOMES LIRA

Seguradora Bilhete N* Renavam Data da Emissiio

| DPVAT 013221878361 (4 T648935-0 02082017

Avarias:

GARFO DIANTEIRO, PARA-LAMA, GUIDAO, PAINEL, TANQUE DANIFICADOS

Declarou que transitava na rua Odon Bezerra, sentido bairro Catolé, quando no cruzamento com a rua Getilio Cavalcante a sinalizagio
semaforica segundo a mesma estava amarela para a passagem da mesma foi quando repentinamente surgiu um automével que transitava na rua
Getulio Cavaleante, foi quando houve a colislo lateral ¢ a mesma caiu ao solo e foi socorrida ao Hospital de Trauma.

SABEMI-REC. EM 12 JUN 2019



Nome:
TAMIRES FRANCIELY DA SILVA

Enderego: n ’
RUA QUERUBINA PEREIRA DOS SANTOS, N° 06, MALVINAS, CAMPINA GRANDE/PB

Viajava no Veiculo N* Usava Cinto ' Usava Capacete
V2 SIM

Condicio da Vitima: { V2 ) Condutor { ) Passageiro ( ) Pedestre Conduzida Para:

Nome:

ANDERSON COSTA DO O
Endereco:

RUA JOSE ALVES DO NASCIMENTO N° 241 JARDIM VERDEJANTE, mmﬂ

CPF Identidade
014.321.134-02 J159475

Informon que estava transitando pela rua Odon Bezerra no sentido bairro da Liberdade & a motocicleta Honda de placa OFC-2377 que estava a
sua frente, avangou o semdforo e houve a colisio em seguida preston socomo 4 vitima.

Conforme levantamento realizado no local, bascado nas declaragbes dos condutores ¢ testemunha, ficou conmstatado que o V1
{Chevrolet/Cruze) transitava pela via “A™ rua Getilio Covalcante, sentido bairro Jardim Paulistano & o V2 (Motocicleta Honda) transitava pela via
“B" rua Odon Bererra, no sentido Liberdade e ao chegarem no cruzamento das ruas supracitadas houve a colisio lateral. :

Ap chegar no local observei que a sinalizacio semafrica estava funcionsndo normalmente.

O condutor do automével permaneceu no local e & condutore da motocicleta foi socorrida pelo Samu e encaminhada ao Hospital de
Trauma. ‘

Segue croqui anexo.

Campina Grande — PB, 12 de margo de 2019,

Ao i Goias Jrasitis

Responsavel pelo Levantamento

SABEMI - REC.EM 12 JUN 2019



POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA s
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- / CPRAI) ™
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO tait.
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @®

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N°056/2019

AMARRACOES

VIA “A" - Rua Gewlio Cavalcante - 10,00 metros
VIA “B” - Rua Odom Bezerra - 10,00 metros

PR (Ponto de Referéncia): Bolo Mania
PA (Ponto de Amarragio): Guia do meio fio

V1 (Veiculo 01) Retirado do Local
V2 (Veiculo 02) Retirado do Local

LIBERDADE

] 008 0EE0— [ ]

—1§VI
=
c—
—
W | mm—
SENTIDODOVI [
[Re==

e R P R EE R LR

QUARENTA

ONYLSITNYd WITEYT

&
( :) LA
=
PR -
g §
i o
DESENHO LUSTRATIVE MAO OHEDECE ESCALA LIBERDADE
AVARIAS

Cradiin, oy Geuio frmidits
CB PM Claudiney de Souza Leandro
Responsdvel pelo Levantamento

SABEMI - REC.EM 12 JUN 2019



POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA “
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 /CPR-11) ik d
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO Y
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT Q
Marca/Modelo: Placa: Responsivel pelo Preenchimenta: Data:
CHEVROLET/CRUZE NOQF-4122/PB CB CLAUDINEY 060372019
AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagiio Avaliacio
Item Nome da Peca Sim | Nio | NA | Item Nome da Pega Sim_| Nio | NA
01 | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda X
02 rina dianteira esquerda X 13 | Assealho porta malas ou cacamba X
03 | Caixa de roda dianteira esguerda X 14 | Lomgarina traseira direita X
04 | Estrutura da soleira esquerda X 15 | Caixa de roda traseira direila X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita X
07 | Estrutura da coluna dianteira X 18 | Estrutura da coluna central direita X
esquerda
08 | Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estrutura da coluna traseira X 20 | Assoalho central direito X
esquerda
10| Caixa de roda traseira esquerda X 21 | Caixa de roda dianteira direita X
11 | Assoalho central esquerdo X 21 | Longarina dianteira direita X
Total Geral (Sim + NA)
Observagbes:
O=DAND DE LUENA MONTA
! 4 E -4 4 e a ':"-:.l‘:....m ﬂ' T TR = ML ¥ '-"'-"- ,'1'- =",.,-I.!'.. i
MarcaModelo: Placa: Responsidvel pelo Preenchimento: Data:
HONDA FAN 125 OFC-2377/PB CB CLAUDINEY 06/03/2019
MOTOCICLETAS E VEICULOS ASSEMELHADOS
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagio Avaliagho
Item MNome da Peca Sim | Nio | NA | lem Nome da Peca Sim | Nio NA
01 | Garfo dianteiro X 5 | Chassi X
02 | Mesa superior da suspensio dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 | Mess inferior da suspensfo dianicira X 07 | Eixo traseiro (iriciclos)
M | Coluna de direciio X Total Geral (Sim + NA) D1
Ohservagies:
01=DAND DE
LIACAC .
i z :_-_\:'I.:
Campina Grande - PB, 12 de margo de 2019, 5
%%%M "
vl Fantamento

SABEMI-REC. EM 12 JUN 2019



POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l / CPRHI)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N°056/2019

FOTOS DO V1

A
Plondty o Seowse frcandteo
CB PM CLAUDINEY DE SOUSA LEANDRO
Responsivel pelo Levantamento

12 JUN 2019



POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I rcpnt-m
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CBPM CLAUDINEY DE SOUSA LEANDRO
Responsive] pelo Levantamento
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Estado da Paraiba ﬁ
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB g

Secretaria de Saide do Municipio 2 192
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PR
SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIVMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento

médipn pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 6/3/2019 HORA:| 19:48 HRS pNe:| 1760006
NomE: | TAMIRES FRANCIELY DA SILVA

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
LOCAL: | R-ODON BEZERRA - LIBERDADE

COMPLEMENTO: |
cmapk: | CAMPINA GRANDE/ PB

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

Campina Grande, 25 de abril de 2019.

ar!

SUPERVIBOR

TN 18,80

Deocclecio F Nascimento
Coordenacao Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

i

SAMU 192 (Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Siio José CER: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191

SABEMI - REC.EM 12 JUN 2019



é :E REBMTD Ellmcw-_
Bemer 134007 1N
[ 33 Bl

| RESERVADO AC FISCO

1178.d38a bOaf =1 78.083e.d6458 40402102

o wwmm——

SABEMI- REC.EM 12 JUN 2019



BOLETO PARA PAGAMENTO "enerctsa

e TS T TP PR
i A B LR DR WA, - [RETRIBUADORA DE ERERGA 34
W EE G § Bedehda il e Lo

R - WA TR - Adpa Rudnsans - Trie imgs - Campena Grarsdo (P8 - CEP SB4j)-Te
£ 6 sy mAbires - N OO0 TAT, 068 -y

AETH ST VT e

e Esll 16 0LE30-1

DAYSE MAMELE GOMES DE ARALLID SOARES
RUAATAL FRAMCESCO BILVA 53 1 ANDAR
CLEERADAS

REFERENCIA

MAI/2019

17/05/2019

Acesies wwnw.energisa.com b

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFEREMCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data nll!.m: 31/05/2019

Pagador: DAYSE MANUELE GOMES DE ARALIO SOARES CNPYCPF: 079.461.674-T4

RUA VITAL FRANCISCO SILVA 63 1° ANDAR - CENTRO - QUEIMADAS / P8 - CEP 00000-000
Mogso-Miman Nr Documanio Data Vencimanio ‘alor do Documanto ‘alor Pago
29574500000134818 | 000201 316201905 24052019 RS 85,58
BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREMA DISTRIE DE EMNERGLA S8 08, B26_596/0001-05

A DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4799 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE ! PB - CEP 58423-T00
Agéncia | Cadigo do Benediciano: 3064-32057-5

S
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BOLETO PARA PAGAMENTO "enerctsa

e TS T TP PR
i A B LR DR WA, - [RETRIBUADORA DE ERERGA 34
W EE G § Bedehda il e Lo

R - WA TR - Adpa Rudnsans - Trie imgs - Campena Grarsdo (P8 - CEP SB4j)-Te
£ 6 sy mAbires - N OO0 TAT, 068 -y

AETH ST VT e

e Esll 16 0LE30-1

DAYSE MAMELE GOMES DE ARALLID SOARES
RUAATAL FRAMCESCO BILVA 53 1 ANDAR
CLEERADAS

REFERENCIA

MAI/2019

17/05/2019

Acesies wwnw.energisa.com b

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFEREMCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data nll!.m: 31/05/2019

Pagador: DAYSE MANUELE GOMES DE ARALIO SOARES CNPYCPF: 079.461.674-T4

RUA VITAL FRANCISCO SILVA 63 1° ANDAR - CENTRO - QUEIMADAS / P8 - CEP 00000-000
Mogso-Miman Nr Documanio Data Vencimanio ‘alor do Documanto ‘alor Pago
29574500000134818 | 000201 316201905 24052019 RS 85,58
BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREMA DISTRIE DE EMNERGLA S8 08, B26_596/0001-05

A DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4799 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE ! PB - CEP 58423-T00
Agéncia | Cadigo do Benediciano: 3064-32057-5

S
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0 EiEER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
bt PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou enfre am contats atraves de um dos numeros abakeo

Central de Atendimento {para consultas sobre IndenlzacBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh as 20h)
Capitais & regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC [para reclamagbes e sugestdes, 24 horas por dia): 0B00 022 8189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): G800 022 12 06 | Central Cuvidoria: 0200 021 91 35

-
INFORMAGDES IMPORTANTES

.

0 preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de bquidagiio de sinistro, conforme estabelece a Circular nimers 445,12,
disponivel no enderego eletronico:

hitp:/fwww? susep.gov. br/BIRLIOTECAWER/ DOCORIGINAL ASPX*TIPO=1ECODIGD=29636

A Circular SUSEP! n® 445712, que trata da prevengic 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que Todas as Seguradoras sdo abrigadas
3 conslituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagfes, Este cadastro deve conter, além dos documentos de (dentificagdo
pessoal, informag®es acerca da profiss3o e da faixa de renda mensal, além da respect|va documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as infarmacSes de profissio e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagSo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinag3o da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF?,

' SUPERINTENDENCIA DF SEGURGS PRIVADOS — SUSER, ORGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAO DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADS
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD. ¥ CONSELHD DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAQ INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO WA INISTERID D
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPUNAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFECAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILEITAS PREVISTAS MA LEN N#9.613 /08,

Declare ainda, sob as perias da lei & para lins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a copia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estau clente de que a falsidade da presente declaragBo implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

: = 1
Pelo exposto, eu (ﬁgﬁjﬂ&& C\r M C) B
y A01089.677 9/ i
Inscrito Ia} nix CFFICNFJ na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario
’f w'{b ’&M&C@F &é{ 'g"‘d/c' inscrito (a) mo CPF sobo N® 720"{' &f&% fO
do sinistro de DPVAT cobertura JWMA da Wtil‘ﬂa,?_m ﬁﬁﬂﬁfﬁk ﬁé %
™
inscrito {a) no CPF sobo NE %ﬂf' é'% ?ﬁ f S KO , confarme deéterminacdo da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: q Renda: — } & aprasento o5 documentos comprobatdrios:
Pg&’ irfarmar {( f,

Enderaco: @J{/\ 'LJ L'%"*{ﬁ {E » F g,(ﬂ{}ﬂ‘ Humerojaﬁ-g Mﬂ@mwiw

" pHRON e p o Sl | oS00 O

E-mail: Tel{DDO)

Local & Data: —

/A ce _G@N@ ﬂfﬁ{é?
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i el w SECRETARIA DE SAUDE
53 DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
WJ'W,ﬂB.WMiM.MMW-W-CEPWHMJWMM-FB

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

1% VIA - Retencdio da Farmécia ou Drogaria

2" VIA - Orientagdo ao Paciante

mﬂﬂ.ﬁﬂﬂﬂ

__,.-""'f
Paclente: J! A i 1Y f&d/‘f# "‘"(’r’—t‘!/ (f.m //‘—J

L L
Enderego: ";‘f'ﬁ"::?’nﬁ;é/ﬁl ..r"z’z?r
Prescrigio: "L.’:.,P rzﬁlﬁ,-#:ﬂ:ﬂ /“r:?ﬂﬂf“a L ]

fﬂm;ﬂ ,-r'? :f‘? ,/,v"",ff"’/:‘?

Data: fﬁf ? fzu J’ﬂ

IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR IDENT:FICACAO DO FORNECEDOR

ident: Org. Emissor;,

End.:

Cidade: UF: o

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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190377065 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TAMIRES FRANCIELY DA SILVA Data do acidente: 06/03/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO E ULNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

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

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
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: 3190377065 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TAMIRES FRANCIELY DA SILVA Data do acidente: 06/03/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO E ULNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: P.2(RELATORIO) P.3(BAM) P.4(EXAME) EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA
PRESENCA DE SEQUELAS PI;RMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR
QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURAGAO PARTICULAR
Beneficiario/vitima
Nome: T;h”ﬂ._m (M
Nacionalidade 8 kesiluine Est. Civil__Soldaips
Indentidade: 402204 L crr:_Fol 636, 904 -80

Enderego:__ Guuxulsime. f”m.;,_—_ deo Sorha Ne_ Q6
Bairro:_ Meluinria Cidade:_Linnlare, Crerde EST:__F&

Natureza do Sinistro _J N\ ﬁhdﬁ? Data do Acid. C’Iéf Gf! 32&‘{?

Procurador: José Ramos de Araujo Est. Civil: Divorciado RG: 718.406 SSP-

pb, CPF: 408.289.644-91, Endereco: Rua Vital Francisco da Silva, 63 12 andar
centro, Queimadas — PB CEP: 58.475.000

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante
a qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT, também perante aos pontos de
atendimento da seguradora LIDER ( correios, sincor(S) e corretores ), a fim de receber a
indenizagdo referente ao seguro obrigatério — DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
autorizacdo de pagamento, credito de indenizacdo de sinistros DPVAT , a que tenho direito,
podendo ainda, requerer o prontuario medico, junto a qualquer hospital, para tanto requerer
0 que necessario for, assinar, substabelecer esta, dar quitagdo e praticar enfim, Os atos de
direito, permitindo para perfeito cumprimento deste mandato da vitima.

Lompioe. Crenck. = 28 [0S/ 19

Local e data
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0199834/19
Vitima: TAMIRES FRANCIELY DA SILVA Data do acidente: 06/03/2019
CPF: 701.636.904-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: [\ RES FRANCIELY DA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

JOSE RAMOS DE ARAUJO : 408.289.644-91

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

TAMIRES FRANCIELY DA SILVA : 701.636.904-80

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: 12/06/2019 Data do cadastramento: 12/06/2019
Nome: JOSE RAMOS DE ARAUJO Nome: JULIANE CAMPOS RODRIGUES
CPF: 408.289.644-91 CPF: 026.874.120-40

JOSE RAMOS DE ARAUJO JULTANE CAMPOS RODRIGUES



