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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
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2
2

<o
. £y
Sequradora un ker g0t

Conércios do Segure OF

MUmero do Sinistro: 3150368203

QUALIFICACAD DO EVENTO

DOCUMENTO6  “TE%"

ML

Vitima: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA

CPF: 576.156.758-04 CPF de: Préprio
Seguradora: COMPREV SEGURDS E PREVIDENCIA 5/A

DOCUMENTOS DO SINISTRO

Data do
i embony 09/05/2014

Titular do CPF: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA

Documento Motivo

Status

Documentacio médico-hospitalar Entregue

Comentario

SOLICITAGAD MEDICA REFERENTE AQS RECIBOS DA TC
DO CRANIO (1B/07/2014, 12/05/2014, 12/05/2014,
09/05/2014), TOMOGRAFIA DA FACE (15/05/2014),
SOLICITAGAD, DISCRIMINATIVO E LAUDO DOS EXAMES
LABORATORIAIS (RS 150,00), DISCRIMINATIVO
REFERENTE AQ RECIBC DE R5 1800,00, DISCRIMINATIVO
REFERENTE A NF 1246

ATENCAD;

Documentagio recobida sem conferéncia,

= O prazo para o pagamento da indenlzacio & de 30 dias, contades a partiv da entregs da docomentagho completa. Para scompanhar 0 processg
de andlise do pedido de Indenizacho, acesse www.dpvatseguro combr ow ligue 0800-G221204.

- 0 recombolsn de despesas mbdico-hospitalares & de atd Rs 2.700,00. Ezsa valar varla conforme o tolal de despesas comprovadas, tamande por
base os mites definklos pelas iabels autorizadas pela Superintendiincla do Seguros Privados - SUSEP,

Portador da documentacio entregue

Responshvel pelo receblmento na soguradora

Data: 13/04/2015
Nomes: FRANCISCO VICIRA DE OLIVELRA
CPF: 576.156, 758-D4

FRANCISCD VIEIRA DE OLIVLCIRA

Data: 27/04/2015 11:44
Home; Ingrd Fermanda Moreira
CPF: 132 690.947-9%

Irugrid Fernanda Moreira

27/04/2015 11:4:




FROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguraders ',"’cm.som‘
Comdrglon do Seguia O .7

SINISTRO

MUumero do Sinistro: 3150368203

QUALIFICACAO DO EVENTO.

; Data do
Vitima: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA Acidarte: 059/05/2014

CPF: 576.156.758-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
Seguradara: COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA 5/A

DOCUMENTOS DO SINISTRO

Documento Status Motivo Comentéric

SOLICITAGAQ MEDICA REFERENTE AQS RECIBOS DA TC
DO CRANIO (18/07/2014, 12/05/2014, 12/05/2014,
Faltando  09/05/2014), TOMOGRAFIA DA FACE (15/05/2014),
o SOLICITAGAD, DISCRIMINATIVO E LAUDO DOS EXAMES
Paging | ABORATORIAIS (R4 150,00), DISCRIMINATIVO
REFERENTE AD RECIBO DE R$ 1B00,00, DISCRIMINATIVO
REFERENTE A NF 1246

Documentacao medico-hospitalar Mg Conforme

Sp———

ATENCAO:

= O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dixs, contados a partir da entrega da docwmentacdo completa. Para acompanhar o processo
de andlise do pedideo de indenizacho, scesse www . dpvatseguro.combr ou lligue 0800-0221304,

= O reembolso de despesas médico-hospitalares & da atd R$ 1.700,00. Esse valor varla conforme o total de despesas comprovadas, tomando por
baze of limiles deflinidos pelas tabelas avlorizadas pela Superintendéincla de Seguros Privados - SUSER,

Oocumentacho recebida sem conferéncia,

Fortador da documentacdo entregue Respoanshvel pelo recebimentn na seguradora
Dats: 10/10/2014 Dara: 27/04/2015 11:42
Home: FRANCISCOD VIEIRA DE OLIVEIRA Home: Ingrid Fernanda Moroira
CPF: 576,156,758 04 CPF: 132.690.947-95
FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA Ingrid Fernanda Morsra

ldel 27/04/2015 11:4]
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SINISTRO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Mumero do Sinistro: 3150368203

QUALIFICAGAO DO EVENTO

Vitima: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA

CPF: 576.156.758-04 CPF de: Proprio
Seguradora: COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS DO SINISTRO

Data do
Acidente: 09/05/2014

Titwlar do CPF: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA

Documento Status Motivo Comentario
Boletim de ocorréncia Entregue
Certiddn de casaments Dispensado
Certiddo de nascimento Dispensado
Comprovagao de ato declaratario Entregue
Comprovantes de despesas médicas Entregue
Declaracio do Proprietdrio do .
Veiculo 3 Dispensado
SOLICITACAD MEDICA REFERENTE ADS RECIBOS DA TC
D3 CRANIO (1870772014, 12/05/2014, 12/05/2014,
) Faltando 09/05/2014}, TOMOGRAFIA DA FM;E (15/05/2014),
Documentacio médico-hospitalar Mo Conforme pégina SOLICITACAD, DISCRIMINATIVO E LAUDD DOS EXAMES
LABORATORIAIS (R% 150,00}, DISCRIMINATIVO
REFERENTE AQ RECIBO DE R 1800,00, DISCRIMINATIVC
REFERENTE A NF 1246
Documentos de identificacao Entregue
DuT Dispensado
Outros Entregue
DOCUMENTOS DAS PESSOAS
Documento Status Motivo Comentario
BENEFICIARIO - FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
Alvara judicial Dispensado
Autorizagdo de pagamento Entregue
Comprovante de residéncia Entregue

ATENCAD:;

= D prazo pars o pagaments da Indentzacho & de 30 dias, contados a partlr do entrega da documentacio complots, PAra Bcompanhns o processo
de anillse do pedido do Indenizagiio, acesse www . dpvalsegure.com. br ou llgu= DBAD-0221204.

- O reembolio de despesas médico-hospitalares & de até R§ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas comprovadas, tomando por
basc os imites definidos pelas Wbelas autorizadas pela Superintendincls de Seguros Privados - SUSEP.

Documantagio receblda sem conferéncla,

Porlador da documentaglo entregue

Resp jvel pelo recebb na sequradora

Data: 19/08/2014
Mame: FRANCISCOD VIERA DE OLIVEIRA
CPF: 576.136.756-04

FRANCISCO VIEIRA DE OLIMEIRA

Data: 27/04/2015 11:40
Nama: Ingrid Farmanda Morera
CPF: 132.650.947-95

Ingrid Fernanda Moreira

2T/04/2015 11:39




SIS DPVAT Sinistros - Executor

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

MNumearo do Sinistro: 2014744408

QUALIFICAGAD DO EVENTO

Vitima: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA Agg;‘r‘];? 09/05/2014
CPF: 576.156.758-04 CPFde:Préprio  Titular do CPF: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA

Seguradora: COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS DO SINISTRO

Documento Status Motivo Comentério
Boletim de
ocorréncia Entregue
Certiddo de
casamento Dispensado
Certiddo de !
fnascimento Dispensado
Comprovantes
de despesas Entregue
médlcas

SOLICITAGAO MEDICA REFERENTE AQS RECIBOS DA TC DO CRANIO (18/07/2014,
Documentagdo Faltando 12/05/2014, 12/05/2014, 09/05/2014), TOMOGRAFIA DA FACE (15/05/2014),
médico- Ndc Conforme ' o, ! SOLICITACAC, DISCRIMINATIVO E LAUDO DOS EXAMES LABORATDRIALS

haspitalar PAGINa (pe150,00), DISCRIMINATIVO REFERENTE AO RECIBO DE R$1800,00,
DISCRIMINATIVO REFERENTE A NF 1246

Documentos

de Entregue

identificacdo

Qutros Entregue

DOCUMENTOS DAS PESSOAS

Documento Status Motivo Comentario
BENEFICIARIO - FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
Alvard judicial Dispensado
Autorizacdo de pagamento Entregue
Comprovante de residencla Entregue

ATE o:

- 0 prazo para o pagamento da indenizacho & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para acompanhar o processo de
andlize do pedido de indenizacio, acesse www . dpvatseguro.com.br ou ligua DBOD-0221204.

- 0 reembolso de despesas miédico-hospitalares & de atd A% 2.700,00. Esse valor vara conforme o total de despesas comprovadas, tomando Pﬂr base os
limites definidos pelas tabelas autorizadas pala Superintend@ncla de Segures Privados - SUSEP.

Documentacho recebida sam conferdncla.

Portader da document acio ent regue Responsivel pelo recebimente na seguradora
Data: 19/08/2014 Data: 04/09/2014 16:01

Mome: FRAMCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA Home: Ingrid Femanda Moreira
CPF:576.156.758-04 CPF:132.690.947-95

FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA Ingrid Fernanda Mareira

hitpsisisdpvatsinisiros seguradoralider com.brisinistrositasker dUOpenFile?Page=resumo.himi&Sessionld= 55574536 16F LAGRESUMO=lislaSinistros. ..
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PROTOCOLO DE AVISO PROVISORIO C\ Seguradera Lider das
; r Consdrcios do Segura DFVAT

&

SINISTRO
Nimero do Protocolo: ASP-701595/2014 #.\rl'su; CORREIOS i Namreza:DAP‘[S
QUALIFICACAO DO EVENTO :
: k) e s = T P # "
Vitima: ERL?SSRT SrARBAES Data de Nascimento: - ! fj(i
Seguradora: nggizgiggﬂ05 - Dependéncia: 801 Data. do Slnistm:_q; ﬁ fﬂ .
CPF da Vitima: 576.156.758-04 CPF de: Préprio Titislar do CPF: o coCO Vet O
; DOCUMENTOS SINISTRO
' Nenhum documento de ;Inistm enfregue.
DOCUMENTOS BENEFICIARIO .
e Nenhum documento de beneficiario entregue. . .
'CONTATO
MNome: : Telefone: i
Celular:

Awviso de sinistro provisdnio por nsuficiinca na documentacio minima para @ seu cadastramento total 0% documentos ora protocolados no
amaxo, Mcario aguardando os demais necessdrios § continuidade da requlacdo do sinistre. 1

Data de emissao deste aviso provisario; 27/08/2014

| de | : : , : L 27/08/2014 09:50
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SZ PERMANENTE elou
- Despesas Médicas

Seguro DPVAT - Protocolo de Recepgio de Documentos Seguradora Lide 7

1. QUALIFICACAO DO ACIDENTE X

Nome da Vitima . fapwciec0 \/1g1RR DE DLIVEIRA
Data do Acidente g@ / g5 / 304 | CPF: 536.16¢ .¥5F -04)
2. QUALIFICAGAO DO SOLICITANTE

Nome FapoelsCQ VJEIRA DE OL:UE{RH

z A propria Vitima [:] Represeniante Legal: Grau de Parentesco:

Endereco | qa nyessf loadiuion Cosi A

Mo, 39 ICumpF&menm iénw > Bairro (‘: ENTARD — -

Cidade Cwminle)Rn5 UFE_ Pnani\nf | cee[s][g][a]le][o]-[el[dl[C
Telefone - L Email

g ~ Informagdes Importantes! = -
-0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa

na Seguradora Lider DPVAT.,
- Para acompanhar o processo, acesse nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue 0800 022 12 D4.

- A indenizagdo por Invalidez Permanente & de até R$ 13.500,00. Este valor varia conforme a gravidade das lesdes e de acordo
com a Tabela de Seguro prevista na Lei 6.184/74.

- 0 Reembolso de Despesas Médico-Hospitalares (DAMS) & de até RS 2.700,00. Este valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definides pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados -

SUSEP.
- Poderdo ser solicitados documentos complementares especificos, conforme legislagdo em vigor.

- Representante Legal - Pessoa que representa a vitima menor (0 a 15 anos). Pode ser PAl ou MAE.

. COBERTURA SOLICITADA |_|INVALIDEZ PERMANENTE ~ [X] DESPESAS MEDICAS |

5 Atengio !> Preencha com [X] Para documentagdo entregue :
4. DOCUMENTOS BASICOS PARA AS GARANTIAS DE INVALIDEZ PERMANENTE E DESPESAS MEDICAS (DAMS
Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial (Copia Autenticada e legivel).

Carteira de Identidade da vitima (na falta deste documento, apresentar: Certidao de Nascimento ou Ceriddo
de Casamenio ou Carteira de Trabalho ou Carteira Macional de Habilitagio - (Copia simples e legivel).

CPF da vitima (C6pia simples e legivel).

Comprovante de Residéncia em nome da Vitima (Copia simples e legivel). Na auséncia deste
documento, Declaragio de Residéncia - original (modelo no balcio de atendimento).

I:] Autorizacao de Pagamento / crédito de indenizag8o original, anexado com cdpia simples de qualquer documenio
comprobatdrio dos dados bancarios, (modelo no balcio de atendimento).

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA INVALIDEZ PERMANENTE

|:] Laudo do Instituto Médico Legal - IML da localidade do acidente ou da residéncia da vitima (Copia autenlicada e legivel),

Ma falta do Laudo do IML, declaragdo (original) firmada pela vilima e documento firmado pelo médico assistente ( original ),
I:I gue comprove a existéncia da invalidez parmanenta, com a data da alta definitiva ( modeto no balcdo de atendimento ).

Boletim de Alendimenio Hospitalar ou Ambulatorial { Cdpia simples e legivel ). g

1—_—| Carteira de Identidade do representante legal se houver (na falta deste documento, apresentar. Certiddo de
Mascimento ou Cerliddo de Casamento ou Carleira de Trabalho ou Carleira Nacional de Habilitagio - (Cépia simples e legivel)

|:] CPF do Representante Legal - se houver (Copia simples e legivel). .

Comprovanie de Residéncia em nome do Representante Legal - se houver (Cdpia simples e legivel).
Ma auséncia deste documento, Declarag3o de Residéncia - original (modelo no balcdo de alendimento).

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA DESPESAS MEDICAS (DAMS
[j Comprovantes ( originais e legiveis ) das Despesas Médico-Hospitalares ( quitados ).
Ij Motas Fiscais ( originais e legiveis ) de farmécia acompanhadas do respectivo receitudrio médico { Cépila simples e legivel ).

&
bt
=]
3
D Relatério do Médico Assistente, informando as lesdes sofridas em decorréncia do acidente e o lratamento realizado E
( Copia simples & legivel ).
L—_I Carteira de Identidade do representante legal se houver (na falta deste documento, apresentar: Certiddo de
Mascimento ou Certidio de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Carteira Nacional de Habllitagdo - (Copia simples e legiv
|:| CPF do Representante Legal - se houver (Copia simples e legivel). =
['_—] Comprovante de Residéncia em nome do Representante Legal - se houver (Cépla simples e legivel). =
Ma auséncia deste documento, Daclaragio de Residéncia - original (modele no balcdo de atendimento). " &
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS _
Data/ 7 1CE 1281 p<] Recebi os documentos assinaladad
=

PORTADOR DA DOCUMENTACADO ENTREGUE
Data {3 / O lolY
Nome TRmW 219¢0 \IE1AR DE OLIVEIRR

Nome /&M-:!ré‘ -vdé'-"f e Sal mj- s
-
Matricula Correios &- 77> 9%+ -8

identidade 5909 . 56

As na!flra &o Atendenta

W



COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A

%
Rio de Janeiro, 24 de outubro de 2014, CTA N°: 996/2014

. %)

FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
TRAVESSA JOAQUIM COSTA, 79 - 1° ANDAR
CENTRO - CAJAZEIRAS - PB

CEP.:58900-000

Ref.: DPVAT — Vitima: O VIEIRA DE O
DAMS — SINISTRO.: 2014744408

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que para darmos prosseguimento 4 regulacio desse sinistro serd necessdrio o
envio da documentagdo abaixo:

. Discriminativo especificando valores e quantidades de cada procedimento realizado
( DISCRIMINATIVO REFERENTE AO / RECIBO DE R$1800,00,
DISCRIMINATIVO REFERENTE A NF 1246)

. Laudos referente as Si)hmtagﬁe exames realizados (LAUDO DOS EXAMES

)< LABORATORIAIS (Riiiﬂ U{.'I'}l )2

e~ Requisicio Médica (Receitudrio tSOLICITACAO MEDICA REFERENTE AOS
RECIBOS DA TC DO CRANIO (18/07/2014, 12/05/2014, 12/05/2014, 09/05/2014),
TOMOGRAFIA DA FACE (15/05/2014),)

Ficamos & sua inteira disposig¢do para qualquer esclarecimento que se faga necessério.

DPVAT

&

RIO DE JANEIRO: Av. Mem de S4, n® 247, 1° Andar - Parte - Centro - CEP: 20230-151
Reclamagdes/dividas: SAC { 0BOO 704 5322 ) / Fax: (21) 2505-2070

E-mail: atyaria@comprev.com.br ou sac@comprev.com.br (




[Pt Pt i ] Tl 1

o

. Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

. Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou complementaca

&

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2014

- Cartan®: 5023195

AJC: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA —

i "
Sinistro: * 2014744408 L—"
Vitimaz FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA L

Data' Atidenté: i 049/q5/2014 L—

Matureza: @ _ \
Procurador: = . f‘\u_
l'j -'l

Prezado(a) Eenhur{aL i

Recebemos em 19;‘{]3_!1!:14 a documentacao relativa ao acldente ocorrido em  09/05/20143

da documentagdo efou informacdes, conforme descrevemnos a seguir:

&

- Documentacao medlcu-hnspﬂalar faltando
pagina

U ALl BULES ACE40 AL OSeE

Esclarecemos que 0 prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e s
reiniciara a partir do recebimento da.documentagdo acima indicada, juntamente com copia dd
presente correspandéncia, n URUS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi 5
realizada sua reclamacdo de sinistro.

Wl YL wINC- LA

Caso a documentagdo ndo seja entregue gﬁ até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualguer manifestacido sua por escrito, o seu pedido de
indenizacao serd negado por auséncia de comprovagao documental.

MAC PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAQ PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT,

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



SIS DPVAT Sinistros - Executor

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Numero do Sinistro: 2014744408

QUALIFICAGAD DO EVENTO
Vitima: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA M?:elﬁt? 09/05/2014
CPF:576.156.758-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
Sequradora: COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
DOCUMENTOS DO SINISTRO
Documento Status Motivo Comentario

SOLICITACAD MEDICA REFERENTE ADS RECIBOS DA TC
DO CRANIO (18/07/2014, 12/05/2014, 12/05/2014,
09/05/2014), TOMOGRAFIA DA FACE (15/05/2014),

Documentagdo médico-hospitalar WNdo Conforme Faltando pdgina SOLICITAGAD, DISCRIMINATIVO E LAUDC DOS EXAMES
LABORATORIAIS (R$150,00), DISCRIMINATIVO
REFERENTE AQ RECIBO DE R$1800,00, DISCRIMINATIVO
REFERENTE A NF 1246

ATENCAD:

= 0 praro para 0 pagamento da indenizacio & da 30 dias, contados a partir da entrega da documentaclo completa. Para acompanhar o processo de
andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsegure.com.br ou ligus 0B00-0221204,

= 0 repmbolso de despesas médico-hospitalares & de até R$ 2.700,00, Essa valor vada conforme o total de despesas comprovadas, lomando por basa os
limites definkdos pelas tabelas avtorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP,

Documentacio recebida sem conferinda.

Portador da documentacio entregus Responsivel pelo recebimento na seguradora
Data: 10/10/2014 . Data: 21/10/2014 11:28
Nome: FRANCISOD VIETRA DE OLIVEIRA Nome: CIELLY FARLA DE ARALID
CFF: CFF: 089.063.687-71
FRANCISOD VIEIRA DE OLIVEIRA CIELLY FARIA DE ARALND

hitps Nisisdpvatsinistros. seguradoralider com . br/sinistrostasker dIVOpenFile?Page=resumo. himi&Sess| onld=4884013448F LAGRESUMO=listaSinistros. . i




AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO

DOC 1 T1% ¥
[N“DDSINISTRD—. IWIIINIHHIH — <CﬁMPﬂPREENCHIDOPEL&SEGURADDB

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficidrio da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiras,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizagdo no banco.
EU_Fanwcisen \/IEIRA DE QLIVE|IR® :
PORTADOR(A)DORGN® _ 5-909. 563 EXPEDIDO POR 55 P eM 21 s o6 s 19}ME

e (5B e DEOFEE)-E)y) aves (OOOOOIOIO-OIOOIHC). erorissio_meio 11578

£ RENDA MENSAL DE R$ ). Jop 0D  ( *) MA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DAVITIMA Faawcisco Wi1E18n DEDLIVEIRR  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(*) A Circular Susep n® 445/1012, que trata da prevencao & Lavagem de dinheiro na mercado seguradar, determina que todas as seguradoras séo obrigadas
constitulr cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizag3o. Este cadastro deve conter, atém dos documentas de identificagao pessaal,
informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal. y

h e

e s R
@} Para evitar a reprogramagao de um pagamentao, lembre-se:

1) Os seguintes documentos nio devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

Conta salirio e/ou beneficio;

Conta pessoa juridica;

Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for o titular;

Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentagio financeira mensal;

Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentag3o financeira mensal de até
R$2000,00;

= Conta bloqueada, inativa au em proposta (nSo serd aceita proposta de abertura de conta eomo documento comprobatario dos dados
bancarios);

1) 0 CPF do beneficiario/vitima nao pode estar invalide, pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depdsito nao pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

@ CREDITO EM Jcnum:cmaem {ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCO D OJ  AGENCIA_99 ~ X (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-CORRENTE 22 - 228 - 3

[_] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCD

BANCD 237 = AGENCIA (INCLUA D DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA
( j CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
T BANCO D01 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-FOUPAMCA
(] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO [TAU =
BANCO 341 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA ]
(] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL g
" BANCO 104 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » COMTA-POLPANCA, bt

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEN f
DE ACORDO COM AS INFORMACDES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTYO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA R

k INDENIZAGAD.

/

LOCAL fi'ndtn'.f.i-‘lnﬁﬁ DATA 18 s 08 y 20l%

!

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A)

@ ATENCAO

- (0 Sequro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago 2o/ legitimo/s beneficliniofs, obedecendo & legislacioSaente |
na data do zcidents), indenizagao de até R§13.500,00 em cato de invalidez permanente (valor que varia confarme a gravidade das sequelas @ de acordd com 3 !
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou Ligue para o SAC DPVAT 0800-02212104, J
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- 87.48.29
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: EXTRATO CONTA CORKENTE Pamn SIMPLES COMFEREMCIA”
i AGENCEA: @899-y COMTA: 22, 228-3
; CLIENTE: FRANCISCO OLIVETRA ¥
HISTORICO DOCLs, YALOR
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE MAURITI

BOLETIM DE OCORRENCIA N°496 - 681 /2014

Dados da Ocorréncia -
Natureza do Falo: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagdo: 01/07/2014 13:48:10
Data / Hora da Ocorréncia  : 09/05/2014 09:50:00
Enderego da Ocorréncia: o
a K - . 1

COITE MAURITI /CE _ NS
Ponto de Referéncia: LOCAL DE ABASTECIMENTO DE AGUA ‘

Dadoes da(s) Vitima(s)

MNome: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
Nascimento : 08/01/1951
RG: 5909562 Orgiio Emissor: SSPUS UF: SP - CPF: 57615675804

Filiagio: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA
FRANCISCA VIEIRA DA SILVA

Endercgo: TV JOAQUIM COSTA 79 1° ANDAR -

CENTRO | .
CAJAZEIRAS PB BRASIL ' Telefone: 83-96604411

; Histérico _
Afirma a noticiante/vitima acima qualificada, advertida das penalidades dos artigos 340 ¢ 342 do CPB, que na data, local ¢
hora supra, estava passando por traz do caminhio VW/17.180 EURO3 WORKER, PLACA CUE-4697/SP de sua
propricdade, quando o caminhdo, que estava parado, comegou a descer e bateu na vitima, derrubando-o numa sisterna: que
um pessoal que cstava trabalhando na transposigio, foi quem socorreu a vitima, levando-o ao flospital Municipal e
Maternidade Sdo José, déste municipio de Mauriti-CE, de onde a vitima foi transferido para o Hospital de Barbatha-CE, que
em wvirtude do acidente a vitima apresentou o diagnostico de TCE ¢ perca da consciéncia; E, nada _mais l&m:ﬂ

deu-se por encerrado o presente lermo, que vai dcwdammtc ass:n.uiﬂ Hitify
- 7

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNIC]FAL«(@%&[}RWI .‘f \ :

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : {_* Ay . i §

MANOEL BELEVMENETO - MAT.: 19 Asﬁ-‘i{\s\r

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : é;@m e e

VISTO DO DELEGADO(A) : s
BRUNO TADEU BARBOSA VERAS - MAT.: 405209-1-0 g
SERVICO REGISTRAL NOBRE COELHO "“
N twmhmﬁégy m“‘:ﬁ‘wﬁm L.m HHIH g
= AUTERTITac¥o™ "_'| -
Autantico afa] prasanteis) cdplaja), rwn::tllt;lo finl dofs) orkginatjis), g
' Dou f&_ ! I
comeans-#8 1 6 AGO, 2014« - 38 =
4 [ L g
PESCREVENTE g

Fig.;di i

DELEGACIA MUNICIPAL DE MAURITI
' Impresso em: 01/07/2014 01:50



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL v o3
DELEGACIA MUNICIPAL DE MAURITI

"~ BOLETIM DE OCORRENCIA N° 496 - 68172004

"

3 ) - #
___ Dados da Ocorréncia _
# el

Natureza do Falo: ACIDENTE DE TRANSITO s
Data / Hora da Comunicagio: 01/07/2014 13:48:10 _
Data / Hora da Ocorréncia  : 09/05/2014 09:50:00 W 2 "

Enderego da Ocorréncia: -
"COITE MAURITI /CE |

Ponto de Referéncia: LOCAL DE ABASTECIMENTO DE AGUA .

Dados da(s) Vitima(s) e

| Nome: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA

Nascimento : 08/01/1951 .
RG: 5909562 Orgio Emissor: SSPDS UF: SP - CPF: 57615675804

Filiagio: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA
FRANCISCA VIEIRA DA SILVA

Endercgo: TV JOAQUIM COSTA 79 - 1° ANDAR -

CENTRO .
CAJAZEIRAS PB BRASIL  Telefone: 83-96604411

Histdrico

[ Afirma a noticiante/vitima acima qualificada, advertida das penalidades dos artigos 340 ¢ 342 do CPB, que na data, loca
hora supra, estava passando por traz do caminhio VW/17.180 EURO3 WORKER, LLACA CUEA4GOTSP de sua
propriedade, quando o caminhiio, que estava parado, comegou a descer ¢ bateu na vitima, derrubando-o numa sisterna: gu

um pessoal que estava trabalhando na transposigio, foi quem socorreu a vitima, levando-o” ao Hospital Municipal

Maternidade Sa ¢, deste municipio de Mauniti-CE, de onde a vitima foi transferido para o Hospital de Barbalha-CE;
k B 4
gnoslico de TCE e perca da consciéncia; E, nada mais tendo a conslal

em virtude do acidente a vitima apresentou o dia 1 :
___{.Fo:u-.‘;c por encerrado © _ presente  termo, que val d{:vida_mr;_ﬁi-:c'- : _.n_ssEdm_mjn
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA Mummmwﬁmn 3

' (- Vi

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : , _
MANOEL BELEMNETO - MAT.: 199 86-1-9
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : gﬂ-r;_,_*, ¢t Lloerar ol [ e,

VISTO DO DELEGADO(A) : .
- BRUNO TADEU BARBOSA VERAS - MAT.: 405209-1-0
~  SERVICO REGISTRAL NOBRE COELHO @~

Re s R S RS M e s
" AUTENTIEaAc Ao S

Autantice u'[l-: prasonte(s) cdpials), repredacde liel dois) wriginaifis).

Do 1é,
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DOCUMENTO2  “T2%’

i

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBALHA 0000000362
SECRETARIA DE FINANCAS DO MUNICIPIO SERIE

o ELETRONICA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVICOS

N da NFS-s Subsiiida | 0
N® do RPS 0 Local da Prestagic | BARBALHA-CE Optante do Stmples NAD

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Data de Geraglo 200032015 Compeléncia MAR2015

| Razdo'Seclal] LABORATORIO DE A CLINICAS 310 VIDA S5/C
Mame Farﬁ.niq BIO VIDA

Enderego| AV PAULO MAURICIO, S/ - VILA SANTO ANTONIO 631/Chiade |BARBALHA
CPFICNPI] 00.629.811/0001-56 Insc. Municipal| 156 Insc. Estadual | 0

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

Razo Soclal FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA E-mail
Enderego TRAVESSA JOAQUIM COSTA, 79 CENTRO 58500000 CAJAZEIRAS P8 o
cereney | s76.156.758-04 Inse. Municipal 0 [ inse. Estaduat l :ri;:
- DESCRIGAD DOS SERVICOS e e
EXAMES LABORATORIAIS
_— T
CODIGO DA ATIVIDADE/SERVIGO

402 { 84020201 - Andlinas cinicas, patologia, eletricdade médica; mdiciera

INFORMAGOES PARA SERVIGOS DE CONSTRUGAD CIVIL

SERIGDORA LIDFR DRAET SETOR FRONOCOLID  13-N6R-2815 110250

CODIGO DA OBRA — ART DA OBRA |
. -~~.TRIBUTOS FEDERAIS
ow[me] o[ ms] o o] o
VALORES DO PRESTADOR INFORMAGOES g} OPERAGCAO CALCULO DO ISS
| Valor dos Servicos 150,00 | " Nahuiaza di Operaglo Valkr das Servicos 15000
E {-) Descanto Incondicionado 0.00 Tributada no Municipio {-) Deducles Legaks 000
{-) Desconta candisionads 0,00 { Regime Especial de Tributago I {-) Desconto Incondicionada 0.00
{-) RelencBes Federais 0,00 -Nenhum Basa de Ciculo 150.00
Outras Retengdes 0.00 Cédigo da ValidogaalLink i (X) Aliquota do 1SS 2,0000 %
| (-)1SS Retido. o.00 0013E3314 18SaReter - | ()SimX)Nao
{=) Valar Liquida 150,00 www.barbatha.cagov.br {=) Valor do i55 3.00
INFORMAGOES ADICIONAIS
| OUTRAS INFORMAGOES i 1

Impressa em: 2000315 12:08
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Laboratério de Anslises Clinicas
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS BIO VIDA
AV. PAULO MAURICIO, S/N-  FONE: 88 — 3532 1192
BARBALHA-CE

RECIBO: RS 150,00

RECEBEMOS DO S5R(A), FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA RESIDENTE A TRAVESSA
JOAQUIM COSTA, 79 — CENTRO — CAJAZEIRAS - PB., PORTADOR(A) DE CPF:
576.156.758-04 A IMPORTANCIA DE RS 150,00 (CENTO E CINQUENTA REAIS)
REFERENTE A EXAMES LABORATORIAIS CONFORME NOTA FISCAL N2 0362

BARBALHA-CE., DE DE

.

_ il Lab de-Andfrses Cimecas Bio Vida

II:.ILFJ%QFE B11/0001-56
_.—miu'r muirsiralive
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RECIBO RS 1.800,00

RECEBI DO SR? FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA. A IMPORTANCIA SUPRA DE RS
1.800,00 { HUM MIL E OITOCENTOS REAIS) REFERENTE A SERVICOS MEDICO
PRESTADOS AO MESMO.

DR ; IURI ARAUJO HONCY

CRM 9305
BARBALHA —CE 20 DE JUNHO 2014

V1 116559 G181 MIO0-08-60  (r000INed J0L36 16000 301 BROMysss



ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBALHA 0000001246
SECRETARIA DE FINANCAS DO MUNICIPIO SERIE
ELETRONICA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTACAO DE SERVIGCOS

Data de Geragdo  20/06/2014 Competdncia JUN/Z014 N® da NFS5-a Substituida o

N do RPS ] Local da Prestacio  BARBALHA-CE Optania do Simples NAD

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO
Razfo Social FUNDAGAD OTILIA CORREIA SARAIVA - HMSA

toma Fanlasia HOSPITAL E MATERMIDADE SANTO ANTONIO
Endereco  HUA ZUCA SAMPAIOD N® G685, - VILA SANTO ANTONIO BCidade BARBALHA

CPRICHNP) 41,340 187/0004-56 Insc.Municipal 8 Insc. Estadual ©
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
Razio Socil FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA E-mail
Endoreqo TRAVESSA JOAQUIM COSTA, 79 CENTRO 58300000 CAJAZEIRAS-PE
imse. Munkcipal i Insc. Estadual

CPFICNP)  576.156.758-04
DESCRIGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS PRESTADO,

CODIGO DA ATIVIDADESSERVICO

403 { 861010200 - Hospaads, ¢linfcas, Widmidries, sanasdnics. manicdmios. ¢
INFORMAGOES PARA SERVIGOS DE CONSTRUGAO CIVIL

GODIGD DA OBRA ART DA OBRA
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS 000 COFINS 0.00  INSS 000  CSLL 000 IRRF 0.00
VALORES DO PRESTADOR INFORMAGOES DA OPERAGAD cALCULD DO ISS
Valor dos Servigos 4.000.00 Naiureza da Operagho Wator dos Servigos 4,000,00
{-} Deseanto Incondicionade 000 Isenta {-) Dedugtes Legais 0,00~
{-) Desconto condicionudo 0.c0 Regime Espacial de Tributagio {-} Dasconta Incondicicnado U-ﬂuﬁ
{-) Retenctes Federais 000 B-Manhum Base de Calculo 0. e
Outras Retengoes 0.00 Cédigo de Validagao/Link {x) Aliquota do ISS 0,0000 95
{) 1SS Retido 000 D101W0056 1SS a Reler { JSim (X)
4,000.00 www.barbalha.ce.gov.br (=) Valor do IS5 0
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FUNDACAO OTILIA CORREIA SARAIVA
HOSPITAL MATERNIDADE SANTO ANTONIO

CNPJ: 41.343.187/0004-56
Rua Zuca Sampaio n°. 685 - B. Santo Antonio
Barbalha- Ceara - Brasil

RECIBO

RECEBI DA SR. FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA A
IMPORTANCIA DE R$ 4.000,00(QUATRO MIL REAIS) REFERENTE
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CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Av. Paule Maurlcio SIN - Vila Sante Antonio
Fone; (88) 3532-1082 | 3532-1630 - Barbalha - CE

NOME: Francisco Vieira de Oliveira
CONVENIO: Particular
DATA: 09/d5/2014

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Detalhes Técnicos : Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos em série (inica sem a
infusdo endovenosa de contraste iodado, com cortes de 3 x 5 mm na fossa posterior.

Relatorio:

Hematoma subdural temporal a esquerda, medindo cerca de 4,7 x 3,7 cm.

Regido dos nucleos da base sem alteracBes expressivas.

Ventriculos laterais, 32 e 42 ventriculos de forma, topografia e dimens@es normais.
Sulcos da convexidade, cissuras e cisternas da base de aspecto anatdmico.

Tronco cerebral e hemisférios cerebelares com aspecto normal.

Auséncia de desvio da linha média.

Calota craniana de configuragdo habitual e estrutura 6ssea integra.

Hipotese diagnostica: N3o cbserva-se ao método alteragdes patolégicas evidentes nos cortes

tomograficos obtidos.

CARIZIA SAMPAID SARAIVA
MEMCA
CAM 56867187
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.DOPPLERFLUXOMETRIA
N LTRA-SONDGRAFIA
v HEMODINAMICA

DENSITOMETRIA OSSEA

PACIENTE: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
DATA DO EXAME: 12.05.2014
CONVENIO: PARTICULAR

TDMDGHAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
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Técnica:
s Exame realizado em aparalhn helicoidal, com cortes no plano axial, sem injegéo do
meio de contraste,

Analise:

- Calota craniana integra.

- Hematoma subgaleal fronto-parietal a direita.

- Hemorragia intraparenquimatosa cortico-subcortical temporal a esquerda,
com discreto halo de edema.

- Restante do parénquima cerebral com valores de atenuagéo normais.

. - Reducao volumétrica cerebral difusa discreta.

it | - Estruturas do planc mediano centradas.

- Sulcos corticais, cisternas da base e sistema ventricular levemente alargados.
- Tronco cerebral e cerebelo sem alteragdes.

¥

. Conclusao:
bt . G A 1 .
. - Hemorragia intraparenquimatosa cortico-subcortical temporal a esquerda,
- com discreto halo de edema (contusdo cortical hemorragica?). correlacionar
: com dados clinicos.
. - Hematoma subgaleal fronto-parietal a direita.
. - Redugéo volumétrica cerebral difusa discreta.
fiit. - . g
: M | B = 3
. s U i S
poLe | . g
+ Daniel Gurgel Fernandes Tavora
: Médico — Radiologista ~ CRM 7206 2
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: NOME:Francisco Vieira de Oliveira

: EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
. CONVENIO: Particular

DATA: | ;Ef{}'.i;’}ﬂf 4

LAUDO

COMENTARIOS:

LN N

- Qs cortes tomogrdficos computadorizados foram obtidos de 10x10mm no
plano axial, sem a infusdo EV do meio de contraste iodado hidrossolivel, com
cortes de 3xSmm na fossa posterior.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERV A DOS:

- Contusdo temporal, sem efeito de massa.

CEC L B R B I I

- Hemossinus maxilar direito.
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PACIENTE: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
DATA DO EXAME: 15.05.2014
CONVEN!IO: PARTICULAR

L4

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEIOS DA FACE

Técnica:
Exame realizado em aparelho helicoidal, com cortes no plano axial e coronal, sem

inje¢cao do meio de contraste.

Analise:

- Paredes tsseas dos seios paranasais, cavidade nasal e cavidades orbitarias sem
alteracdes.

- Espessamento do revestimento mucoso nos seios maxilares e esfenoidal, com cistos de
retengao / pélipos nos assoalhos dos seios maxilares.

- Demais seios paranasais normoaerados e de aspecto conservado.

- Complexo ostio-meatal esquerdo pérvio.

- Obliteragdo do infundibulo etmoidal a direita por espessamento mucoso.

- Cavidade nasal com os cornetos inferiores sem alteragoes.

- Corneto nasal meédio direito com configuragao paradoxal.

- Septo nasal desviado para a esquerda, com espordo 6sseo que toca o corneto nasal

esquerdo.
- Nasofaringe sem alteragdes tomograficamente detectaveis.

el

" Daniel Gurgel Fernandes Tévora
Médico — Radiologista — CRM 7206
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PACIENTE: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
DATA DO EXAME: 18.07.2014
CONVENIO: PARTICULAR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
Técnica:

Exgme realizado em aparelho helicoidal, com cortes no plano axial, sem injegdo do
meio de contraste,

Analise:

R EFATRREDR L]

- Hipedensidades cortico-subcorticais no hemisfério cerebelar esquerdo, giro
temporal inferior e polo temporal esquerdos.

- Sulcos corticais, cisternas da base e sistema ventricular dentro da
normalidade.

- Restante do parénquima cerebral com coeficientes de atenuagao usuais.

- Estruturas do plano mediano centradas.

- Tronco cerebral e cerebelo sem alteragées.

- Auséncia de massas ou colegbes extra-axiais.

Conclusiao:

- Hipt::-den_sida_des cortico-subcorticais no hemisfério cerebelar esquerdo, giro
temporal inferior e polo temporal esquerdos (contusdes corticais?).

i "
JE_IWH‘FK &L‘r\ -] = & FLI'\&.________

Daniel Gurgel Fernandes Tévora
Médico — Radiologista — CRM 7206
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[CENTRO/DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
A Pauls Matricio S/N--Vila Surito Atonis

353224082 /35324630 Barbalha ™ GE

NOME: Francisco Vieira de Oliveira
CONVENIO: Particular
DATA: 09/05/2014

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Detalhes Técnicos : Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos em série tinica sem a
infusdo endovenosa de contraste iodado, com cortes de 3 x 5 mm na fossa pasterior,

Relatdrio:

Hematoma subdural temporal a esquerda, medindo cerca de 47 x37 cm,

Regido dos nicleos da base sem alteragGes expressivas.

Ventriculos laterais, 32 e 42 ventriculos de forma, tdpografia e dimensdes normais.
Sulcos da convexidade, cissuras e cisternas da base de aspecto anatdmico.

Tronco cerebral e hemisférios cerebelares com aspecto normal.

Auséncia de desvio da linha média. ’

Calota craniana de configuragdo habitual e estrutura Gssea integra.

Hipétese diagndstica: Nio observa-se ao método alteracbes patoldgicas evidentes nos cortes
tomogrificos obtidos,
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2014
Carta n®: 5023195

A/C: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA

Sinistro: 2014744408

Vitima: FRANCISCO VIEIRA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 09/05/2014

Natureza: DAMS

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 19/08/2014 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 09/05/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagcao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar faltando
pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cdpia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A de origem onde foi
realizada sua reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcao sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



