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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas de Seguro DPVAT

_______________________________________________________________

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Número do Sinistro: 3180610983
Nome do(a) Examinado(a): IZABEL PEREIRA DA SILVA
Endereço do(a) Examinado(a): R ESTRELA, 84 - 84 - BREJO DA MADRE DE 
DEUS/PE - CEP 55170-000
Identificação - Orgão Emissor/UF/Número : 8811610 - SDS PE - 22/05/2017
Data e Local do Acidente : 17/09/2017
Data e Local do Exame : 04/01/2019 AVENIDA DR PEDRO JORDÃO, 1252 - 
CARUARU/PE

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no 
acidente relatado e comprovado.
TCE leve e ferimento na região frontal

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da 
alta.
TCE sumetido a tratamento conservador e ferimento submetido a sutura

III. Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao 
diagnóstico relatado.
Ao exame: Cicatriz na região frontal. Vítima queixa de cefaleia e tontura, tendo 
inclusive buscado novo atendimento neurológico e realizou TC crânio que se 
mostrou normal.

IV. Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente 
trânsito e comprovadas na documentação apresentada? [X] Sim  [ ] Não

V. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível a 
qualquer medida terapêutica)? [ ] Sim  [X] Não

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais 
permanentes) resultantes do acidente:

VII. Segundo previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, 
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal 
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em 
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuízos 
definitivos em cada segmento corporal acometido. 



a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o 
enquadramento no campo das observações (*).

(   ) “Vítima em tratamento” Esta 
avaliação médica deve ser repetida 
em _____ dias

Vide motivo do impedimento no 
campo das observações

( X ) “Sem sequela permanente” (Não 
existem lesões diretamente 
decorrentes de acidente de trânsito 
que não sejam suscetíveis de 
amenização proporcionada por 
qualquer medida terapêutica) 

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduações 
que sejam relativas ás regiões corporais acometidas.

Região Corporal Região Corporal

_________________________________ _________________________________

% do Dano   (   ) 10% residual   (   ) 25% leve % do Dano   (   ) 10% residual   (   ) 25% leve

(   ) 50% médio   (   ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

(   ) 50% médio   (   ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

Região Corporal Região Corporal

_________________________________ _________________________________

% do Dano   (   ) 10% residual   (   ) 25% leve % do Dano   (   ) 10% residual   (   ) 25% leve

(   ) 50% médio   (   ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

(   ) 50% médio   (   ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

VIII.* Observações e informações adicionais de interesse voltado ao 
exame médico e/ou a valoração do dano corporal. 

ANDREA RODRIGUES MADEIRA CRM : 19953 / UF :PE



Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas de Seguro DPVAT

______________________________________________________________

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): IZABEL PEREIRA DA SILVA
Endereço do(a) Examinado(a): R ESTRELA, 84 - 84 - BREJO DA MADRE DE 
DEUS/PE - CEP 55170-000
Identificação - Orgão Emissor/UF/Número : 8811610 - sds-pe - 22/05/2017
Data e Local do Exame : 09/01/2018 AVENIDA AGAMENON MAGALHÃES, 
1036 - SALA 204 - CARUARU/PE

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame 
físico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnóstico(s)
Diagnóstico:TCE

Exame Físico:vitima consciente e orientada ao exame, sem deficit cognitivo, 
apresenta cicatriz de sutura em região frontal.

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que 
tenha sido provocada em acidente automobilístico registrado na forma de 
sinistro que indicou esta avaliação?  [X] Sim  [ ] Não

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as 
lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em Boletim 
de Atendimento Médico?  [X] Sim  [ ] Não

II. Descreva a evolução do quadro clínico, os tratamentos realizados, 
a data da alta e os resultados, incluindo complicações
Tratado conservadoramente com sutura do ferimento e suporte clinico, 
evoluindo sem complicações.

Não fez fisioterapia.

Alta há cerca de 3 meses.

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à 
qualquer medida terapêutica)? [ ] Sim  [X] Não



Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial 
informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou funcionais que 
sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

IV. Segundo o previsto no inciso II, §1º do art. 3º da Lei 6.194/74, 
modificado pelo art. 31º da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal 
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em 
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuízos 
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o 
enquadramento no campo das observações (*).

(   ) “Vítima em tratamento” Esta 
avaliação médica deve ser repetida 
em _____ dias

Vide motivo do impedimento no 
campo das observações

( X ) “Sem sequela permanente” (Não 
existem lesões diretamente 
decorrentes de acidente de trânsito 
que não sejam suscetíveis de 
amenização proporcionada por 
qualquer medida terapêutica) 

(   ) “Exame não permite conclusão”

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, 
apresente abaixo as graduações que sejam relativas às regiões corporais 
acometidas.

Região Corporal Região Corporal

_________________________________ _________________________________

% do Dano   (   ) 10% residual   (   ) 25% leve % do Dano   (   ) 10% residual   (   ) 25% leve

(   ) 50% médio   (   ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

(   ) 50% médio   (   ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

Região Corporal Região Corporal

_________________________________ _________________________________

% do Dano   (   ) 10% residual   (   ) 25% leve % do Dano   (   ) 10% residual   (   ) 25% leve

(   ) 50% médio   (   ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

(   ) 50% médio   (   ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do 
patrimônio físico – assinale a opção abaixo sempre apresentando a 
justificativa médica para este enquadramento no campo das observações 
(*).



(   ) Total =  “100%  da IS”

V. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao 
exame médico e/ou à valoração do dano corporal.
Vitima sem sequela

LEONARDO DE FARIA NEVES CRM : 17742 / UF :PE
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5245228-1

MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

IZABEL PEREIRA DA SILVA MBM SEGURADORA S/A

3180610983 Brejo da Madre de Deus Invalidez Permanente

17/09/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 02/01/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMATISMO CRANIOENCEFÁLICO.

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MÉDICA.

Observações:

Documentos
complementares:

SOLICITADA PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA. NA VERIFICAÇÃO DESTAS, INFORMAR
PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E ÂNGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Lesões de órgãos e estruturas crânio-
faciais, cursando com prejuízos funcionais
não compensáveis, de ordem autonômica,

respiratória, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de

função vital

100 % Complemento por
reanálise - 0 % 0% R$ 0,00

Total 0 % R$ 0,00

 ESPECIALISTA

Nome:

CRM:

Assinatura:

Líder- Serviços AMD

MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA

5245228-1

UF do CRM: RJ

EQ1

Empresa:

Grupo:



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

IZABEL PEREIRA DA SILVA MBM SEGURADORA S/A

3180610983 Brejo da Madre de Deus Invalidez Permanente

17/09/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 02/01/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMATISMO CRANIOENCEFÁLICO.

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MÉDICA.

Observações:

Documentos
complementares:

SOLICITADA PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA. NA VERIFICAÇÃO DESTAS, INFORMAR
PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E ÂNGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Lesões de órgãos e estruturas crânio-
faciais, cursando com prejuízos funcionais
não compensáveis, de ordem autonômica,

respiratória, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de

função vital

100 % Complemento por
reanálise - 0 % 0% R$ 0,00

Total 0 % R$ 0,00



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

IZABEL PEREIRA DA SILVA MBM SEGURADORA S/A

3180610983 Brejo da Madre de Deus Invalidez Permanente

17/09/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Traumatismo cranio encefálico. Ferimento na região frontal

A vítima foi submetida a tratamento conservador para o TCE e sutura para o ferimento frontal. Não realizou
complementação com tratamento fisioterápico. Evoluiu com consolidação das lesões e obteve alta médica, sem
indicação de qualquer tipo de terapia complementar

Sem sequela

04/01/2019

Observações: O exame físico descrito demonstrou que após a consolidação das lesões ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, não existem sequelas funcionais e ou anatômicas a serem indenizadas decorrentes do acidente de
trânsito, portanto mantemos a conduta do médico examinador.

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Cicatriz na região frontal. Refere cefaleia e tontura. TC de crânio normal

Médico examinador: Andrea Madeira

CRM do médico: 19953

UF do CRM do médico: PE

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

TOLEDO ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA EPP

LUCIA DE FÁTIMA CAHINO DA COSTA HIME

41076

UF do CRM do médico: SP



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

IZABEL PEREIRA DA SILVA MBM SEGURADORA S/A

3180610983 Brejo da Madre de Deus Invalidez Permanente

17/09/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Traumatismo cranio encefálico. Ferimento na região frontal

A vítima foi submetida a tratamento conservador para o TCE e sutura para o ferimento frontal. Não realizou
complementação com tratamento fisioterápico. Evoluiu com consolidação das lesões e obteve alta médica, sem
indicação de qualquer tipo de terapia complementar

Sem sequela

04/01/2019

Observações: O exame físico descrito demonstrou que após a consolidação das lesões ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, não existem sequelas funcionais e ou anatômicas a serem indenizadas decorrentes do acidente de
trânsito, portanto mantemos a conduta do médico examinador.

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Cicatriz na região frontal. Refere cefaleia e tontura. TC de crânio normal

Médico examinador: Andrea Madeira

CRM do médico: 19953

UF do CRM do médico: PE

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

TOLEDO ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA EPP

LUCIA DE FÁTIMA CAHINO DA COSTA HIME

41076

UF do CRM do médico: SP
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PROCURAcAO I Procvracao 

OUTORGANTE IHOIIIIIIIIIO IIIIL 

NOME: IZABEL PEREIRA DA SILVA 
NACIONALIDADE BRASILEIRA  
PROFISSAO: RECUSO INFORMAR  
IDENTIDADE: 8.811.610 SDS - PE 

ENDEREcO: RUA ESTRELA - NQ 84 QD — Ri LT —17- SO OOMINGOS / 
BREJO DA MADRE DE DEUS - (PE). 

OUTORGADO 

NOME: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES 
NACIONALIPAP; BRASIIEIRA 
PROFISSAO: RECUSO INFORMAR 
IDENTIDADE: 4.810.389 SSP/PE 
.E4QEREçO.R1JA.ROSEMIROALvES.DAROCMAN°03 CENTRO - 
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE). 

PELO PRESENTEE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAQAO, NOMEPO E 
CONSTrIUO MEU BASTANTE PROCURADIOR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADO. A- - 
QUEM CONFIO PODERES PARA REPRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUÉ 
CONSTIUI 0 CONSÔRCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. 

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE (PE), 20 DE NOVEMBRO DE 2017. 

ARtJANASEGUROS 
ASSINATURA DO OUTORGANTE 	 18 DEZ 2017 

00 e,r 	v0.'0 000000rD 0A000000S 

RECONHECER FIRMAt,' .—  



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: IZABEL PEREIRA DA SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

17/09/2017Data do acidente:

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

093.094.454-24

IZABEL PEREIRA DA SILVA

ASL-0463353/18

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de ato declaratório
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT
Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

IZABEL PEREIRA DA SILVA : 093.094.454-24

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 26/12/2018
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Data do cadastramento: 26/12/2018
Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA

CPF: 109.530.024-54CPF: 945.234.444-04

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA



Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2018

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180610983 Vítima: IZABEL PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 17/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IZABEL PEREIRA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

:

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180610983 Vítima: IZABEL PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 17/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e está em análise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuração de dados e informações adicionais. Assim que todas as informações
forem finalizadas, o prazo voltará a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenização através dos canais
oficiais da Seguradora Líder DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 07 de Janeiro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180610983 Vítima: IZABEL PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 17/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), IZABEL PEREIRA DA SILVA

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenização foi negada,

conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razão pela qual não 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores orientações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Au(OTiOãCOD de pa$a800(O 

\I AUTORIZAIAO 00 PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDI1'O EM COIOTA E REGtSTR 

.J DO INFORMAcM CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SLISEP 445/12 

Pan 0015 000larecimantoO acesso 0 site lcttp10www.s090radoraoder.00rn.br  ou hguo pan o SAC DPVAT 0000022120400 MO 22120o 
(ooduolvo para p0500al corn dalelenclo auditiva) 

0000soArio o preeochin0000 con,pleto de todoc 00 rarnpoa corn or dadoc do BENEFICIARIOou do RFPRESENTANTE LEGAL. 
cern rasuras,para rorreta andlise do sou pedido de lndenizacao. Dados incompletus ou Incorretos impedemo bancoderraditar 
o pagamento 

Auontainfor,nuda precisa 5cr de titularidade do RENpeICIAI000o do REPRESENTANIE LEGAL e deveestarregolarloada, 04100, 
deabloqueada 050411 lospedimento para 0 credito do indenieoç$o/reerebolco. 

Eobdgutorio Ilepresentanta Legal poem 

Beoefiolaelo 04.44.0.15 anna (pal, mae, tutor) 000 lncapae corn curador. 0 formuldrlodeverd ser proercchido corn or dado, 
do Reprecentante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenaso Representante Legal precisara ascinar ol'ormuldrio (no campo2-
Au.inatura do Repreenn Logan. 

Brnrn6dério 04.08016017 Ones - Nncencdrio quo o OennllciArio ceja acciutido moe sau8eoroseotante Lewd" (Pal, Mae, Totor). 
o foemolgelo deoerA sea preenchido corn os dadoc do benefirlArin. Nececsdrio quo o formolirlo seja ascinado peio mono, de 
lead. (no campo I Rsslnatora do BeeoRcldriol e coo Representante Legal (campo 2Aasinarura do Reprecentante legal). 

NdcrorodoSlnOteOOnOSL n Ced.lrtlma 	 Noanecompletad. o 

] L70
F
3.OQ4,/l- o7<l j 	o,0,F2 7k4'r1D c2 S5.1u.nn 	j 

DADOS DO RECEBEDOR OAINDEN1ZAOc BENOFICIARIO OU REPRESONTANIE LEGAL 

NOCOVOP10IO 	Dc 
,w.p..L /'FT1.EJIi4 1) 

ICeFtllol.rdaccnaa 
ggjsg-07I 

macnob 
-g. 

1t#-I3 CA SA 

aDI,;,o17s 	
'to -ndDAN Gd. Dca S I I 

a  0 I9.2, 
Declar% cob as penas do el opar0fins de prom de —&—junto  asequradora 

do conpr000nto do rnsidvncia do endereço inlorrnado. 
Uder- 00001. recidirneenderecoasacno.Segue,emaneoo, 

FAIXA DR RENDA MENSAL C DADOS BANCARIOS 

.oEcosoanrcatraon 	 050040010* 

000aaor.000norscaoo,00 	0 n$naoa,rnuntos PAN,0O 

0010801.080,08 	0004.001,00*10 its 3.000,00 

OOCII.r*OER$ 10,008,00 

8$00nr0000nracassamonca 001001 b05005uuairausvnaleum300cro) 

040*0000120,1 	080NC000000SL(O0I) 	0)100 lOcal  
'EM0AEC0NGMIC*PE0ERALI4O0)  

mAlIbu 	 (OhIo 

i-? 	fl/5'f.__II 
Orloana,dloconr0000 	Ocforseagoca000c*) 

OCONlSc0000NTelradornrbanrn.l 

LutheR 	 080.4* 
N. 

L 	lI 
lvS'roraiel000nactcl 	Ilcacoseugl0000000 

Declaro goe on dados bancarios são de rninha titralaridade e, compe000da a cobertura securitaria çnra 0 sinistras autorlzo a 
Segoradora Llder a efecuar o pagamento da indenizaçao do Seguro DPVAI, mediante 0 credgo na referida agenda e Canto. 

Apos efotivado o crAdito, reconheco edou plena qoitacao do valor indenizado. 

dofl)Q0  C fW372ct doj 

QZlj, ..9 	040.10 0050 	

FARIJANASEGUROS 

, 10 OEZ 20I1 

Canpa 5. AoinatoaadeBen.floifrmo 	 Cenpa 2 .asOnacur. do .pr011ntaloe lag.) 

F*PP0081 1000/0011 
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BoleLim de Oocio 	 flIe:II/CiUoerolPolipio CiviI/.inLpoI/om IISOEProeiow.hUoI 

Boletim de ocorrencia 

IIIIIII IIOIflI V III 	-. 

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 
SECRETARLADE DEFESA SOCIAL 
POLICIA CLVIL!DE PRNAMBUCO 

DINTERI - 170 DELEGACIA SECCIONAL OE POLICIA CIVIL - SANTA CRUZ 
DO CAPIBARIBE 

BSS4M0Q0E OCORRNCIA N°. 17E0048001780 

nesta unidade poticial no dia 11/12/2017  as 
7:O4 

Con,oIoOotBO 	&ro: 17E00480012$8 

AIotecQlin,dIa 17/912017 no periodo da Tordo 

F1 qodIdo no ondoroco: MUNICIPIO 00 BREJO BA MADRE BE ROUSt 
.S1ACA 00 

SIT 
 ta OL010 0*00* 00 PULOARO - Boft!o. ZONA RURAL 

ERCJO 0* CADRE BE OEUSIPERNA500UCO/BRASIL 
Local do Feboi VIA PUBLICA 

P05500lol 0000lvldalsln5000rv600ln: 

OES00550CIUO CAUTOR \A005TE) 
IZABELPEREIRA DASILVA(VITIMA) 

Objete(s) .nv010ldo)s)n5000rrincla: 

VEICULO: (Usado no geroçdo daocorrdncla) 	quo corona em posse do(a) Sr(a): 
DESCONHECIDO 
VEICULO: (Usado no oerocdo do onerri solo) 	quo est000 em posse do(a) Sr(a): 
ISABEL PEREIRA DA SILVA 

Qua)iflcaçdo da(s) pessoa(s) envolvida(s) 

00000N14ECIDO (nBa pr0500te 00 plootda) - Soon: I0ssItH tu nalloroIldado MAO 

ONFORMARO / PERNAMBUCO F BRASh 

IZABEL PEREIRA OR SILVA (presents 00 plantao) - Sops: Fon.InInSMUe MARIA 

BAR CRACAS EBSEIRA Pal LUtZ 0000*0*5* SILVA Us/s Os dosns(.to fl/S/iSO? 
Nuturut000a MAO INPORUS*00 / PERNAMBUCOORASOL 
Enderoco C UmoUlol MUNICIPSO RE BREJO 0* MADRE RE DEUS, 1. RUA ESTRELA. 04 

(CACAO 0* CAIXA). tED: 0- Rains: 5*0 001110005. BREJO 0* MADRE RE 
BEUSJPERNA00000RRASIL 

---------------------- I -------------- 	---- 	---- 
QnvoIvido(s) 

 F-11L 

 

I doS 111124017,16;55 



Boletim do 0- solo 	 Ill I//C Ucore/Polivie Cioi1/.infopol/xml/BOEFeio.htmI 

MOlOCICLETA I (VEICULO) do proprledode do(e) Sre) IZASAL PEASIRA DA SILVA. 
quo entovo nor posse do(a) Sra) IZABEL PEREIRA DA SILVA 

.ogoMuroa/MOdnln: MOTOCICI.ETA/NONDA/CG 125 ObJoto epr0000idO: Nd. 
Cor. VERMELHA - Quenddade: I (UNlOADS) 

PIeSO 0105871 (0000AMOUCOINAO INEORM000) Cooed: 502J541255R558142 

MOTOCICLETA 2 (VEICULO) do propriedode 00(a) Sr(,): DESCONHECIDO, quo oSteve 
poeee do(o) Sr(a): DESCONHECIOO 

Ceteg000e.rctoMedoIo: NOTOCICLETArNAOIIIPORSIADONAO INFORSOAOO Objnto 
apreendido: Nd. 
0000tidede: I (UNADE) 

Complemerito I Observacâo 

A VITIMA RELATA QUO ESTAVA TRANSITANDO CON SEU VEICULO PELA VIA DO 

FATS, 01JAN50 PSI SURPREONDIDA POR US D5500NHCCIOO SUE VINHA 
CONDUZINDO OUTRA MOTOCICLETA. A VITIMA AFIRMA SUE APESAR DA VIA SER 
USIA ESTRADA OS BARRO, A VITIMA VIOIHA CONDUZINDO SEU VEICULO SE MANEIRA 
SORRETA, SANDS ESPACO SUFICIENTE PAPA OUTRO VEICULO PASSAR NO SENTISO 
SONTRARIO. CONTUDO 0 OESCONHECIOO P510 COO SETS VOICULO CE FRONTS PARA 
0 V ETC ULO DA VITIMA, E COLIOIU. A VITIMA AFIRMA SUE CON A COLISAO CAM NO 
SHAD. E CON A QUEDA SEU VEICULO FICOU T000 OANIPICAD0. 

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policta) 

IZASL PIREIRA DA SILVA 
(V ITT SIA) 

P.O rogletradO POP 	 350513.4 

2g- C;IRCUNBC  
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Declar000lo de Inexisleocia 

jjj{jjjJiI fl 	DECL.ARAcAO LIE AUSENCIADE LAUDO DO IML - CIRCULAR SusEp 445/12 	

j 
14AlOd6e04arodrnéntno 0004/do oIeht*p'JdornW 	fsedMWIdLedoTh'aU II OporooSAC DPVAT 00000Ur004ou 0000 0221206 
(eodusloo pare peoasoon, defiolonclo audltlnaode (ala) 

fl0006sAnoo pr0006hlerento oompleto do (eden on nanrpoo corn so dsdoo do V(TlMAndo nea REPRESENTANTE LEGAL° (0000 
sejaoplIcavel)oenCr000raoRepNTenta0rt0Lobnigatariopa1aagegojntmcaonc 

.0050s sorn.vltlnsa lets Oa-1 5-ones--- 0 Representante-Legal &epresentadc polo pal, 061.05 tutor. Apenaso Representante. 
deverd ussinaro dederaçlo no campn 2 (dnsinaturo do Repregentante Legal; 

Cases corn eltirna amIno 16017 anus - Neste caso, 4 necessArlo gun a vltima ScM asslotida por urn Representante Legal (pal, 
mile 06 totor).Oforrnu/dr(o deve,d Se, asslnndo pela ultima menor de (dade no campo 1 (Assinaturs do VItimal etarnbdrn pen 
seu Representante Legal no campo 2 (Asginatura do Representante Legal). 

Cases corn eftirno inteeditada cons cenodor Neste casn em espedlico,apenos 0 Repregentante Legal deverd assinar a 
deMaraçao no carnpo2 (iVusieatara doRepregentante Legal"). 

1e6rnocune 	 - 	 1 1ceedcrc 	 1 1°°°°'°° 
RILeI D,0 	ascA 	J 	4.U(1 1454  -02qJ L' - o 

RUtANt LDAQWUlIA 

rlsrnocorrglotoae 	etude LagS I Crndoeapeesernonlelsgs 

,1)O .gjq l,s'i-c 

051 TsIe(cnsl600) 

Dktak,,-sobas peir4sOra let 	ieVitlau drdMibiliedadedoro1sudoObrrlIo1n Wild 4/oLOsr(lMLlfi6c'dYeg000lm0ntbqt0 
lndenlaucIo do Sequro DPVAT (Let fl°6.t94/74(,uma yea quo: 

AInoIsrce.a dasapcaesaba1.: 

V 600 hO enlaboledmoeto do IML quo atcndaareguo doacidente ou do minira resldPnda;ou 

U Oostoboleolmentodo IML gao otondoo raglIn do addante ou do mInhO reelddndonlo r500aa perIcles parcncd.provo.do.Segue. 
DPVAT1Ou 

o Oestobelecirnentodo ML Rue atendeareglto do acldento cc do mlnha residencloreallaa perlulas corn praaosuperinra9o(000enta(dlas 
do renpcc5600 pedon. 

Cole oob(et(vo do porrelnrneuame do mcu pndldndoindenieaçiodo Saguro DPVAT. pare a cobertura de innalldezpermanenteueusudu 
(Iretarnente porve6.s(osutocoordevIaterron5re-go 	soqueestcdnyleracan-peretlta.o.prosnnqulnrent045ant(igede mlnhudncurnen- 
taçan corn aaprescntaçuo do laudo do Irotnuto Mutton Legal ML, concordandqdende(a, em mesubmeterO pnrtcla medicO As ountasda 
Segoradore LldsrowATpasaacsrrctae.nc(lecaodaenJgseno(aea(a4çAo do grsodelegao,oti IesOos,para onOesdo §tedn crt3da La) Ire 
6.104/74. 

DeddbalRdeird6.nteidos0014tipataa(detlaoçao.utsed(ele4togcgORa.1euu'c0dthTd00da'consaMs2aossllaçDo 
n5d(ca cc ronuge(e oodlunode000segtl- la, eanodjcco,dodoseucongsdd, 

\0._.J -ce1,. Cod 

e? 	- 	saul-c Dora 
 PC 

PIRUPPISEGUROS 

Canpo 1 .Aaslnaftcra do tenelldArlo 	 Campy 2- Amirotora a RoPteseotante ts0a1 

euU.nos 000g/S000 
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Prefeitura Municipal do Brejo da Madre de Deus 
7,  0"',  

Comfir005cat de rio declar 

iIIII!II!IIIll//lljU( 

• DECIARAcA0 

Declaro pare Os devidos fins, nrc arençao on pedido do Sra. babel Pereira dd Shorn, 

portadora do 06.: 8811610 SOS/PE e do CPF 093.094.454-24 que consta nos registros de - 

ocorrbncia do SAMU..BASE Descentralirada, atendrmento realhzado poreste srviço a mesma 

corn II) 0319 no dla1-7/09/1-7, as 1214:37rcio. no Sitio.OIho D'dgua prooinso,a capela-de Santa 

Rita, vitirna de acidente por collsnnrotoXrrroto, tendo sido env:ado a USBdeSao Doirsingosi 

que prestoo atendirsento a oltinrano local, tra nsporta ndo Para Policlbnith:de SOn Dorningos 

• sendo atendida pela eqoipe do Unidade. 

De acordo corn o registro 4- informaçdes do SAMU, forum realizados na pacienre 

irnobu)izacSo do tolona Cervical e Utibrzaçlo do pranclra 

..............•. 

8eJo dau1ar,e deDeus,08 de nnoe,nbro do 2017. 

h4Sd°° 
......................-srldc. . 

Marcia Mendes Martins 

.........oordecacao deEnfeagem. • 

COREN12I.191 .. 	, •. 	• 	- 

Recebi esta declara do - Brejo da Madre de Deus ens j'fj 
I DEZ 1011 

Prop Vereador Abel do Peahen, S/N- Ceido - Blob do Me,e do Does -P 

CEPt 51.170-000- CNPh I0L09132010fIO1"fl .81)3147.1156 
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DECLARAcA0 DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO 

!1PcB 	 CIRCULAR SUSEP 445/12 

Pare malt esdarednseoto,. moose 0 sItO htpdãoww3e 	doe.tldm.mão 00 i1gue pure o SAC DPVAT 08000221204008800221208 
(eodusloo pare possoat corn defldflndaaudltoe) 

o pneoochlrrrento deote Formoidno 4 porte integrante do processo de IlqoidtçAo do sinistro, confbrnre estobel000 a Circular 
ndesero4d5/12,dlsponlnel no endereço eletrltnico 

ht/lwwrnC5USEP.GOV.H9/8ICUQTECAWEe/DOCORlf0lNALA5pxFflpO1&CODIGOozg63e  

A Cincoler SUSEP n° 440/12, qee trata do prevnoçao A Iosagerrr de dinheiro no rnercodo sogoradoc determine qon todos as 

Seguradoras são obrigadas a constituir cadastro dais pessoas envôloidas no pagamento de indenizacOes. Este cadastro sIeve 

canter, alAm dos documeritos deidegtilocac0opnssoaloaL lnfornraçoes acerca da g,gfistSg p da ía> rtdejcnda..rnontai. aldm la 
respectlnadocumentecaococnprobatdrlo. 

A recosa em fomecer as inforrnacOes do peotissie e renda, neste fornouIirl nAn Impede 0 pagamento da indenizacio do 

Segoro DPVAT. contudo, par determlnacio do referida Circular, esta mouse A passivet decomunicaçaaaocOAF'. 

'Supeinrodtrdodmstgoosrooudos -SuItE 0,880 responsioel pale msrtroleentvelAacao dot rrrercados do equin, preirderea povudaacertu,oplal-

Oastoerestesurc 

Con elhodeC0000ledeurctdadosnoaocairas-COOF.drquoiooqrartedaestruruadoMinlsrur;odtraa.nda,tmrrr portoolidadodiecipr.rasaplcurpo,as 

admirgstra9030 r050beS noaminareidenllncar as ocorrtedas ojspeitas deatiedades f101as prestos 00 La 9ki8I9t 

Pelo eqoosto, euu 5, 	 trnl4rev,to.cuoc' Irsqsdto (a> n0CPF sob o NaCtS.t234. Ed 4 F,,,f_, 

no qoolidude do Procaradon (a) / lntarmediArio (a) do Sene8dirlo 	t. 	,a>'a )4 	aE522 	ir6SritO 

(a) no CPF ob o N00 	p94,0/54 I4,L. do sinintro do DPVAT oob.rtso 	VA/- 	uVltimu 

7' 	eG7 2A8P 2 	,44 

 

 .inscnito(a)noCPFsobo NeO93./94 /S0/ /st24 conforme 

doterrrrinacio do Circular Sump 445/12:  

0 Dodero P,ofl0000 	Rondo 	 _ 	_eapreresrto osdocmnsentosconsprobat6rtoo 
DecIaraCaO Circulolt SUSEP 

iiIIlIIIIIIIIII 
Declaro ainda, sole as perms do ml e pare fins do prota do residAncia (unto a Segaradora Llder-DPVAT. residin no endoreco tbaioo, 

anexando a cdpla docompmvante do residAncia do endereço Informado. 

Estoopiente sIc qaea falsldade do pneseote dac)uracio inoplicani no sançOo pane) prevista no art. 299 do Caldiga Penal. 

1 	)'n&m,to 1Zuecs 1"0--3 
Comsuemarsme 

tAste 	 > Odad. 	 - 

(Ao 	WCx'jc 
EtOds Ctp 

I teAl 	 tdebeeoosrs.ed.l808) 	t.o.oelsdarlDOEt 

__ ___ 	 -- 	j'j qjqgo- 

________ 	 dtL 

LataLetseta 

RL>ANASEGURO1 
ia0natura do Deolarante 

18 DEZ 2017 

00005.001 5505/5017 
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