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BE C.R ETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPIT AL DHE EMERGENCIA L TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FRRNANDIES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

F’ACIENTE: RENATO DO NASCIMENTO STLVA _ Documanizcao medico- hnspllalar

T T

LETRASSONOGRAFIA BE ABDOML TOTAL - “FAST”

m———

METODOLOGIA: _
Exame realizade em mode bidimensional com cquipamento dindmtice na frequéncia de 4.0 Mz,

ANALISE:

Naa identificames sinais de liguido Bvre intea-shdominal, derrame pleural ou pericardico no preseste
estudn,

Auséncia de lesies ceagrdficas relacionadas ao trauma no figado. bago. rins e bexiga identificiveis ao

niglode.
[Presenyn de nadulo salido hepitico. sugastivo d¢ Hemangioma.

Clbsorvaedn: Ressairamos a boivo sensibilidade do nlirassonografie na detecgdo de losies em orgaos sélidos o vliceras
Ooas, Gssion como de hemoretroperitGitio. i fevends oritérios ecograficas seguros pora fidicado de alic hospitedar
baseandu-ge apetay 1o vesiltado negotive de alicassonografio.

i Sewnnda orieintapdn do Coldgio Americans dv Radiologio, ppeivnfes com USGFASE seatedive devem periiainsecr on
ahservacda intralinspialar,

Cbservapda: Nalicntanras afnda HHeE O meeterde censiderodo podido-ouen pare avaffads de pracivaos viriman de nramng
ahdimeingl fechadn, exrqvels hemodinamicamenie, & o tomografia compriadarizade de abdinen com contraste, ficando
a recessidade de sua soliciiacdn a cargo do medicn axsisrenic,

13ra tna Rossang 1.
CRM 4386
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HOSPTTAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM EUIZ GONZAGA FERNANDES CNT]: 08.778.268/0038-52
Av, Mak Floriano Pefxate, 4700 - Maivinas, Camplna Grande - PB, CEP: 58432-509 Data; 030972019
Data; 03/0%/2019

HTCG-Painel Adminkskative
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CONTROLE DOS SINAIS VITRIS:
o e ¥ -

N R . L E

Parlente: RENATO DO NASCIMENTO SIiVA  Jdade, 040 N° ATEND: 1983085

ACIDENTE DE TRARALHD : NAD
DATA. 03/0%/2019 HORA : 16:34:57

ESPECIALIDADE : CIRURGIA

TAQTIVG : ACIOENTE DE MOTO
ESPECIFICACAQ DO MOTIVO : MOTO X MOTE

SINAIS YITALS
HGT:  SATO0Z  PA TEMP FCo FR: PESO:

DIADETES [ J5iM [JNAD _HAS [ J5IM (JNAO
DEE. MOTORA [ J5IM | INAD

ALERGIAS :

MEGICACAD EM US0 -
ESTADD GERAL:
AVALIACAO MEUROLGGTCA

" {)CONVULSAO {}INCONSCIENTE {)CONSCIENTE |)ORIENTADD
(YDESQRIENTADG {JAGITADD (}COOQPERATIVO () DEPFRESSIVG {) ArArICO
(VIRRITADD {) PIMINUIGAC DE FORGCA MOTORA

SINTGMAS REFERIDGS

{}FEBRE ()vOMITC [ )OIARRELA [} EXANTEMA

(YPRURIDO () CISPNELA {)DOR ()IMAPETENCIA {) ALTERACDES VISUAL
( YAMAFILAXIA (¥ FLERTTE  }INAPETENCIA | )msmgbesmum
(JEPIGASTRALGLA ()} CONSTIPACAO {)MELENA [)S/BILOS ()TOSSE
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A o : “SECRETARIA B30 ESTADO DE SAUDE
B L vaien HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALUMA DOM LUHZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

[PACIENTE: | RENATO MO NASCIMENTQ SILVA
{DATA DO EXAME: | 03/09/2019 '

/‘ -
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL -~ “FASTT

b

METODCGLOGTIA:
Exame realizado e mode bidimensional com equipamente dindmico na frequéncia de 4,0 MHz,

ANALISE:

MNan identificamos sinais de liquide livre intra-abdominal, derrame plenral on pericardico no preserte
estadda,

Auséncia de iesdes ccogrificas relacionadas ao travina no figade, bago. rins ¢ bexiga ideatificiveis ao

meétoado,
Presenga de nddulo solido hepdtico, sugestive de Hemangioma,

Observacio: Ressaliamas a haiva sensibifidade do tlirassonografia na deteecdio de leshes em drgdox solidos e visceras
acus, wysim come de hemoretroperitinio, aiia havendn crilérios ecogrdficos sepuros pare indicagdo de olta hospitatar
baseands-se apenas ne resuftado negativo da wlirassonografia,

Segundp orienfacdn do Coldgio Americann de Radiolagia. pacientes com USG FAST nepetivo devemn peraxmecer em
afltervacdn fnfrabospitalar

Ohrervacdn: Saliemanay ainda gue o métada considerade padrio-oura pare ovalfiadio de pacienes vitimas de travie
abdoning fechade, ssidvels hemadinmnicamente, € a tomagrafia computadarizada da abdémen com comrarste. ficands
o jrecessidade de sug solicitagan a cargo do médico assixiente,

&)

Dra Ina Rossa 1. Amolim._
CRM 4384
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' Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

Delegacta Geral de Policia

2° Superintendéncia Regional de Palicia Civil
8* Delegacia Seccional de Policia Civll

Delegacia de Juarez Tévora-FPB

. GOVERNQ =
DA PARAIBA

BOLETIM.-DE OCORRENCIA N° 097/2019

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO { DPVAT}
LOCAL: Sitio Caixeiro, zona rural de Juarez Tavora-PB.
DATA E HORARIO DO FATO: 03/09/2019 as 15:30_ h Aproximadamente.

NOTICIANTE: RENATO DO NASCIMENTQ SILVA; ALCUNHA; RENATO. sexo:
MASCULINO; nacicnalidade Brasileira; naturalidade:Campina Grande-PB; estado civil:
solteiro; escolaridade: médic incompleto; ocupagdo: comerciante; filiagio: Pedro
Rodrigues da Silva & Maria Jose do Nascimento Silva; data de nascimento: 19/02/1979;
idade: 40 anos; Doc. Identificagio: RG n® 2.408.820-SSP/PB; CPF.062.605.174-67
Telefone para contato: {83) 8.88289027; enderego residencial: rua Cel. Francisco Hondrio
n® 227 .centro, de Juarez Tavora /PB
Boletim g oeorrancis

A N

NOTICIADQ; ***+ o+

HISTORICO DA OCORRENCIA: QUE; o noticiante no dia 03.09.20139 por volta das
15:30h,.seguia pra o sitio Caixeiro na zona rural deste mupicipio .QUE; surgiu uma outra
moto em sua diregdo colidindo ¢com o noticiante e caiu da motocicleta de Placa:MNT-
8892-PB-HONDA-CG-125— FAN-.Ano e NModelo 2008 de Cor Preta,de Categoria Particular
¢ Chassi.9C2JC30TOBR530670. QUE, foi socarrido por um popular até o posto de saide
da Prefeitura nesta cidade e depois removido para o Hospital de Trauma de Campina
Grande-PB.QUE, na queda fraturou o tornozelo esquerdo .QUE; o noticiante apresentou
o atendimento medice com o Prontudric N° 1983035.QUE; na hora do acidente o
Sr.JOSE DE ASSIS DOS SANTOS SILVA _RG.3.537.775-8SP/PE o CPFR08B.953.854-
97,seguia com o noticiante e nada sofreu. Nada mais havendo a tratar, e advertido das
implicagées do art. 299 do CPB, encerra o presente registro de ocorréncia, que vai
devidamente assinado,

PROVIDENCIAS ADDTADAS: Registrade o BO & entregue uma via ao noticiante.

Jugrez Tavora, 04 de novembro de 2019

B v Tl

fhssmATURA MOTICIANTE Je Padua de Lima Souza
Mat, 87.552-0
FPolicial Civil

e+ ——— -
. ——— — = — _ _— ——

- = _ Rua Edgar Mobrega, n®, 119, Bairro Centro, Alagoa Grande - PB. CEF 38.33(-000. Fone: (83} 3273-2180,
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fO Sequadare Deetaratan d Inesistencia de IML DPVAT
LIDER P L

( Estolla ofs) tipo(s) e cobertura: [ DAMS {DESFESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) m (NVALIDEZ PERMANENTE [ morTE |

2 - N® g slrdstrn ou ASL 3-CPFda vidmi: ot 4« Nome compfeto da vitima: ]
1190701841 062,605 174-67, RENATO DO NASCIMENTO SILVA
( REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRATS E FAPOA DE RENDA MENSAL DA PESSOR FISTCA{VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne445/2012
5 - Worme carmpleto: - ! 6-CPF
RENATO DO NASCIMENTO SILVA 062.605.174-67
7 - Profissha: 8- Endereca: & - Nomem: 10 - Camplemente:
AGRICULTOR ] RUA CEL. FRANCISCO HONORID 1 227 CASA
11 - Batrra: ‘ 12 - Cidads: l 13 -Estada: | 13- CEF:
CENTRO JUAREZ TAVORA PE 58,387-000
15 - E-mail: 16 - Tel {DD0O]:
83 9993-5273
:_:’ DADOS DI REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR £ CURADOR| PRRA VITINASRENEFICIARIO MENCH ENTHE @ A 15 ANDS OU INCAPAZ COM EURATOR
E 17 - Nome comptete do Representznie Legal:
b
3 18 - CPF der Reprosrntante Legal: 19 - profiss3o da Representante Legal:
o
S Dedare, para tades os fins de direltn, residir no endereco acima Infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E 20 - REhDA MENSAL DO TITULLR DA OONTA:
[0] secusoiNFoRMAR O rsi.00ArsL.000.00 [J ®%$2.501,00 ATE R$S.000,00
[=] SEM RENDA [ R$1.001,00 ATE A$2,500,00 [ acmaoEe rss.cooon
" 21-DADDSBANCARIOS: [} eENERICIARIO DA INUENI-Z.A-C.hd iJ REPRESENTANTE LEGAL BO BENEETARID DAINDEMIZACAD [PAIS, cunnmamrm'nj'
] cOnTA POUPANCA {soment: para o3 incos stahs, Atsinare uma opgo) [*} comra CORREMTE roacs o nances)
[ Eradesen iz [ Hatiiza1) NomedoBanco: BRADESCO

] sancodobrosi(0o) (] Cober Econéirmica Fedevat (10%)

AGENCIA: CONTA: AGENCIA:| 5770 canta: | 0631070
C IO comm( 30 (50 ) ) commai ()

POt o diiptto e et (trfarrcnr O dligho e evistir [Irchmrrvant i eligshtes Sar ittt [ s g QIERTD S0 EECLT)
LAutnrlzo a Seguradara Lider a creditar na canta bancdrla Informada, de minha titularidade, o vafer da Indenizaciofreembolso do Segure BPVAT

3 quea ew tiver direito, reconharendo e dandn, desde [§ ¢ somente apos a efetivag®o do crédito, quitacsSn total do valor recebfda.

LN

r 22 - DECLARACAC O AUSENDIA DE LAUDO DO 1ML - PREENOH IV ENTO SOMENTE PARA COBERTURR DE INVALIDEZ PERMANMENTE

edzro, sob a5 penas da Lel, que estou Impossibllitado de apresentar o lawde do instiuto Médico Legal (ML) para o5 fins de requertmento de
Indenizagdio do Seguro OFVAT {Lel n? B.184/74), umna ve2? quot

& Naohd ML que atemda a regifo go addante ou da minha residBnda; cu
# ML gue atende a regliio do acldemte ou da minha residéncla ndo realiza perfdas para fins do Séguro OPVAT: ou
8 O IML que atende a regido do acidente ou d4a minha resig@ncia reallea pericfas com preeo superior 3 20 (noventa) gias do pedido.

solicita o prosseguimants da andlise do mew pedido de Indenfrag?o do Segure DPVAT, por invalide: permansnts, cotm base na doctermentagio médica
apresentada semoa apresentagio do lauda do ML, concordands, desde j4, emn me submeter & analise médics presencial, raso necessdrio, & custas
da Seguradera Lider para verilfcacho da existéncla & quantificagdo des fesfies permanentes decorrentas de acidente de transilo causade por veiculo
sutarmotor, canforme o disposio na Lel 6,184/74,

Declaro que estz autorizag3o ndo significa prévia concordincle com a futura avallacio médics oy renincka 8o direita de contestar a avaliacio médica, caso J

r~
bl
a
S
=
=

PERMANENTE

discorde do sau contaGdo,

OFCLARALRS DE ONICOS SENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SCMENTE PARA COBERTLIRA DE IMORTE

23 - Extado 24 Data do
cnlldavibma:  L1sotrein [ Casado{no Gl [] ohordado  [7] Separsdo ludiciaimente [ vidwo Hhitode vithna:

25 - Grau de Parentesco com 8 vithma: ] 26 - Witima delsou comganheirods): D.ﬁm D wio 17 - 50 a vitima deteou companbelnofal, nformar o nome osmplela:

28 -Vigma [_] 5im | 29 - Setinha filhas, informar | 0-vimadebos [IS/m | 31.-Viima []Sm | 32 -Setinha rmBes, informar | aa -yidma deboy L] $m
tweﬂmoﬁ'[j NEg | Yivos Falecklas: ! nasdh.m(\ﬂrmn‘j?u N3o tmim'k'ms?n Wap | Whes: Faleckdos: palsfavdsvivos? - [T Nao

Estou clente de que a Seguradera Lider pagara, caso devida, a indenlzaglio do Seguro DPWAT por morte Aqueles heneflclirios que se apresentarem ¢ provarem
#sta condigio, estande ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declarapda ndo verdadelra poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebldo, alfm da
responsabllidade criminal per Infracle do artlgo 299 do Codigo Penat,

-
aVa
py 34 38-1% | Nome:
g impresig 35 - Nome leghvel de quer assina 2 pedide (A rogo) CPF:
e d =ikl du
E WIS D
b ) e Astinatura da testemunha
= £ Char F R . _ ,
S | ——— 36 - CPF legive! de guem assina 2 pedida (3 rogo) (3:9 24 | Noma:
—« CPF:
lg "
- A7 - Assinatura de quem 3552 a pedido {3 rogo)
y Assinatura da testemunha
1
ura oo Reprosedtants Legal {52 houver) 43 - assinatura do Procurador (e howver)
003/2019
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' Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

Delegacta Geral de Policia

2° Superintendéncia Regional de Palicia Civil
8* Delegacia Seccional de Policia Civll

Delegacia de Juarez Tévora-FPB

. GOVERNQ =
DA PARAIBA

BOLETIM.-DE OCORRENCIA N° 097/2019

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO { DPVAT}
LOCAL: Sitio Caixeiro, zona rural de Juarez Tavora-PB.
DATA E HORARIO DO FATO: 03/09/2019 as 15:30_ h Aproximadamente.

NOTICIANTE: RENATO DO NASCIMENTQ SILVA; ALCUNHA; RENATO. sexo:
MASCULINO; nacicnalidade Brasileira; naturalidade:Campina Grande-PB; estado civil:
solteiro; escolaridade: médic incompleto; ocupagdo: comerciante; filiagio: Pedro
Rodrigues da Silva & Maria Jose do Nascimento Silva; data de nascimento: 19/02/1979;
idade: 40 anos; Doc. Identificagio: RG n® 2.408.820-SSP/PB; CPF.062.605.174-67
Telefone para contato: {83) 8.88289027; enderego residencial: rua Cel. Francisco Hondrio
n® 227 .centro, de Juarez Tavora /PB
Boletim g oeorrancis

A N

NOTICIADQ; ***+ o+

HISTORICO DA OCORRENCIA: QUE; o noticiante no dia 03.09.20139 por volta das
15:30h,.seguia pra o sitio Caixeiro na zona rural deste mupicipio .QUE; surgiu uma outra
moto em sua diregdo colidindo ¢com o noticiante e caiu da motocicleta de Placa:MNT-
8892-PB-HONDA-CG-125— FAN-.Ano e NModelo 2008 de Cor Preta,de Categoria Particular
¢ Chassi.9C2JC30TOBR530670. QUE, foi socarrido por um popular até o posto de saide
da Prefeitura nesta cidade e depois removido para o Hospital de Trauma de Campina
Grande-PB.QUE, na queda fraturou o tornozelo esquerdo .QUE; o noticiante apresentou
o atendimento medice com o Prontudric N° 1983035.QUE; na hora do acidente o
Sr.JOSE DE ASSIS DOS SANTOS SILVA _RG.3.537.775-8SP/PE o CPFR08B.953.854-
97,seguia com o noticiante e nada sofreu. Nada mais havendo a tratar, e advertido das
implicagées do art. 299 do CPB, encerra o presente registro de ocorréncia, que vai
devidamente assinado,

PROVIDENCIAS ADDTADAS: Registrade o BO & entregue uma via ao noticiante.

Jugrez Tavora, 04 de novembro de 2019

B v Tl

fhssmATURA MOTICIANTE Je Padua de Lima Souza
Mat, 87.552-0
FPolicial Civil

e+ ——— -
. ——— — = — _ _— ——

- = _ Rua Edgar Mobrega, n®, 119, Bairro Centro, Alagoa Grande - PB. CEF 38.33(-000. Fone: (83} 3273-2180,
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OLDER PEDIDO'DO SEGURO DPVAT

TSR w—t

( Escolha ofs) tipofs) de coberura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MELTICH € SUPLEMENTARES) (] 'NVALIDEZ PERMANENTE [ ] WMORTE ]

(z-mdnmmnsu ?2"5“5..5’ '6 4—é!:l:$mmmﬂnﬂavﬂima: ] < ‘7 ]

f REGISTRO DE INFORMACEES CADASTRALS € FATKA DE RENDA MENSAL DA PEESOR FISICA [VINIMA/BENEF CMR O/REPRESENTAVTE LEGALY - CIRCULAR SISER N2 44570012 |

SN s T Do AASE e T SV 1A | ‘AZa.605. 49447

: Proﬁssﬁué& ]ﬁs’;:&cr?gz }'Z . .-:-3(—0 ' ' {Jf?!o [ S;QN' lalsy-4 2‘4 lemnema:

nruam":&'«t}fﬂG I ﬁ—ﬁdadegUARé.Z _Z_;‘{VQ,-‘EA‘{ ‘gi@% 14 czp 5;"?- 000
15 - E-mai: 15 T {DDDI:

1802890 &L

DADOS DE REPRESENTANTE LEGAL (PALS, TUTOR £ SLRADOR) PARA YITIAASRENERICIARIC MENCR ENTRE 0 2 X5 ANDS OL mc.nmz CON CURADOR
17 - Nowne complots do Reprasentante Legal:

1£ -« CFF do Bepresentants Legal: ‘ 18 - Frofissho do Represantants Legal:

Declaro, @ara todas os fing de direlta, resldir no errderceo aclma Infgrmado, confonme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DU FITULAR Oy CONTA:

DACOS CADASTRAIS

[ recusomFosssr [ Ré1.00aR8.000,00 ] ®52.501.00 ATE ASS.000,00
5 == renDa [ Ps1.0a1,00 ATE R$2.500,00 |:| ACIMA DE RSS.000,00

, - -DRDOS mcﬁmos Ij Bm:ﬁuﬂnro o ummnm;ﬁa EI HEPRESENTANTE LEGAL DD BENEFIGIARIO DA mnmlugﬁ.n(pms,cumnum:u

[J conTa POUPANEA {Scrrvres: s i s asifeo. Assingte era ool %3 CONTA CORRENTE oo as hamees)
- ] eradesen fx3n N rxsifaan) Nome do Banco: [ IATES £a
[ banmsdobrad001) [ Cabsa Econderca Federal {L04)

ﬁcitucm:[: (:] conta: { }O ﬁGENCIH:@ @ cont{0 531020 ) @

(Irrfemmat o digtte e sdetir) finernee o dighe 5o sk (Frormar o dighrse exstr] Anformar o dights sa micth)

Autorizo a Srguradora Efder a2 creditar na conta bancdria informada. de minha titelaridade, o valor da Indenizaglofreemboleo do Scgura DPUAT
| # que £u tiver dintite, reconhecends ¢ dando, deide {4 ¢ somente apds a efetivagdo do ceddite, quitagdo total do valgr recebldo,

—

FA W

22 - BECLARAGKG OF AUSENCIA OE LAUDO DD fML - PREENCHIMENTO SOM ENTE FARN COBERTURA OF INVALIDET PERMANENTE

D Declary, soh a8 penas da Lei, que sstan impossibllitada de apresentar o lacdo do nstituto Medico Legal (IML] para of fins de regquer|mants de
Indenlzacio do Segurs DFVAT {Lei a8 6, 194/74), uma wer que:

& Niohd ML que atenda a regiio do acldente ou da minha resldénda; au
* OIML que atende a reglZa da adidente ou da minhz restdéncla no realiza peridas para fins do Segure BFVAT; ou
* O IhAL que atende 2 regido do adidente ou da minha res/déncia realiza perfdfas com prazo superlor a2 90 (roventa) dias do pedido.

Soficilo 0 prosseguimento da endlise do mew pedido de Indenizacio do Seguro DPVAT, par Invallde2 permanents, com brse na docomentacio médlca
apresentiada serm a apreseniago do laudo do 1ML, concardande, desde 4, em me submegier b andlise médica presancial, £250 necessirio, ds custas
da Seguraders Lider paca verlficagha da exlswwéneka e quanil ficagiia das lesées permanentes decorrentes do acldente de wiinshta causadn por veloulg
Automatar, Lenforme o disfosto na Lel 6.1%474,

Declare qure esta auterizag3a nio signiflica prévia concordiincia cam a futura avaliagio médics o renuncia ao direito da contestar ¥ avallagho nvéd ey, case
discorde do seu contedda,

-
LT
=]
—r
=
>
z

PERMANENTE

OECLARACAQ DE OMICOS BENEFIQARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE P2RA COBERTURA DF MORTE

23 - Eslada - . 24 - Datado
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701841 Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA

Data do Acidente: 03/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RENATO DO NASCIMENTO SILVA

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

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data do acidente e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois nao foram entregues.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/07/2020 11:47:40
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 13 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701841 Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA

Data do Acidente: 03/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RENATO DO NASCIMENTO SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
A documentagdo médica anexada, datada de 03/09/2019, emitida pelo Dr. ERICSSON ALBUQUERQUER

MARQUES, CRM n2 4770 - PB, da Instituicdo HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA
FERNANDES, evidencia recuperagdao completa apds o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi
comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/07/2020 11:47:40
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190701841 Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA
Data do Acidente: 03/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RENATO DO NASCIMENTO 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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00905/00906

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

00010453

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15275082
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701841 Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA

Data do Acidente: 03/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RENATO DO NASCIMENTO SILVA

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

Declaragdo de Apresentar formulario "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
Inexisténcia de informando uma das opgdes que impossibilitou a apresentagéo do Laudo do Instituto
IML Médico Legal-IML.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/07/2020 11:47:40
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Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0453255/19

Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA Data do acidente: 03/09/2019
CPF: 062.605.174-67 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{FL’:IIQTO DO NASCIMENTO

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
DUT

Outros

RENATO DO NASCIMENTO SILVA : 062.605.174-67

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/12/2019 Data do cadastramento: 16/12/2019
Nome: RENATO DO NASCIMENTO SILVA Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 062.605.174-67 CPF: 131.414.327-16
RENATO DO NASCIMENTO SILVA Karen Rosa de Oliveira Azevedo
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/07/2020 11:47:40 Num. 32189548 - Pég. 21
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Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0453255/19
Numero do Sinistro: 3190701841
Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA Data do acidente: 03/09/2019
CPF: 062.605.174-67 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{FLI\\I;:TO DO NASCIMENTO

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 05/03/2020 Data do cadastramento: 05/03/2020
Nome: RENATO DO NASCIMENTO SILVA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 062.605.174-67 CPF: 024.208.707-86
RENATO DO NASCIMENTO SILVA Alexandre Tavares Belfort
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/07/2020 11:47:40 Num. 32189548 - Pég. 22
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Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0453255/19
Numero do Sinistro: 3190701841
Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA Data do acidente: 03/09/2019
CPF: 062.605.174-67 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{FL’\\IIQTO DO NASCIMENTO

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/01/2020 Data do cadastramento: 22/01/2020
Nome: RENATO DO NASCIMENTO SILVA Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 062.605.174-67 CPF: 102.109.247-99
RENATO DO NASCIMENTO SILVA Paulo Victor Soares Sant'Ana
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/07/2020 11:47:40 Num. 32189548 - Pég. 23
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190701841
Vitima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA

Juarez Tavora
03/09/2019

Cidade:
Data do acidente:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/03/2020

Valoragao do IML: 0

N&o

TRAUMA CORTO-CONTUSO EM FACE, MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR ESQUERDO.
TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 3_EVOLUGAO MEDICA DATA: 03/09/2019 DR. ERICSSON ALBUQUERQUER MARQUES CRM-PB 4770.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

';--:LJ..uld;n.l

Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

ER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/07/2020 11:47:40
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RECIEQ DE APRESENTACAG DE DOCUMENTOS ()Segurndura Lider das
Cansérelns do Sequro DFVAT

[IDENTIFICACAD DO SINISTRO - ' . il ‘ B

ASL-3453255/19
Nimers do Sinistre: 2180701841

WVizima: RENATO DO NASCIMENTO SILVA . Data do acidente: 03/05/2019
CPF: 062.605.174-67 CPF de: Fréprio Titutar do CPF: o o © D0 NASCIMERTO
Seguradora: GENTE SEGURADORA 5/A

|DOCUMENTOS APRESENTADOS T o . — - - j

Sinistra

. . Quiros

Documentacio madico-haspitalar

o T BRI
|aTencAC - - .

O prazo para o pagamenta da fndenizagio & de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagio completa.
Para informagiées sebre o Seguro DPVAT € consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse

wiww. dpvatsegurg.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de sequnda a sexta-feira, dag 8H 33 20H: 4020-1596
{RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras Reqgioes). Para reclamactes e sugesties, entre em contata, 24H
por dia, com o SAC: 0800022 8189,

A indenizagio por invalidez permanente & de até R4 13,500,00, Esse valor varia canforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/ 74, .

A respansabilidade pela guarda das documentos ariginais é do interessado fvitima.

[ *  Portador da-document'ac_;a?'n apresentada —_| [ Reﬁpﬂlsévelpeln cadastramento na seguradora }
Data da apresentacao: 05/03/2020 Data do cadastramenta: 0570372020
Name: RENATO DO NASCIMENTD SILWA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 062.605.174-67 CFF: 024 .208.707-86
RENATO D0 NASCIMENTO SIEVA Alexandre Tavares Belfort

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/07/2020 11:47:40 Num. 32189548 - Pég. 25
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS 0 Sequradors Lder doe

Consérelos do Seguro DFVAT
[IDEN"{-“{FIGA(;EQ DO SINISTRO: _ En . -
ASL-0453255{19
Vitima: RENATO DO NASCIMENTD SILVA . Nata do acidente: (03/09/2019
CPF:0B2.605.174-67 CPF de: Propriq Titular do CPF: EFS;;TD DO WASCIMENTO

Seqguradera; GENTE SEGURADDRA 5/A

S —

[ DOCUMENTOS APRESENTADOS ~

Sinlstra

Baoletirn d& ocorrénda
Docurmentagas midico-hospltatar

utrod
Decumentos de identificagiio '
DLUTE
Outros

RENATO D NASCIMENTO SILVA : 062.605.174-67

Autarizaco de pagamentp
Camprovante de rasidéncia

jatencho -

O praza para ¢ pagamenta da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da apresentacioe da documentacie completa,
Para informagées sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamente de processos de indenizagiio, acesse
www.dpvatseguro.com. br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regifes Metropolitanas) ou 0840 022 12 04 (Outras Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H :
por dia, com o SAC: 0R0Q 022 3189,

e T e e e R = L & o o

A indenizagio por invalidez permanante & de até R$ 13.500,00. Esse vafor varia confarme a gravidade das sequefas e de
acorda com a tabela de sequro prevista na lei 6194774,

A responsabilidade pela guarda dos dacumentas ariginais & do interessado /vitima,

[ Portador da documgptggf_q_apresgptad_q_____ _ _J [__ __Re_spgn_s.évgl pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo; 16/12/2019 Datz do cadastramenta: 16/12/2019
Mame: RENATO DO NASCIMENT( SILVA MNoma: Karen Rosa de Gliveira Azevede
CPF: 062.605.174-67 CPF: 131.414.327-16
RENATO DO NMASCIMENTO SILVA Karen Rosa de Oliveira Azevedo

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/07/2020 11:47:40 Num. 32189548 - Pég. 26
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070911474071000000030846119
Numero do documento: 20070911474071000000030846119




. - QatABE N ..\
3,114,516 -2 VIAGTO®  25/11/2016 )8

W o - -&osm BARBOSA DB ARAOJ0
e m.mac: c.u.mb DE ARAOIO

HALVA mos& DE mam.m N

. mnm:nn.be ':' : L WA It MASCRERTD .
| sascon srwoE- ma S 27/03/1067 §§
al oo- orask ’

T MRSC.N. 4142 ?Ls kg LIVA 05
c‘ CARTORLO. DE JURREZ TAVORR- ps

0".'5 1z23. oaagg,zl

3 T GO ) L'..ml.s"u
’005 4 R T KO PRI G YATIIRE

- Zon fmvuvd\(uoa\ﬂﬂ _’,

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/07/2020 11:47:40

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070911474071000000030846119
Numero do documento: 20070911474071000000030846119

Num. 32189548 - Pag. 27



T m—— — . -
T L el . -2
r!" =1

A - i T et
= -1 - SEMTRD " -

M : *.anﬂam—;onumcgg.smr@m;m - EHEI’GISE

- EHTREE P - DT PR F ENCGs S,

Lgzean ﬁ?ﬁ‘é‘é‘??@ - BADARE A &mm!-gﬁamm.mmn.m.mmrm

msﬂ . SI‘:EHCM - . e

Fisiemg:d. d° - beg ooy Rt Ere e Mg f 19 i R

. Medoor Q00230607 Emersan d1130ig mamurmmaw'ssmmmm

ChL Dk it b e D00048 {57

[ —p——— 0800 083 196 Acerveswwemamergtisimar
I'Cemarefamma Apretentacio [W[ CPEF CNPI RANT f
WNeavy 201; ['OTI'T iy 6’33?5"&0'19"" 652304427 ~—

. ezt Enr
L R —— —

-T‘rr'-fns';iﬁ'ﬂrEn"ﬁ" i Bt e TRER Tet oo bk (51
o 10 L8, 0 7 0= ebm ge ST

TERMEG E AL b T e Fope Exemn ) cpingipeis g
YRR P EE Ot

B S —_
- T e .

er
TOrs T Ceuny T Duta - Lz S TEERL ARG
b ] B Tring b | 1 L I

{U:I' e Thamd i Fﬂau‘--vu!xetmﬂh-tmﬂmmdnw tﬁm
Tebetoa ToloFE) KA S Py ek sty
DAY Covepimts met R WA e e o 21t rer g oag
O ot 3 1. TTHAETR TISMOLSID 282 30 1 pea NE Ly o1p
O Conmmtos 10T 8 Knnat WEIEIMIY 1A ez v gaw L LI
0 Al B Arerry TN I omm 40 ppe e

2 *
G 2eCe B Varreda =" ] B TR - ] LI 1 LT )
L AL T TR ERLEE R T ) 2T n

LAMT ST 05 £ LE s

T Dremlglefoigvc UL 1 - SV 18 % coo

= AL S O Chea3r o DL o Ry oL o geps A WA 02 g
THTRE TEnEEs AHETE et ankigmm B3T3 Mebrmamm ¢ oo

; R S L REBROYT
| B . TFSrico de Conmutte i
HE Pt e e S T ey P31 on g e P
Honid Degrp A1 Ferurig MafIR A0 Mmnp AFFIY g A Derip fa 111

[ REseRvaDO AGFISCE . *
L 6534701 5dfd 5048.2083.8088.d271 0363,

[ inchcadares du Quatidade 7+ - = & | ek e
[ e T s e da T | O [ Vo
pinicngii IEANEEL S R LT 3
L i oryd Erg 5
Fatg : Eitrgp B2 Srpmimi A
a3 ML = @mmﬁ i
C MENZ, g B eonTawtane el
PEtRRESTRAL BB LY R T L o
N 133
LI H o
L n] 1222
L]
[ﬂmwﬁm-ﬁw ,rrnzmumrr;.-eaqrs;mrr_-=ﬁw_]g - 5
- | e g Mt G e wrpep PEw i S VIR Cord g uiry 78:“'8 -
+ Fowblurbt +H 4y Aoy, £ pbgerers o _spa v oee e fere e poasl dnge a :
T o et MELCLEE o ernd e e, Sren Ffarn resa—y T R e
! comy g o eMvanme € EERTIOD, C oo - e -
;-" hrtving it 1S m_h L] '
acraama*:intl—nm wmnwmwm-m :
) -smm::w.mmmsm.tmwmucnxh .

BANCO DO BRASIL recun PRERETERS S22 B4 20 me e v ooaey

A Num. 32189548 - Pag. 28
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/07/2020 11:47:40

istVi = 6119
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2007091147407100000003084
Numero do documento: 20070911474071000000030846119




e
ek
ptadtF
Dﬂ;z;liﬁﬁ

6?;-318 _13_-,1-63

foaiv -
—— A

ULy 355?01'.?

i i il
ard P

by
M—W oot

b

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/07/2020 11:47:40 Num. 32189548 - Pég. 29
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070911474071000000030846119
Numero do documento: 20070911474071000000030846119




ey

FARA CONTATOM MM A CAGHT)

. CAGEPA

. MATRICIHA
oAz P 08 KLARS £ ISGOTES D ke - -
Aua Felittang G, 220 - Jaguaribe Jopa Pestos - PR
CEF, S8 DIS-GT0 « GHEY. 00,129,854 1000 3-8 {8 153326
Bl nr ey o
COMTA DL CONSINGO LE AGUA/LSGOTO [ SERVIC(Y WOV/Z219

TR MATIRICIO DA SIEVA
R1iA CEL FRANCISCO [1OM RIO, 1T - LANBALR . CENTRO
LA RIS TAVORA #R SE36T- 00

inscrighio SM Quantidade de Economias Ruspansivel
¥ 1, 3 (b)) i I I I 0 I g
Hidrémetro [Data de Instalagio] Localkzagio Sﬁua;h.ﬁgua[ﬁih:a;ﬁﬁEsguta
AUTAI2TLYS 23R 00R L g Aok it 54 iy LN W (S Y
AMTERTOR | ATUAL | COWSIRS CM3) | WUM DE OIAS | ONOYIME LFITUMRS
e 554 14 2z L EE BYF2 AT
TIST. COMS_ FAHOR, LEIT.I QUALID. AGUE-BNTED 20 IMET. BS/2017 W5,
OUr/ZOI8 6 PARBMETROS  LXM;.  AWALYG,  COWPORNES
SETS2610 8 TURBIDEZ 18 11 11
BGOSZRIG 2 CLORD 16 o8 10
JULSA1S 9 COL, FERMOT 0 o @
JINFZG COR b 11 o
N41 2038 3 COL.TOTAIS 16 tr . 11
WFDIACHY B BADOS REFERENTEL @ tE1/7G10
DaTA D6 MIPRESSEO: 1171002819 . HORA D& IMPRESSED; 11:10033
NESCRICAD CONSED TotaLCRy)
AGHIL
RESIDEMLLAL T UNIDABECS)
ATE 3@ M2 - 37,91 POR FRMLDADE 16 343 37.m
11 M2 A 200 M3 - RE 24,49 PDR M3 4 i 18,56
ESCOT

YALOR ACEONTUADD OF TRIEUTOS:RE & 37 PIS CONFINS AT 15 74173
Y IDNCTMENFO: Total a Pagar:

B RS 57,47

COMPICRD DT | E1TURK: &EALIZADA
caGtM, CGNDTCRO DO FATURANENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1

IMPORMACTE S GORA1S:

S8, ULLAR1O: Ert 33/1“1.’1’,1‘3, RECISTRENDY GEE V.SA. E4STAVA En DEBIT
4. COMPARELA AOS POSTES I ATENDIMENTO PREA REGULARIZAR. CASO TEH
HA PAGD APOS A DATA INDILADA, DESCONSIDERE .

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/07/2020 11:47:40 Num. 32189548 - Pag. 30
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070911474071000000030846119
Numero do documento: 20070911474071000000030846119




RECIBC DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS @ Seguradora Lider des

- : Consdrrios do Sequro DPVAT
[1DENTIFICACKO DO SINISTRO T - L ]
ASL-0453255/19 .
Nimero do Sinistro; 3190701641 *
Vitima: RENATC DO MASCIMENTO SILVA Data do acidente: 03/05/2019

RENATD DO NASCIMENTO

CPF; 062.605.174-67 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA

Sequradora: GENTE SEGURADDRA S/4

IDDCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro Qutres

o TSR T

[aTencio - : _ ' S ' G N I

O-prazo para o pagamente da indenlzagdo & de 30 dias, contados a partir #a apresentacio da documentacio completa,
Fara informacgiies sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio; acesse

www .dpvatsegurao.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20Hi 4020-1596 .
{Reqides Metropotlitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras Regmes) Para reciamacdes e sugestﬁes, entre em contato, 244
por dia, com a SAC: 0800 022 5189. .

A’indenizagSo por mvalldez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valar varia coﬂfdrrne a grawdacle das sequeras e de
acardo com a tabela de segura prevista na lel 6194/74. . .

A responsabilidade pela guarda das documentas originais é do interessado/ vitima.

I 7+ Portador da documentagio apresentada | 1 . Résponsavel pelo cadastramento na seguradora ]
Data da apresentagdo: 22/01/2020 Data do cadastramenta: 2270172020
Nome: RENATO DO NASCIMENTO SILVA Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
t T CPF:-062:605.17447 - ' T o U COCPFD B02.1097247-99 0 C -
RENATO DO NASCIMENTC STILVA Paulg Victor Seares Sant'Ana
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