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Laudo de Avaliacdo Meédica |l)ara fins de Verificacéo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3200114316
Nome do(a) Examinado(a): Pedro Luiz da Silva
Endere¢o do(a) Examinado(a): R Sta Catarina de Sena, 11
Cohab Serra Talhada PE CEP: 56809-188
Identificagao — Orgéo Emissor / UF / Niimero: [ SDS / PE ] 3314166
Data local do acidente: [ 16/12/2019 ]
Data local do exame: [ 22/04/2020 ] Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

. Descreva o(s) diagndstico(s) da(s) lesio(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO
Complicagoes: DEFICIT DE MOBILIDADE DO OMBRO ESQUERDQ
Data da Alta: 14/04/2020

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
ROTAGAQ E ELEVAGAQ PREJUDICADA

IV. Nexo de casualidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim { ) Nio
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)
(X) Sim { ) Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT DE MOBILIDADE DO OMBRO ESQUERDO

Caso a resposta do item ¥ seja "“Néo"", concluir ulilizando apenas as opgdes no item VIl “a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item ¥l "b"

VIl. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 317 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enguadramento no campo das observagdes ().

{ ) "Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente”

Esta avakiagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sefam suscetivels de amenizagio
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

OMERO - Lado Esquerdo

% dodano:  ( ) 10% residual { ) 25% leve % dodano: { ) 10% residual { ) 25% leve

( X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo { )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regifo Corporal (Sequela):

% dodano: ( ) 10% residual { ) 25% leve % dodano: () 10% residual { ) 25% leve

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

VIII.{") Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragio do dano corporal.
limita trabalho de pedreire

Assinatura d{a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome & CRM

Dr. Ebenone Antonio da Silva
CPF - 882.723.544-20
CRM/PE - 15122
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P . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

I[NGmero: 3200114316 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: PEDRQ LUIZ DA SILVA Data do acidente: 16/12/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnostico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSEOSSiNTESE OU PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACZ\O DO ARCO DOS MOVIMENTOQS DO OMBRO ESQUERDQ.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDOQO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

ombros

Total 6,25 % R$ 843,75
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P , Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

I[NGmero: 3200114316 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: PEDRQ LUIZ DA SILVA Data do acidente: 16/12/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA
Descricio do exame ROTAGAO E ELEVACAO PREJUDICADA
fisico: DEFICIT DE MOBILIDADE DO OMBRO ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTQ CIRURGICO
EVOLUIU COM DEFICIT DE MOBILIDADE DO OMBRO ESQUERDO
DATA DA ALTA: 14/04/2020

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM OMBRO ESQUERDOQ
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 22/04/2020
Conduta mantida: Ndo

Observagbes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE EM 25 % DO OMBRO ESQUERDQ, APQS NOVA AVALIACAO RECEBE
INDENIZAGAO COMPLEMENTAR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 0 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
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FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT
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Tol, Colutar: { i?:’] 999921497 TYoi. Comerdiai; | oo ! Yol Mesidence ()
_Emes J
— <

INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDO

] oaAMs {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [0 mosrte

MOTIVO DA SOLICITACAO

[J biscoroc panecariva B piscorno po valoraecesino ] DISCORDO DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

ESTA APRESENTANDO UM NOVD DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE?

D NAO E SIM, iturme qualfl) IR Moves documentos médicos
e [ towdedaia

] sctetim de Gcorrinde
] reotas fscais complementares

[ ovves:
{ODESCREVER]

NO CAMPO ABAIXO, SE DESEJAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA soLICITACRO
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PEDRO LUIZ DA SiLVA

Paciente vitima de acidente com motocicleta, no dia 16/12/2019 no municipio de Serrs
Talhada- PE. Apés o acidente foi atendido no HOSPAM, em Serra Talhada, onde foi evidenciads
fratura de clavicula esquerda. O paciente realizou procedimento cinirgico para osteossintese no
Hospital S3o Vicente em Serra Talhada dia 20/12/2019.

Apos sua alta e passando pela avaliagdo clinica de sequelas por mim realizado ao paciente
no dia de hoje, sob exame fisico-clinico visual, mecénico ativo e passivo e motor sob manobrs,
apresenta como sequela: dor intermitente em ombro esquerdo, associado a edema. Relata
dorméncia e formigamento no MSE e ainda for¢a diminuida no membro.

No momento apresentando déficit funcional em 50% e déficit laboral em 75% para suas
funcdes trabalhistas como Pedreiro.

s, Tomara Lopes
nNidica
CRM-PE 27
Serra Talhada, 14 de abril de 2020.

ESPECIALISTAS: » Nutnicionista
- Traumatologista/Ortopedista = Reumatologista
- Anestusista - Especializada em acupuntura, dor cronica e ondas de choque - Hsioterapeuts
- Ultrassonografia « Cardiologista - Crianges & tecém nascidas:
= Medicina Ortomolecular * Hematologia ¢ Hamoterapia
- Neurocirurgido = Clinice Geral
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GQVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUGC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICI~ DA 1772 CIRCUNSCRICAO - SERRA TALHADA - DP177¢CIRC
DINTER2/212DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 19E0267005200

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/12/2019 45 10:36

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAD FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no olizn
16/12/2019 no perfodo da Tarde

Fato ocorrda no enderecs. RUA DOIS BAIRRO COHAB, POR TRAS DO 14 BPM - SERRA
TALHAD&“PERNAMBUCO.“BRAsILF"C'lxi.'ﬂc.\ 4 MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1 - Bairra:
CENTRO - SERRA TALHADA."PERNAMBUCO."BR“S"—

Local do Fato, VIA PUBLICA

Pessoa(s) envalvida(s) na acorréncia:

DESCOMHECIDC (AUTOR » AGENTL |
PEORO LINZ 511004 [ WITIMA )

Obleta(s) envolvigais) na ecorréncia:

WVEICULO: {Usada na geragao da ocarréncial Gue oslava em posse deda) Si(al: PLDRO LUTT SILVA

Qualificagao dals) pessoa(s) envolvida(s)

PEDRO LUIZ SILVA (presente ao Plantao) - Scxo- Masculina fas: TERESINHA FELISBELA DA SILVA F=i:
ELPIDIO LUIZ DA SILVA Data e [ rea 1041965 Maturalidade: CUSTODIA | PERNAMBUCO | BRASIL
Resdencial: RUA DEZ BAIRRO COHAE, PROXIMO DO FORUM - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Mmoo MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 11 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMEUCO/BRA 5IL, PROXIMO DO FORUM

DESCOMHECIDO (ndo presente ao plantae) - Soxo: Desconhecidolauaida: NAD INFORMADG |
FERNAMBUCO ; BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade doia) Sriay: PEDRO LWNZ SILVA que estava em posse dojal Sria:: PEDRO
LUIZ SILvA

Calegoviaarca Mode MOTOCICLETA‘HONDA CG 150 Objety apaurdiac: Nao

Cor VERMELHA - (vantdade: 1 (UNIDADE}

Placa PDZ1984 PERNAMBUCCYSERRA TALHADAL Fenavamn: 46704807 Chassi 9CZKC1GEAFR205227
A Fabrics cieModa'. 2045204 5 Corhuslive! ALEOIGASOL

Complemento / Obse rvacdo
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COMPARECEL NESTA QELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE S=RRA TALHADA & PESSOA DA VITIMA DESTE
B0OE O QUAL Ja DEVIDAMENTE QUALIFICADO NESTE BOE QUE cOMUNICA QUE EM DAT E HORA COMO
TAMBEM LOCAL DESCRITOS NESTE PROCEDIMENTO QUANDOG TAFECAVA NA RUA DOIS ND BAIRRO
COHAB E DE REPENDE ATRAVERSSO0OU EM Sua FRENTE UMA MOQTO DE COE AMARELO COM PRETO E NAQ
DANDO TEMPO PARA PARAR BATEU MA MESMA E VINDO A CAIR E AC S0LO E SENDO SOCORRIDO PARA
O HOSPAN PELO CORPD DE BOMBEIROS ONDE CONSTATOU SE QUE SUA CAVICULA DO LADO ESQUERDO
ESTAVA GUEBRADA E FOI TRANFERIDO PARA A CASA DE SAUDE SAQ VICENTE ONDE FOI OFERADO PELO
DR.ANDRE BARRETO MEDICO DE SERVICO NAQUELA UNIDADE DE SAUDE E POR ESTE MOTIVO FAZ TAaL
COMUNICAGAO PARA, FINS DE DIREITO ADIANTA QUE ¢ MDY OQUEIRO DA CITADA MOTO EM QUE A
VITIMA BATEW AVADIU SE DO LOCAL SEM LHA PRESTAR NEM UM SOCORRO E POR ESTE MOTIvD
TAMBEM NAO SABE QUEM E ESTA PESSDA.

Assinatura dafs) pessoais) presente nesta unidade policial

PEDROLUIZSILVA/'VE‘,)O@;O m:; otse ir.éc&

(VITIMA}

n

[

i
B.Q. registrada por: SiLvio Rumsnoégjs
‘_‘J ‘} I
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T:«VQEI{OLWE'RA - Matricula: 3848647

- ot b

‘:.‘"1.'.*;.‘1'.\.“."1I,J.‘i:‘.inl'-n]'.-n.'.-".\ml.fH(H:’Prm‘lcu 11

265120200y 1 sy

3 - /2020 14:06:28
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO ;JU_NICz)F;171174/8;2879700000063638234
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20!

: Numero do documento: 20071714062879700000063638234

Num. 64846673 - Pag. 21



Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Maio de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200114316 Vitima: PEDRO LUIZ DA SILVA

Data do Acidente: 16/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), PEDRO LUIZ DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizag8o do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacgdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: PEDRO LUIZ DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 0000055162-8

Tipo: CONTA POUPANCA

00020970

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente gue é de RS 13.500,00.

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,
retorne a0 mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200114316 Vitima: PEDRO LUIZ DA SILVA

Data do Acidente: 16/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), PEDRO LUIZ DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizag8o do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar. 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

N
w
[}
.
<
=
Z
!
o
w
“
2
©
o
|
w
o
o
(=]
Q
wy
5]
o
(=]
(=]
o
©
a

Recebedor: PEDRO LUIZ DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 0000055162-8

Tipo: CONTA POUPANCA

00020143

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente gue é de RS 13.500,00.

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,
retorne a0 mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 40201536 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200114316 Vitima: PEDRO LUIZ DA SILVA
Data do Acidente: 16/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), PEDRO LUIZ DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizagdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enguadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n26.194, de 1974,

O prazo de 30 (trinta} dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

0 ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

= DPVAT.

= Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
> . ) . . < L

z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 NOsso site para maiores informagdes.
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Estamos aqui para Vocé
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero 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: 3200114316 Vitima: PEDROQ LUIZ DA SILVA
Data do Acidente: 16/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto:; ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURQ DPVAT

Senhor{a), PEDRO LUIZ DA SILVA

Informamos gue o seu pedido do Seguro DPVAT fol cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais}. A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1974,

QO prazo para analise do pedido de indenizacdo € de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 00833/00834 - carta_01 - INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentacio adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores informacdes.

00030417

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
CONTA: (000000611000-2

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/04/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 543,75

FxxX XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO LUIZ DA SILVA

BANCO: 104
AGENCTA: 00914
CONTA: 000000055162-8

Nr. da Autenticacidc 50BC3S6BSSDDE3B4B
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
CONTA: (000000611000-2

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 543,75

FxxX XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO LUIZ DA SILVA

BANCO: 104
AGENCTA: 00914
CONTA: 000000055162-8

Nr. da Autenticacdc AAG5CO996DBF3CE4D
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~,
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0090604/20
Vitima: PEDRO LUIZ DA SILVA Data do acidente: 16/12/2019
CPF: 681.957.294-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEDRO LUIZ DA SILVA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 5/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

GEORGE CARLOS MELO LIMA : 008.475.324-29

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

PEDRO LUIZ DA SILVA : 681.957.294-87

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacao completa.
Para informacgoes 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentagio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 12/03/2020 Data do cadastramento: 12/03/2020
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 008.475.324-29 CPF: 008.614.524-02
GEORGE CARLOS MELO LIMA JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0090604/20

Namero do Sinistro: 3200114316
Vitima: PEDROQ LUIZ DA SILVA Data do acidente: 16/12/2019
CPF: 681.957.294-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEDRO LUIZ DA SILVA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 5/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Qutros

ATENGAO

0O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagao completa.
Para informacgodes 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 Regides). Para reclamacdes e sugestbes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 §189.

A indenizag3o 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 ¢ do interessado/vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/04/2020 Data do cadastramento: 15/04/2020
Nome: GEORGE CARLOS MELO LIMA Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 008.475.324-29 CPF: 008.614.524-02
GEORGE CARLOS MELO LIMA JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
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