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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200219941 Vitima: ELISANGELA MIRANDA DA SILVA
Data do Acidente: 21/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELISANGELA MIRANDA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15875231
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200219941 Vitima: ELISANGELA MIRANDA DA SILVA

Data do Acidente: 21/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ELISANGELA MIRANDA DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: 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

Recebedor: ELISANGELA MIRANDA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001295

Conta: 0000017439-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que 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 ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200219941 Vitima: ELISANGELA MIRANDA DA SILVA

Data do Acidente: 21/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELISANGELA MIRANDA DA SILVA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 13/07/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15936710
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176642020 | Brilelin de Cooméncia

GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SEGRETARIA DE DEFESA S0OCIAL.
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCC
DINTER? - 167 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA GIVIL - LIMGEIRO

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 20EQQR47001511

Ocorréngia registrada nesta upidade poficial no dia 1776672020 3s 15:48

ACIDENTE DE TRANSITO COM VETIAA NAD FATAL - Cultoso (Consumado) gue acontecey no dia
24/M/2020 no pariodo da Tarde

Fain prorrido Ao enderece: MHMICEMIG DE SURURIER, ¥, RJA SDAMNA DE LUCEMA, SA0 SEBASTIAG -
BT CERTRG - SURUETW PERNAMEUGCO/BERASIL
{ ooel do Fato: wvia PUBLICA

Passnais] snwoivida{s) ny eeorréngda;

MAQ BA [ AUTOR 1 AGENTE )
ELISANGEE A MIRARDA DA SHAA TATEIA D

Ohietnis) envolvidols) hi coorréncla:

VEICULG: {Usado na geracio da ocorrémda) , que estava em poasse Gola) Sr{a): ELISANGELA MIRARDA DA
5ilvA

Quahﬁsagaa da(s} passﬁa{s} envolvidals}

ELISANGELA MIRANDA DA SILVA {presenta 2o plantho] - Sexo: FerinioliGe: LENILDA MIRANDA DA SILUA Pai;
NIVALDO PAULIHG DA SILYA Dsts de Nasciments: 16/7/1883 Natumfdads: SURUBIN [ PERNABECO | BRASE, Dacumentos:
647B744/SDRPE (G}, 85117830431 {GPF) Exado Dvi: CABADO{A) Frofissio. DO LAR Telfones Fixas:

- 1995008729

Enderece Residencial: MUNICIPIO DE BURURBIN, 29, EDH.MA OF LUCENA, SA0 SEBASTIAD - CEP: S5000-000 - Bailrra:
CENTRO - SURURIMPERNARBUCOBRASIL

MAD HA - Frome de Alividads: MAS INFORMADC

Nome do Represememie; - Cargo do Representams: - Pessos de Corain no esighelecimants comarsial: - Taielene de
Contaks: -

Qualif cat;at} dn(s} Db]siﬂ{s} anvnh:da;s}

MOTONETA (YEICULG) de prupriedsde dala) Sr{a} ELISANGELD MIERANDL. DA SILVA, que estava em posse dofa)
Sr(a): ELISANGELA MIRANDA DA SILVA

Culegorafidarafodcle: OTONETAMHONDARBIZ 425+ Objetn apreandids: Waa

Cor: FRETA - (uanidade: £ [RAIMIDADE}

Placa: PEKIGERE (PFERNAMBUCGINAD INFORMADKS)
Ano FabricagioMadeky: 2014/2011

Descrcdo: HOMDA BIS 125 ES

Complemenio { Observacio

el T Misers/BZ0RE Infopol xmifBO T Pravlew himf : 17z

Fe I e A CLEIETUR 4 LY ALk 4l fem mmemm ek, e e m e e+ Wil o @ e ok kb L BRI+ PR e i = % e = femm mEem e e mmemimes memmmm e e fT TSI e i s e



TIBE0ET | Brietim oa OQeorriincia

COMPARECEY A ESTA DELEGACIA DE POLICIA A SRA, ELISANGELA QUE AFIKMA QUE NOD DIA Z1/04/2020, PELA
MANHA, ESTAVA TRAFEGANDD DE MOTOCICLETA NA RUA EBILMA DE LUCENA NA SUA MOTOCICLETA, GISANDS
SE DESERUIISROU £ CAHI DA BMIDTC, A ViITIMA Ol SOCORRIDA IMEDIATAMEMTE PARA 0 MDSPITAL SAD LUI5 EM
SURUSIM. O ACIDENTE RESULTOU EM LIMA FRATURALUXACAD B0 TORNDZELD ESCRIERDGG, A OUAL Fo
SUBMETIDA A UMA CIRURGIA HD OIA 22022020 FARA COLOCAR UMA PLAGA E PARAFUS0OS, CONFORME LAUDO
EXPEDIDO PELO DR. ROBERTO DO NASCIMENTO MATEYS. SENDO ASSIN, A ViTIMA FPROCUROU ESTA SELEGACIA
aE SOLICIA PARA REGISTRAR O FATO.

Assinatura da{s} pessoa{s) presente

nesta unidade policia

ELISANGELA MIRAMDA DA SILVA
[ATIMAY

B.3. registrado por: ¥ n da Silva - Matnculz: 38977687
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELISANGELA MIRANDA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01295
CONTA: 000000017439-4

Nr. da Autenticacdo 6E7C8FB7B688C23C
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Caa E'EER DECLARACAC DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRD ]
e i | CIRCULAR SUSER 445,12 )

Para mais esclarecimentos, acesse o site htpeffwww.seguradaoralider.com.br ou Hgue para o SAC PPYAT 0800 5221204 oo GBOD 221205
(exchashvo pats pessoas corn defidéncla auditival

r— TTTTTTTTTTT T

INFORMAGUES IMPORTANTES: L

:
H
i

Faderdpipt3d 2o o Supor DEMT

O preenchimento deste Formuldrio é parte Integrante do processo de liquidacio de sinistio, conforme estabelece a Clreulay
niymero 44571 2, disponivel ne endereco atetrdnice:

hitpfwww 2. SUSER.GOV. BR/BIBLIOT ECAWER/DOCORIGINAL ASPR ITIPO=1&C0DIGD=25436

A Circular SUSEP' ne 445712, que trata da prevencdo i lavagam de dinheiro no marcade segurador, determing gue todas as
Seguradoras sao obrigaclas a constituir cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indenizagfes. Este cadastro deve
<onter, além dos documentos de [dentificacio pessoai, irformacoes acerca da profisséo e da faixa de renda mensal, aléo: da
respective documentacio comprobatdna.

A recilsa em fomecer as Informagées de profissae = renda, neste formularla, nés impede o pagamento da indenizagae deo
Segura DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ag COAF.

! Supetinterdénde de Segurns Privad os - SUSER rado respansdeel pedo controle e fecalizacd s dos mercedes e seguro, previdéncls privada abertz, capftal-
frAgAD & fessequre.

T Cerasedhe de Cantrole de Atividades Financeisas = COAR, trgha inteqrante da estrutura ta Ministéro da Fazgenda, term par finalidade distpllinar, spllcar penss
administracivas, Fecekiel, eatulnat & [Eentficar as ooorréndas suspeitas de atlvidadms Aicilas previslas ra Lei ne9.813/98,

. - -

Pelo exposto, eu ADRiAWA ME . DE A FERNANDED inscita hno CPF_FH 5. 2R, bkl ¢ ok

na:guzlidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) da Benefiddrio £41, ] i Ut insCrto
fa) no CPF sob o Mo 054 135, 304 B4 | do sinistro de DPVAT cobertura _Ta/v/a iAPEZ  da Vitima
ELZANGELA MIAAN DA D4 SiLis R EAA nserito (3) no CPFsobo Ne_&25 4. 1 ?ﬁjﬁ"ﬁ 34 _ conforme
determvinacio da Creular Susep 445/12:

' Declare Profissao: Renda: e apresento o5 documentas compiobatdtiosn

Pd Recuso informar

Beclares alnda, sob as penas da lel e pata fins de prova de resldéncla junto a Sequradors Lider—-DPVAT, residit na enderecs abaixo,
ansxando a copla do comprovante de residénela do snderaco informado.
Earou clente de gque a falsidade da presente declaracio implicard na sancio penal prevista no art, 299 do Codigo Panal,

(Endem;u . Neimero i | cornplemenito ‘Ii
| __Rva Jope B41ig T4 jﬂo_ | casa :
Ladrrer Cidade . Estarlo czp !
CEXTRS SURVE M | FE 557 50- GO0 i
o T . Telefane somerciall i Tl'erefnne_;_elular i nlwl] I
" . |tsria. cugr-3a03 [({mn ares 1498 ]

SpRvEiM A8 de Tuvee de_ptldd,

Local e Data

a2 I A foven s,

Acsingtire do Declazants

CLPRLQO1 W04 3017




ASSOCIACAO DE PROTECAC A MATHRNIDADY E A INFANCIA DE SURUBIM
Raza Waria Barbasa 57157 Ceneea, Sueubin — E
Fone 81 — 363414634 Fax 3034 1421
. - CIWP] 11754 025,/ 0005-05
Hﬂspltal $do Luiz H-maili apamisarcbimi@rorra.cony by

APAMI - Surubim

DECLARACAO

Declare para os devidos fins que ELTSANGELA MIRANDA DA

SILVA | deu ertrada neste scrvigo no dia 21/01/2020, apds queda de moto |, feiio
alendimente em scguida encaminhada para Avaliagio com Crtopedista, conforme consta

em prontario de nosso arquivo |

Surubin, 17 de junho de 2020.

.. i
y e " kR 4 i i
ﬁhﬂw& L\,-kum Qcm»}:-
I driana Oltvia Cabral

wf Funcinnacta Encacreznda
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HOSPITAL SAOG LUIZ - APAMT SURUBIM
FICHA DE ATENDIMENTO DF URGENCIA/EMERGENCIA

Atendimente: 120/10970  Daty: 21/07/2020 68:32
Convénin: L9 Matrlegla:
Mcdieo: ARLINDO LAUDEMIRO

Rucep: JIOAO PALLO
Setor: URGENCIATMERGENC A
Cartdin S1i58:

Eisrnu: 3833
Puaciente; ELISANGELA MIRANDA DA SILV A

Frontndrio: 3233

Cor: Tarda
Nascimento: 16/07/198% - Idade: 34 anos Sexo: Famining
Enderego: RUA ALMIRANTE ANTONIO HERACLIO Ne CPF. . . -
Bairro: SAQ SERASTIAQ Cep: 35730-000  Tdenlidade; ;
IBGE/Cidsda: SURLIBIM LiF: PE Telefone: 36342003
Fai: NITVALDG PAULIND DA SILYA (5 instugio:
Mae: LENILIDA MIRANDA DA ST A
Est. Civil: Solteira(a) Natrabidads: SURGBIM-PE
QOBs:
Anamnese ¢ Exame Sumario: o L

—Gs by 3 M@%r“f

et v aa T 0

Exames Complementares:

Hip Diagnostica /Cid:

Prescricio/ Tratamento: ¢ i w;.k.%, 2oy T:J Ane

Gy

—— et et

M?J?ﬂf_&aéz '”.

_—

Reavaliagio:

Materiais TTsados:

—

el e e
cal

Azsinatara ¢ Carinbe do Madico
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TASTITITI RUEERTA M LS

RELATORIC MEDICC / ATESTADO

Ateslo parg oF dewides fins gie o Sr. ELISANGELA MIRANDA DA SILVA, 26 anes, for
vitima de aoidenle de trénsifc (quedsa de mota) em 27 de janeinc de 2020 gque rosulicu em
fratura-lixacio de fornozelo esquerds. Coi submetido 4 ostesssinfese cinlrgica Com oisca @
parafusos em 22 do faneiro de 2020, Cnoonira-se am fase do reabilifagdo funcional, com hina
consofidagio Ossea, porem ainds com edema g limitagéo funcional no tornozels asgueto.

Surubin, 3.¢e marge de 2029
12:55:36
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"ROBERTO DO NAS crmé?f@*ﬁm TEUS - CREMERE: 11695.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0170379/20
Vitima: ELISANGELA MIRANDA DA SILVA Data do acidente: 21/01/2020
CPF: 051.178.304-31 CPF de: Proprio Titular do CPF: EII‘E\S/QNGELA MIRANDA DA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

ELISANGELA MIRANDA DA SILVA : 051.178.304-31

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo 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 Regides). Para reclamacoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 19/06/2020 Data do cadastramento: 19/06/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87

AANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos
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OLIDER  FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT
L

TatE T @AC SIS, AT SRS 1 L www SEERFEE0 ral Ider comURr Gl e S Lo e o Brevse de LA s ndnerss sbalen
Central de Aterdimento ipara consialtas sobre indenkragiet o prémias): Capfiais & regiéios metrepaliangs: 40001586 { Dutras regibes: QB0 022 12 04 / Bas A &s 20k
SAL (para diwitdas e reclamaches): 0300 022 BE38 | SAC [par deficientas auditives ¢ de fala): 0800 022 12 06

Coma| de Denunela: GAO0 591 7563 | Ouvidoria; 0200 021 01 38

Tei. ceiular: (X4 BAIOOfA9F  tal comerdat: | 1 .. .. Tel.Residendal:{
[F1H ooD OL
E-mait: ——————— "= ——
e
.
[J vams (nESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) B invatinez pERmANENTE O morte

f_ i

[ ciscorbo bamesaTiva ] pISCORDO DO VALGR RECEBIDD [T oiscorpo pa EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

[ Esthap :
E MAD D S, informe qualis] D Howes documanies modicos
daguraptas estie
SENRE eRtfepus: D Lauda o ML
D Eoletim de Dcorréncia
D Motas fiscals comple mentares
[] owtros: ... Cibescrevem
i
M E & MO WTRe Cor Sequefur FRMIES & Cof Lrers O
PR pAlfs AL VEREOR payire SNFEROR AT Qe YE A HT
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200219941 Cidade: Surubim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELISANGELA MIRANDA DA SILVA Data do acidente: 21/01/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

25/06/2020

0

Nao

FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE TORNOZELO
ESQUERDO.

P.2(BAM) P.3(RELATORIO) P.4-6(IMAGEM) CONFORME RELATORIO DO MEDICO ROBERTO DO NASCIMENTO
MATEUS (CRM/PE 11695) DO DIA 03/03/2020.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




R W ppre, s s L e s

PROCURACAOD

OUTCRGANTE

| NOME: ELIZANGELA MIRANDA DA SILVA LUCENA Co T
| NACIONALIDADE; BRASILEIRA

' PROFISSAC; RECU SD INFORMAR

IDENTIDADE: 6.478. 744 SDE/PE CF’F [}51 178.304-31

DATA DG ACIDENTE: 21/01/2020

| PROFISSAC- RECUSO INFORMAR

_COBERTURA: INVALIDEZ

_VITIMA: ELIZANGELA MIRANDA DA SILVA LUCENA

ENDEREQD RUA EDILMA LUCENA LOT.V. T N°G9, CENTRO, SURUBIM-PE

OUTORGADG

NACIDNALIDADE— ERASILEIRA

IDENTIDADE- 4.810.389 SSP/PE_CPF: 945 234 444-04
ENDERECO- RUA JOAC BATISTA, N° 370, CENTRO, SURUBIM-PE.

PELO PRESENTE INSTRUMENTO FARTICULAR DE PROCURAGAD, NOMEIO E
CONSTITUO MEU BASTANTE PROCURADCR E OUTORGADO, ACIMA QUALIFICADD, A
CUEM CONFIO PODERES PARA REFRESENTAR-ME PERANTE AS SEGURADORAS QUE
CONSTITUI O CONSGRCIO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. POBENDG O SEU DITD
PROCURADOR RECGUERER E SOLICITAR DECLARACAQ DE ATENDIMENTO [ COPIAS DE
PROMTUARIOS JUNTO A HOSPITAIS OMDE A VITIMA RECEBERA ATENDIMENTO E DECLARACAO
DE ATENDIMENTO JUNTO A UNIDADES DO SAMU RESPONSAVEIS PELO SOCORRO A viTIMA.

SURUBIM- PE 10 DE MARCOT DE 2020

ASSINATURA DO OUTDRGANTE

gmﬁ TT#:EELHJHA‘]GDE Wﬁfﬁm&r&msm@ﬁmmﬁ
L!’D 'uf.

- L BT - ﬂ“#!:&%%‘%ﬂﬁ A%ﬁwﬁﬁ#" o

o- )
Raaanhaaa a firma(s] «e: ELIZANGE
MIBANDA DA % -3 £4. Burwbim, 10703/2020 .: {
Teptemunha 3 ; L -' da verdade, Elizapata Lira

fele: 00714 REREIROEIOY. 00203 10/03/2020 15154136
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0170379/20
Vitima: ELISANGELA MIRANDA DA SILVA Data do acidente: 21/01/2020
CPF: 051.178.304-31 CPF de: Proprio Titular do CPF: EII‘E\S/QNGELA MIRANDA DA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

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

ELISANGELA MIRANDA DA SILVA : 051.178.304-31

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo 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 Regides). Para reclamacoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 19/06/2020 Data do cadastramento: 19/06/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87

AANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0170379/20
Numero do Sinistro: 3200219941
Vitima: ELISANGELA MIRANDA DA SILVA Data do acidente: 21/01/2020
CPF: 051.178.304-31 CPF de: Proprio Titular do CPF: EII‘E\S/QNGELA MIRANDA DA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 08/07/2020 Data do cadastramento: 08/07/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 945.234.444-04 CPF: 492.294.514-87

ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNAT Marta Marinho dos Santos



