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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, 23 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190525087 Vitima: MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES

Data do Acidente: 23/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANA ANGELICA ALVES DA SILVA
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES

Em razdo da falta de apresentacdo do(a) relatério médico de alta relatando o tratamento realizado, nao foi
possivel verificar a relacdo entre as lesdes permanentes e o acidente de transito relatado. Assim, a vitima
devera apresentar o documento acima indicado e outros que contribuam para esclarecer a relagao entre as
suas lesGes permanentes e o acidente, tais como os listados abaixo:

Boletim do primeiro atendimento médico/hospitalar, com a ficha da evolucdo médica e a alta médica
hospitalar.

Relatdrio do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial.

Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e
de controle pds procedimento cirurgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do
paciente e data de realizagao.

Em caso de cirurgia anexar: os relatdrios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais
usados, folha de anestesia, folhas de evolucdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento
médico realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internacdao ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de
salide devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolucdo/solicitacdo médica.

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

Caso a documentacdo nao 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

Carta n? 14794144
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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190525087 Vitima: MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES

Data do Acidente: 23/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANA ANGELICA ALVES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000003201-8

Conta: 00000153390-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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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DADOS CADASTRAIS

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: D DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)

REGISTRO DE INFORMAGLGES CADASTRALS E FAILA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENERCIARIO/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP NP 845/2012

E INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE
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DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMAJBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:
18 - CPF do Representante Legal 19 - Profissdo do Representante Legal
Declare, para todos os fins da direito, residir no endereco acima infarmado, conforme comprovanie anexo [ANEXAR COPIA).
10 - RENDA MEMSAL DO TITULAR DA CONTA:
E’ RECLISO INFORMAR [0 ms1.004Rs1.000,00 ] #s2.501.00 ATE RS5.000,00
[ sem renoa [ rs1.001,00 ATE RS2.500,00 [J acma pe R$S.000,00
21 - DADOS BANCARIDS: m BENEFICIARIO DA INDENIZACAD D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[] CONTA POUPANGA (somente sara s bances sbaie. Assinale uma opgiel (] CONTA CORRENTE (fodos os nancos)
[ Bradesco (237} [T reai (341) Nome do BANCO:
[ arcodoBeasi (001)  [[] Caia Econdmica Federal (104)
sotvon(320 D)D) comm (T3 2 50 )@ | stren (IO comn( @
[nfarmar o digto se sosti] {Irfierriar o digho se esstir) [nfigrrmar o ggto se enstin] [eharmar o digito & exiitir)

Autorizo a Seguradora Lider 3 creditar na conta bancaria informada, de mi nha titularigade, o valor da indenitagdo/reembolio do Seguro DPFVAT
A Que eu tiver direito, mmnhecmd-:- e dando, desde ji o somonte apds a efetivagio do crédito, quitagdo 1otal 0o valor recebsan

LN

2 n::un.wl.u DE H.ISEHE‘IADE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impessibilitado de apresentar o laudo da Instituto Médsco Legal (IML] para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalides permanente, uma vez que (assinalar uma das opgles):

E Nio ha IML que atenda a regldo do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regifio do aodente ou da manha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

Dﬂ IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido

Peto mpvo assinglado, salicito o prossepuimento da anakse do mew pedido de

wedemita o 0o Segure DPVAT, por wnalidez permanente, com base na documentagdo

apresentada, concordando, desde j4. em me submeter i avaliacho midica i custas da Seguradora Lider para verificagiio da exmténcia e cuantificagho das lesbes

permanentes decorrentes de atidente de transits, conforme Ledd

-194/74, art. 39,518, geclarando gue esta autorizagso ndo significa préwa concordancia com & futura

avaliag3o medica ou renincia 20 direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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EDN - BRADESCO DIA E MOITE

EXTRATO CONTA POURAMCA FACIL TERM 054044
MARTA LUCIMAR DA SILVA LOFES {E:38 HAS
AGEMCTA 3207 OOWTA (MG3380-3 1R/WAL/2010
DISPORIVEL
a TOTAL DISPONIVEL ... 5,67
+ CONT® PDUPAMCA FRETL ... .07
SO DEPOS ATE 3/812 ... . G.68
S0 DEFCS A FARTIR 4/8712 4,42
TOTAL DE REQURSDS . .oovvvas E.O7
DEMONSTAATIVO DE SALDGS E FENDIMENTUS
NOVE POLPANGA - DEPOSITOS ATE Eh2
DIA OO SALDO EM FENDIMENTO(S)
ANTVERSARIO 18708/ 2018
26 0,68 0,00
TOTAL .oseeanssspiaspinsananss 8,00

CEWONETRATIVD DE SALDOS € RENDIMENTCE
NOVA POUFANCA - DEPOSITOS A PARTIR DE 4/8/12

OIA DO SALDD EM RENDIMENTO(E)
AKIVERSARTO 18/06/2018
Oa 4 42 g,02
a7 0.0 0,00
TOTAL iy wwinwadia e 0,02
EXTRATO COMSOLIDADG
................... ARG 207 8- cmvmmmsmmmnmmee
DE& HISTORIED N, DOCTO Wal OR
] EALDO ANTERIOR B,02
-------------------- ABATL /2018 casmmmmmmmmnes
04 RENDIMENTOS C403T15 0,02
Poun Facil-Depes B Partir 4/5/12
-3 N I i 8.08
B . vy iy
Q& RENDIMENTOS G403 oo
Foup Fecil-Depos A Fartir 4512
- o i a §.07
a7 OEF OUTR AG WIS 1103202 200, 00
f PROPATO FAVORECIDO
SR L DOecibarvnsias v
] SRGUE CAHTAD C& 1118082 200, 0G-
ESFECIE
SALDO TOTAL 5,07

Dencrstrative pars sisples conferencls.
Sujeito & altersooes @ie O finel do dia.

Fona Facil - 4002 o022 f Ged0 70 D022,

Sar Alg Bradesco - UBOQ TO48383

[eficiancis Auditiva/Fala 0BOC 722 (0BS,
ptenoimenio 74 horas, 7 dias por Semana.
Duvidoric - 0BO0 7279433 das (Eh as 18n,

o8 segunda 8 Sexis-feira, excald ferizdos.

b declaracan de Duitacan Anual de Taritas PF
esta disponivel no Autoatendimenio @ Internet.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ) e
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 066* CIRCUNSCRIGAO -AMARAJI -
DPBE*CIRC DINTER1/12*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. {9 E0156000281

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/06/2019 &s
12:20

que aconteceu no dia 23/3/2019 as 21:30

Fato acorrido no endereco. MUNICIPIO DE AMARAJL, 1, EST
CAMAROES OQUE LIGA ESTA CIDADE A cHA ORAMNDE, IO
Bairro: ZONA RURAL - AMARAJI/PERNAMBUCO/BRASI
Local do Falo RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envelvida(s) nz ecorméncia:

DESCONHECIDD { AUTOR VAGENTE )
JOSE GERDISSON MAGND DOS SANTOS ( QUTRO )
MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES (VITIMA j

L -
g6 E"E‘Uﬂ!‘:"c ao

Objeto(s) envelvido(s) na ocorréncia: Amar?
VEICULO: (Usado na garacdo da ocorrédncia) ., gque estaya em poss2 do(a) Srla)
10SE GERDISSON MAGNO DOS SANTOS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolwda{s}

--------------------------------------------------------------------

MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES (presente ao pl.utlnl Sexo. l'nllllllu Mie
GEMI JOSHE DA SILVAFPai JOSE LUCIAMD LOPES Dals de Nascimenlo 38/11/1878
Heturabdade VITORIA DE SANTO ANTAD /| PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos
SO08220/SDS/PE (RG) 04288424468 (CPF) Ectado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade 17, GRAV
INCOMPLETO Profisséio DO LAR

Enderago Rasidencial MUNICIPIO DE AMARAJL, §, RUA JOAO ALEXANDRE, CENTRO - CEP:
S5000-000 - Bnirre: GENTRO - AMARAJIPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente no plantde) - Sexo. Desconheclido Neturalidade NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Cvil DESCONHECIDO Escolandsds
DESCONMECIDOD

JOSE GERDISSON MAGNO DOS SANTOS (presente so plantiio) - Sexo.
Mascullno Miés MARIA JOSE DA cONMERIGAD Fal ERIVALDO MANOEL DOS SANTOS Dats
de Nascimento 20/2/19981 Nsrsiidade ALIANCA ( PERNAMBUCO / BRASIL Documentos

EEEGI3IQ/SDS/PE (RG) 5437601424 (CPF). sRI40 2GR THE (EMH) Estado Crvil SOLTEIRO(A)

file:/l/C /T sers/SD3 /. infopol/xm /BO EPreview html

170652012 12:11



oletim de Ocorréncia file: I S gers/SD B/ infopol/xm BO EPreview. html|

Escolandade 41°. GRAU INCOMPLETO Prafiscb0 DESEMPREGADO(A)
Endereco Residencial MUNICIPIO DE AMARAJI, 01, RUA DO VENTO, BAIRRO ALTO DO
CRUZEIRO - CEP: 55000-080 - Balrme: CENTRO - AMARAJIPERNAMBUCOBRASIL

Qualificac3o do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTO (VEIGULD) de propriedsds dofe) Sria) JOSE GERDISSON MAGNO DOS
SANTOS, que sstava em posse dofe) Sr(a) JOSE GERDISSON MAGNO DOS SANTOS
Categona/Marca/Modsio MOTOCICLETA/MONDA/GS 189 FAN MIX ESDI Obpto apreendido. Mo
Cor PRETA - Quantidade 1 (UNIDADE)

Placa PORT&S4 (PERNAMBUCOIAMARAJ) Renavam' 587622683 Chassi SC2MC1680BR4A61541
Ana Fabricagdo/Modele 2043/2044 Combustivel ALCO/GASOL

Complemento / Observacdo

DECLARA A VITIMA QUE VINHA DE CARONA NA MOTO PILOTADA POR JO'SE QUE NO
ENDEREGO CITADO UM CACHORRO ATRAVESSOU DERREPENTE NA FRENTE DA MOTO
E ESTAVA CHOVENDO FRACO E PARA DESVIAR DO ANIMAL 0 PILOTO PERDEUV O
CONTROLE DA MOTO E OS DOIS VIERAM A CAIR COM O PILOTO NADA SOFRENDD E A
VITIMA TENDO FRATURA EXPOSTA NO COTOVELO EEQUERDO SENDO SOCORRIDA
PELD PROPRIO PILOTO DA MOTO ATE O HOSPITAL LOCAL ONDE FOI TRATADA E
MEDICADA. NADA MAIS DIONO DE REGISTRO ENCERRO A PRESENTE OCORRENCIA.

e e oA o~ )3?-{4/{-&' P ! '{-ﬂ'“ ‘;ur,j_q_)— j‘p E—J}{j__?—‘_)
MARIA LUGIMAR DA SILVA LOPES
(VITIMA)

JosE GERDISSON MAGNO DOS SANTOS 1\ 1
(OUTRO) '

s G e s o

registrado por: EDILSON SANTANA DA SILVA - Matricula: 228917-8
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MNAD ALFABETIZADD

DADOS CADASTRAIS

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: D DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)

REGISTRO DE INFORMAGLGES CADASTRALS E FAILA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENERCIARIO/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP NP 845/2012

E INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE

4 - Nomae completo da witima

% - Nome complato: P f [ 5 - I:PFL_ - o e L.
s foubiernan  da L / (O X (42954.20¢ -5 &
T - Profissdo: | 2- Endefego: 8 - Namero 101 - Complementa:
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11 - Bairro: P2 12 - Ciflade: : | ) 13- Esgado 14 - CEP:

Cud e oy ¥ il e | f o SSS {5 = L. O
15 - E-muail: « Tel {DDD); - :

] M e e
DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMAJBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:
18 - CPF do Representante Legal 19 - Profissdo do Representante Legal
Declare, para todos os fins da direito, residir no endereco acima infarmado, conforme comprovanie anexo [ANEXAR COPIA).
10 - RENDA MEMSAL DO TITULAR DA CONTA:
E’ RECLISO INFORMAR [0 ms1.004Rs1.000,00 ] #s2.501.00 ATE RS5.000,00
[ sem renoa [ rs1.001,00 ATE RS2.500,00 [J acma pe R$S.000,00
21 - DADOS BANCARIDS: m BENEFICIARIO DA INDENIZACAD D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[] CONTA POUPANGA (somente sara s bances sbaie. Assinale uma opgiel (] CONTA CORRENTE (fodos os nancos)
[ Bradesco (237} [T reai (341) Nome do BANCO:
[ arcodoBeasi (001)  [[] Caia Econdmica Federal (104)
sotvon(320 D)D) comm (T3 2 50 )@ | stren (IO comn( @
[nfarmar o digto se sosti] {Irfierriar o digho se esstir) [nfigrrmar o ggto se enstin] [eharmar o digito & exiitir)

Autorizo a Seguradora Lider 3 creditar na conta bancaria informada, de mi nha titularigade, o valor da indenitagdo/reembolio do Seguro DPFVAT
A Que eu tiver direito, mmnhecmd-:- e dando, desde ji o somonte apds a efetivagio do crédito, quitagdo 1otal 0o valor recebsan
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2 n::un.wl.u DE H.ISEHE‘IADE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impessibilitado de apresentar o laudo da Instituto Médsco Legal (IML] para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalides permanente, uma vez que (assinalar uma das opgles):

E Nio ha IML que atenda a regldo do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regifio do aodente ou da manha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

Dﬂ IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido

Peto mpvo assinglado, salicito o prossepuimento da anakse do mew pedido de

wedemita o 0o Segure DPVAT, por wnalidez permanente, com base na documentagdo

apresentada, concordando, desde j4. em me submeter i avaliacho midica i custas da Seguradora Lider para verificagiio da exmténcia e cuantificagho das lesbes

permanentes decorrentes de atidente de transits, conforme Ledd

-194/74, art. 39,518, geclarando gue esta autorizagso ndo significa préwa concordancia com & futura

avaliag3o medica ou renincia 20 direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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T =T T s
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3 irruue-nnﬁg\ﬁpdlh r Irl:rn mmFtu

19 - S tnha filhos, informas |

28- vitma ] 5im
Vmos Falecidos: I

teve filhos? [ nao

| 30 - veimadebos [ 5im
mtanmﬁ?mmh

32 - Se tinha irmidos, informar
Wivos: F?Eﬂdﬂ.’ﬁ_

3-vitima [_]Sim
MIM?DNEQ
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Estou clante de que & Seguradora Lider pagors, caso devids, a mdendagdo do Seguro DPVAT por morte Jqueles [ ﬁ"-ﬂ-iL i
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EDN - BRADESCO DIA E MOITE

EXTRATO CONTA POURAMCA FACIL TERM 054044
MARTA LUCIMAR DA SILVA LOFES {E:38 HAS
AGEMCTA 3207 OOWTA (MG3380-3 1R/WAL/2010
DISPORIVEL
a TOTAL DISPONIVEL ... 5,67
+ CONT® PDUPAMCA FRETL ... .07
SO DEPOS ATE 3/812 ... . G.68
S0 DEFCS A FARTIR 4/8712 4,42
TOTAL DE REQURSDS . .oovvvas E.O7
DEMONSTAATIVO DE SALDGS E FENDIMENTUS
NOVE POLPANGA - DEPOSITOS ATE Eh2
DIA OO SALDO EM FENDIMENTO(S)
ANTVERSARIO 18708/ 2018
26 0,68 0,00
TOTAL .oseeanssspiaspinsananss 8,00

CEWONETRATIVD DE SALDOS € RENDIMENTCE
NOVA POUFANCA - DEPOSITOS A PARTIR DE 4/8/12

OIA DO SALDD EM RENDIMENTO(E)
AKIVERSARTO 18/06/2018
Oa 4 42 g,02
a7 0.0 0,00
TOTAL iy wwinwadia e 0,02
EXTRATO COMSOLIDADG
................... ARG 207 8- cmvmmmsmmmnmmee
DE& HISTORIED N, DOCTO Wal OR
] EALDO ANTERIOR B,02
-------------------- ABATL /2018 casmmmmmmmmnes
04 RENDIMENTOS C403T15 0,02
Poun Facil-Depes B Partir 4/5/12
-3 N I i 8.08
B . vy iy
Q& RENDIMENTOS G403 oo
Foup Fecil-Depos A Fartir 4512
- o i a §.07
a7 OEF OUTR AG WIS 1103202 200, 00
f PROPATO FAVORECIDO
SR L DOecibarvnsias v
] SRGUE CAHTAD C& 1118082 200, 0G-
ESFECIE
SALDO TOTAL 5,07

Dencrstrative pars sisples conferencls.
Sujeito & altersooes @ie O finel do dia.

Fona Facil - 4002 o022 f Ged0 70 D022,

Sar Alg Bradesco - UBOQ TO48383

[eficiancis Auditiva/Fala 0BOC 722 (0BS,
ptenoimenio 74 horas, 7 dias por Semana.
Duvidoric - 0BO0 7279433 das (Eh as 18n,

o8 segunda 8 Sexis-feira, excald ferizdos.

b declaracan de Duitacan Anual de Taritas PF
esta disponivel no Autoatendimenio @ Internet.
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA LUCIMAR DA SILVA LOPES

BANCO: 237
AGENCIA: 03201-8
CONTA: 000000153390-8

Nr. Autenticacéao
BRADESC0091020190500000000002370320100000015339084375 PAGO



Tl Ficial e Fomgm Erioos Criade paia s 030N S 1604000

. . ce! E Corpmea fneesis or Petramroe
- L e T ] TR SERN P TR e e — CE™ M0080 02

ShPS LA ST -8 | s il IS0 | e oo a0 i

T =& JHAADE CEwliMEDRs
ARG ANSEL (DA ALWES DA Bl VA apadiF oA iy BAS JORE S0A ESRERAr & 00
SPF [T B0 TW-S0 NS V8 TUATAT 1A CENTEL ALl
e U S I8RO EMARA FE
CLANICAL D €151 5000
Bl BESCENCHL FINTACONTMATE = Emaen i
= e T
ZozEaige osnote

DA NOTE FRTAL “SERE | [ A P A

s LANESR019 20652010
FETECE A oot
wll ¥ B SENTE |'F'Mm R

g2 | geriaen 4288

=t S
PUSCRIC F D& HOria B &
CaamTRAE FEECD REL PALOR R
Canaurny At g 10 Am k. e 111 s ill= e £TT
Conprnz 2o fepns o T e 200 i 7O X0aii LIITHTT g
. Lanturne dive: caewnar B 00 e TIC WAk 72000 D4w107 8 +4]
Camh lum Fuoies Musicps 1T
Eomnermegdd D Mengai oo e $a1
TOTAL Da FATRA a3 38
PEONETRATWD Ga ToRIUMS BEETE lta Sigmis
was | memos Adsrrm e ol | oy seary | -
MDD | SascAT B LTI oLy P T ST
Lo P L il mnainTa 1w L R wa
!
EETTRY gy SR e AR B TR B e e
mu - WL S Oaraphy dm fuargn ™ 508 L L]
= Tramamaaa = s LI
i g Setmala o) (o IE mam
" mz Eo s ey e - [0
e SOFNE
zml gx Tesgminea. (W = s
s A na [ r— - tig b
24 Tmnsi - e s
L I I AR R e T =
ik A A b a e st
=il r= S b Lpmew o 2Dk 200 b LET=—g
Ein -
" TR -]
AmTy " p—_—
oy OB 4a| 18] CF 38 T T020 598 a0
-
IREOMEAG TS & SERON AN Ty
Ve e ey e 8 ] ot S T
l———-*’mm--l-ﬂ-——b'h--u-nll._.iuq-i-'\-'\-—n"
i tan s -----;w---:—-.m—.--—._-.-.... P .-“.-u.
- m "Iu H.rl'h.ﬂl thlh-l-ﬁ' Ji-h-‘ﬂtqﬂ
-..n....ﬂq..sf?' Tetr e e s
0 BT = o= e
f‘llk En“p!
- B W e o TTE
i
e s
D R
T - -
VT 0 B
= 3
R i i
s e B o
0 e o e
E LT .
i []
g
el YT A T 8 FEmE TR 5
e [T — by |='u.|.mu|

¥ f s L [ ]

ol L] an am i
1 im LE LT 1) TIA
. whe 1 i Lo
Lo e SN - o o B 2 v G S [ i = S TS
TIHTL COATRATS L Fam3 Dp SR RAT TS PETAL B mACLE ETE

T sy 21/058/2018 4 2 B-E
ﬂwm 5 4289001 1007-0 02628107161 0-7 13881

AWM Ty




-
v ks L= 0 AT

| = A

Ak AT

'-unpslhh:ﬂih-pli'l i b

g s P yieis

Al LiE iR AR
..-..d'nl:-,m--h-ull#

R b EELAER L AT A

gk L Wl iR LA sl iamge A2

ALICE BT VET AR

P fa TH) a8 L
aplbRat FE
pLbsIFCACAD £A 5 | L0 *
-t |
(1 el L TR CONTRATT Il |
e
-I.EE‘IE#D?:E'I 2049
¢ N 1A FISC lI e P oua OE ENEMENTO aemavap
ST [T st _L_ﬂu_,m‘ L’%‘lg mmﬂ1g
.u-un-nu;i-ni e e ST i RLAL AL
AR Jou N 84,50
pESCRIGAS pﬂllﬂ-'l'lilllln
RGOS Lo
{..m...n-u.-u.».'l'.."n: 4 el & Tos A Ba &7
hrpu-l---ﬁ.-nm-m 11
Corsei i B ahrsiEs 741
(Ehe Sunmey 3 T8 A WJ'-HWFE oad
WaE par m-fﬂ!ﬂﬂ:'.ﬂ-mli 135
i po srasNF 45 72310 - 201N G
Mu;iuﬂlu.nl e 19 20 TR s
PEGCM#LD!I§41}MMH1MB ]
TOTAL e FATURR - s e B4 50
pELMONTTRATIVG BE Gowa D DESTA HOTA FISEAL Lt
woo | TEOBA ARTECR | congasTe | ASSTE Ll
mmnon || FUNGED BATA LESTIRA: ATA L, | DU
G = Era L] TR T w9 i gl 1]
P e e cppoa | = as
[————— UL -h'wlllufmm' c—tﬂ"ii-ili- =
vy b o | W ﬂ# camugvinargs | e
waila  OF ol PR Ll e ELEL]
sl = Fli8 a4 ke T2 st piallre i
i mar| i ar L, i
peydigfiic =l g R iny e P A
P L .
iy W . oL -
ez M TamEal APUERDAR. r vih ]
e B i SRS [ T
g 5
ST
Ao
] I WA AL FTEE
:: WEL asn DO | EEY Es 2]
Hunmﬂr#m‘rn
Mlﬂpu—-\ﬂ_\ﬂ-l'ﬂiﬂﬂﬂll:lvﬂihﬂ.bill—‘l-“m—
Hl-u:ﬂplu-lﬂh-:n-ﬂiwq—n:.—allh' -_ll\l-;-—'l-'w“h-nhin
_.-.q-zl.d_:::-r-- b Coy i o S et e 11 1 1 oy e
i l-ihﬂrri-lrvﬂ-v-ﬂt
wﬂ‘#mﬂ'n-—lmhnwm ¥
LS 1nq-.ﬂ.---il.;p-un-mpl- e it B i O
!M et e | b.-.u—l-l-nlnu-t
wum.wmnﬂw“-m‘mj
2 e L
) ~ llﬂ#:
SR
ol e
b 1o
s i D=
erﬂmw!ﬂuﬂpﬂﬂ ENiis D TENEAS
LR, o i st — iy | LEEEE SO
e | w—— e AL (71 ) ik
L o i\
(-1 T} Wi ] ] i e =l
ne aE Ll -] yig !
o i s a e "
L R m--*---i-lnd—-w-- i [ =, LB P
e o —
_.___.._,._.__.,____.__._,..-. ﬁ;:.:{.' 3 .:r._-r: ;_,_’
- T L r a®
oOMPRM D

Laar

{9 SET 201

PROTOOGOLO

e e L ]
- b

— e
R L

o



NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

COMPANHLL ENERGETICA
DE PERNAMBUCD
AV IOAD DE BARROS, 111, DDA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCD

CEP 50050002

CHPJ 10838 532/0001-08

INSLHICAD ESTADUAL 0005547-93

Tarifs Soclal de Energis Elbtrics - Lai 10438, de 20/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAG 115

Atendimento ac deficients auditiva ou de fala; 8800 281 0942
Ouvidoria 0800 2482 5539

Agiéncia de Regulagie dos Servicos Piblicos Delegados do Estade
nambuce-ARPE: 0800-727-0167-Ligaclo Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional da Energia Elétries - ANEEL

de Par

CELPE

wirw eslpe com b

167-Ligagac Gratuita do telefonss fixos & mavels

—_—
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clispozicaa, pars consults om nossss unidades do stendimenia & ne
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= B 1 | I | T n
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= i L - = =S _H| ABR 8 R L
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—— s FEW 0 00— e
L SS TSI RS _ el e — 72
= (A7) I Fia | e aves | OEE QS ™
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810z Jlesoe]] 153 [ evwz J(o7a]_oes | et | T T "
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0 LTD"ER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pary mais esclareconentos, atese o site Wik seguradoralider.oom.by o entre en contalo Eraves de o™ 005 TumeTos ahann
Central de Atendimento |para consultas sobre indenlzagies e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h &s 20h)
Capitais @ regldes metropolitanas: 4020-15%6 [ Qutras regides: DBOO 022 12 04
SAC |pars reclamagbes e sugesties, 24 hores por dia): 0800 D22 81 B3 | SAC [pars deficientes auditives ¢ de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

-

INFORMACOES IMPORTANTES

O presncmmento deits Formulino ¢ parte inlegrante do processo de guidagao de simstne. conforme astabelece 3 Circular numerg 445/12,
disponivel no enderege letrdnice

fatp )/ wwwd s sen. gov be/BIBLIDTECAW LB/ ODCORIGINAL ASPETTIFO= IRCODIGO=79636

A Chreulir SUSER' 0¥ 845712 que trats da pravencio b lavagem de dinheiro no mercato segurador, determing gue todas as Seguradoras siio obrigadas
3 constituir eadastro das pessoas movaividas no pagamento de indenizaghes  Este cadasiro deve conter, alem dos documentos de identificagdo
possoal, informacBes acerca da profissio e da faiva de renda mensal, alem da respectiva documentagde comprobatornea

A racisa em fornecer as nfarmacses de profissdo e renda; neste formulirio, ndo impede o gagemento da indenizagio do Segura DPVAT, contude, pot
daterminacio da rafedida Circular, esta rarusa & passivel de comunicagdo @0 COAFY

YEupEa NTEN D ENCIA B2 SEGUSOL FRIVADDS — SUSEP, SRGAD AESPONSAVEL PELD CONTRDLE E FISCALIZACAD DOS MIRCADOS DL SEGURD, PREVIDENCIA PRivADA
ABERTA, CARITALIZACAD F RESSEGURD, | CONSELHD DE CONTRCLE DF ATIviDADES FinancEiRas — COAF, GRGAD INTEGRANTE bA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZEMDA, TEM PO FINALIDADE NSCIPLINAN, APLICAR PENAS ADMINISTAATVAS, RICEDER, [EXAMIKAR [ IDENTIFICAR AS DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS WA LEv N99.613/98.

)

s - S
Poelo exposto, eu ‘jr ¥ /J.IJ#'.- Py | »"vaL-r:?L .I.I-{ AYES 4 ){.ﬂ"f‘"; -.:}Lg WA
Ingerito (a) na {:PHCNH{ }ﬁ } hﬂ ;_2 fi{-} D =2\ nzqualidade de Frocurador (3] / Intermedidrio (a) do Beneficiario
Jﬁw ./L!..ML;.,JLAI“ fuﬂ 499”’ “2 ___inscriva (a) ng CPF soba NF f”b "J{f;'-;)"‘jg‘ —
da sinistro de DPYAT coberiura j_}l&_{,’g__ii j—-_" da l-runmn/ﬂ f:{"i*L{ FTEFN r’?(/* h ’fﬂ L
inscrito (2) no CPF sab o Nn "4 4 95_4',.2(}'4 ;51? , confofme determinacdo da Circular Susep 445/12:
Declaro Prafissla: Renda o & apresento os documentos comprobatacios:
‘.m Recusa informar
k‘ — —— — o
- —— —— — z

Detlaro sinda, vob sx penas da bel & pars fins de prova de resigéncia junto  Seguradors Lider—DPYAT, residic no endere¢o abaiko, anexando a conia
do comprovanie de residencia oo endereqo Informado. Estou ciente de que & falsidade da presente declaragiio iImplicard na sanglo penal prevista
no art. 299 do Cadigo Penal.
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, gﬁé'a;ﬂ{ MARIA De nJASC (M?é)

RG S 29%. 5583 . dala de expedicao_(F /0¥ [J0L3,
Orgdo_ S 12§ . portador do CPF n° Owob 3¥.<0¢ -CE

, com

domicilio na cldade de 4 naae e . no Estado de

i ‘ c;;*lde resido na {Rual/Avenida/Estrada)
B do Uerdo w94

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
Tk fl ol .L . o ‘(| - . o

vitima J,i’.i'w'{--:k«u Olinpan cla SAun fi’-l.C}i;#f.? cujo o condutor era

e {:},-xcﬂ,f:-.:{;mfﬂh’?_;}ﬂ# Ll Susndes

A
i

Velculo: et

Modealo: bosets. (& A= AN /

ANo: 204 3 /200%

Placa: P& E 14 €4

Chassi: IC JK C A6 F0ER G A5 L

Data do Acidente: .~ 2402 7225

Local e Data:ff"nw:ftﬁ L2E{OX]| 2649

» -
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CLINICA CENTER
Medicina para todos

ATESTADO MEDICO

Ateslo para os devidos fins que o(a) Sr.(a) QC'\A_M ng L,{;Mfm
foi atendido(a) nesta unidade de satde necessitando de [>

f"‘}”’""“g ) dias de afastamento das suas atividades profissionais,
ou escolares, a partir desta data. que por motivo da doenca

== _(Cid.X345).

Nota Este atestado e valido para as finalidades prevista no Arl. 86 |
do RGPS, aprovado pelo Decreto no. 60.501 e 14/03/67 e serd |
expedido para juslificativa de 1 a 15 dias de afastamenlo do lrabalho.

Recife, de aJaup oG
Dr. Layro Calabria
- {gkpedia
= 8953

Rua Aurora Cagote, 2B7 - Cagote - Recife - PE - Fones: (81) 3031.1599 / 98319.2363 @ «
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> AMARAJI g

PF-‘EFEHUP.A MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL ALICE BATISTA DOS ANJOS

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins de direito e comprovacao que no dia 23/03/2019,
deu entrada nesta unidade de salde a senhora Maria Lucimar da Silva Lopes, onde foi medicada
em seguida tendo alta hospitalar. De que eu Amaro Fernando de Andrade Junior declaro a
seguinte declarag@o em 07/05/2019, conforme Boletins de Emergéncia de n® 173.062 em anexo.

Atenciosamente,

\

"‘u,.vc

Amaro Fermando de Andrade Junior

Diretor Administrativo

Hospital M. Alice Babisia dos Arves
Amarn Fermando de Anrade Juneor
Owelor Administrative
Poit 36/ 2018
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PREFEITURA MLIHICIPAL DE AMARAJI
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190525087 Cidade: Amaraji Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES Data do acidente: 23/03/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CABECA DO RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO COTOVELO ESQUERDO.
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° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
cotovelos ’ '

Total 6,25 % R$ 843,75




PROCURACAQO

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante abaixo qualificado confere
a0 outorgado, tambem qualificado, os poderes abaixo transcritos:

1.0UTORGANTE: /4L A L e Cirgal D Sitlva LoPeS
portador(a) do documento de identidade n: 5. 99(. 220 , expedidopor_ SPS em
RO/ CF /201, inscrito no CPF sob o n*:(JUd. 9.5 '-’l[f'g' =SS ’
residente:_AV. Sio Tone Been, pince, e ('S complemento:____,
Bairro: = .-.-Lt‘-.{:: , Cidade; ‘)a"‘!"\""'l(-'lr-'l {"LC"ILL g Estaduir

2.0UTORGADO: VA Aw(- el (€4 M ves pa S ( A
portadoria) do documento de identidade n®: i 33? :} é & 5 expedido por 5.0 e
44 /0 27200 Sinscrito no CPF sob o n®: 055 G40 234 - SO

residente;_fRarcy,  Seudiine. 24} .t'.'lmc‘itf'z;:k:{:'-.n': 7 ¢ complemento:

Bairr-::::TJ. A0 Brm__-fh , cidade: 4oy ;ﬂ-';u' , Estado E E .

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem

necessaros, na movimentacdo e conclusde dos processos novos e complementares do

SEGURD OBRIGATORIO —-DPVAT, e especialmente para preenchimento e assinatura do

FORMULARIO DE AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO da vitima:

s Lusima: gow 53 Jp, Loo25  Acidente ocorrido no
“dia_27 / 024 7045do sinistro de DPVAT da natureza . 124 v 3~

26 de ql-.ﬂm de 2019

OUTORGANTE Mmoo b i ple mi,&#&’y ol L% \

\
ot [reconhecer firma por autenticidade)

- f SERVENTIA REGISTRAL E NOTARIAL DE AMARAN - FE
ALia Teppa da Main 13 - Canee D S5 15 4 Frow (TR ARSI ;

Faconhece par AUTENTICIOADE 1. 'irmads) da
(1 MARIF LUCIMAR DA SILVE LOPES

00T e ud Ak G
ﬂ::'i;l-F‘E lmrnu - julho de: 2018 - 16 15h ed T iy Y
Ex Tesismuran :.“_Ek%i'!'_",h, da verdade il;, \ o =
FRaloLe FRANCEL NG SEG - VENTE AUTOR] ZROS 0L =% Tpl o
Ealals! OATATAD ARATIOIS0! 00235 | ] | 3 =
Total 4,88 . ' 0 ‘,,..--""-J

s«-mnagmg;.m \

A Ths i \
Fabiola Francelino Segundo =

Escrevente Aulorizsda



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0313377/19
Nuamero do Sinistro: 3190525087
Vitima: MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES Data do acidente: 23/03/2019
. ) P . . MARIA LUCIMAR DA
CPF: 042.954.244-55 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA LOPES
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

ANA ANGELICA ALVES DA SILVA : 085.980.234-50
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/09/2019 Data do cadastramento: 13/09/2019
Nome: MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 042.954.244-55 CPF: 703.787.774-32

MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES JONATAN BARBOSA DE BARROS



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0313377/19
Numero do Sinistro: 3190525087

Vitima: MARIA LUCIMAR DA SILVA LOPES Data do acidente: 23/03/2019
MARIA LUCIMAR DA

CPF: 042.954.244-55 CPF de: Prdprio Titular do CPF: o\ /| opEsS

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

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: 02/10/2019 Data do cadastramento: 02/10/2019
Nome: ANA ANGELICA ALVES DA SILVA Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 085.980.234-50 CPF: 703.787.774-32

ANA ANGELICA ALVES DA SILVA JONATAN BARBOSA DE BARROS



