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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, 09 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200087721 Vitima: ELIAKIM DENIS BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 22/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALANA NATASHA MENDES PEREIRA MARTINS VAZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELIAKIM DENIS BARBOSA 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? 15591207
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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, 10 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200087721 Vitima: ELIAKIM DENIS BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 22/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALANA NATASHA MENDES PEREIRA MARTINS VAZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ELIAKIM DENIS BARBOSA DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, 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.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15598052
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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 Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200087721 Vitima: ELIAKIM DENIS BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 22/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALANA NATASHA MENDES PEREIRA MARTINS VAZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ELIAKIM DENIS BARBOSA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15618468
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EVITE PROBLEMAS COM SEU PAGAMENTOQ:

NAO EDITE O CODIGO DE BARRAS OU

PAGUE O MESMO BOLETO DUAS VEZES.
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Hume do Beiedi

Mu Pegomonios S 4,

LHrLH

1E6236120000158

Eourta o Venchhm it

A0

Wrlnr Cuberdi

840,21

Apbrels f Colllgm oy e efictinin

Ky i

250001 841280387

M Bradesco

Ak erxtienc i Mochrd on

|257.2 | 23793.38128 60018.412894 38000.063305 1 81410000084021

Lars e Paparments

Pagival prefedenciaiments me Rede Bredesca ou Bredesco Expresen

Wembmery

212020

LAY

|

A

1L —

By Canhircer Al el C g ol B el iy
Nu Pagamenlios 5.4, 182361 20000158 —-
Bl g Dnguma st [ N T T o TY Erpfrie Qg i ] Ol e i ppen p ey N pnlid=aml Chd do PoEw=rnE
140172020 184120928 Ok M 1410172020 2600184 128538-F
EHw s Barey Carera Eur ol Lh i s e i W Ly i el PP
26 R& 240 21
mhuﬂl.': - B il L PR
Sr. Calvy 0,00
1}HAR BcelEr pagzmertto «m chegee; [13 Gt thetegBrs
2}MEN acetar Mat da UM pagam eka cotn 4 Mo boletn; 0,09
A}EM c250 de vengmento na Hm @2 Semans ou TErface, BCETRr o pagamenta atd o primar din 0 apds o venghmenty, 1} b Pighs 00
) Omelm A e
Fy——rTe oo
My Pagamentas S.A. = Whlar Caterde
B4, 21
fadde  Elialdm Conis Bamasa de Silve 05166862469
Averida Duarte 151 cpsa
S8395000 - centro - Saraia PR
£ e b Bava
hurrihagin eshoies FICHA DE COMPENSAGAS

4 de 4




[mﬂ._ﬂ bank

ELIAKIM DEMIS BARBOSA DA SILVA

FATURA 21JAN 2020 EMISSEG E ENVID 14 LAN 2020

EVITE PROBLEMAS COM SEU PAGAMENTO:
NAO EDITE O CODIGO DE BARRAS OU
PAGUE O MESMO BOLETO DUAS VEZES.

Case o boleto |4 tenha vencido O 5B VOCE
Quiser pagar um valor diferente do total, gere

. Mo um novo boleto no nosso aplicativo.
T il Bt e g L UCrr Cixte & Yenmirmerr ¥ i s
Mu Pagarmentos S £ 15238 T N1SE 20N B40 2
ey LM M P i Higas
I I+ I
- 2B0ME2128936.7 Frantiei i e ekeren _‘

.._-u.—-.._.-.—_—.—'.--_—-—.-.———.-—-u-—-.—_-—.—.-—-u-.-—-....——.__-.——_—--—_-—__-.-.-..-.-_-.-.—-.._.—n.---u..-

D Bradesco 2372 I 23793.38128 60018.412894 38000 063305 1 81410000084024
Lot e Fmampa 11-4-—!--
Pagivel preferencloiments na Rade Sradesco oy Bradesco Expresse 220
Erefi) s SHMRCFE i LTI -
U Peazmesntos SA. 182361 20000158 -
Bt i rof bmen i I iy D ptpprinr 22 Expipe O Ry Lol P ppi 4 i LY T AL, U PR O . T—n
149801720X) 184936035 O M 14RM A <EM00184 1280387
Tiw e Find Tareay " E3td wle 1 Frar ikl g Lkl Filer Ll bt r U Ty P
6 24 B0 21
Frmtrapfe AT R A
1. Gt .00
1] Hia Bretial pagmners sm ¢he e et B
ThHEY rtetar mals dr um pagaments com a imexma baty: 2.09
N Em casy de vansinema rd fim de semang OutteriEdy, AnslEr o pagemende 28 o pimmn dia gh A5 0 wenckname, L s 000
ey Cf T —
Freroem 0,00
M Pagermentos 54 =T -
B0
P Ekaksn Denis Barbosa da Sive HIBEREI4ET

Avanide Duane 151 casa
SEIRGHM - cantra . Semaria PR

& g b s

il L4 CF# Mr an s

AR AT ey

FICHA DE COMPENSAGAD

4 de 4




Comprovanie de rasidsncia

e, | AR

WL AR r:nfnmn u._ £ E"'“l:'iﬁm o ..nr_.,. - ‘"'a
L;l# PHES & LETWRYE YT ety H—ﬁr-nr ' i {'1- -
! giyanech  =2EES st n‘ﬂm'ﬂ 1 et ‘l'b;r;,m.r'f‘:\g, - ”":v.- cuj ‘
By 2818 p gt €0 : '

e oIt AET *m"-'oa fetiby ::u‘émﬁ:r: d"‘-"*mzrqfa r

s FEE—‘JTCrU""EE"?'-'“‘;'-”- sERIENTRL e, o DP0s st '

paere el WD = 427 P L1 = LT O 5 H

Emeay 15T i N t e g0 J|r

wpd<dot l:r:r;t‘..-E.-‘sa*T.l

et r T PR
Tt Lk I
! e F1IE el

1;" .'rS"'-P. I4_-'
1y L.td!‘ o B

1 'mwiahmm
il Al BARTE

15!:;'. GBITF!'E'I‘-’JCIU."" I ELE L
- o
1
' 3
. e .
rl

Wm.tﬁdeﬂuwia“:-dnhzm H sags ST YT IERE
truﬁTrwm - 02500 PR

Hisarice oo t.anéumn l,'k‘q"ﬂ'l-"j i

L T . e -
,s:?u:a,'l‘i-ﬁslw‘al&?i‘? £t
opl Cuplte HEAlE prrfit

"'117 LE““‘l t. 1

T2 Epetid ten® ERRLE prfld WTVE Aol

i

R‘ESE?‘L-".hﬂﬂ
da b‘a :1eE D‘J_M.a250.3633.2ﬁ1a.19c5.3633.

1ndltadnm's du QIJEHd?dC o T wuem e 1

S T.im'l.t'cs' ' [eite dE nn-san
L npuradu M |

da AMEEL .
L1:H i3xs) N
- A MR el
dam -
a3k 13ea] Comy BT L
K11 LIEETrESIDR oL
pELL Lw.'tssm'emﬂ FEL]
356 ] 41i]
1221




[aclaracan Gitcular SUSEP 445112

| AR R

DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 —~ Prevencgio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n° 445/12, que.trata da prevengaoc & lavagem de dinheirc no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s30 obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, alem dos documentos de
identificacac pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informaghbes e documentos requisitados neste
formulario ndp impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT,
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagio ap COAFA

' Superittendénicia de Seguros Privados — SUBSEPR, drgfo responsdvel palo controfe o
fiscalfizacdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capilalizaclo e ressaguro,

? Conselfo de Conirofe de Alividades Financelrss — CQAF, brgio infegrante da esirufura do
Ministério da Fazanda, {am por fnalidade disciplinar, apficar penas administrativas, receber,
gxaminar e idenfificar as ocorrdnofas suspeftas de afividades Wlicitas previstas ng Lei n®
9.613/98.

Pelo exposto, eu C/@wa Y\c"l Lc\mfzrﬁ':;)m U}’-‘"‘ portador(a) do

RG n° 00366 39 3 , expedido por 5 e,':) 7P 6 ., em
25 0% ;96 . CPRIGNPIne 04G99 &34 - 9%

nha gualidade de procurador{a)intermediario{a) do beneficiario {a) %Dml{;m

b Ay, %O:\QJG'C- dea v YT do sinistre de DPVAT da natureza jnn \J)Gyd%
da vitima ém%m LI 8rruny M@aﬂ_ ooy ""S‘LQW-' , & conforme

determinagao da Circular SUSEP n° 445/12,declare as informagdes solicitadas:

Prcﬂs@/&dbw Renda Mensal: R$ 500000

Documentes comprobatdrios: (ﬁnrj;;ﬂ-,sl;o de fovvde

s )

ASSINAT 'RA— ROC DOR / INTERMEDIARIO
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Pora canfirmar & autenticidadg deste documento, o
Hospilal Santa Monica se coloca & disposicio.

R.ua Fegrp Ferretra do amaral, 23 = Padeg Libdra - Divindpolis 4G
TelcTone 37210256006
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. HOSPITAL

<Y SANTAMONICA

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins de direito, que © Sr{a)
ELIAKIM DENIS BARBOSA DA SILVA esteve presente no
(Hospital Santa Mdnica / Incord / Bioimagem) para realizacéo
de consulta médica devendo ficar afastado(a) de suas
atividades por (15) dia.

Cid: 583.5

Atenciosamente,

OIVINGPALIS, 15 DE MARCO DE 2018

AAAINBLLTE § LAMHTER 00 RESDORSEvE]
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200087721

Nome do(a) Examinado(a): ELIAKIM DENIS BARBOSA DA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a):

AV DUARTE LIMA, 383 - CENTRO - Serraria - PB - CEP 58395-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /SP] 529418721
Data e local do acidente: [ 22/02/2018 ] DIVINOPOLIS

Data e local do exame: [ 12/03/2020] Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
LESAO LIGAMENTAR EM JOELHO ESQUERDO

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
PRESENGCA DE CICATRIZ, SEM DEFORMIDADE, SEM EDEMA

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COLISAO MOTO-CARRO NO DIA 22/02/2018; SENDO SOCORRIDO PELO
CORPO DE BOMBEIROS PARA HOSPITAL SANTA MONICA, ONDE FOI REALIZADO EXAMES QUE CONSTATARAM A
LESAO LIGAMENTAR EM JOELHO ESQUERDO. REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, FISIOTERAPIA,
MEDICAMENTOS. ALTA NO MESMO DIA. COM OUTRA ENTRADA HOSPITALAR. SEM LIMITAGAO FUNCIONAL, SEM
REDUGCAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Nao

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

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item Vil “b”.

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



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

( X') "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.
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Luciano Tulio Serafim Teixeira - CRM: 7872 - PB



RECIBO DE APRESENTAGAQ DE DOCUMENTOQS (:}Seguradum Lidar dos
Consbrein do Sequro DAVAY

IDENTIFICACAD DO SINISTRO |

ASL-0070485720
Vitima: ELTAKIM DENIS BARBOSA DA STLVA . " Data do acidente: 22/02/2018
CPF: 053.668.624-69 CPF de: Proprio Titular de CPF: g‘ﬂfﬁ&m“ﬁ BARBOSA
Seguradara; ALFA SEGURADORA

[ DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

s W T

Documentacdo meédico-hospitalar
Pocumentos de dentificacio
Cheastros

ALANA NATASHA MENDES PEREIRA MARTINS VAZ ; 049.199.424-94

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445712
Documentos de ldentificacsg
Procuracao

ELIAKIM DENIS BARBOSA DA SILVA : 053.668.624-69

Aularizagas de pagamemts
Comprovante de restdéncla

[aTENGRO

Q prazo para o pagamentoe da indenizacho & de 20 dias, contados & partir da apresentacho da documentacia completa.
Para informacgdes sobre o Segure DPVAT e consulta do andamento de pracessas de indenizacio, acesse

www. dpvatsegura.com,br ou ligue para Central de Atendimentg, de sequnda a sexta-feira, das 8H a5 20H: 4020-1596
{fegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes). Para reclamagdes & sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 B1R49.

A indenizacio par invalidez permanente é de até R$ 13.500,00, Esse valor varia conforme 2 gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194774,

A responsabilidade pela guarda dos documentas griginais & do interessadofvitima.

[ _ Portador da documentacio ap‘rresgnta_uda f [ Responsavel pelo cadastramento na sequradora
Data da apresentacio: 210272020 Data do cadastramentg: 21/02/2020
Mome; ALANA NATASHA MENDES PEREIRA MARTING VAZ Norme: TANIA CRISTINA OFE FARLA PINTO
CPF: 049,199 424-34 CPF: 760.547.217-04

LAMA NATASHA MENDES PEREIRA MARTING Wa TANLA CRISTINA DE FARIA PINTG
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PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTQS

COBERTURA SOLICITADA

(3 mvauDEz PERMANENTE [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] MORTE

i IDENTIFICAGAD DA VITIMA

VIBRECLIAK I DEMYS BAREDSA On GilUA
Dataduhcfﬁente:ggluaj,g Possul CPF: [Bsim [CINGe |MOPEOISD. GRS §HL-69

PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COMW IDADE DE D A 15 ANDS

DOCUMENTGS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE |

O Registro de Doorréncia Policial - onginal ou capla autenticads; 5 CNSe

[ Certidan de dhito da vitima - copia autenticada: O Sim OG0

[ Comprovante de At Dedaratério — quande necessério

L] Documento de identificagio da vitima {cpia simples)

O £PF da vitima [ehpia simples)

O Cocumento de identiicacio de wodos o3 benefidirios (odpia simples)

[7] CFF de tados os benefidinios [edpia simples)

O Comprovamte de residéncia dos benefidiiros {odpia simples)

O Femulanio do Pedida do Seguro DPVAT (ariginal)

[ Lawdo Cadavdrico | ML) — somente quando solictado - Copla Autentlicada:J5m ON3o

LY

0O Cocumenio de identificacso do Representante Leg! {oopia simples]
O CPF do Representante Legal {cdpia simptas)
O Comprowante de residéncia do Represankarte Legal [oépia simples }, ob dedseao de restdéncia {original)

i i INFORMAGOES IMPORTANTES

+ Com base na legislagio em vigor, poderdo ser solititados documentas complementares

= Todps as dorumentns devem estar [eglveis

« Para acompanhar o pedido de indenlzagle, acesse www.seguradoralider.cam.br qu
ligwe prdtis para Central de Atendimento: Capliais & regifes metropalitanas: 4020-1596/

L Dutras regides: 0800 022 12 04 f Das Bh as 20k

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIGEZ PERMANENTE

o) Registro de Qooméncla Pelicdal - Osim  CINGe - original ou cdpla 2utenticada

&%, Dncumentas oédinosfhospitalanes gue demonstrem o tratarmente migdioe realizado pelavitima {eéols simples)

O Comprewvante de Ao Datlaratdre - guando necesséno

O Laudn de Invalidez do 1ML~ C15im DEjNsa - orignal au cépla zutenticada

O Dedaracso da Proprietdnio do veiculo — quando necessarnio

M Dowumento de identifieEs da vitima (cipia simples)
+L§ CPF da vitima {odpiz simples)
o Comprevarte de residénda em nome da vitima bcdpia simples)

ﬂ_\rﬂrn'ru'lﬁﬁn do Pedids do Sepuro DRVAT (aciginal)
L

r

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

[0 Registro de Ocoméndz Polidal — [I%m CINSe —orginal au cfpia autenticada

0O Dooumentas médicos/hospitalares que demanstrem o tratamento médice realimmdo pela Witima (odpia smples)

O Comprovante de Ato Dedsaratério - guando necessdfio

O Comprovatites das despesas {racibos & notas fiseais), contendo a discriminacio dos honordrios médicos e
despesas médicas imateriais & medicameantos), [untamenta com o recettunos médicos [originais)

O Dedaragio da Propristirio do velcule — quands necessdrio

[0 Dacuments de identificagio dz vitima (cdpia simples)

O CPF da vitfma {odpla simplas)

O {ompronvante de residinda et home da vitima [edyia simples)

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS ~ COBERTURA MARTE

BENEFAICARIO CONIUGE [ESPOS0 OU ESPOSA)
O Certiddo do Casamento com data atual (cdpia simples)
O Fexermukario do Pedido do Seguro DPVAT {original)
BENERAICIARID COMPANHEIRGIA)

T Prova de companheirisma funto ag INSS, ou declaragao de dependentes junto 3 Recelta
Federal, oo prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvard Judigizt
reconhecende 2 UnlSa Estével lcépla simples)

BENERCIARID COMPANHEIRC {A) E CONIUGE — QUANDD AMBOS [AS) SAD BEMEFICIARIOS [AS)

O Prova de companhelrlsmo junto ag INSS, ou declsraclio de dependentes junto 4 Receita Faderal
ou Decisan Judicial e reconheca a uniZn estivel {cdpia simples)

O Certidan de Casaments, com data atyual {répia simples)

O Formmutiria do Pedide do Seguro DPYAT [ariginal)

1 Termno de Conciliago {originall, assinada pelofa) companhcire(al, e o cinjuge

BENEFHCHARIO DESCENDENTE [FILHOJA) OL NETO[A))

O Fomulddo do Pedido do Segurn DFVAT {ortginal)

BEMEFICIARIO ASCENDENTE (B, MAE DU AVS)
O Formuldrio do Pedida do Semumo DPVAT {orizing!]

BENEFICIARIQ COLATERAL (IRMAC, IRMA, TIO [4) OU SOBRINHO[A))

O Formuldrio dg Pedido do Segurc DFVAT [eriglna!)
O Certidan de Qbita dos pais da vitirna {oopia simples)

0O Certiddo de Obito dos ﬁlhns da ftima - quando necessdno - [COpia simples)
O OQutras Documentos apresentados:

-

PORTADOR DA DOCUMENTACAQ ! |

AR uewnes  us2Ssuly (ORU2
Quern &0 portador? [ vitea O Benchdario E_w CF;%?EE; al Q& ) 9 21'

E-mail; T mm@gdgﬁ{w TE’-:{?B’ AONTh '531-’..3 B&

Data '42') [c@I 903:} 1Asslnatum @GN‘C@‘\/_/_‘

L

nESPﬂNSﬁUEL PELO RECEBIMENTO [

Forizoe Atendrments [Mome do porto):
AC./ Pammomesen

Matricula:

AR

! O Foarmulirio de Pedide do Segura DPVAT lorgingl])

Atendents;
Ak Lﬂ%ﬂ %u &fmm
Assinglura

D 12102 1303




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200087721 Cidade: Divindpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIAKIM DENIS BARBOSA DA SILVA  Data do acidente: 22/02/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DA CABECA DE FIBULA (LATERALIDADE DIVERGENTE).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: X - @9 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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OUTORGANTE: ELIAKIM DENIS EBARBOSA DA SILVA,
brasileiro, divorciado, garagista,
portador da Cédula de Identidade
n°529418721 SSP/SP, inscrito no CPF/ME
sob © n°0b3.668.624-69, residente e
domiciliado na Avenids Duarte Lima,
n®383, Centro, Serraria-FPEB; COIm
telefone n®{83)99891-3631.

OUTORGADA: ALANA NATASHA MENDES VAZ SANTA
CRUZ, brasileirsa, casada, advogada
inscrita na CAB-PB sob o n®l4.386&, com
escritorie na Rua Getdlio Vargas,
n?32Q, Centro, Solinea-FB.

PODERES: Amplos e ilimitadeos para o foro em
geral com o concursc da clausula ad
Judicia para em qualguer Instancia ou
Tribunal defender o8 direitos e
interesses do¢ outorgante, até final
sentenga, quer  seja autor, réu,
oponente, embargante, ou por qualquer
outra forma interessado, podendo para
tanto, acordar, discordar, transigir, desistir,
renunciar, confessar, receher ¢ dar quitagdo,
firmar compromisso, propor ag¢des e
defender nas bE existaentes,
ESPECIALMENTE para requerer SEGURO DPVAT,
e tude mais fazer para o fiel
cumprimento da presante ovwtarga,
inclusive, substabelecer, Sampre
reservado em iguais poderes, ¢ gue dou,
desde j4&, por firme e valioso.

Serraria-PB, em 12 de abril de 2019,

R -

S BARBOSA DA SILVA
ﬂut*)fgante

Cartério Natadal ¢ Registral . Perelrs — Rua Cénego Cardosa, 26,
Centro, Serraria — PB, Tel: (83) 3275%-10910.

i I
_'ﬁi Rewanhepn ool werdadelra, por s dade afs) assinatura(s) de Fickim Deniz
- ! Barbos da Sliva, dau fé, Em test da verdade. Semady, 03052019, Selg

P digitel n® AIO753 76-WH3S, Confira s Jlths do ate em: selodigital tpb Jus be.

Tabelllz/Subath ke




