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HOSIANE RODBIGUES JATINTO { VITIMA ) e

Chmiein) snvelvidain) as sgermincie

YEICULG (Usade na geraglde da scorréncial , gue esiava em posse dola) Sriak
ROSIANE RODRIGUES JMACINTO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
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Placa: PFYB6R2 (PERNAMBUCOMAD INFORMADO) Panavam: ESBGI02ED Chautk
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Anp FebricagBe/Modelo: Ze12/2012 Combunrirel: oASOLINA

Desciglo PROPRIETARIO CARLOS ANTONIO VIEIRA DE MELD

Complemento / Observacdo

RELATA A YITIMA QUE SE DESLOCAYA FOR UMA ESTRADA DE TERRAEM UMA
MOTOCICLETA NO SITIO MANUINO E QUE REPENTINAMENTE ENTROU UM JUMENTO
MAESTRADA E QUE PARA NAO COLIDIR COM O MESMOD, A YITIMA ACABOU
PERDENDO O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA VINPO A CAIRE TER LESOES
HO JOELHD BIREITO. A YITIMA DEU ENTRADA HO HOSPITAL LOCAL DE ITAIBA PARA
RECERER O3 PRIMEIROS SOCORROY,

Assinatura da(s)pessoa(s) presente nesta unidade policial
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Unidade Mista Jodo Vicente
FOLHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, )
RG n? , data de expedicdo / / , Orgdo ,
CPF n@ , venho perante a este instrumento declarar que nao

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderec¢o abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca)

NUmero

Apto / Complemento

Bairro

Cidade

Estado

CEP

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declarante:




26/08/2018

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMEBUCO

AV J0A0 DE BARRDS. 111 BOA VISTA,
RECEE PERMAMEUCD

CEP 50050902

CMP) 10835532/0001-08
NSCRECAD ESTADUAL 0005543-83

HMoTa FiscAal

/i para Pagamento de Conta de Enenga

[T Pedido de service para Via para Fagamenta Grupo 8 n® 13983 28557|

| Fatuna | ComTA BN Imamnaih ELdTEICA

atsndimanto a0 ceficente suditivo oU de fatx 0200 28] 0142
Cruvidoria DBOD 282 5555

Agéncia de Regulagdo dos SenvigDs pubecos Delegedas

g0 Estado & Pamanm buco~ARPE o800 727 OL&T-

Ligagio Gratuits de Teiefones Fois

Aginca Nacionsl de Ensrgla Erétrica - AMEEL 167-

Ligagao Giatuds e tolsfones fxos & wrfada

na origem para telefones Celuanes

CELPE

DADOS DO CLIENTE!
ANTONIO CARLOS JACINTO

ENDERECD
s LAGDINHA 222 -51T10

LAGOINHASITATBA RURAL -56550-000
ITAIBA PE -

DATA DE VEN ::ngnm — A EMISSAD DANOTA | |CONTA CONTRATO
FISCAL
13/08/2019 08/08/2019 7010545328
DATA DA APRESENTACAD CLASSIFICACAD
TOTAL A PAGAR D&/0Bf2Z01% RESIDENCIAL
8 Monofasico
R$ 50 44 MOMERO DA NOTA FISCAL Bl
. 072216003

pERIODO CONSUMO
05/07/201% o 06/08/2018

CONSUMD
14

ICMS -

| aurenTicagho MECANICA

RASE DE CALCULD RS 0,00 Aliquota vaior do imposto RS 0,00

ViA PARA PAGAMENTO

......................................................................................

A35400000006 50440011 o070

Daslague Bgs
CONTA CONTRATO MES [ AND TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAD DE PAGAMENTO
7010545328 082019 RE§ 50,44 13/08/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em
|eitora otica. J

D10545328109 141322204236
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Nome: ROSIANE RODRIGUES JACINTD s Admiss3o: 236294
Procedencia: ENFERMARIA [PACIENTE INTERNG)
Enfermaria: Leio: LEMOO1
Unidade de Internag3o: 013 - Ortopedia/Traumatologia Dats: /| |/
RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Deciaro para fins de prova que o pacients, ROSIANE RODRIGUES JACINTO @ portador do diagnostoo:
LESAO DO LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL i

CiD: M23.8

Permaneceu inlermado do dia 2222016 a 241122018, seado submetido @ ratamenio OMOPEdiCO M
231272018,

mmmuum“n-mummﬁm:mm
dizs. @ partc desla data, segue em acompanhamenio ambulstirial

Moreno, 231212018, %

STEMBERG MARTINS DE VASCONCELOS - CREMEPE: 11327

RETORNO: 30M2/16
1| “CAL: HOSPITAL ARMINDO MOURA, AS :00HS
MEDICO: STEMBERG MARTINS DE VASCONCELOS

OBS: Dotoneniois onginan pais o INS3
1 -~ Chpla msrdceda pard & pmpsad
01 ~ Copa simples fics com & pacenty

Enta Seciavagle sstd sends snisgue direismenis so pecinis Siou 89 maponsivel lsgal R —
Relotdrio Emitide Detrdnicomente %ﬂ
Data: 23/12/2016 as 10:53
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ChM: 11327
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| COMPRLY \104 = PREVIDENCIA SIA
|
| 05 A50 2019

| PROTOCOLO
: 2GENCIA RECIFE____



mmmm ;
- (SEMITENDINGSO E GRACIL) i
DE PORTAIS ARTROSCOMCOS JOELM
CONFECGAD o :
LESAD LCA. LCP INTEGRO

MATIVO,

CONFECCONADO TUNEL FEMORAL
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Dr. Fred Veras
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Arm oura
D AL O
Nome: ROSIANE RODRIGUES JACINTO ;00 AdmissSo: 236294
Procedéncla: ENFERMARIA [PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEMOO1
Unidade de Internacio: 013 - Ortopedia/Traumatologia Dot / |/

oot Salie __ RELATORIO MEDICO /ATESTADO

Dﬂumhum“ummmﬂcﬂmipﬂmﬂdﬂﬂm:
LESAD DO LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL.

CiD: M23.8

Permanecey intemado do dia 221272016 a 24/1272016, sando submelido 8 tratamento cropédico em
2122018

Deverd permanecer afastado de suas atividades trabalhistas por um periodo de 180 (CENTO E OITENTA)
i85, @ partir desta dal, segue em acompanhamanio ambulaidral

Mareno, 231272016 L el ¥ a1
15, e Vescneclon -

STEMBERG MARTINS nﬂun'“ﬁﬁca.on-mme: 11327

RETORNO: 30/12/16
| SCAL: HOSPITAL ARMINDO MOURA, AS :00HS
MEDICO: STEMBERG MARTINS DE VASCONCELOS

CBs: Cocumantoln onginsls pars & INSS

01 = Cixna sutenicads para b smpress

01 - Cépis uirnpled fica com o pacients
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e iertain e ow
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Data: 23/12/2016 = 10:53
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0266665/19
Vitima: ROSIANE RODRIGUES JACINTO Data do acidente: 07/11/2016
. ) L peg . . ROSIANE RODRIGUES
CPF: 869.667.234-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: JACINTO
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

ROSIANE RODRIGUES JACINTO : 869.667.234-87

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os 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: 06/08/2019 Data do cadastramento: 06/08/2019
Nome: ROSIANE RODRIGUES JACINTO Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 869.667.234-87 CPF: 703.787.774-32

ROSIANE RODRIGUES JACINTO JONATAN BARBOSA DE BARROS



PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190464433

Vitima: ROSIANE RODRIGUES JACINTO

PARECER

Diagnostico:
Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Itaiba
07/11/2016

Cidade:
Data do acidente:

TRAUMA NO JOELHO DIREITO, COM LESAO DO LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL.
APRESENTA RIGIDEZ EM JOELHO DIREITO MODERADA AOS MOVIMENTOS SOLICITADOS, DEAMBULAGAO
CLAUDICANTE, INSTABILIDADE NO JOELHO MODERADA.

TRATAMENTO CIRl’JRGICQ RECONSTRUCAO DO LIGAMENTO + MENISCECTOMIA + CONDROPLASTIA +
SINOVECTOMIA. ALTA MEDICA.

DEBILIDADE FUNCIONAL GRAVE DO JOELHO DIREITO.
Com sequela

17/10/2019

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS DO JOELHO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
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 ‘;Ee”so -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25




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: 11/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 2.531,25

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSIANE RODRIGUES JACINTO

BANCO : 001
AGENCIA: 02156-3
CONTA : 000000015548-9

Nr. da Autenticacdo 66B32C6A602D9964
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01341/01342

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, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190464433 Vitima: ROSIANE RODRIGUES JACINTO
Data do Acidente: 07/11/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ROSIANE RODRIGUES JACINTO

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 n2? 14663547



’Hm Pag. 00457/00458 - carta_03 - INVALIDEZ

00040229

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 07 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190464433 Vitima: ROSIANE RODRIGUES JACINTO

Data do Acidente: 07/11/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROSIANE RODRIGUES JACINTO

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue ndo permite
a leitura completa das informacdes.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois nio foi
residéncia entregue.

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou cépia autenticada, pois o
ocorréncia entregue ndo permite a leitura das informagdes.

Documentos de  |Apresentar a copia simples do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF da vitima, com
identifica¢do situacdo cadastral regular junto & Receita Federal do Brasil, pois a entregue néo
permite a leitura das informacgdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo 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? 14669657
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 03 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190464433 Vitima: ROSIANE RODRIGUES JACINTO

Data do Acidente: 07/11/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROSIANE RODRIGUES JACINTO

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue ndo permite
a leitura completa das informacdes.

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou copia autenticada, pois o
ocorréncia entregue ndo permite a leitura das informacgdes.

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? 14753594
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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 Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190464433 Vitima: ROSIANE RODRIGUES JACINTO

Data do Acidente: 07/11/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROSIANE RODRIGUES JACINTO

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou cdpia autenticada, emitido por
ocorréncia orgao competente para registro de acidente de transito com vitima (Policia Civil,
Policia Militar, Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal e Corpo de Bombeiros
Militar), devidamente assinado pela autoridade policial responsavel.

Declaragao do Apresentar o formulario "Declaracdo do Proprietario do Veiculo" para validar o
Proprietario do acidente noticiado. O formulério, disponivel em nosso site, deverd ser preenchido e
Veiculo assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo

em que a vitima estava no acidente.

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? 14761826
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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190464433 Vitima: ROSIANE RODRIGUES JACINTO

Data do Acidente: 07/11/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ROSIANE RODRIGUES JACINTO

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 emissao do laudo da avaliacdo médica.

O nao comparecimento a avaliacdo médica agendada podera 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14945521
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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, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190464433 Vitima: ROSIANE RODRIGUES JACINTO

Data do Acidente: 07/11/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), ROSIANE RODRIGUES JACINTO

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e deverd ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 15 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190464433 Vitima: ROSIANE RODRIGUES JACINTO

Data do Acidente: 07/11/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ROSIANE RODRIGUES JACINTO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

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

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: ROSIANE RODRIGUES JACINTO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000002156-3

Conta: 0000015548-9

Tipo: CONTA CORRENTE

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 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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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO Crcunscricae

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 160* CIRCUNSCRICAD - ITAIB
DP160*CIRC DINTERZM9*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 17 E0250000015

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/01/2017 &s
11:57

que aconteceu no dis 7/11/2018 no periodo da Tarde

Fato pcorrido ne endereco: MUNICIPIO DE ITAMA, 1, 5iTi0 MANUING -
Barre CENTRO - ITAIBA/FERNAMBUCO/REASIL
Local da Fulo PROPRIEDADE RURAL

Passenis) snvelvidais) ne seemrbncia:

PREJUDICADD [AUTOR LAGENTE )
BOSIANE RODRIGUES JACINTOD { VITIMA §

Ohjalein) amvelwidoin) mn senrmbncin:

VEICULD  (Usade no gerecBe da ocerrdncie) . gue estava am posse do{a) Sria).
ROSIANE RODRIGUES JACINTO

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ROSIANE RODRIGUES JACINTO (presents se plantde) - Sexo Feminlne Mis
CICERA RODRIGUES LINS Pai JOSE RODRIGUES LIND Dots 60 Noscmanie 1644874
Nolulabdade ITAIBA ' PERNAMBUCO /' BRADIL Docamenios 777007908 /P8 (RO) Entado
Ciwit CASABO(A) Proflissle AGRIGULTOR(A)

Esdersce Hesdencal MUMICIPIO DE ITAIEA, 1, SITI0 WANUIND - CEP: - Balrre: CENTRO
SITAIBAFPERNAMBUCOMAASIL

FREJUDICADO (nfie presents so planthe) - Sexe. Dosconhecide Newiaidade Ndo
INFORMABD /PERANAMBUSO /BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
TOOISLETA (VEICULD). que sotave mnn;;:rﬂ"!;{:; ROSIANE RODRIGUES

MOTOCICLETA (VEICULD), qus sitava &
JACINTO
Camprns/arcaodris MOTTSISLETAMOHEANAD INFORMAR® Objeis spmandier NEw

Cor VERMELMA - Qussiidade 4 (UNIDADE NAG INFORMADA)




