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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, 04 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190564472 Vitima: ANTONIA BARROS DE SOUZA
Data do Acidente: 17/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIA BARROS DE SOUZA

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 n2 14843458
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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, 07 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190564472 Vitima: ANTONIA BARROS DE SOUZA

Data do Acidente: 17/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIA BARROS DE SOUZA

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

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificacdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao 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? 14854068
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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, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190564472 Vitima: ANTONIA BARROS DE SOUZA

Data do Acidente: 17/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), ANTONIA BARROS DE SOUZA

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 estd disponivel no nosso site e devera 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 n3ao 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, 06 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190564472 Vitima: ANTONIA BARROS DE SOUZA

Data do Acidente: 17/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIA BARROS DE SOUZA

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$ 1.012,50

Dano Pessoal: Dedos mé&o-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduacéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: ANTONIA BARROS DE SOUZA
Valor: RS 1.012,50

Banco: 237

Agéncia: 000005440-2

Conta: 000001000148-0

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



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190564472

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: ANTONIA BARROS DE SOUZA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Nova Russas
17/02/2019

Fratura do 3° metacarpo direito.

Ao exame fisico do 3° dedo da mao direita apresenta flexdo da articulacdo interfalangeana proximal aos 40°, flexdo
da articulacdo interfalangeana distal aos 20°, preensdo palmar anormal, movimento de pinca anormal. Apresenta na
regiao observada sensibilidade anormal, presenca de alteracdes da musculatura do segmento, presenca de alteracao
motora do segmento.

Periciado apresentou como diagndstico, no primeiro atendimento, considerado como fase aguda, fratura do 3°
metacarpo direito, conforme documentos de pronto atendimento datados em 17/02/2019. Visando reduzir ou curar
as sequelas naquele momento, realizou tratamento medicamentoso, conservador e fisioterapico para a fratura do 3°
metacarpo direito. Atualmente, conforme relato do periciado e documentos apresentados, percebe-se que houve a
alta médica, ou seja, que as lesdes estdo consolidadas. Apresenta sequelas permanentes conforme descrito no exame
fisico do 3° dedo da mao direita. Inexistem medidas terapéuticas disponiveis, estando as lesbes consolidadas no
estagio atual.

Perda funcional parcial e incompleta do 3° dedo da mao direita, em grau intenso, devido a reducdo da mobilidade.

Com sequela

27/01/2020

Observacoes:
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)
Dedos mao-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % grau % 7,5% R$ 1.012,50
mao
Total 7,5 % R$ 1.012,50




(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3190564472

Nome do(a) Examinado(a): ANTONIA BARROS DE SOUZA

Endereco do(a) Examinado(a): RU MARIA CLARICE TAVARES, 0, , 62.200-000, VERMELHO, Nova Russas/CE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SSP SP / 253505483

Data e local do acidente: 17/02/2019 - Nova Russas/CE

Data e local do exame: 27/01/2020 - Sobral/CE

Coordenadas Geograficas:

RESULTADO DA AVALIAGCAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura do 3° metacarpo direito.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Conforme apurado na anamnese e exame fisico, foram adotadas as medidas terapéuticas cabiveis com tratamento
medicamentoso, conservador e fisioterapico para a fratura do 3° metacarpo direito. A avaliagéo fisica aponta para a existéncia de
sequelas permanentes no 3° dedo da mao direita, apés o esgotamento das medidas terapéuticas disponiveis para as lesdes do
periciado.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do 3° dedo da mao direita apresenta flexao da articulagao interfalangeana proximal aos 40°, flexao da articulagao
interfalangeana distal aos 20°, preensdo palmar anormal, movimento de pinga anormal. Apresenta na regido observada
sensibilidade anormal, presenga de alteragcdes da musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora do segmento.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

Perda funcional parcial e incompleta do 3° dedo da méo direita, devido a redugdo da mobilidade.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduagédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento"

() "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.

3° Dedo da Mao Direita - Intenso - 75%

e, Grene Freiias Cosaloinde
- . ~ . . - Madica - CAM 3050
VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou £

a valoracéo do dano corporal:

da medico
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
~ SECRETARIA DA SEGURANGA PlIBLICA E DEFESA SOCIAL

poLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL
Impresso ne 2019239914

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 61

DE NOVA RUSSAS

0-31112019

Dados da Ocorréncla

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Ifﬂﬂlﬂlﬁ 08:34:16

ata / Hora da Comunicagao: 1
ata / Hora da Ocorréncia: 17/02/2019 09:30:00 '
ndereco da Ocorréncia: ESTRADA 265 s

| lemento. s
Skl Municipio: NOVA RUSSAS/CE
A RUSSAS A TAMBORIL

Bairro:
Ponto de Referéncia: ESTRADA QUE LIGA NOV
Noticiante(s) &
Nome  ANTONIA BARROS DE SOUZA
Nascimento:29/06/1966 CPF: b v AL |
RG: 253505483 Orgdo Emissor: SSP . UF: ?
SCA MARIA DE MESQUITA v &5
_-:I,‘l-
RS

EDRO LOPES DE BAR

RODS
Endereco: RUA MARIA CLARICE TAVARES, 704
CEP:62.2 :
%
b

Bairro: PANTANAL
Municipio:NOVA RUSSAS/CE :
Telefone: ‘}\

|Pais: BRASIL

Filiacdo: FRANCI
P ]
2

Dados do(s) Velculo(s) .
[1)Placa: PNj2368 Ul CE Municipio: NOVA RUSSAS Chassi: \ /
1063432372 Tipo do Velculo; \,}/

9C2KC1660FR049007 Renavam:
/ Modelo: HONDA/CG 150 TITAN EX Ano

MOTOCICLETA Marca
015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Fabricacao: 2
Cor: BRANCA Proprietario: JOSE ALMIR DE SOUZA Situacao:

| INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
Histdrico
i vitima que fol vitima de acidente de transito;

Efnrg&a a noticiante que fo
ue é habllitada na categoria "AB",registro 06446817586/CE; Que na data
horarios acima mencionados estava conduzindo a mntucicI:eta HUHSMCE

150 TITAN EX 2015/2015, COR BRANCA, PLACA: PNj2368
265, que liga NOVA ﬁuﬁsﬁs A TAMBORIL guando F.}*rn daéige:us:ﬁa 7
devido sofrer de labirintite, em dado momento sentiu tonturas, perd Bio
i:untrule éia motocicleta e caiu; Que com a queda chocou-se cm ’ p;u.eu :
ggﬂ 11: Féﬂ acidente foi socorrida para o HOSPITAL I'-I'II..II'«II':“::'5 Loy
snfre% LVES ROSA em NOVA RUSSAS; Que ficou constatado qu IPAL- !OSE
uma fratura na mao direita; Que o fato fol registrad QUE 8 nefcotn
ias Plull;:ia Mllltaar: E nada mais disse./// 0 &M radipare

nformacdes prestadas neste Bo :

Egsl:r?nqsabifidade do queixoso; senaéeﬁ"?nedfmgﬁﬁ?f“'ﬁ e -
. dus'-'"'faf;ﬁu de fato inexistente e falso crime configura (AT NS
|dos arts 339 e 340 do CPB. OES SHINS NOX: IO

-

D'ELEFAE:_M DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS

« tilawia

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS
Consolidado am. 12042019 000214




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
-~ SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
f FoLIGIA GIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS
Impresso e 2019239914
BOLETIM DE OCORRENCIA N°

§10- 311/ 2019

RESPONSAVEL PELO REGISTRO * { -
ANDERLEY VIEIRA LIMA - MAT.: 3012376X
RESPONSAVEL PELA INFORMACAGQ: _)ij—\u ‘;—-j Wik ;[J, J\,h‘{ fos ,';L £ Ty
Vi ®
VISTO DO DELEGADO(A) i
'SCO JAILTON SILVA RODRIGUES - MAT.: 30120361
-
-

DELEGACIA MUNICIFAL DE NCVA RUSSAS
Consolicado sm: 12042018 080318 il
froressc & 12042075 DRE3 18
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Hospital Municipal 3| 56 Goncalves Rosa

A m R. Dr. Osvaldo Marti 1s, 833 - Nova Russas/CE = CNVFJ:
-Hi'f*'h Camcomumivariwo . Timbaiiba - C.E.P;: § 200-000 Telefone:(88) 3672-6035
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FICHA DE TRA 'AMENTO AMBULATORIAL

[?1.:1 mie; Data - Hora tendimento
{17843 |ANTONIA BARROS DE SOUZA 17/02/2019 - 10:00 30498
[C=t35 Nacional de Saude(CNS) B aia Data de Nascimento ' 1dade l Sexo
|:58004276691372 29/06/1976 a2 |l
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‘ARLA CLARICE TAVARES 704 JI*ANTAMNAL NOVA RUSSASCE 62200000
[,_ " £ P.5.F: AE)
: 1adico :"I' ANTANAL Ifgunte de Saude;
- Histaria Clinica/Queixa do Paciente} .

L
\ Queixa Principal: ALY ~ : :
. Histoyia: O™ L
RS

IRT. TR X

+ Exame Fisico / Triagem|—
| Empeatara; 36 °C Pressao Arterial: 140X10 mmHg
; Fraguéne s Cardiace: 86 bpm Frequéncia Respiratoria:
{ Gllcemia: 2 S5p02: 93%

riso; -« Altura: 'SEE MC:

“ielata; PACIENTE 53 ANOS, DEU ENTRADA NES (A UNIDADE APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

= SFZRE ALISIA E DIFICULDADE DE MOVIMENTAF MSD. APRESENTA ESCDFll'AﬂﬁES LEVES PELO CORPO.
“LEMA NA REGIAC DO LABIO SUPERIOR, - -- -

*scala e Slasgow:

i~ 1ipdtese/Conclusdio Disgnéstical—
| CID10:

Dingndstico:
| Hipétese Diagnéstico:

" onduta/ Tratamento]
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; 1es Solicitados

< M,
iionista § Ivenaido %ﬁ-m !

soiraturs Ca dica e vl e
L e i

—

hss. Paciente ou ResphingavelSalda

CAE 101.18.227 £ )84Mmavarussashiprint_ficha_standiments_c a.php7id=30498 10




Impressao: 16/04/2018 12:45

‘“‘ £ _SDC-IEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO

T SICAMILO “HOSPITAL SAO LUCAS Pagina 1
CNPJ 60.875.737/0076-79 s
RUA UBALDINO SOUTO MAIOR, 1052 - 63700000 - CRATEUS - CE -

ATESTADO MEDICO

Atesto que o Sr(s) ANTONIA BARROS DE SOUZA necessita afastar-se de suas atividades de 16/04/2019 (terga-feira)
até 18/05/2018 (quinta-feira), para tratamenio medico. '

-
Observagles
FRATURA DO 3° METACARPO D
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DE SSN - Secretaria da Saids do Municiplo -
S SUS - Sistemna Unico de Satde
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0 mosquito Aedss Aegypti & transmissor da DENGUE, CHIKUNGUNHA E ZIKA.
Se o mosquito pode MATAR. Ele ndo pode NASCER.
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S0 o mosquito pode MATAR. Ele nfio pods NASCER.




in s e PR

[A5asasass

%5 ?ri“_ﬁlinauuu]
m LOPEE DR RARROS

[;:::Ei::} WAREA BE ‘
i u:ti;;I;;;E___] (Taraaizean || 2aroeraois ]

[r———
90 CREERVRCRD |

ﬁmhw baites d Se iya
————r

bglul. ex 1 nwﬁm.rmhi i

[~ 11681540036
158197445

PLATTIFIEAR
13514688059 R
g 83
'._ 2 12k







RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS g'&gurdﬂllﬁudu

Comséreios do Segquro DPVAT
ASL-0342344/19
Vitimia: ANTONLA BARRDS DE SOUZA Data do acidente: 17/02/2019
CPF:390.675.213-53 CPE de: Préprio Titular do CPF: w BARROS DE

Seqguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A
Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospltalar
Documentos de identificacio
Qutros

ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA : 416.362,523-20

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacio
Procuracio

ANTONIA BARROS DE SOUZA ; 390.675.213-53

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncla

Data da apresentaco: 03/10/2019 Data do cadastramento: 03/10/2019
Nome: ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA Nome: ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA
CPFi 416,362.523-20 CPF: 033.812.743-76

ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA




.
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V) Sequradora Lider des

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0342344/19
Numero do Sinistro: 3190564472
Vitima: ANTONIA BARROS DE SOUZA
CPF: 390.675.213-53
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagao médico-hospitalar
Outros

ATENGAO

Data do acidente: 17/02/2019

N . . ANTONIA BARROS DE
CPF de: Proprio Titular do CPF: SOUZA

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagées e sugestoes, entre em contato, 24H

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada

Data da apresentagdo: 16/01/2020

Nome: ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA

CPF: 416.362.523-20

ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 16/01/2020
Nome: PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA
CPF: 041.838.663-32

PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA




PROCURAGAO

Outorgante: ﬁHT‘waa ..... %AME ..... &%?ﬂ"’@-’k ........... , brasileiro(a), estado
civil CASADA....., pmﬁasﬁumg.ﬁgkﬂm.ﬂ.m residente e domiciliado a Rua
e SLACG, ZNALES 1° e . balo . USRS e :
Municipio de F.GYA. kA e “Estado de(o) S.SAPA . © gimf’ﬁ—b‘:‘
portador(a) do Rg n°..2.5.2: S04 &4, SSPL..... e CPF n° 390635412353,

Outorgado: [LCaMIR.GH &QlDP@@LM@L"”f:\M ......................... , brasileiro(a),
estadg , civil Oﬂwﬂ&gmﬁmuﬁﬁﬂ% ABoY residente . domiciliadofa) 2
B (e € TS 16 A .., bl AT,

Municipio de NOUA. PAsSSAS ..., Estado de {o]t’-f--%{(& . Cep- PSP Fuiels
portador (a) do RG D502 L5 16§ §8P/ . &S...... e CPF ne. Ale:36. 2 NI G

Por esfe instrumento particular de procuraglio, o (8) outorgante nomeia e constitul ofa)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consorcio &ﬁm: DPVAT, o pagamento d slnE_uu, ugi vitimou

em acidente de-trinsito ofa) Sr.(a) HMIVLE LA, BV B SR e :
ocorrido em ../ 3.1.0.2. 1. 20(9.. conforme:registrada pelo B.O anexo ao processo,
Natireza do Procasso:... .27 A G ELEE R i lsessessiiamansen snnbansnessass bbbt asss ias s amivsnss

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(s) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar reclbos, assinar- Declaragbes de enderego, assinar
Autorlzagio de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagio da Indenlzaglo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem’ precisos e praticar todos os démals atos
necessérios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0342344/19
Vitima: ANTONIA BARROS DE SOUZA Data do acidente: 17/02/2019
CPF:390.675.213-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: A1 DA BARROS DE
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA : 416.362.523-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ANTONIA BARROS DE SOUZA : 390.675.213-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 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 apresentagdo: 03/10/2019 Data do cadastramento: 03/10/2019
Nome: ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA Nome: ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA
CPF: 416.362.523-20 CPF: 033.812.743-76

ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0342344/19
Nimero do Sinistro: 3190564472
Vitima: ANTONIA BARROS DE SOUZA
CPF: 390.675.213-53
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

CPF de: Proprio

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

Data do acidente: 17/02/2019
. . ANTONIA BARROS DE
Titular do CPF: SOUZA

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada

Data da apresentacdo: 16/01/2020

Nome: ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA

CPF: 416.362.523-20

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 16/01/2020
Nome: PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA
CPF: 041.838.663-32

ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA

PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA



