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

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200080563 Vitima: ELILDE ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 23/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELILDE ALVES DOS SANTOS

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? 15536843
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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: 3200080563 Vitima: ELILDE ALVES DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ELILDE ALVES DOS SANTOS

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ELILDE ALVES DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000008526

Conta: 0000017601-4

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 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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Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ supLEMENTARES)  [Bf] nvaupez permanente [ morte
= — — — ——
2 - N do sinistre ou ASL: 3. CPF da vitima: ;

4 - Nome completo da vitima:

d2o3. 306 00 ILLibde glves slos Sandos
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESS0A FiSICa [ViTIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER ¥ 345,012
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| 2-Endereco:

7 - Profissio:

- Nimero: | 10 - Complemento:
[ - &
_\iGilawt € | 2\in : =33 %‘4. |

11 - Bairro; N ) 12 - Cidade; .- 13 - Estado: | 14 - CEP:

Seppdol HeW o dumbos 200 ]'u‘-’_w-.}ﬂ eE 63.3A6-¢g0 6
15 - E-maib— . 16 - Tel.[DDD):
_ECO TOY d 991562 T-363Y
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17 - Home completo do Representante Legal:
sl
21
= 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissde do Representante Legal:
4
5 Declare, para todos os fins de direito, residic no endeérego acima informade, conforme comprovante aneso (ANEXAR COPIA).
<]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
bd recusomrormar |, [] R$1.00AR$1.000,00 [ ré2.501,00 ATE RS5.000,00
[ semrenoa [ Rr$1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acima e r$5.000,00
[ CONTA POUPANGA sormente para s hancos s, Assinsle uma opeliol Bl CONTA CORRENTE (tocos osbances) »
[ Bradescoj237) [ e (341) NomedoBaNCO: o atsc o 1 T g

[ BancodoBrasi(001) [ Caiva Econémica Federal (104)

nﬁtucm::J C] CONTA: L } O AGENCIA: D CONTA: .[-j Y Lo4 j @

(infarmar o digita s existic) (informar o digite se existir} (infarmar & digho se existi) [nformar o digito se exdstir)

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembaolso do Seguro DPVAT
3 que gu tiver direito, reconhecendo e dands, desde j@ & somente apds a efetivaglio do crédito, guitagio total do valor recebido,

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDOD DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERPMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impassibilitado de apresenter o laudo do Instituto Médico Legal [IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Segure DPVAT [Lel n® 6.194/74), uma vez que;

® Mo hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® OIMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncla n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

® OIML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedidao.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedida de indenizacin do Seguro DPVAT

; por invalider permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 4 andlise midica presencial, caso necessdrio, 45 custas

da Seguradora Lider para verificaclo da existéncia e quantificacdo das lesSes parmanentes decorrentes de acidente de trdnsito causado por veleulo
automator, conforme o dispasto na Lai 6.194,74,

Declaro que efta autorizacg
discorde do sew conteddo.

#o ndo significa prévia concordincia com a futura avaliacdo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaflagdo médica, caso

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

O T — 2 =
. civilda et R

25 - G de Parerrménmauﬁinu: 26 - Vitima deixou companheirala): D Sim EI M50 27 - 5e avitima debeou companheirada), informar o nome completo:

28 - Vitima D Sim | 29-Se tinha filhos, informar 0-Vitima debou Dsjm 31 - Vitima Dsam 32 - 5e tinha irm3os, informar 33 - Vitima deioy jsim
mﬁm?D NEo | Vivos: Falecidos: nas:lmn!mmm‘,l?n Nio | teveirm3os? FYngg | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? Nia
Estou ciente de que a Seguradaora Lider pagard, caso devida, a Indenizagdo do Seguro DPVAT por morte &

£3ta condigho, estando cente, ainda, de gue qualquer omissSo oy declaragdo nlio verdadeira poderd
responsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal,

gueles beneficiarios que se apresentarem e provasem
gerar a obrigaciio de ressarcir o vakor recebido, além da

38 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo) CPF:

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39- 2% | Nome:
CPF:

Assinatura da testemunha

37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo) J

Assinatura da testemunha

40 - Locd & Data, IO Ufﬁjl:*:"-rfrﬁ‘z_ ??'f,‘-""z (2O
wlBlildr v clon Sorfex N / A 7

41- Assinatura da vitima/beneticlirio (declarante)

Z- Assinatura do Representante Legal (e houver)

43 - Asgiriatura
BE AR VNN TS
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M POLICIA CIVIL
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e
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 041364/2019-A01
DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registro: 20/12/2019 11:07 Data/Hora Fim: 20M2/2019 11:19

Origem: Policia Militar N° do Documents: ROP/PM serie J n® 811341 Data: 231172019
Delegado de Policia; Douglas Gabriel da Cruz

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 4 Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 23/11/2019 20:45 (Data Aproximada)

Lecal do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: Rua. Cezar Nogueira Junior Cruzamento «f Rua Prof. Halelo Carlas
Complementa: via pdblica
Fonto de Referéncia: cruzamento
Tipo do Local: Via Publica

Bairmo: Santa Luria
N® cruzamento

Matureza Meio(s) Empregado(s)

1095: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo

Motivacio
Mo definido

ENVOLVIDO(S)

[Neme Civil: ELILDE ALVES DOS SANTOS (ENVOLVIDO )

Macionalidade: Brasileira Sexo: Feminino
Profissdo; Vigilante
Eslado Civil: Casadoja)

Documento(s)
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 449 519.732-00

RG - Carteira de Identidade: 2613183
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: Rua, 5-33 No: 1474
Bairro: SEMADOR Helio campas
Telefone: (95) 99112-7299 (Celular)

Idade 47

|Huml Civil: ANA LUCIA DE DE ALVES DE OLIVEIRA (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Femining
Estado Civil: Casado(a)
Enderego
Municiplo: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua. 5-33 Me: 1474
Bairro: Senador Hélio Campos
Telefons: (95) B8112-7299 (Celutar)

[Nome Civil: MYCAELA ROCHA DE SOUZA (ENVOLVIDO )

Macionalidade: Brasilaira Sexo: Feminino
Profiesdo: Estudante

Delegado de Policia Civil-Douglas Gabriel da Cruz
Impresso por,  Jefferson inacio Araujo
{J Sinesg  Daiade Impressso:  20/12/2018 11:19

Pagina 1 de 3

Protocoio n:  Nso disponivel PPe - Procedimentos Policials Eletronicos



POLICIA CIVIL

« GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
g_ 0& 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
L

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 041364/2019-A01

Estada Civil: Solteira(a)
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Flsicas: :31.882.082-00
RG - Carteira de identidade; 482737-7
Endereco
Municiplo: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua. Vicente Figueira de Melo. N®: 5T
Bairro: cambara
Telefone: (95) 90184-5257 {Celular)

!Hﬂlﬂl Civil: RAIMUNDO NONATO SILVA (COMUNICANTE , PROCURADOR )

Macionalidade: Brasileira Maturalidade:MA - Vargem Grande Sexo: Masculing Masc: 15/00/1968
Profissdo: Operador de Maguina Escolaridade: Ensino Médio Completa
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Vangelina Pereira Sliva

Dogumento(s)
RG - Carteira de Identidade: 357035-5
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 475.628.463-81
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua: 05 N 121
Complemento: Casa
Bairm: Cidade Satélite
Telefone: (95) 99114-4021 (Celular)

[Razao Social: POLICIA MILITAR DE RORAIMA (COMUNICANTE ) H|
Ramo de Atuagao: Grglo piblico Representante: Everton Brasil :
Enderago

Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupoe Veiculo Subgrupo Motociclata/Motoneta

CPEICNPJ do Proprigtario 449.519.732-00 Placa MAU-B02T

Renavam 01057389754 Nimero do Motor HC14E2F018850

Niimero do Chassi SCZHC1420FR018650 Ano/Modelo Fabricagio 2015/2015

Cor PRETA UF Veicule Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/BIZ 100 ES

Modelo HONDA/BIZ 100 ES Veiculo Adulterado? Mo

Quantidade 1 Unidade Situaglo Envolvida, Meio Empregado
[Nome Envolvide Envolvimentos :l
Eliide Alves dos Santos Propristario

RELATO/HISTORICO

Senhor delegado (a{, compareceu neta unidade de policia a VTR-010 da CIPITUR, na data e hora as 20h45mn, para
entragar um Boletim de Ocorréincia de acidente de transito com vitima e danos Moraes, que informa que a vitima no
gnderago a cima citado, ande segundo InformagBes das partes que conduzia o V1, pela Rua cerza nogusira jinior, sentida

Delegado de Policia Civil-Douglas Gabriel da Cruz
impresso por:  Jofferson Inacio Araujo Péagina 2 de 3

Data de | ; 20/12/2018 1119
a Sinesp et PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos




i GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
l ! 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

‘h-'..____.li-'

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 041364/2019-A01

guando na allura do cruzamento com Rua Professor Hélio Carlas eolidiu Frontal com a porglo Lateral do (V2. que
trafegava no endereco supracitado sentido > Rua N11, a item 403, estava na condigio de Passageira do item ;014,
{Elilde) & A item ;03 ( Ana Lucia ) foram conduzida aléd ao PSE ambas com esconaches palo Corpo @ provavelmanta
fratura de Fémur, na perna Esquerda do item z01; (ELILDE), que a item ;2 se queixava de dores no Tdrax, foram lodos
removido ao PSE, por Familiares, a Pericia este no local e sa presenta o perito Jacy, o W1 fol liberado a0 senhor Higor Alves
dos Santos, portador da CNH n® 07196471008, & o A V-2, também foi liberado no local ao Sr. Ambrosio Peraira de Sousa.
Portador da CNH n® 00821645205 ndo houve procedimento Administratives. Eram o que tem a relatar.

nmﬁﬁnnupuq

, DA VITIMA ELILDE COMPARECEU
o L] L “,

R k

e ASSINATURAS
& DAT . |
- |
i [ Nonato Siva
I { I Procuradar)
il
o S P T T SR R e e e e
OR f
Delegado de Policia Civil:Douglas Gabriel da Cruz Pagina 3 de 3

impresso por: Jeflerson Inacio Araujo
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELILDE ALVES DOS SANTOS

BANCO: 341
AGENCIA: 08526
CONTA: 000000017601-4

Autenticacao:
FO6A954C60BES548995E1CFF75D1BCDE3BESACD24E3B885E195776D2E80F2D88CB
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0 EBE R DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
I CIRCULAR SUSEP 445/12

Agrrarraden oo biegare BFEAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOOD 221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico;

http://www2.5USER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXTTIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagoes acerca da profissig e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF’,

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSER, Orgao responsivel Eelucontmlt e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
kzacio e ressegurn.

? Conselhao de Controle de Atividades Financeiras — COAF, argao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem paor finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades llicitas previstas na Lel n°9.613/98,

e A

" | "

Pelo exposto, euico 5an Gel B e s Hasu i o insrito (a) no CPF 32N BOV UM T (25,
na gualidade de Procurader (a) / Intermediario (a) do EeneﬁcianuE l Lde flves dos S FEHE.‘Q 5 inscrito
{a) no CPF sob o Ne YYE.549.%3% s OO0 | do sinistro de DPVAT cobertura U™ < da Vitima

LELlde plues Slas —-"‘3“-*‘{'(35 , inscrito (a) no CPFsobo Ne Y48 549,332 y OO0 conforme
determinagao da Circular Susep 445/12;

| Declaro Profissao: Renda: e apresento os doecumentos comprobatdrios:

Recuso informar

Declare ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Jjunto a 5eguradora Lider-DPVAT, residir no enderego aba Lam,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de gque a falsidade da presente declaragao implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Endereqo . Nimeno | Complemento \’
iy ™ b.kh:-.cﬂc‘—__l'x_, el Fe (U6

Bairro Cidade - ﬁﬂm CEP -
s A SRt o Uisba e 68 .508- (<=
Email = Telefone comercial DD} Tetefone calular (DDD)

ZAWZA aASOLL S D e e Al L Co an 95,8811 2-Y63 | 82i58-UFox

Bonuiska o, AS 4 S 4 B2l
Local e Data

L
ﬁfm:::‘r*:pa 22 /.5/ 2V 28 Fb’/;tf j/

ura do Declarante ,

CLDRL.OOL OO L1/2017
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200080563 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELILDE ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 23/11/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRAGAO ESQUELETICA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0065121/20
Vitima: ELILDE ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 23/11/2019
. ) L peg . . ELILDE ALVES DOS
CPF: 449.519.732-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ROSANGELA NUNES MASULLO : 321.801.442-53

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

ELILDE ALVES DOS SANTOS : 449.519.732-00

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: 18/02/2020 Data do cadastramento: 18/02/2020
Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 321.801.442-53 CPF: 104.396.626-99

ROSANGELA NUNES MASULLO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE Nome: ELILDE ALVES DOS SANTOS

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: CASADO
Profissdo: VIGILANTE

Identidade: 2613183 SSP/RR CPF: 449,519.732-00

Enderego: Rua: 5-33 n®: 1474 Bairro: SENADOR H CAMPOS
Cidade: BOA VISTA UF: RR CEP: 69.316-606

Vitima: ELILDE ALVES DOS SANTOS
CPF: 449.519.732-00 Data do sinistro: 23/11/2019
Natureza: ( X ) DAMS ( ) INVALIDEZ { ) MORTE

OUTORGADA

Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO

Nacionalidade: BRASILEIRA  Est. Civil: SOLTEIRA
Profisséo:

Identidade: 208.734  CPF: 321.801.442-53

Enderego: AV. Manoel Felipe, 1467/5, Asa Branca, Boa Vista/RR.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante
precurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagéo referente
ao Seguro Obrigatério — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para enviar efou requerer
quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas e a SUSEP,
incluindo receber informagdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo
substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito
cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizag&o do Seguro Obrigatério-DPVAT.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0065121/20
Vitima: ELILDE ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 23/11/2019
. ) L peg . . ELILDE ALVES DOS
CPF: 449.519.732-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ROSANGELA NUNES MASULLO : 321.801.442-53

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

ELILDE ALVES DOS SANTOS : 449.519.732-00

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: 18/02/2020 Data do cadastramento: 18/02/2020
Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 321.801.442-53 CPF: 104.396.626-99

ROSANGELA NUNES MASULLO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



