RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

r
Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0391498/19
NuUmero do Sinistro: 3190627622
Vitima: GILSON CALABRIA DE AZEVEDO Data do acidente: 28/02/2019

GILSON CALABRIA DE

CPF: 028.906.744-87 CPF de: Préprio Titular do CPF: -\ - o

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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.

O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 14/02/2020 Data do cadastramento: 14/02/2020
Nome: GILSON CALABRIA DE AZEVEDO Nome: Agnes Cristina Guedes Lopes
CPF: 028.906.744-87 CPF: 156.118.057-28

GILSON CALABRIA DE AZEVEDO Agnes Cristina Guedes Lopes



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

r
Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0391498/19
NuUmero do Sinistro: 3190627622
Vitima: GILSON CALABRIA DE AZEVEDO Data do acidente: 28/02/2019

GILSON CALABRIA DE

CPF: 028.906.744-87 CPF de: Préprio Titular do CPF: -\ - o

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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.

O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 06/04/2020 Data do cadastramento: 06/04/2020
Nome: GILSON CALABRIA DE AZEVEDO Nome: THATIANA PIRES BELLOT
CPF: 028.906.744-87 CPF: 082.403.137-79

GILSON CALABRIA DE AZEVEDO THATIANA PIRES BELLOT
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Consdreios do Spgu'r DPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0391498/19
Vitima: GILSON CALABRIA DE AZEVEDO Data do acidente: 28/02/2019
. ) N . . GILSON CALABRIA DE
CPF: 028.906.744-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: AZEVEDO

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovantes de despesas médicas
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

GILSON CALABRIA DE AZEVEDO : 028.906.744-87
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgoes 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.

O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 07/11/2019 Data do cadastramento: 07/11/2019
Nome: GILSON CALABRIA DE AZEVEDO Nome: CINTIA REGINA TEIXEIRA DOS SANTOS
CPF: 028.906.744-87 CPF: 123.631.527-86

GILSON CALABRIA DE AZEVEDO CINTIA REGINA TEIXEIRA DOS SANTOS




00020182
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Pag. 00363/00364

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C L i DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
For—————— 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190627622 Vitima: GILSON CALABRIA DE AZEVEDO
Data do Acidente: 28/02/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILSON CALABRIA DE AZEVEDO

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até RS2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

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 documentacdo adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15088052
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

Sequradora
C L | DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190627622

Vitima: GILSON CALABRIA DE AZEVEDO

Data do Acidente: 28/02/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), GILSON CALABRIA DE AZEVEDO

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

Comprovante de
residéncia

Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois nao foi
entregue.

Boletim de
ocorréncia

Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em coépia simples, pois o entregue nao
permite a leitura das informacgdes.

Documentagao
médico-hospitalar

Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
indicagdo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois ndo foi entregue.

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

Caso a documentagdo 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 n2 15094974
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C L i DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
For—————— 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190627622 Vitima: GILSON CALABRIA DE AZEVEDO

Data do Acidente: 28/02/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GILSON CALABRIA DE AZEVEDO

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

Documentagao Apresentar a coépia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagédo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois ndo foi entregue.

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

Caso a documentagdo 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? 15401796
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C L i DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
For—————— 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 numero 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: 3190627622 Vitima: GILSON CALABRIA DE AZEVEDO

Data do Acidente: 28/02/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GILSON CALABRIA DE AZEVEDO

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

Documentagao Apresentar a coépia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagédo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois ndo foi entregue.

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

Caso a documentagdo 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? 15513952
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C L i DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
For—————— 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190627622 Vitima: GILSON CALABRIA DE AZEVEDO

Data do Acidente: 28/02/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GILSON CALABRIA DE AZEVEDO

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

Documentagao Apresentar a coépia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |identificacdo completa e correta da vitima e do meédico responsavel, com data,
assinatura e CRM legiveis, sem abreviagbes e/ou rasuras, pois o entregue esta
incorreto.

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

Caso a documentagdo 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? 15683364
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C L i DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
For—————— 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190627622 Vitima: GILSON CALABRIA DE AZEVEDO

Data do Acidente: 28/02/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILSON CALABRIA DE AZEVEDO

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado ou acesse o aplicativo do Seguro DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16186815
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1393025/2019

NOME: GILSON CALABRIA DE AZEVEDO.
Foi atendido as 23h36 do dia 28.02.2019

Diagnéstico prgvﬁvel: ?‘c’i% ,&[yvo&"lcl Lr DScoS oKe Pﬂabug_, @
Iwm

Tratamento realizado: it
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As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatistico.

A2..02.:20d Dfo i 12.09- %20

Copia de Prontuirio Médico em

Sy _'i**'”" \ ! r;: - amnai
Atengao: Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial paragINSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
- Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife —PE  CEP 52.010-040
B Fones: 31815451/31815572
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAO
FICHA DE ESCLARECIMENTO
ATENDIMENTO: 1393025/2019
NOME: GILSON CALABRIA DE AZEVEDO.
Foi atendido as 23h36 do dia 28.02.2019
Diagnéstico provavel: ?‘MW‘Q-» S-"'lc, K2 DSc0S oKe F}—\u-c._. _@
( Aiwruia CoonTo [‘Wq_,} fu_,w‘fo) Rty
Tratamento realizado: e | 4.
‘j‘glt e S fswgﬁ@ fihe o o Z\A‘;&%
+ e AL AL Lﬁc&ﬁ A HRANO L e OA”OE'?—O/f
c¥ | ccwg[ﬂlc 2 o7 il ™
R A e
B dCpio, -}*/LD_L-‘L—L-' Listleq
Obs. At 2~ O¥.03.20/9 Y
As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servico Arquivo Médico e Estatistico.
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO
L_,DGO CPE BPRY - Batalhdo Manoel de Souza neto

SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTES
SOLICJTACAO DO BOLETIM DE ACIDENTE APOS 72 HORAS DO SINISTRO

BOATN L. %] oaw2A1p21/Y

Batalhao de Policia Rodoviaria
Rua 15 de Margo s/n, San Martin - CEP: 50761-070 - Recife-PE
Fone: (81) 3181-3620/3635 - e-mail: ssta.bprv.pmpe@gmail.com

Atendimento: Diss s - das 08:00 s 1200k




| InformacGes Importantes:

| - Asolicitagdo do BOAT s¢ pode ser feita PRESENCIALMENTE
pelo proprietario , condutor do veiculo envolvido, ou vitima;
- Solicitacdo por terceiros, apenas mediante procuragao

| particular reconhecida em cartério;

| - Representante de pessoa juridica, deve apresentar alem da
| procuragdo, cépia do contrato social da empresa e copia do

| RG do socio responsavel e do representante;

| - taxa de confecgdo de boletim

- Entrega do Boletim no dia da apresentag¢do da taxa paga.




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

b

Consorcios do Spgu'-' DPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0391498/19
Numero do Sinistro: 3190627622
Vitima: GILSON CALABRIA DE AZEVEDO Data do acidente: 28/02/2019

GILSON CALABRIA DE

CPF: 028.906.744-87 CPF de: Préprio Titular do CPF: -\ - o

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

GILSON CALABRIA DE AZEVEDO : 028.906.744-87
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagodes 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.

O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/01/2020 Data do cadastramento: 22/01/2020
Nome: GILSON CALABRIA DE AZEVEDO Nome: ELIANE DOS SANTOS MORAIS
CPF: 028.906.744-87 CPF: 082.189.617-20

GILSON CALABRIA DE AZEVEDO ELIANE DOS SANTOS MORAIS




