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Rio de Janeiro, 20 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: EDINA DALVA DA SILVA GALVAO

N2 Sinistro: 3180539664

Vitima: EDINA DALVA DA SILVA GALVAO

Data do Acidente: 20/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180539664.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13609034
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0134003778 i

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01 /1172018 as 10:50

IDENTE DE THRANSITO J

: b I00) qua aconiscsy no diz
20/6/2018 no parfodo da Noite

Farg ocorndo no RS 0. MUNICIPIO DE GOIAMNA, 1, RUA VILA ZTEZITA - 2sitro; CENTRD -
GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: Em FRENTE AO BAR
Local de Fato. WIA PUBLICA

Pessoa(a) envolvidols) ne ocorréncia
DESCONHECIDD | ALUTOR \ AGENTE ]

ELCHLANDO DA SILVA MENDES | OUTHOD )
EDINA DALYA DA SILVA GALVAQ | VTTTMA )

Objetols) envolvido{s} na ccorréncia:

VEICULD: (Usade na geracic da ocorméncia) , que estave em possa da{a} Sria): COILANDO DA SILVA
MENDES

Qualificagac da(s) pessoa(s) envolvida(s)

E. INA DALVA DA SILVA GALVAO (presente so plantio) - Ssxo Femininoiiss ALICE FERNANDES DA
BILVA Pac ANTONIO INOGENCIO DA SILVA Data da Nascimanin 711211958 Neluraidane: COLATINA | ESPIRITO
SANTO | BRASIL Docurenion: 107318305:88PRY (RO} Estado Ol VIUVO(A) Excolaridade: 2°, GRAU COMPLETO
Endasa;o Resldersial MUNICIPIO DE GOIANA, 281, RUA GILVAM MENEZES, NOVA GOIANA - CEP: 0 - Bairror
CENTRO - GDIANAPERNAMBUCOBRASIL, PROXIMO A FEIRINHA

EDILANDO DA SILVA MENDES (presents ao plantds) - Sexo- Masculing Ve MARLUCE FRANCISCA DA
SILVA MENDES Pai ANTONIO SEVERINOG MENDES Dsta ce Nascimants: 26/1H1888 Natwraidadas ITAMBE |
PERNAMBUCO / BRASIL Documsnics: 7594108/SDS/PE (RG) Erade Tl AMASIADO(A)

Endereco Besdencinl MUNICIPIO DE GOIANA, 198, RUA GILVAN MENEXES, NOVA GOIAMNA - CEP; 0 - Balrro:
CENTRO - GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A FEIRINHA
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PRESENTE REGISTRO DE

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

DALVA DA SILVA GALVAD ESTAVA NA
FICHA HOSPITALAR, APOS O
HOSPITALAR DE

VINDO A CAIR AD cHAo,
GARUPA, A QUAL SOFREL
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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: 28/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDINA DALVA DA SILVA GALVAO

BANCO: 104
AGENCIA: 00774
CONTA: 000000032521-0

Nr. da Autenticacdo A6118B4F4FDC372D
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(Farhisea pare pessoas com deficdno auditiva & de fala)
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Declaragao do Proprietrio do Veiculo

eu il

.|H = : ;
W e039F4094558.  cas  de mmna}.fmr_i
Orgéio ielnan (A, portador co CPF n 080. 419. 214 -69

domiclio mna cidade de _G';m_rg.  no Estade de

Toonolics . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
R

complemento A _declaro, sob as panas da Lei, que o veicuio abaixo

mancionado i{am} Ge minha propriedade na dalta gu acidente ocofrido com a
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180539664 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDINA DALVA DA SILVA GALVAO Data do acidente: 20/06/2018 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAO PARTICULAR

-

Outorgante: M_G&MD -
RGICNHICTPS: L0 734330 -5 CPF: 03g 355 _i54 . A%

Profissdio: Lo Yor
Estado CM‘I:__"",gm 1%L,

End:_Qua. Gluam WIMLAA 29% A _nova, ¢ LD

_OQutorgado: Lua Guilherme Mangabeira de Carvaiho.
RGICNH/CTPS: 8.317.118 SDS/PE CPF: 083.562.324-65
End: Rua Duque de Caxias, N° 170-D, Centro, Goiana-PE. CEP: 55800-000
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0416136/18
Vitima: EDINA DALVA DA SILVA GALVAO Data do acidente: 20/06/2018
. ) P . . EDINA DALVA DA SILVA
CPF: 038.755.154-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: GALVAO
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO : 083.562.324-65

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

EDINA DALVA DA SILVA GALVAO : 038.755.154-98

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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 inclusdo 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: 16/11/2018 Data do cadastramento: 16/11/2018
Nome: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Jose Soares da Silva Filho
CPF: 083.562.324-65 CPF: 194.764.344-49

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Jose Soares da Silva Filho



