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. AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGUROD DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

1
E N® DO SINISTRO ﬁo{éfé;ﬂl#tﬁ - < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulirio deve ser preenchide exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacdo do Sequro DPVAT, nunca cam dados de terceiras,
g esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacaly no bancp. H
nes 0 e Fomos
PORTADOR(A) DO RG N® ExPEDIDO POR _SSP /4 EM

crF @ISV RBIEE-F)o) reves OO, profissao
E RENDA MENSAL DE RSMECUSOU-SE * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAS Y REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIM | de FOHAOL  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS.

{* ) A Circular Susep n® 44572012, que trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina gue todas as sequradaras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo, Este cadastro deve conter. além dos documentos de identificacao pessoal,
informagoes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal,

" T AUTORIZACAD DE PAGAMENTD .

Eope— ] 1T T

1) Os seguintes documentos ndg devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

+ Conta salirio e/ou beneficio;

Conta pessoa juridica;

Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for o titular;

Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentagio financeira mensal;

Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF [Caixa Econdmica Federal): [

Conta-POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagdo financeira mensal de ate |

R$2000,00; :

+ Conta blogueada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatdrio dos dados |
bancirias);

@ ® & ® W

Z) O CPF do beneficiario/vitima nio pode estar invalido, pendente de regularizagao ouw cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL -www.receita.fazenda.gov.br); [

— o — — —— — — ———

H 3) O CPF da conta informada para depdsito nio pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistra,

CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS) .
X BANCO AGENCIADS%2-§ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = cDNTA-EGRRENTE_ii._M,

| (| CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
L

BAMCO 237 » AGENCIA {INCLUA D DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » cONTHVRELANA
" SEGUROS 5.A.

{"] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAU
== BANCO 341 » AGENCIA (IMCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » EONTA-POUPAN

(] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL 19 0UT 201

BANCO 104 - AGENCIA {(INCLUA Q DIGITD VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIRY » CAMTA-POLPAMCA

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGA w 1ZAcAD, |
DE ACORDD COM AS INFﬂRMh{ﬁES ACIMA DESCRITAS, RECONHECD O RECEEIMENTD E DOU CO R FERIDA |
INDEMIZACAO. ;

- P

Lam&z@mﬁi{ oan 09 ,Q9 /43
ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) mmgmwhm

- @ ATENCAO =

| -0 Seguro DPVAT garante Indenizagao de R%13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiarios, obedecendo a legislacao vigente

I na data do acidente), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) ¢ reembalso de até RE 2,.700,00 em caso de despesas médico-hospltalares

E.L - Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www dpvatsegurodotransito.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204.
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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: 08/11/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONALDO RAFAEL DE FARIAS

BANCO: 001
AGENCIA: 00542-8
CONTA: 000000059447-4

Nr. da Autenticacdo 97ED69F7DD4C81B1



ESTADO DE ALAGOAS BOLETIM DE OCORRENCIA |NUMERO: 0555-C/13-0264 | Pag.1 /1
gEﬂ SECRETARIA DELEGACIA: Del. Acidentes e Delitos de Transito 4% DRP/DPJAZ .
‘ .""ja"/ DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL FOMNE: 35216006 DﬁTMHORA CQMUNIGADQ:ZMGQJE{H:% 15:26
X POLICIA CIVIL DELEGACIA DESTIND: Del. Acidentes e Delitos de Transito 4* DRP/DPJAZ
NATUREZA: LESAD CORPORAL - ACIDENTE DE TRANSITO INSTRUMENTO:
E DATAHORA: 05/09/2013 18:10 T LOCAL DO FATO: RUA ISABEL DE OLIVIERA LIMA Jardim Esperanca Arapiraca
“Tomoa SEMANA:q  PONTO DE REFERENCIA:
coR ESTADD CWIL HACHINALIDADE D DA SEMARA GRAL DE INSTRUCAD
1 BRANCO 4 PARDD 1 SOLTEIRD 4 SEPARADC 1 BRAS. NATO 15EG 44Ul T DOM 1 ANALFABETO 4 NIVEL MEDID
JAMARELO * 5 ALDING Ivivg | Asieo 3 ESTRANGERD 0 30UA 6548 SFUNDAMENTAL o
NOME § RaZAD sociaLr RONALDO RAFAEL DE FARIAS  <y— RG: 1719336 S5P-AL cPr: 03081258430
FILAGAD: RAFAEL IZAQUIEL DE FARIAS ~ " TEVA JOSEFA DOS SANTOS FARIAS
PROFISSAT: Agricultor DATA DE NASCIMENTO: 20/10/1979 [lmne. 23 | coR: | SEXO M
& UF AL HA‘!'URJI.I.ID.MZIE: ARAPIRACA MACIHIMALIDADE: q ESTADO CVIL: 2 GRAU INSTRUCAD: 2 l TURISTA:
E ENDERECO: ILA SAQ FRANCISCO T [
TBARRC. CIDADE: Arapiraca | FOMNE:
SE ( JPM( )PF ( )PC ( )PRF ( )BM ( JGM ESPECIFICAR ( JEM SERVIGO ( )JFORA DE SERVIGO { )INATIVO
AFINIDADE VITIMA > AUTOR: OCORAENCIA RELACIOAMADA A: N 0555-C/13-0390
e e ——— —— e e e B ——————— )

AUTOR: DESCONHECIDO

VEICULOD

VEICULD INSTRUMENTO PLACA  MNML2745 CHASS: QC2KC1 550AR 139545
MARCAMOCELD: HOMDA, CG 150 FAN ESI COR.  PRETA AMO FABRICAGAD: 2040 AND MODELG: 2010

HISTORICO

Advertido de que fazer comunicagio falsa a Policia & crime, sujeitando o(s) infrator{es) as penas previstas em lei, noticia a vitima que no
dia, lecal @ horario acima descritos, estava na garupa da molocicleta HONDA/CG 150 FAN ESI, DE PLACA NML 2745, conduzida pela
testemunha RANIERE JOSE DOS SANTOS, momento em que 80 passar por um cruzaments um motociclista (moto de caracteristicas
desconhecida pela vilima), ndo aguardou 0 momento oportuno e cruzou a rua, atingindo longitudinalmente a referida motocicleta, ocasionando a
quedas dos motociclistas, Que apds a colisdo o condutor da outra moto nfio socorreu as vitimas, pelo contrario, se avadiu do local: Que a
testemunha Raniere se levantou rapidamente @ ligou para a SAMU, porém foi informado que a viatura estava em ocorréncia; Que entdo a
testemunha Raniere resolveu encaminhar a vitima para a Unidade de Emergéncia do Agreste, onde foi diagnosticado uma fratura de clavicula
esquerda de acordo com Boletim de Entrada n®374808, emilido pela U.E. de Arapiraca, assinado pelos médicos LUIZ CARLOS BUARQLE DE
GUSMAQ, CRM 1847 e MARCO J. GUERRA DOS REIS, CRM 3599,

Acrescenta o nofigiantequp o Raniere teve apenas algumas escoriagdes no sinistro em tela. Nada mals disse.

Re&saﬂa-:eﬁmﬁx@ﬁiﬂ_ﬂNDﬁﬂG 150 FAN ESI, DE PLACA NML 2745, esta registrada em nome de MARIA APARECIDA DA
5 F 'l-f- - .'-\. .

SILVANUNES. " desge, 0 " . . BOLETIM DE OCORRENCIA 1004026

:

:
:

i a
1 NOME: RAN|EBEL

ENDERECO:R rs
[ NSt pa:

2 NOME: GENALDQFVICENTE DE ESFINDOLA
ENDEREGO:RUA CARLBECE,
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ELABORADD POR: Karl Fagner Barbosa Lucio A RG / MAT.: 3010449
AUTORIDADE: Cicero Tormes Sobrinho ASS. RG / MAT.. 205554
F .
ESCRIVAO AD-HOC:Karl Fagner Barbosa Lucio ASS.: \)(7_) RG / MAT.: 3010449
Servico Registral @ Noiarial -5.2 Disirita ' ARUANA
ARAPIRACA . ALAGOAR
AU TE** T 1~ e ."l’-u A | r'* - GURDS‘ SQA-

1
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CERTIDAO DE INEXISTENCIA DE ML

N0 00 o ™

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

, portador(a)

que estou impossibilitado(a) de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de

requerimento de indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez gue:

[ ) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias
para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

(> O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com

prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para
a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre,
solicito que esta declaracio permita o prosseguimento a andlise da minha documentacao sem a
apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal (IML), concordando, desde ja, em me submeter a
pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e
afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n? 6.194/74.

4
Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa

- A S . - . . .
prévia concordancia com a futura avaliagao médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso

I
L]

discorde do seu conteddo.

Assinatura do declarante

ARUANA
(conforme documento de identificagdo) SEGUROS S.A.

19 0UT 20m

i
&ﬁ’cmmaméﬁ;, 09 de _ LorrdnQde 20_,1% NISTRO DPVAT



08/12/2020 PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.html

~

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL N Seguradora Lider dos

Consérolos do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2013664249 Cidade: Arapiraca Natureza: Invalidez
Vitima: RONALDO RAFAEL Data do acidente: 05/09/2013 Emissor do Jose
DE FARIAS parecer: Teofilo
Saraiva
Seguradora: ARUANA SEGUROS Prestadora: AMORIM E MATTOS SERVICOS CRM do médico: 325042
S/A MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
PARECER
Data da analise: 06/11/2013
Valoragao do
IML:
Pericia médica: N&o
Diagnostico: TRAUMA NO OMBRO ESQUERDO COM FRATURA DE CLAVICULA
Resultados DEBILIDADE
terapéuticos:
Sequelas LIMITAGAO FUNCIONAL
permanentes:
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das OMBRO ESQUERDO 50%
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Valor pleiteado: 3.375,00
Médico avaliador: TEOFILO
UF do CRM do RJ
médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacao
Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50

file:///Z:/Downloads/PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.html 17



LUMFHUVAN IE UE HESIUERLIA LI

. A

R
b PARA CONTATO COM AELE
-;ﬁf Eletrobras , INFORME ESTE.
. CODIGL _
Fstribuigao Alagoas ;
fe. Femardes Linag, * 1398 - Gruta de Lowdes - CEF: 51057-500 ARy I[HEE.&H—\
FAACERIAL - ENB: 12.372.084000 500 - IE: 22007177-8 4
ML e ELPECIAL DF S snlo auTOALADD PELA SEC. DA FATENDA
#F S FATUIRA DE ENERGM ELETRICA SERVCOS EERIEUM® gy o ryn 0y
VALQUIRLA BARBOSA DE OLIVELRA 4
R SAD JOSE 20 CASA VILA SAQ FRANCISCO
57.300-000 - ARAPIRACA . ROT: 010.28.010.000685 .
) Miés faturado AGD/ 2013 Classificagdo RLS 0. 15X, HLNDA
Apresentasio 2bj08/2013 Ligagio MOMOEAS LEA .
Leitura atual 4187 160872013  Modidor kWh QUDYL LS 2EAD]
Leitura anterior 4444 dufusfautd Constands GUOUL, U
Dias do consumo 34 Forma faluramento gORMAL
Resides kWh Consumo medido am KWh 53
Praxima dgitura  ;y nnjfi0l1 Consumo falurado am kWh %]
CHPJICPF | pgon4ass994459 IE/RG: FTTTLET AR
HISTOKICD DE COMNSUMD
MES FAD CONSUM MES/AMD  CONSUMD MES FAND  COMNSUMD MESFAND  COMSLAAD .
JULSLY 60 ABR/S13 'S5 JAR/S L3 ' ouTf12 65
JUNJLI 58 MAR 13 67 DEZ/12 -« I3 SET[f12 65 )
MAT/13 57 FEW/13 67 NOW /12 78 AGDJ12 56
1 :
CONSUMO 30 kih @ RS$ “0,132068 = J.9%
23 b a4 R§ 0226384 - 5,20
DIFERENCA DE TARIFA . 11,51
SUBVENCAD BALXA RENDA B, %6~
CONTRIBULCAD DE ILUMINACAD PUBLICA (COSIF) 3,13
FRCOFP . 0,07

EEFFEAEES S EEEEE uﬂv[sﬂ Dt VENC[HEHTQ‘ DE Eml" ------1-—-4!“-?‘-7’
Em 1570872013, apuramos o debito abaixoe. O nao paganenio Ssu)jel-
;:;qu :uspc-i.l.:uo do fornecimenlo a partids de LOJO57J0L3.

Caso o pagamento ja tenha side eletuado, favor desconsiderar este
:f:rlie;vitfillth...--‘---.l--l--l--l--ninrn--i\.l‘-#t"!!"!#-.4%#####‘
Bandeiras Tarilarias: A Verde nso tem acrescimo. Amarela & Verme-
Iha tem acrescimo. Estamos com bandeira vermelha. Em 2014 vigorara
acrescimo de R§ 0,030 por kWh. Duvidas: www.aneel.gow.br.

LIGUE 0800 OB2 0196 E FACA OPCAD VENCIMENTO 3 8 13 18 23 28

Reservado ao Fisco: B321,65D8,4045.40AD,E934, F7B0.AFDE.BODY

COMPOSICAD FATURA DEMONSTRATIVD DE TRIBUTOS Total a Pagar R$
Energia; 6,71 BoecEio: g4 gy A4 gow e
Tributos: 4 g 'CMS sobre Val Tarta : s ],1 gq -
Ernc. Soioaials: | g VCMS soom Vel Subvancio ! i 0% Venciments
Trarsmlssan 0,99 Waler Tolal do ICMS - ]:51.
Distribuieda: ¢ i Malor PIS/PASER: 0,19 f /
Valor COFING: W, 9u 15 Gg Ema ARUANA
INDICADORES DE CONTINUIDADE: MG FiC DMIC  AFLAGAD DAS FATLIRAS VENGIDAS SEGUROS S.A.
APURADD MEMSAL : o,00 0,00 W, o N
:II:F;':MEN&N;!“L_ 1h,30 B, 0¥ B, 19
FIMESTRAL : HoB1 LG, 24
LIKITE ANLIAL A%, 42 '.u_iu ' 19 ot 218
COMLELETRICO: o) apap IHACA |1
MESDEREF:  pgjynii Ch: B oA
CODIGO UNICO TOTAL A PAGAR - RS SINISTRO DPVAT
% Eletrobras iAAL o

10353900 4.9

Bo Bemymha ] m &7 VO - sl v | amities, < C0F S50 w0

N T L ) HE; fqu.rad? ) Vﬂﬂcjn?l!n_f.ﬂ

3 e
3630000000 9 14940003000 8 00000001035 5 3009081308 §

ULARIERLIREL R REE R R DT LI T T I TR T T R AT T TR T BT S P e )




DECLARACAO DE RESIDENCIA

o pdmnldo ol ole FOupA

RG n? _[ '\HE 356- data de expedicdo ,! q‘}' Jn:z,f' 96' Orgdo SS p/f]{_
CPF n® “Q!?)‘Q =) ﬁ -:ﬁ ) _, venho perante a este instrumento declarar que nao

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento compraobatorio em nome
de terceiro;

Logradouro _ —
{Rua/Avenida/Praca) Pﬁb& SCLU _ﬁ@%
Numero (:}O J

Apto / Complemento GCUAQ.-
Bairro m 562/\) FJI'L{:{ M

Cidade ,ﬂﬂw

Estado ~ Q0o.R0N

cep 53300 - Coo

Telei_’t?ne de Contato Q’Q}BS‘QJ SR {?J)@B‘E’ -3{GJ (S&')SJ%'-‘F?E}?

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Dat:{#ﬂﬁ;ﬁy_}m‘uﬂ%eumu‘?
Assinatura do Declarante: l@.ﬂm_a&_‘kﬂw—f—ﬂ&;—&h
ARUANA

SEGUROS S.A.

19 0UT 2013

SINISTRO DPVAT




SESAU - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly

U3MIDADE DE RELATORIO MEDICO

pr. DANIEL HOULY

: \ -

Nome do Paciente: ___ﬂvib‘-*l.«t.&lg i rﬂé/@; ?i:.CRJ-Q el _z_/fw -3 .

Enderego: ::7{,-(--&_\ <3 ,,c:ﬁ: :.f}’ L
{’Qﬁ 1 f—rd-}"A..--:-:\ - CA - .

Numero do Prontuario {éu Boletim de Emergéncia): 34 f’QL

Data de Entrada: © Y1091 47 Data de Saida: &3 1€9 1.3
/ML; ' :j”; CEA.Q F,C('ic;u . 5 e __';i'\ f-?'g .
T\Hj“ /\ K e T VLA R > \
\ \
\ ; |
\ / - -mﬂm'.
HOSPITALAR —_—

Fi

/
/

f LU

/ — ARUANA
Arapiraca-AL, ,/‘ de %Q.?ﬁ..; de 20 GUROS S.A.
< il s 19 0UT 2013
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L

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUGDE
“IINIDADE OF EMERG. DR. DANIEL HOULY

A vista do original apresentado;
"AUTENTICO a presente copia, ha
furma do NL 5"5 unico du Decretu

|'seGUROS 5.4,

s our 203




&

O) Pronto Trauma Servigcos Médicos Ltda.

C.N.PJ. 12.487.419/0001-07
. Traumatologia Ortopedia - Fisioterapia - Raio X
Rua Pedro Nunes de Albuquerque, 273 - Capiata - Fone: [82) 3522-2509
CEP: 57300-550 - Arapiraca - Alagoas

o -
-

RELATORIO .

A Clinica Pronto Trauma Servigos Médicos Ltda, vem através do
presente informar que o Sr. Ronaldo Rafael de Farias, deu entrada nesta
clinica no dia 06 dc Sctembro dec 2013, (seads atendidc pels SUS)
apresentando fratura na clavicula esquerda, com CID S 42-0, sendo
submetido a exame radiolégico e tratamento conservador.

o de O. Silva

Arapiraca- Al, 09 de Setembro de 2013.

ARUANA
SEGUROS S.A.

19 0UT 2013

| SINISTRO DPVAT
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ARUANA
SEGUROS S.A.
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 030.812.584-30 : -
Nome da Pessoa Fisica: RONALDO RAFAEL DE FARIAS
Situagao Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:57:26 do dia 17/09/2013 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: FIDE.C4C4.A474.4C05
A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da

Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www receita fazenda gov br

Apravado pela IN/RFB n® 1.042, de 10/06/2010.

ARUANA
SEGUROS S.A.

19 0UT 2013

SINISTRO DPVAT
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DECLARAGAO

Eu, , brasileiro(a),

, portador(a) do RG n2 _J. 519{9336'
sob ne 030, ¥/ 5, residente e domiciliado(a) &

estado  civil

inscritola) no CPF

AL

a u;zﬂi, DECLARO para os
devidos fins e a_ quem possa interessar, sob pena de responsabflizacdo civil e criminal, que
era ofa) do veiculo ”{}n}m /CE- 1S5S0 FAN E<T placa
AL &?Eﬂs envolvido em acidente de transite no dia @Qﬂ/m s8m ser, no

entanto, proprietario{a) do mesmo. Sem mais,

@ﬁéwﬁde@emde 20 =

Nome:

CPF:
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