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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, 11 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190423158

Vitima: FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS
Data do Acidente: 05/05/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS

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

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagbes e apresentar o documento com os
dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao 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 14552631
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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, 11 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190423158 Vitima: FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS
Data do Acidente: 05/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA 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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 14553978
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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, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190423158 Vitima: FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS

Data do Acidente: 05/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14617078
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
| — T — — — —
— — — = — = Tk
Escolha ofs) tipefs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [P6] INVALIDEZ PERMANENTE [ morTe
— - — =
N do sinistro ou ASL: CPF da vitima: | Nome completo da vitima: A
A SEYU . by -US lFJLmnKlri ’r'-vmuoﬁu, T veaixe Panics
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA P FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N=445/2012
Nome mmp#eftj—-h'_ CPF:
P oL TFaoouixe Hadom —ﬂa'umgrgﬁaj_g
Profissdo: i \ ) NOmero: Complemento;
_kﬁa\am&j_nﬁ_ ; w0 Feiloma | & S Y
Bairro: i 1 Estado: CEFP;
Aewniigr, o |5 e 566%0-000 |
E-mail; Tel.[DOD):
a%-9e3y-ug 0¥
E Declarn, para todes os fins de direlto, residir no endereco acima informads, conforme comprovante anexa {ANEXAR COPIA).
E RENDAMENSAL: T i ="
< E RECUSO INFORMAR [] #vé ps1.000,00 [ rsz.001,00 ATE R55.000,00 [[] =s$7.001.00 ATE RS10.000,00
<[] semrenon [ ré1.001,00 ATE RS3.000,00 [ Rs5.001,00 ATE RS7.000,00 [ acima oE r$10.000,00
= DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPGAO DE CONTA
=] H)
S [X] CONTA POUPANGA (Somerne par as bancos abate: Assinale e opcia) | [ cONTA CORRENTE {Todos s bancos)
[ Bradesco(237) [ nai (341) Nome do BANCO:
[ eancodoBrsion1) [ Cabe Econdmica Federal {104)
AGEHGA: D CDNTA:{ 36145 G ] AGENCIA: [: O CONTA: [ j D
[imvformar o digitg 5 wxistr) [informar a digito se exstir) | (Infgrmar o digito se eestir) [Wilerins o digito so suistir)
'..-_\

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancirla informada, de minha tiiularidade, o vaior da Indenizagio/reembolso do Seguro DPYAT
a que &u tiver direito, reconhecendo & dando, desde j& e somente apds a efetivacio do crédito, guitacBa total do valor receblda,
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dectare, sob as penas da led, que estou impassibilitado de apresentar o laudn do Instituse Madica Legal (1ML} para s fins de requerimento de indenizacio
2o Seguro DPVAT por invalides permanente, uma ver que {assinalar uma das opyoes):

B Mio ki ivL que stenda a regido do acdente ou da minha residBnela: ou
[J 01ML que atende a regisio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

|:| O'IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior @ 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo mativo assinalado, solicito o prosseguiments da andlise do meu pedide de indenizacle da Segurs DPVAT por invalldez permanente, com bass na dacumentacsa
apresentada, concordando, desde |4, em me submeter & avaliaclo miédica 3s custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagio das lkestes
permanentes decormentes de acidénte de transito, conforme Lel 5.194/74, art. 3%, §12, declarando que =sta autorizaciio n3o significa prévia concordinda com a futura
avafiagho médics ou renlncis aa direito de contestd-la, case discorde do seu conteddo,

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [] Solweirs [ Casad {no Giil) [[]owvordade [ Separado Judiciaimens [] viivo | Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima delxou companheiralal: D Slm D Nio i 5a a vitima delxou mmnh;i-m{a:l. Informas & name completo:

Vitima teve fllhas? Sim Nio | setinha filhos, informar guantos: Ky Sim Nio | Vitima deixou Sim Nio

D D Vivos: B Faleckdog: | mascitura {vail nascer]? D D | paisfavés vivos? D D
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, case devida, & indenizaclo de Seguro DPVAT por morte aquales beneficidrios que s2 apresentarem & provarem
&5ta condicdo, estanda ciente, ainda, de que gualguer omisso oy dectaracdo ndo verdadeina poderd garar a abrigacio de ressartic o valor recebida, além da
respansabilidade eriminal por infragio do artigo 239 do Codigo Penal,

TESTEMUNHAS
431“%!&01@ 12 | Mome:
CPF:
Assinatura
[*} Assinatura de guem assina A ROGO 22 | Name:
v ' | ceF:

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

ek M. S e (OO T JuL, 2019

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver) SE
GURO DPVAT

{*) A vitima/beneficidns o alfabetizado deverd escolbher outra pessoa alfabetizada, meics ¢ capaz, para preencher & assinar o presente formulirio, & SEU RDGO, na presenca
de 2 {duas] testermunhas maiores & capases, comprometendo-se 3 dar-he elinela do inteiro tece da canteidn, antes do presnchiments & assindtura.
NECESSARIO AMEXAR EOPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODDS,




EXCELSIOR SEGUROS

11 JUL. 2019
SEGURO DPVAT
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 159° CIRCUNSCRIGAO - CUSTODIA - DP159°CIRC
DINTER2/M19*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0249000652

!

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/05/2019 25 11:43
Complementz o0 BO Ndmero: 19E0245000446

ACIDENTE DE - Consumado) gue aconteceu no dia

5/5/2047 35 20:30

Fzta acorrigo no endereco: AVENIDA OSMAR FERRAZ, 1 - Bairro: CENTRO -
BETANIA/PERNAMBUCD/BRASIL
Local do Felo: RODOVIA ESTADUAL

EXCELSIOR SEGUROS
Pesana(s) envolvida(s) na ocorréncia: 1 1
i Ly R i
SRISTOVAD JOSE , ,
FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS { VITIMA ) SEGURO D

Cojein(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracéo da ocomréncia) , gue estava em posse dofa) Sr{a): FRANKYLY HENRIQUE
FERREIRA SANTOS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoM&s: ALEXSANDRA
FERREIRA DA SiLVA Dzta de Nascimento: 24/2(1997 Nafurafidade: BETANIA | PERNAMBUCO | BRASIL Documentos:
2300555/SD5/PE (RG), 08568882523 {CNH) Eslade Civil sOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETQO Proflsssa;
MECANICO

Enderacs Residencisl TRAVESSA AFITOMIO FEITDSA, 2 - CEP: 0 - Balrre: ALTO BOM JESUS -
EETANIA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO - Remo de Aividede: MAD INFORMADO

Wome do Represantante: . Cargo do Reprasentants: . Pessos de Contato no sstabelaciments comarcial: - Talafone de

Conieto .

SHISTONVAD JOSE DE MOURA - Rama de Avidade: NAD INFORMADO

Noeme do Raprasenianta: . Carge o Representants: . Pessos ds Contato no-sstsbelacimente comercial: - Taisfone de

Contalo: .

fualificacdo dofs) obieta(s) envoivida(s)

MOTOCICLETA (VEICULG) de propriedads do(a) Sa): CRISTOVAD JOSE DE MOURA, que esiava em posse dola)
Sral FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS

CaleguniaMarcaiModelc: MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 FAN 8 Objato apreendido’ Nae

Sor PRETA - Quaniidads: 4 (UMIDADE)

MO0 238 29 38 marnambusoVisualizaB0 deWdUn=2408110c=781 83845 nroBO=18E0 240000652 L ipo=aimplas S naiPrincipal=ACIDENTE DE TR
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ot pELG014 (PERNAMBLICO/BETANIA) Renaver: 450094343 Chassk gC2KC16TOCRATTOTE
Ano Febricacac/Modelo: 2044/2042

L,:srr::nlsrne-ﬁtn / Dbservacio

COMPARECEU A ESTA UNIDADE DE Pﬂl..ll:il A VITIMA EM TELA, NOTICIANDO QUE MA DATA INFORMADA
CONDUZIA SUA MOTOCICLETA SENTIDO EETANIA A0 POVOADO DO REMEDID, QUANDO EM UMA CURVA, DEVIDOD
A VELOCIDADE E OUTRO VEICULO QUE VINHA EM SENTIDO CONTRARIO, PERDEU O CONTROLE DA MOTO E Caiu
AD 50LO0. QUE, MATEUS FERRAZ CONDUTOR DO OUTRO VEICULO CITADO FO! QUEM LHE PRESTOU SOCORRO.
QUE, DEVIDO A GRAVIDADE DAS LESGES FO! TRANSFERIDO DO HOSPITAL DO MUNICIPIO DE BETANIA PARA ©
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE EM CARUARLL.

Aszzimatura da(s) pessoals) prasernte nasta unidade policial

ity i, Jovsiries Son

RIGQUE FERREIRA SANTOS
(VITIMA)

B.0, registrado por: LISARE MENTO - Matricula: 208254-3

200 238,83, 36/pemambuca/VisualizaB0 doPdUn=249800e=7 815484 AnroB O=18E024000065280po=simples&natPrincipel=ACIDENTEDE T
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BELEGACIA DE POLICIADE CUSTOLA
GOVERNO DO ESTADO DE PERN 157 omgua
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ~
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 159° CIRCUNSCRICAO - CUSTODIA - DP159°CIRC
DINTER2/19°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0249000213

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/02/2019 as 10:33

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culpose (Consumado) que aconteceu no

dia 28/4/2017 as 20:30

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA OSMAR FERRAZ, 1 - Bairro: CENTRD -
BETANIA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS | VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): FRANKYLY
HENRIQUE FERREIRA SANTOS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMas:
ALEXSANDRA FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 24/2/1997 Naluralidade: BETANIA /| PERNAMBUCO |
BRASIL Decumentos: 9300555/SDS/PE (RG). 06569982523 (CNH) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade; 27,
GRAU COMPLETO Profiss3o. MECANICO

Endereco Residencial TRAVESSA AFITONIO FEITOSA, 2 - GEP: 0 - Bairro: ALTO BOM JESUS -
BETANIA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO - Rame de Atvidade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: . Carge do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: »
Telefone de Contato: -

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a). FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS, que
estava em posse dofa) Sr(a): FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS

CalegoriaMarca/Modeio; MOTOCICLETA'HONDA/CG 150 FAN ESl Objeto apreendido: N&o

Cor. PRETA - Cuantidade: 1 (UNIDADE)

Placa. PELG014 (PERNAMBUCO/BETANIA) Renavam: 460094343 Chaszi 9C2ZKC16T0CR4ATTOTE f
Ano FabricagdoModelo: 2011/2012 EXCELSIOR SEGUROS

Complemento / Observagao 11 JuL. 2019
SEGURO DPVAT

214022019 10:29
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COMPARECEU A ESTA UNIDADE DE POLICIA A VITIMA EM TELA, NOTICIANDO QUE NA DATA
INFORMADA CONDUZIA SUA MOTOCICLETA SENTIDO BETANIA AO POVOADO DO REMEDIO, QUANDO EM
UMA CURVA, DEVIDO A VELOCIDADE E OUTRO VEICULO QUE VINHA EM SENTIDO CONTRARIO, PERDEU
O CONTROLE DA MOTO E CAIU AD SOLO. QUE, MATEUS FERRAZ CONDUTOR DO OUTRO VEICULD
CITADO FOI QUEM LHE PRESTOU SOCORRO. QUE, DEVIDO A GRAVIDADE DAS LESOES FOI

TRANSFERIDO DO HOSPITAL DO MUNICIPIO DE BETANIA PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE EM
CARUARU.

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

eyl Hank , I 901:@79'7
FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: LI NASCIMENTO - Matricula: 208254-3
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GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCGQ. o d23r =

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL Py e
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 159° CIRCUNSCRICAO - CUSTODIA - DP159°CIRC
DINTER2/19*DESEC

ROLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 9EN249000446

Georréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/04/2019 as 10:49

Cormgrementa 0 B0 Komers: 19E0243000213

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culpose (Consumado} que acontecau no

dis 2E/4/2047 35 20:30

Eaig noornido no endersco: AVEMNIDA OSMAR FERRAZ, 1 - Bairro! CENTRO -
HETANA PERNAMEBLUCD, SRASIL
Loyl <o el RODOYLE ESTADIAL

Pessoais) envolvidals) na ocorréncia:
DESCONHECIDO | AUTOR | AGENTE |

CRISTOVAD JOSE DE MOURA [ DUTRO )
FHRANKYLY HENRIDUE FERREIRA SANTOS { VITIMA }

Obijetols) envelvide{s) na ccorréncia:
YETCLN.O: (Usadn na geraceo da ocorrencia) . que esteva em posse dofa) Sria); FRANEYLY
HENKIQUE FERREIRA SANTCS

Qualificacio dals) pessoa(s) envolvida(s)

FROAMKYLY HEMRIOUE FERRFIRA SANTOS (presente 2o plantiio) - 540 MasculinoMae
ALEXNSAMDRA FERREIRA DA SILVA Data de Nasceantn. 24/2/1997 Naturahdads BETAMIA /| PERNAMBUCO |
BRASIL Cooumsnios. 9300555/5DSPE (RG). 06569982523 (CNH) Estads Civil SOLTEIRD(A) Escolaricads. 27,
GRAN PGM‘“LE“T Piafizsdo; MECAMICO

fesnt =edlonsl TRAVESSA AFITOMNIO FEITOSA, 2 - CEP: 0- Bairro: ALTO E0M JESUS -
"’“TJ"I:AMERNAMEUEG'BMIL

1= re=E T - FEmn o8 Alvdars MAD INFORMADD
MNome oo Recresantante: - Carpo do Pegresentante - Pessoa de Contalo no estabelecimenic comercial: -

Tawelnra de Contalo .

CRISTOVAD JOSE OF MOURA - Rame de Ativissde RAD INFORMADO

Momz <o Represenianie” . Camo do Reprasantante: . Pessor de Contato no esiabelecmenio comerclal, -
Telzfone de Contatn: -

files /0 Baars DP9 200 USTODIAinfopol xmPBOE Preview il 1H04/2019



Boletim de Ocorréncia Pagina 2 de 2

Qualificagdo do{s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA {VEICULD) de propriedads dafz) Sria) CRISTOVAO JOSE DE MOURA, que estava em
nasss dninl Srs) FRANKYLY HEMRIQUE FERREIRA SANTOS

CagonaitiorsaMadels: MOTGCICLETA'HONDA'CG 150 FAN £51 Dbjstospreandids. Nao

Co pPRETA - Cusnidads. 1 (UNIDADE)

s mey e g FERNAMBUCOVBETAMNIA) Resavam: 460094347 Lnass SCOKCISTOCRATIOTE
b ouas s kodgaio, 2014720192

Comptemento | Observacao

COMPARECEU & ESTA UNIDADE DE POLICIA A VITIMA EM TELA, MOTICIANDO QUE MA DATA
INFORMADA CONDUZIA SUA MCTGCICLETA SENTIDD BETANIA AC POVOADO DO REMEDIO, QUANDOD
EM UMA CURVA, DEVIDO A VELOCIDADE E OUTRC VEICULD OUE VINHA Ef SENTIDO CONTRARID,
PERDEL O CONTROLE DA MOTO E CAIU 50 S0L0. QUE, MATEUS FERRAZ CONDUTCR DO OUTRO
VEICULD CITADO FOI QUEM LHE PRESTOU SOCORRO. QUE, DEVIDD A GRAVIDADE DAS LESOES FOI
TRANSFERIDO DO HOSPITAL DO MUNICIPIC DE BETANIA PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EN CARUARLY,

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

N Aty H}WW jf-LL"UE{IJ‘Mﬁ ﬁ%‘lﬁwﬁ

o A

FRAMKYLY HENRIODUE FERREIRA SANTOS
IVITHAA)

r. registrado port LISARBE BEzEﬁm nﬂf"@dksmmzmn - Matricula: 2682543
| L] =’

e

- . e
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Seguradesa

\}LIDER

Escolha ofs) tipofs| de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B invaLIDEZ PERMANENTE ] morte

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

—_— —

e ——————————
N® do sinistro ou ASL: CPF da vitima: MNome completo da vitima:

AR1.58Y .6y -US 'Fmﬁi;z,;i m T vowie damioo
F

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PE EFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

[ cpr:

r_J Mome complet
LN _j_lcmﬁ%!‘ _fﬂmnql&jim_éﬂﬁﬂ‘ﬁ A1, S 34 6494 - Y5
ProfissSo: [ E:lllr:ll!ftpa: . ) ' Mimero: Complementa:
Mmﬁl%iemm L Ko |
Balrra: . Cidabe: Estada: | cEp:
(A0 Bom il o Aidarmacs PE. S6E%D- 000
E-mall: L Tel.[DED:I;
8%-963¢-ug 0¥
E Declare, para todos os firs de direito, residic no endereco acima informa do, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: T = g i
< [i] recuso inFoRMAR [C] ATE rs1.000,00 [] Rs2.001,00 ATE R$5.000,00 ] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
= [ sem remoa [] RS1.001,00 ATE RS3.000,00 [] #$5.001,00 aTE R$7.000,00 [] Acima oE RS10.000,00
a DADOS BANCARIOS DD BEMEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
o 3
g B cona POUPANCA, [samente paca o5 bancos abaie. Assinsle uma opgio] [[] conTa CORRENTE (ocos os bancos)
[ Bradesco(237) [ e tza1) Nome do BANCO:
[ Banco doBrasd jpo1) Cabea Econdmica Feceral {104)
natnan(©212) () conn:(3ea5c ()| retnen(_ () comn( 0
{informas o digito se gxistiy) {Infigrmar & digito e existir) | [irformar o digito s& axistic) (infiarmar o digito se edsti]
k'_\

Autorize a Seguradora Lider a greditsr na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da in denizacio/reembolso do Seguro DPVAT
a gue eu thver direito, reconhecendo e dendo, desde j8 & somente apos a efetivatdo do crédite, quitacdo total do valer recebido.

DECLARACAOD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declare, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laugd do Instituro niédico Legal [IML] para o fins de requerimenta de indenizacio
oo Seguro DPVAT por imvelider permanente, uma vez goe {assinalar uma das opghes):

Ehﬁu hi IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéneia: ou
EI O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro OPVAT: ou

JomiL que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praza superior a 20 {noventa) dias do pedido.

Pela motivo assinalado, solicito o prosseguimentn da andlise de meu pedida de indenizac3o do Segura DPVAT, por invalider permanente, carm Base na documentagho
hpresentada, concordande, desde |&, em me submeter & avaliagio medica ks custas da Seguradora Lider para verificicio da ewistincia & quantificacdo das [esfies
permanentes decorrentes de acidente de transito, canforme Lei £.194/7a, art. 3%, §1%, declarando gue esta autorizaco ndo significa prévia concord3ncla cam a futura
avaliagBo médica ou rendincia ao direito de contestd-l, caso discorde do seu conteddn

— — — — e
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estada civil da vitima: [7] Saiteiro [7] Casado no Chil) [ Oworciada [ ] Sepamda fudiciaimente [] vite | Diata des dibito dha vitima:

Grau de Parentesco corm & vitima: ! Vitima deixou companheirofa): D Sim D Nio | Seavitima demou mmpanheirn[a].-in'f;mamwwlm:

| v " =T
Vitima teve filhos? [] Sim [ ] N3o. | S tinha filhos, Informar quantas: Vitima deinou sim [T] Mo | Vitima deixou Sim Nio
D I:] Vivos: Falecidos: nastiture {vai nascer]? D D pais/favos vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradory Lider pagaré, caso devida, 2 indeniragEo do Seguro DPVAT por morte bqueles beneficidrios QUE 3E BPresentarem e provarem
esta condigho, estando ciente, ainda, de que qualquer omissSo ou deciaragdo nllo verdadeirz poderd gerar 3 obrigaclo de ressarcir o valar recebida, aiém da
resgansabilidade criminal porinfracio do artigo 259 do Codigo Penal,

TESTEMUMNHAS
meﬂﬂtﬁaamﬂglbgc&n A3\03\2019 12 | Nome:
Nome: A CPF:

CPF:

Assinatura

{*} Assinatura de guem assina A ROGO 78 | Neme:

ko kyly Bimniun. Jnvuinee Spotss EXCECSOR SECTRGS

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

M e (oo TT UL, 2019

Assinatura do Representante Legal (se howver) Assinatura do Procurador (e houver) SEG
URO DPvaT

1*] A vitima/beneficiirio nio alfabetizado devers escolher outra pessoa alfabetizada, maior B CApAL, para preencher & assinor o presents formuldrio, & SEU ROGO, na presenca
de 2 {duas| testemunhas maiores & tapazes, comprometendo-se a dar-he ciéncia o intetrs teor do contedids, antes do preenchiments e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,




GOVERMO MUNICIPALDE BETANIA-PE
Spcrataria Municipal de Saide
Unidade Mists Professor Alcides Fermeira
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

Identificagic

N2 registro
. ldade: DN: | !
RG.:
Cldade/UF:
Contafe:
Sinais Vitsis ¢ Dades Antropométrico
B ~ l S
Anamnese e Exame Fisico
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EXCELSIOR SEGUROS |

11 JUL. 2019
SEGURO DPVAT
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OITIBER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
g e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara maks esclarecimentos, acesge 0 site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaisg:

Central de Mondiments {para consuitas sobre indenizasies e prémios, de segunda a sexta-foira, das £h as 20h)
Capitais & regides metropalitanas: 4020-1596 / Outras regifes: DEDD 022 17 04

wmmemumwﬁkmmmn | Wlpimduﬁﬁmmauﬂimedeﬁh}:&mﬂzzlzﬂi | Central Ouvidoria: D800 021 91 35

-

3
INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidacio de sinistra, confarme estabelece a Circular nymero 445,12,
disponivel no endereco eletrénico:

hittp:ffwwwl susep. gov briBIBLI OTECAWER/DOCOR IGINAL_MPX?TIPCHIECDDIGD=2QEEE

A Circuler SUSEP n% 445/12, que trata da prevengio a lavagem de dinheirs no mercado segurador, determing que todas as Seguradoras sdo obrigadas
4 constituir cadastro das pessons envalvidas no Pagamento de indenizaghies. Este cadastro deve conter, alem dos documentos de Identificacdn
pessoal, infarmagles acerca da profiss3o & da Eaixa de renda mensal, além da respectiva documentaglio comprobatéria

A recusa em fornecer as informacaes de profisslo e renda, neste formulirio, nio impede & pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, contudo. por
determinacio da referids Clreular, esta recusa ¢ passivel de comunicaglo ao COAFT,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRivADOS — SUSER. dngaAo r ESPONSAVEL PELO CONTROLE £ £ISCALL
ABERTA, CAPITALIZACED E RESSEGUAD, * CONSELMO DE CONTROLE bE ATIVIDADES FINANCEIRAS —
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER,
ILICITAS PREVISTAS Na LEs 8967 3/98.

e

LACAG DOS MERCADOS DE SEG URD, PREVIDENCIA PRIVADA
COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA oo MikisTEmo oa
EMAMINAR E IDENTIFICAR A% DCORRENCIAS SUSPEITAS O ATIVIDADES

=

=

[ Pelo exposto, eu ﬁgmm \ r_'Lo N Lo 227 ol \ § TN :er&f arcd 0,
inscrito {a) no CPR/ICNP 3y S 4 . ‘:_:)D} 'b'.— *3?'5{"—1_; Q 5 »  naqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
E xﬂm\{:i 53},: s m!a:“ % aERLoue @Jﬂﬁlﬁuﬂ _inserito {a) no CPF sob o N“f&é}ﬂ.f}ﬁﬂgﬁﬂﬂf 5
do sinistro de DPVAT cobertura %Maﬂ; ol 3 da wnmatmﬁ‘ﬂylyﬁnuoc.ummq@.m.
inscrito (a) no CPF sob o NU‘_{[Q A S A, E‘ﬂl".«[ /! __'{{""3 conforme determinacho da Cireular Susep 445/12
Declaro Profiss3a: Renda: & apresento of documentos comprobatdrios:
Recuso informar

b A

# "N o

Declare ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residénzia junto 3 Seguradora Lider=DPVAT, residir

do comprovante de residéncia do enderego infarmade. Estou ciente de que 2 falsidade da presente declaral
no art. 299 do Cédigo Penal.

no endereco abaixo, anexanda a cogia
(40 implicard na sangio peaal proevista

-n_e-.r o = : 3 T [N Umera: smplemento:

:. gt = W@D_@ML_%’\D %}b:rﬁq_ ==
irro: ade: stado; )

IPse | Céu:om. Q“‘Tn_;\"hox:ln | RE [56943-130

E-miail; Tel. [DDOD):

L 319g34-49071

Local e Data: __ m&_%\hﬂdﬁ. o3\ o L&?,ﬁ_"ia

Voo e Meroon e e o

A;sinatuﬂi’ do Declarante

[ EXCELSIOR SEGUROS

11JUL. 2018

DLOARL.O01 VOD1/2017 F‘EEGUED DP‘H’.AT




[ G LiDER DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Ldmmargiany pp Mg s TF0dT

Fara mais gsclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um das nimeros abaive:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagtes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh &s 20h)
Capitais e regibes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifes: 0800 022 12 04

SAC {para reclamagbes & sugestBes, 24 horas por dia): 0800022 8183 |  SAC (para deficientes audithvos e de falaj: 0B00 022 1206 | Central Ouvidoria: 0800021 91 35

"ih ™

Eu,MjM}_A(Qﬂ '\A-L .MMI‘L .
RGnt & .050.99%A , data de expedicioAd /OGN AZD1S

Orgio_ 50 S9- PE , portador do CPF n2 AQS 'J‘._';QE <A 2 - & 3

com domicilio na cidade de t}j_tg,mi Ca_ . no Estado de

_.E.anm_it (T ') , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
—CJam.&um? | i
complemento E,g ol declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

MMW@MMM cujo o condutor era

Veiculo: Modaciclado.  Modelo:Mendn, [ G Aso BEawesiano:_oZ (D 44
Placa: PE L C O AU chassi: 3 2 K(CAEG Ji'-j CRUlip H—E.

Data do Acidente: 0 9/ 05 /=201%

Local e Data(}éﬂmw 0AS

#

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutar
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

ol & i e
mummzzﬂuﬂ:.nnm 31/05/2014 14:00:48 | e

L] mhtjh_]“m;%m




GOVERND MUNICIPAL DE BETANA-PE
Seecrataria Municipal de Satude
Unidade Mista Professor Alcides Ferreira
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENGIA

N registro
&. MWade:de? DM | |
_RG:

Cldade/UF:

Contato:

Sinais Vitais & Dados Antropomitrico

HC“V/&*-"-H g:trf.rb*-"k g.fst-éﬂ«—h

" ! ! Prascrigdo Médlea }.)/ i
[ 2L — { A
ST ™ p AT [/
" : : =~ \[7
y Aad N .I:-(/_ ——_-'——-— L DA WS
L O R T N e - T = I_J-_‘\_J *
H_{;:.) -

EXCELSIOR SEGUROS

11 UL, 2018
SEGURO DPVAT




HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA

RESUMO DE ALTA
Naome: F_&M f\/IM/'-e{M . S
2993493
Prontuario:
Data: ZZ/o S [ [ Hora: o
DIAGNOSTICO:

FJML Créc ;m?ﬁ. e

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORM

/Q’//[}{lmm Ao ﬂmwjanm /Jtl/" /p A’f?&hzﬂ%
_':agg@h vt 1@AS/1Y  an 06:20 oo
s

TRATAMENTO REALIZADO:

EXCELSIOR SEG

208

SEGURO DPVAT

Alta Hospitalar: Data: | 2 7 ©5 ; |- s s IS el




|

EXCELSIOR SEGUROS
11JuL. 2018
SEGURO DPVAT




SEGUROS

EXCELSIOR

11 JuL. 2019
SEGURO DPVAT



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190423158 Cidade: Betania Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA Data do acidente: 05/05/2017 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE ZIGOMA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0% R$ 0,00
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PARA: EXCELSIOR SEGUROS (MATRIZ) SETOR DPVAT
AVENIDA: MARQUES DE OLINDA, 175
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H:., ROSANA MENEZES
RUA: JOCA MAGALHAES
661 A

CENTRO

SERRA TALHADA - PE

CEP:56.903.480

_‘n'

EXCELSIOR SEGUROS

11 JUL. 2019
SEGURO DPVAT




DECLARACAO

DECLARO PARA OS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA
BANCARIA NAO POSSUI LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.

SERRA TALHADA, o2 de 07 de 2019

Xdnacsisly Wownitin dising Spitio

EXCELSIOR SEGUROS

11JUL, 2019
SEGURO DPVAT




Procuragao

Pelo presenta instrumento particular de procuragio, o culorgants abaixo qualificado confera ag outorgado, também qualificade, os poderes
abaixo transcritos:

1 Cub ‘Eﬁmgﬂﬁ_&mwmm&jmg_

poradorfa) do documento de identidade n* DA OO HAD | awpedide pr SPG = PE | om
0103 Wt oo no crF s o w0 ADA, HBU . 6YU-UND | e e
Q‘fh‘_ 4 ‘s_ﬂiﬂ‘i‘iﬁ’ﬁ\ﬂ .Eﬂ;jr_:.ﬂm , )
complementa___\ E&H:’)El eare LMY Boa. ot , cidade
?).Di.nm.im  Estade P

2. Oulorgado Rosana de Menezes Silva Cavalcante

portadoria) do documents de identidade n°  0.870.802 . expedido por SDSPE .
29 ; 05 fzﬂﬂ1, inscrita no CPF sob o n° _051.394.744-25 . residente na
Rua Francisco Olavo g KB
complemenio Casa . Bairro IPSEP , tidads
Serra Talhada Estade PE

Amplos poderes para praticar todos os atos administrativos & judiciais que se fizerem necessarics na movimentacho e conclusia
dos processos noves e complementares do Seguro Obrigatério - DPVAT, e especiziments para preenchimento & assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZACAD DE PAGAMENTO,

qj_vlm:‘\m AR & G e 019

EXCELSIOR SEGUR

1L, 200
SEGURO DPVA

SRIG REGIETRAL E T
Titular: DINIS DE CARVALND NOSURIRA FERFAZ

/59, TSNR R$ 0.0, FRRC RS 0,40, FERM RS 0,04,
y ':?&Ld.u de Soura Foitoga Tabalis
&uﬁn ] e

Melo: 0075820.RTMO2201001.00602 31 8k /201% 14,
iConsulte autentieldade o wer . fipe . Jus brfselodigital

_ . Telsfome: (B7) $9960-3083

: mﬁmf,w_



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0234527/19
Niumero do Sinistro: 3190423158
Vitima: FRANKYLY HENRIQUE FERREIRA SANTOS Data do acidente: 05/05/2017
. ) P . . FRANKYLY HENRIQUE
CPF: 121.584.644-45 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERREIRA SANTOS
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

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

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 inclusao 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: 22/07/2019 Data do cadastramento: 22/07/2019
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.394.744-25 CPF: 102.869.074-61

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE RAIANNE SILVA BARBOSA



