TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/01/2021
NUmero: 0820142-70.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 10/12/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
CARLOS EDUARDO ESTEVAM DE LIMA (AUTOR) CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA (ADVOGADOQO)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
(REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
64196|07/01/2021 22:01|2777087 CONTESTACAO Anexo 03 Documento de Comprovagéo
049 = = =




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 26 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200301839 Vitima: CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA
Data do Acidente: 14/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

3

= O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020550

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 informagdes.

Atenciosamente,

-d
~
Seguradora Lider-DPVAT a
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. a o
Estamos aqui para Vocé o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 28 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200301839 Vitima: CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA

Data do Acidente: 14/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA

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

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, original ou copia autenticada, emitido por
ocorréncia orgao policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal,
Policia Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue ndo esta adequado.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacgdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.
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Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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@LEDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

—_—
[1 - scalha ais) tipols) de cobartura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  PRlunvaLioe permaanente [T oromre

2 - N2 do sintislro au A5 3- CPFdavititna: 4 - Mome comple da vitima; _ ) F )
[ inl.Gq 4 . ol iiouadn %ﬁﬁ@m 8; /K?m*up y

—
I REGISTRA DE INFORMALTES CADASTRAIS £ FAIKA DE RENDA MENS AL DA FESSOA FlsIca pyT WAA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSER [RE Rirtli i)

— Coles Bduands ldeom A Sore 157604 544 o8

H 7 - Profisgdn: | - Enderaro: 9 - Hirmere: | 10 - Complemanta;

N N i Y O L v 7 624 . 150
e p— T R PR

— — Siewao

BADDS DO REPRESENTAMTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMAOENEFICTARIC MENOR ENTRED A15 ANDS OU TMEAPAZ COM CURADDR
17 - Mome completa do Representante Legal:

- CFF do Represgrmte Legal:

' 19 - Profissda do Regr'z.asentant-\e Lr:gal:.

Declzry, para todos os fing de direita, residir ng enderego acima informada, eanfarme comprovante ancxn [ANEXAR COPIA}

BADOS CADASTRAIS
& |

20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

[, RECUSD IFoRMAR 1 m$a.noa r$zoonon [T rs2.501,00 AYE R3S a0,00
[ sempenDa L] RSL.001,00 ATE RS2.500,00 ] Acmaa DE Rés.000,00
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CONTA POUPANGA iSoment para a5 bancos abalin. Asslnale o opyan} | [ conTa CoRRENTE [Tdres o biayiens]
. [ Bradec j237) ] mai (3413 | Noms 4o BANCO:

L] BancodoBrsitiont) [ cates Econéitica Federal {104)

AGENC[A:D CONTA: qu 4 g q ]@ | AGENCIA:DO CGNTA:L ]O

(Infarmar o digitn sa existiry (Infirrmar o dgite se eptiry [Fégrmas & digito se sxigir) (Infarmar e digito s existir)

Autoriza a Scguradora Lider a credilar na conta bancdria indnrm ada, de rinha tllularigade, o valer da ihdenizacioireembolse do Seguro DPVAT
8 AU ew tiver direito, recoahesendn e dande, desde [ e samente apcs 4 efetivagan do cradito, GUEACED Ental Jo valar recehide.
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O iz ba 1ML que atendz = regifin do a

2 i
citlente o ga minhg residéncin; ou

3 ¢ ML gue stendea reghao do aciderta ou da minha residancia néo reglizs Rericias para fins do Segurg DFVAT: ou
O ML qua atande 3 regidio do acidente au da minha residéncia realiza Pericias com prazo supericr & 90 tnowventa) dias da pedide.

Pl mativo assinzlado, soficies o RrassagLimenta da andfise do meu pedidn de tdenizacio do Sepurg DFVAT, por imalide: PErmanente, com hase na documentagio
afresen|ads, concordand, desde 3, em me submater 2 avaliacio mdics 15 custas da Leguradara Lider pera werifizacke da edisliéncia o quantificayAin dac lesbes
PEFHANENtE: decorrentes de soidente de tringig, conformes | i 6.194/74, art 38, 819, declarsndo gue ssta AumHiZagHEa N30 Sianifica prévia cancordancla rom a futyra
awzliagiio medica o rendngia ao diceita da Lartesta-ia, case discarde do sey gontaude., J

INVALIBEZ PERMANENTE

DECLARACAS DE UNICOS BENEFICIARICS - PREENCHIMENTO SOMEMTE PARA COBERTLIRA DE MakTE
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: Casn gt =
DSim D Nifes 7 -5e avitima debou oompanhefrla), infarmar o norme completo;
28 -\itima D_s.im 29 758 tinha flhos, informar :ggu,.ﬁ:m.j'rm D Sim | -

75 - G e Parertéstn oot 2 vitine: | 26 - Vitlna d;e XU comparthefrafal:

3 -Vitima [ isim | 32-Sutinha imacs, nformar $ 33 - vitima deirngy ] sien |
1weﬁ!h:>s?|:] Was | Vivos: Falecidas:  nasgileem et e [ Heio | teveinmdos? =7 sy | Wivas: Faleridos: Pk fands wivns? [uzn
Estou clzfte da fue a-séguradora Lider pagard, taso devida, 4 lndenizagsn do Segurn GPYAT pur merte agneles benefleidning gue se apfesentarern nrovsram |
eslz condrida, estanda clente, alnda, oo gue qualquer omiss3o ou dedlsrztde o verdadeirs poders gerar a nbrigaciv de ressarcie o valar recebido, alcrm da
respansalilidade crimiral por infragdo dw artigo 299 do Cardiga Penal. J

Ty
- 33 -12 | Nowne:
35 - Nome legivel de quem assing a rogafa pedido LFPF:
I _ Assingtera oa bestemunha
36 - CFF legivel de quem assing a regeya pedida 39-22 | Mome:
CPF:
37 - [*] Assivatura de quam assing g FOR0/a pedido J
Assinatura da testetiurha

A0 - Local ¢ Data, | Y %%ﬁ/ .JELQ -8 - 80D
G AP AT ey /o
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Governa dg Estade de Rio Grande do Norte
Secretarla de Estade da Seguranca Pabiics e da Defesa Socia
Policia Civi
Delegacia Fletrdtiica

BOLETHY DE OCORRENCIA

Eere Seloliin de Qroreénsy (of devide-anly hanctagade pele Dalanaeia Virleal & Uharada paa inpiossse O
A atuitagie deste dostiunts 2stA cordiclonudy a verifrapio ¢o st auterfizidadn pela infemned na sres o aanp
ursdlie de reglsbo ds Doorsdectas <A Deluygacia Viltad, 1o eidurege kliptivace delesa 2ozial o g ke
Urigadi PoRdal: DELEGACIA WVIRTUAL
Enderago:

1. IDENTIFECAGRAO B BOLETIM

P 1.1 Prolgeal: J2020001 030963 1.2 Daty d= Expedigao:  3/06/2020 1008 41
1.3 Tipa: ACIDENTE DE TRAMSITO 508 DAND

2. DADOS OO LICAL DO FATO

2.1 DatafHgre do Fake: 0082020 10.00.00 2.2 Logradeurs: RUA JOAQ CORDEIRD COM CRUZAMENTD COM A RUA
2.2 Nomem: SEM NUMERRS ™ =" ERITACIO PESSOA

2.5 Complernento: 24 CER;

2.7 Bairry: BOM JARBIM 2.6 Ponto de Referéncla: PROXIMO AD SUPERMERGALD PAIVA

29 Estado: RIO GRANDE 00 MORYTE 2.8 Cidade: MOSSORO

2. OADOS PESS0AIS DO COMUNICANTE (PESSOA FIZICA}

3.1 Nome Complato: GARLDS EDUARDC ESTEVAN DE LikiA 3.2 Estzdn civl; Sollelrofa)
/’> 3.3 Efnia: PARDO 3.4 Pai:
3.5 MiEc: ALZENIR ESTEVAN DE LIkt 1.6 Data de Mascimenio: 008/ 1982
3.7 Saxn: MASCULING 3.5 R DOZB48TEE - S5P RN
3.8 CPF: 101e0r58408 3.10 Passeports:
21T Naclokalidade: 412 Hawralkdnde: MOSSOROMN
313 Profissdio; 414 E-Maf: EDUARDOESTEVARAEPGEMAIL CON
2,15 Tefefane(s) 316 Bagradoura: RUA MILD PECANHA
3,17 Mirvara: 1351 218 CEP. B¥21180

213 Bairg: SOM JARDIM

4. DADDS PESSOAIS DAS) VITIMA
4,11 A DECLARANTE E A PROPRIA VATIMA

& DADOS PESEQAIS DG} {NAC FORAM INCLUIDOS ACUSADOE)

& DADOS DA CCORRENGEA

7. LOS FATOB

7.1 Histdrics

EXFILOTAVA DA MOTOCICLETA TIRG HOND® POF 100 DE PLACA MOGZME MOSSORDIRN RERAVAN (0470185732 GHASS] SCZHBO210CRART2535 AN
5 H{Z,E0R VERMELHA COM PROPEIETARIA NO NOME DE ANTONIA ALVANI LIMA E SILVAMNA BEIA JDAD CORDEIRD PRAXIMO AG SUPERMERGADD FAIVA,

QUANDO CHEGLIE] MO CRUZAMENTO GO & EPITACIO PESSOA VENHA UM GAMINHAD MO CRUZAMENTO ENTROU PARA DIREITA SEMTIDO

SUPERMERCADD PAIVA E EVADIL-SE MA CONTRA MAD FRE| BIXUSGAMENTE E O PNEL DIANTEIRG DERRAPOU E EU CAIRLFUI PARA CASA POIS BRA

PROXIMO DO LOCAL RO ACIRENTE E CHAME| MEL BRIMGO DANIEL LIMA NOCGUEIRA DA SHLYA PARA ME LEVAR PARA O HOSRPITAL £ ELE ME LEVOU FARA A

UPa CONCHECITA TIARLIM

8. COMPLEMENTOS  (EESE BOLETIM HAO FOI COMPLEMENTADD)

%, DEGLARAGAD

Q=) decharanta(s], sab a3 penag da Lei, confirmam qera 85 informagtes aqui registradss s verdageras,

Comunigante: CARLOS EDBARDO ESTEVAN DE LiMA

Gala OET2000 15.02.06

18, PROVIDENCIAS (RESERYADO A AUTORIDADE POLICIAL)
Esta Belefim de Oropdincta ol devitaments nomalogad,

Atendimenty: 1702742 « RUBENS PAES BEZERRA FILHO
impressn por: WEB am 15Q72020 (8:56:35

FINAL DO BOLETIM DE DCCRRENCA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL ‘
2* DELEGACIA REGIONAL DE poLicla CIVIL DE MOSSORO -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA No: 00054156/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hara Inicio do Registro: 16/08/2020 10:05:43 DataiHora Fim; 16/08/2020 10:05:43

Origem:
Dalegado de Policia: Luls Femando Savio de Eliszer Pinta

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragia:  2° Distrita Pelicial de Mossord

Data/Mora do Fato: 14/05/2020 11:30 (Hora Aproximada)
Local do Fato
Municipio: Mossord (RN)
Baimmg: Barrocas
Legradouro: Cruzamenio da rua Epltacio Pessoa com @ Rua Jofo Cordelro

Tipo do Local: Via Publica -
RNI‘H"H Melo(s) Empregado(s) J
1005; AUTO LESAD - AGIDENTE DE TRANSITO Velculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA (COMUNICANTE , VITIMA ) B
Nacionalidads: Brasileira Saxo; Masculino Tasc 0106992  Idade 28
Profissdo; Desempregado
Estado Civil: Solteirala) Maturalidade: Mossord - RN
Nome da Mae: ALZENIR ESTEVAN DE LIMA
Documeniols)
RG: 002648766
CPF: 101 632.584-08
Endereco
Municiplo: Mossord - RN
Logradoura: NILO PECANHA M 1351
Complemanto: - DE 124311244 AQ Fl
Balrro: Bom Jardim " CEP: 59.621-180
Telefone: (B4) 9BBA2-4480 {Calular)
Noma Civil: MOTORISTA DESCONHECIDO DE UM CAMINHAD BAL (ENVOLVIDO }
Nacionalidade: Brasileira
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo \elculo Subgrupo Motocicleta/Motonata
CPFICNPJ do Proprietirio 039.432.404-87 Placa NOC2315
Renavam 00470185732 Mumero do Motor HBOZE1C457253
Niumero do Chassl gC2HB0210CR45T253 Ano/Modelo Fabricag@o 20M2rzon2
Cor VERMELHA UF Veiculo RN
' Municipio Veicule Mossord Marca/Modelo HONDAPOP100
a si impress por Helder Emerson Nogusina Jerfinimo Pagine 1 do 2
IN@EP 0y de Impressio: 1610872020 104705 PPa - Procedimentos Policiais Eletriinicos
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Fls: 2

Visto:
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - RN
BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 00054156/2020
Veiculo Adulterado? Mo Situagdo Meio Empregado
Ultima Atualizagio Denatran 21/08/2018 Situagdo de Velcule
ALIENACAC_FIDUCIARIA_FILE_VEICULOS -
REMAINF
Nome Envelvido Envelvimentos
CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA Possuldor
RELATO/HISTORICO

O comunicante declarou que conduzia a sua molo quando, ao passar por um cruzamento da via, desviou a sua motocicleta
para ndo colidir contra um caminhéio Bad realizando uma curva para acessar uma rua; Que perdeu o controle e sofreu gqueda
sua moto na wia; Que o Sr, Daniel Lima Nogueira da Siva o encaminhou de carmo ao UPA do Santo Anténio e,
posteriormente, ao HRTM; Que o BO & para fing de DPVAT, Que nio desejou ou houve representacde criminal nasta
delegacia; Nada mais disse,

ASSINATURAS

7
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/)~ ,/ \ b 2, i
| B P { 4 y .
JJF_ al_f S _1_.3;;1,:4:»5_1.{_.'.__b_'}..im_f;;;:_i;{r__ll,_u-_;:
/Helder Emerson Nogueira Jerdnima CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA
o Agenta te Folicia Comuniconts, Visma
Matricule 1&H0205
Hepponsanel pald Alandiments

"Disciafo pafa ol Sevidon find de dredn que sou ola) unioola| epcneivel pelas dommaclies Bome BIseTiMINE & Cents qui podes Fesponder ol a clisdralmesds pals presenis declaingho que dmi
ongam, tenlures sravisle hod Anigos J30-Denuincuclo Cabnices & MO0-Comuncagia Falis de Come ou de Contravangile do Cédigo Penad Brasilern”
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SINRSP 0, e impressto:  16/08/2020 10:47:05 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicas

o e
Y =0 "E‘E-I.fr_ Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 07/01/2021 22:01:54 Num. 64196049 - pag_ 7
i"ﬂ#,“i"' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010722015433600000061517015

(.1}
[Eliw+E5 Namero do documento: 21010722015433600000061517015



s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200301839 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE Data do acidente: 14/05/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
LIMA DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE P.5,7)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Ot 0]
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B L Y]

-~
[ 1-Eseolfia ofs) tipots} de cobertura: (] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  TRJ(NvAUDEZ permanente  [T]niorTe ]
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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: 25/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 000000029154-3

Nr. da Autenticacd&o DDD497134A47583D
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@ i:l“‘*DER DECLARACAO DE PREVENCAOD A LAVAGEM DE DINHEIRO
- CIRCULAR SUSEP 445/12

wm-drmlorado §egusc APVAr

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpr/fwwwseguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0808 221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchitnento deste Farmuférlu € parte integrante do pracesse de liguidacao de sinistrg, conforme estabetece a Circular
ndmerc 445/12, disponivel na endereco eletrénico:

httpo/fwwnw 2 SUSEP, GOV.BR/BIBLIOTEC AWER /DOCORIGINAL ASPXITIPO=12CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevenqao a lavagem de dinhelrs no nercado saguradar, determina qua tadas a5
Seguradoras séo ohrigadas a constituir cadastro das pessnas srvolvidas ne pagamento de indenizacies. Este cadastro deve
canter, além dos documentos de identificacan pessoal, informagdes acerca da profissdn e da falxa de renda mensal, além da
respectiva dacumentacdo comprohatdria,

A recusa em farnecer as informagtes re profissde e renda, neste formularia, ns itnpede o pagamento da indenizacio do
Sequra DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passival de comunicagio ao COAF.

' Supetinlendensia de seguras ¥rivades - SUSEP drgao responsdvel pelo controle e fisculizagio dos mercados de sequrs, previdéncia privada aberta, capltal-
FACA0 0 ressagura,

? Consclha de Cantrols de Atividades Flnanceinas — COAF drgdn integrante do cstautura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disclplinar apllcar penas
adrntrdstrativas, receher, examinar e ldenificar as ocorréncias suspeltas de al lvidades ficitss previstas na Lei ne0.613./96,

L.

Pele exposto, au EmgL:z ﬁgi%dg ﬁg&rl_ﬂgb 35 ‘i_'ljgjuﬂ ?nscrlt {a) no CPF sab g Mo g‘i{? 4 6. cgjef / 45 '
na qualidade de Procurador {a} / Intermedidrio {3) do Beneficldrio. M@Mﬂm&gﬁmsmm

{a] ng CPF mb o N° _‘!OJ 6“11-? Jgif ; of do sinistro de DPVAT cobertura _ oo W QJ&M% da Vitima
/ inscrito (&) no CPF sabo Ne 30169 . 5248/ bR conforme

determlnar;ao da Circular Susep 445712
O Beclaro Profissac: Benda: e apresento es documentas comprobatérios:

if_Recuso informar

Dreclaro zinda, sob as penas da lef e para fins de prava de resldéncia junto a Seguradora Lider—DPYAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderaco informado.
Estou ciente de gue a falsidade da presente declaracio implicard na sangde penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal,
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 BESAR/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELDS MALA

SOLETIM DE ATENDIMENTO N 8394 12020 O
e Admissao: 14/056/2020 11:38:25

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente:50894 - CARLOS EDUARDO ESTEVAN DELIMA (27 at1m13d)

Nascimento: 01061862 Natural: MOSSORO.BRASIL Saxc: M Cor PARDA
CMNS: TO2B02143127864 CPF: 10168258408 Frof:
Wae: ALZENIR ESTEVAN DE LiMA Pait NADA CONETA
Logradouro: NILO PECANHA, 1351
CEP: 58621180 Baimo: BARROGAS Cidads: MOSE0OR0D
Telefone:84 88224420 Compl:
- Motivoiziegado pela padertsy: QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
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= |
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[\ Wfk_ i A
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3. Cirurgisio: s Mﬁw ﬂmﬁ% CR ?) { f?%‘r”’# F}"“’e ?M‘?

12 Auxifiar D . ﬁc@lwmfi}) ﬁk})ﬁmﬁ-\ CRu: l'rjfi F_,_qu

2% dayiear: i __CRM: ., ot e vin

Enferrairo(a); J!}LU[U\ ________ COREM:
4, Anestesista D}-w J‘}%w«s . L CRM: —
5. Instrurnentador; ﬁﬂm . COREN:
6. Tecido removidos: [X] Nao L) sim Especficar . . :
7. Anatome Patoldgice: [Nnae [ sim
Lauio; ] W aligno [] Benigno D I
8. Classificagiio daj: Cirurgia: Liripa . D Petenciakmente contaminada

[_] contaminada ) [.] infectada
9. Contaminacia Intra-operaldria: [E] Nzo L Sim
10. Prograrmagio: [ esetiva m Urpéncia - ] Emergéncia
14 Trauma: Onae Bdsim paw JY ¢ 0 ';g 0% Hora -
12, Infercan atual em ;:autm Sistema: | E!Nés _ i:] Sirn Tipo:
13. Drenos: Néo D_Sim Tipo: _—
14. Pritese [s): E_Inzo {_lsim Tipe: g e
14, Descrigio do procedimeanto cirtrgico no ver'sﬁ
-t
| fssinaiura Cirorgiao: ) CRM: -

vee. 15 (s 2020
Pura anestesia local, informar;
Hora do Inicio da procediments: _ - Hora do término do procedimenta: -

uﬁfﬁ?:
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CARDIODIAGNOSTICO 1TDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
NP 35.650.324/0001-50
Ruq: Dr. Jodo Marceling — 429
; Mossora-RN - 52.411-200
HOSPITAL Telefone: (84) 3318-9000

WIESON ROSADO

Para: CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA

# PO DE CiIRURGIA ORTOPEDICA

i

SOLICITO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL ORTOPEDICO.
Com Dr EDUARDO OU GUILHERME.

27/05/2020

TR
Y =0 "E‘-I.fr_ Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 07/01/2021 22:01:54 Num. 64196049 - Pég. 21
i"ﬂ:ﬁ-:;?' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010722015433600000061517015

E“ +I-"‘I ~ Numero do documento: 21010722015433600000061517015



SESAPAM- HOSPITAL REG. TARCISIO DE YASCONCELOS MAIA

BROLETIM BE ATENDIMENTO Ne 8788 12020
Admissdo: 221052020 11:41:07

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente:60884 - CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA (27 a11m21d)

Nascimento: 01/08/1932 Natural; MOSS0R0O.BRASIL Baxo: M Cor PARDA
CNS: 70258021431275964 CPF: 10169258408 Frof:
Mae ALZENIE ESTEVAN DE LIMA Pai: MADA CONSTA
| ogradouro: NILO PECANHA, 1351
CEP: 59621180 Bairro: BARROGAS Cidads: MOSSORO
Telaefons: 84 88224490 Compl:
Mativoalegeads pelo pacients)! QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
oBs: Classificagio: PESC:
220EA02T 11-50:11
HORA, B HGT Bathz Rz FR. F.C.iPulso]  TEWP. Clazgow RIS

HISTORIA - EXAME FISICO
Duzeixas: FAZER EXAMES LABDRATORIAIS P/ CIRURGIA QRTOPEDICA
Dt & Hora;

Diaﬁn. Inicial: Assin:
PRESCRIGAL: ViA i HORARIO |  ASSINT.

*SAIDA: ( } Decisdo médica () Transferldo ()Evasdo ()} Obito {) Interna: (Preeacher Cib, PROC)

CID Proc. Data: {20 Hr: : Médico:
TGierato viz SX por FRANCISCA wALERIA DE MEDEIROS. Impresed e 22 de Malo de 2020, fAssinar e Carimbar}
Opts T
ir: .:|1 ﬂll.{-f.-r.. A _ ‘ o )
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CARDIODIAGNOSTICO ITDA I :
HOSPITAL WILSON ROSADO N ’\F

. M BPITAL : PEDRD WELHD, 250 d ;
WIESON ROSADO SANTD ANTOMID - MOSSORO/RN - 589611-010 e L
CHEl: 35.650.324/0001-50 eI
Atendimento 1227521
i 26/05/2020 BOLETIM DE ADMISSAO AeIDLANA
Hoores: ) il:29 '

456052 - CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA

SOLTEIRO{A} - Sexo: FEMINING - 01/05/1992 - 27 A, 11 M,25 & CFF; 101.652.584-06 RG: 002648766
Ch5: FO2R02T431279564 Lonvenlo: SUS

Ledto: 2050 Enfermarla: 205 - AP 205

Endereco: WL PECANKHA, W 1,351 - CEP: S2EAD010 Balrro: BARROCAS
Cidade: Cod.: 408003 - MOSSORDRN Prafissio: Especlalidade:; QRTOPEDA CIRDRGICS
Pai; " Inide: ALZENIR ESTEVAN DE LiMA

Maturalidade: MOSIOR0 Cardver de Atendimaento: ELETVO

Responsavel CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA
Frocedimento Sollcitade; 0408010150-TRATAMENTO CIRUAGICO DE FRATURA BA CLAVICULA - 5420 - FRAT frA CLAVICULA

Dlagn ostica Befinitive: neomadagio:

hédica: 5439 - EDUARDO CORRELA LIMA RODRIGUES MEDEIROS

Carteira: Resultzdo

valldade: 30/12f189%

Autorizagdo: .

Senha: Curada Remavida 4% Horas

GFUia:
Mietharada Pedidn +48 Horas
Inaltarado Evasic Obite
Pitsrata Indiseiphng

e J3miae

Diagnostico Pravavél

. B E LA, Aas . _

- . h v, 3 . ru i ot i Bl

e TR u}(:.;; E\)n,{&fjm ol Liaesey CRAA TN 5430 - TEDT 13530

L

AESPOMEAVEL EDUARDD CORREIA LIMA RODRKZURE MEREIRDS
E" E - - e e —— -
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HOSPITAL WILSON ROSADO
Convénio: SUS
Paciente : CARLOS EDUARDO

- ESTEVAN DE LIMA
HOSPITAL
WILSONROSADO
Data: 27/05/2020
#FRATURA CLAVICULA P A
| 09 17 {5 (% A1 &0
1. | DIETA LIVRE =
2. | SF 0,9% 500ML EV DE 12\ 211 L5 (@4
3. | DIPIORNA 1G + ABD EV DE 6/6H 0395 8D 69
4. | TILATH. 40MG + 100ML SF 0,9% EV , 1X\DJA ( suspenso ) P
S. | TRAMAL S0MG + 100ML SF 0,9% EV DE $\8H, SE DUR ' 5 o
6. | CEFALOTINA 1G EV DE 6\6H 03 30 09
7. | cURATIVO DIARIO ' ﬁg{é T
8. | $38VV+CCGG e
2&'—_}. ALTA HOSPITALAR :
10,
T - ;’#
12. -7
13. ;
16, "
17 e Gapgis
. O, B cﬁln ;;#’}aumgmmgia
8. S
19, /
20, f;
|l."
EVOLUCAQ MEDICA (
Paciente evolui em BEG, sem queixas.
FO em bom aspecto, neurovascular sem alteracio.
Conduta: ALTA HOSPITALAR
'r&' i E e e e e —— — ST T
R E b
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CHRJ: 35.850.324/0001-50 |

Num. 64196049 - Pag. 28
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LCRYOTHIOAS DE ENEERRIAS R B e
i .Ww._rﬁﬁm?.wﬁm huﬁmﬁ»:www@qm\% e R %%:Mb%ﬂ&
Page 1 of 1
ESTEVAN DE LIMA | s
Data da internaglo: 26/05/2020 - 11:29-00 Sexo: F Idade: 27 A1 M,25 0

m
Convénio:SUs .
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Lefto: 203-03
. _
|
|

261052020

Ham Py Temp FG FR  Glicamia

Assinatura

18:10:001 RECEEO PACIENTE NESSE SETOR HOSPITALAR { POSTO 2, 2" ANDAR), SEXO MASCULING, 27 ANOS, PROVENIENTE DO
CENTRO CIRURGICO EM MAGA ACOMPANMADC DE MAQUEIRO £ FAMILIAR. POS REALIZACAC DE PROCEDIMENTO DE SOLUSA

CIRURGICO DE FRATURA DE GLAVICULA. RECEBO CONSCIENTE, ORIENTADO, EM TEMPO E ESPACO, VERBALIZANDO SUAS SALDANHA

NECESSIDADES, EM AR AMBIENTE. ACETANDO DIETA VIA ORAL, ADS SSVV: NORMOCARDICO, NORMOTENSG, PULSD {ENFERMEIRANDA

RITMICO E REG ULAR, AFEBRIL, EUPNEICO, EM AA, ACIANOTICO, ANICTERICO, COM PERFLISAD TISSULAR PRESERVADA )

<25, AQ EXAME CLINICO: COURD CABELUDO RIGIDO, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR £

ORAL NORMOCORADAS. SIG: ELIMINACOES INTESTINAIS E VESICAIS PRESENTES. LIVRE DE EDEMAS. SONO FRESERVADO,

HIGIENE SATISFATORIA. AVP VIABILIZANDO HV + TM. FERIDA OFERATORIA COM CURATIVC LIMPQ E SECD., SEM QUEIXAS
MO MOMENTO. SEGUE ADS CUIDARDS DA EQINPE DF ENFERMAGENM

LALURA BEATRIZ

21010722015433600000061517015
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CHNPJ: 35.650.324/0001-50
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o

1227511 - CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA

Data da internagio; 26/05/2020 - 11:20:00 Sexo: F Idade: 27 A, 41 M,25 D - m
Convenio: SUS
Chnica: ORTOPEDIACIRURGICA Leito: 203-03

Numero do documento: 21010722015433600000061517015

3
o
o
Profissional Assinatura g
o
2710512020 g
200 Pa:, Temp 0 FC: 0, FR.C 0, Glicemia: 0, PYe: O, PAM: U, Sat, 0% 0, 0 05 0, Venillagdn, , Decubita: ALDENIRA o
ADMINISTRADO DIPIRONA 16 + ABD + CEFALOTINA + ABD/V.CONFORME FRESCRIGAD MEDICA. @ m
Aldantr .:-.,_..u Alvas m
Tée Enfarmagem 3 S
COREN — R 533102 a4 5
400 Fa Temp,: 0, FC.. 0, FR.: U, Glcama, U, PYe: 0, AN 0, Sat, 0% o, . 05 0. vaniiagde: , Decubie: ALDEMRA Nk
HICIADG ETARA DE SF0,9% 500ML .CONFORME PRESCRICAD MEDICA, a@v RN
N
Ald e tifma Alves W
e Enfarimagem a
COREN —~ RN 51310 =
[ Pa:, Temg. 4, P50 PR, Glicernia: O, PVC: O, PARE 0, Sat, O U, Bl OF. O, Vennlagas: , Decubio: ALDENRA i <
REALIZADO TROCA DE CURATIVO.CONFORME PRESCRICAD MEDICA, _% m <
- -
Aldeni Ftimna Alves M 0
Téc.Enfermagem ! ADn
COREN « RW 5131037 H 0
E <
| E
26/05/2020 -
20:00 wa: 120E0, Temp 36,3, FU.I 72, PR 20, Glcana: &, BVG; O, FARE O, Sat, 05 0, 5, 0F 0, Ventlagho: , Declibior ALDEMINA i L
RECEBQ PAGIENTE , POS ORTOPEDICO DE CLAVICULA, EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADD EM G2 AMBIENTE VERBALIZANDO SUAS | 2
MECESSIDADES ACEITA DIETA VA ORAL, COM ACESSO AVP VIABILIZANDD HIDRATAGAQ VENGSSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA. ACS . i x
EXAMES: AFEBRIL, NORMOTENSO, NORMOCARDIQ E EUPNEICO, ELIMINAGDES FISSIDLOGICAS PRESNETES. SEGUE AOS CUIDADDS DA Alderk Eime Al i <
EQUIPE BE PLANTAD. INICIAD0D ETAPA SF0,0% S00ML ADMINISTRADO DIFIRONA, 1G + ABD IV + CEFALOTINA 1G + AR IV CONFORME T Enrermagem | ;g
PRESCRICAC MEDIGA CUREN RN boos
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Page 1 of 1
1227511 - CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE L
Data da Internagio: 26/05/2020 - 11:29:00 Sexo: F Idade 27 A, 11 M,25 D0
Convénio:SUS )
Clindica: ORTOPEDIACIRURGICA Leito; 201-02 o
S
5
27TH5/2020 _ S
Mom  PA  Temp FGC  FR  Glicemia Assinatura m g
i =]
080000 PACIENTE INTERNADD }___,mhmm SETOR HOSPITALAR ( POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULING, 27 ANCS, PGS .ﬂmLENL@mO JEMIMA m
DE PROCEDIMENTO CIRURGICS DE FRATURA DE CLAVICULA. EVOLUINDO CONSCIENTE, ORIENTADQ, EM TEMPO E MEDEIRCE DE <+ &
ESPACO, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, EM AR AMBIENTE. ACEITANDO DIETA WIA ORAL, ADS SSW: _ FAULA _ o RS
NOBMOCARDICO, NORMOTENSQ, PULSO RITMICO E REGIULAR, AFEBRIL, EUPNEICED, EM AL, ACIANGTICO, ANICTERICD, {ENFERMEIRAMDA, aﬁpﬂ. : =
GOM PERFUSAD TISSULAR PRESERVADA <25. AQ EXAME CLINICO: COURD CAEELUDO RIGIDG, PUPHLAS IBOCORICAS E 3 9@ It @wﬁ. ! RN
FOTCREAGENTES COM MUCDSA OCULAR E ORAL NORMOCORADAS. SIC: ELIMINACOES INTESTINAIS AGUARDA E VESICAIS 4 BE .m .,.w.wmm S A_N_A
PRESENTES. LIVRE DE EDEMAS, SONG PRESERVADD, HIGIENE SATISFATORIA. COM AVP VIABILIZANDQ HV + TM. FERIDA L M,O_A%ww m m
OPERATGRIA COM CURATIVO LIMPC E SECQ. BEM QUEAS NO MOMENTO. SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIFE DE - m o
ENFERMABEM. ° w
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HCFSPITAL
CHPL: 35.650.324/0002 .50
WILSONROSADO. ‘

AT bR

1227511 - CARLOS EDUARDOQ ESTEVAN DE LIMA

Data da internagio: 26/05/2020 - 11:2%:00 Sexq: ¢ Idade: 27 A2 025D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito; 201-82

eF 05 2020 Anotagio Técnice{a) Assinatura

DE00:00 | RECEBO BACIENTE POS CIRURG A ORTOP EDICA, CONSCIENTE, ORIENTADC,RESF IRANDE EN Aft AMBIENTE, DIETA POR VO, VERBALIZANDD SUAS JOELMA KARLA
NWECESSIDAES, VEABILIZANDC HIDRATACAOD +TERAPLA MEDICAMENTOSA,AD EXAME: NORMOTENSG,NORMOCAR DICO,EURNEICD, AFEEBRIL, SEM DUARTE MARINHO
EDERA,SEM HEMATOMA, DIURESSE PREWSENTE,EVACUACAD PRESENTE, CURATIVE LIMPO SECD NA FO,0 MESMO NO MOMENTO NAD AFRESEMTA
QUEXAS,SEGUE AQS CLIDADOS Da EQUIPE DE PLANTAQ.

AOMINISTRADO 1 AMP DE DIPIRONA+ABD IV, 1 FRASCO DE CEFALOTINA+ABD v CONFORME PRESCRICAC MEDICA. - PA:1SD/00 TAX: 56,508

21010722015433600000061517015

FLi7l FR:21 Glicemia: 0 PYC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 96 FIO® 0 Ventilagio: Decibito: .
12:00e0¢ | ADMENISTRADG 1 5F, 9% DE 500 ML Iv,CORFORME PRESCRIGEQ MEDICA, - PA: TAX: 0,008 R0 FR:U  Glicemia: 0 PYC: D PAM: ¢ Sat 0% 0 IOELMA KARLA
Fi 0% D Ventilagia: Deciibito: DUARTE MARINMO

Numero do documento: 21010722015433600000061517015
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HOGEPITAL

CNPJ: 35.650.324/0001-50
WESON ROSADO

R T TR
BT = &.:M%\\%
N e

CARDIDDIAGHNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADC
FEDRD VERHD, 250

SANTD AMTONIO - MOSSORO/RN - S0611-016

e I_ _.n.,.LtlkM( Nm.q!.w-..uli.
BN

F

Umﬁnu_:nmq:wnma“mm.._om__.mmm__u.u.uuum"cc mmuc"m _mwum_mub.upg.uwc
Convenis: SUS :

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito; 203-02

rifosfa020 Anotacdc

Fecnico[a) Assinatura

O 00:0C

RECEB( PACIENTE POS CIRURGIA ORTOPEDCA, CONSCIENTE, ORIENTADD, RESFIRANDO EM AR AMBIENTE,DIETA POR VO, VERBALIZANDIO SUAAS
MECESSIDAES, VIABILIZANDO HIDRATACAL «TERARIA MED{ CAME NTOSAAD EXAME: HORMOTENSD, NORMOUTARDICO, EUPNEICO, AFEERILSEM
EDEMA, SEM HEMATOMA, DIURESSE PREWSENTE, EVACUACAQ PRESENTE, CURATIVO LIMPO SECO NA FO,0 MESMO MO MOBEHNTO NAQ APRESENTA
QUEXAS SEGUE AOS CUIDADDS DA EQUIPE DE PLANTAG.

ADMINISTRADO 1 AMP DE DIFIRONA+ABD V.1 FRASCD DE CEFALOTINALARD W, CONFORME 1=mmnm_._ﬂm.0 MEDICA. - PASISOSSD  TAX: 36,500
F.C:i71 RRa2]l Glicemia: 0 PYC: O PAM: O Sat. 0% 96 K O% 0 Ventilagio: Decibito:

JOELMA KARLA
OUARTE MARINHO

I2:00:00

ADMIMISTRADG 1 5F,9% DE 500 ML 1V, CONFORME _uwmm_nm__ﬂN_D WEDICA, - PA: TAX: Q000 F.C:0 FR:0 Glicemia: b PYC: ) PAM:T Sat. 0% 0
Fi D% 0 Ventifagda: Decdhito:

JOELhAA KARLA
DUARTE MARINHG

12:20:0

PACIENTE RECERE VISITA MEDICARETIRADO AVF,SA| DE ALTA HOSPITALAR EM {ADEIRA DE RODAS ACOMPANHADD POR MACUEIRD E FAMILIAR,O

MESMO SEGUE OO RECETLIARID E ORIENTACAD MEDICA. -PA: TAX: 0,008 F.Ci0 FR:D  Glicemia: 0 PYC: ¢ PAM:O Sat. QM0 FO%:0
Venbilaghio: Decdbire:

JCELMA KARLA
BLUARTE MARINHO

=R TA07 7S

Sigreh - Sstema pare Geitdo Hesgitalar
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"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 07/01/2021 22:01:54
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PROCURACAO PARTICULAR

COUTORGANTE:

Nome: FﬁJ\J,m Eiaunn&\ %{ﬁ‘mm aua /&JTY\AT- _ brasileirofa),

estado cf\.ﬂl:mm_, Profissdo: & £Lin.0 , Data do Acidente 14 - a5 A UAD

iI:cnl:u%rturag_ﬁﬂ\g_,ﬂ_.«_(ﬂﬁJ portador{a) do RG QOd. EHE. FEE orgdo expedidor

25810 do CPF- 104,694,988 . o2 residente nola)
Pt AL 0L Lgm "QLAL ned% 54
bairro: %Qﬁﬂ\ ﬂu,&ﬂfﬂ 1op, , Municipio: M@J}mm / ﬁ A

OUTORGADO:

Nome: __PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA
civil:_DIVORCIADD __ Profissio: — PESCADOR___, portador(a} do RG _ 001329237
drgdo expedidor__ 55P/RN_ e da CPF: __B77270214-15__ rasidenta
nofal RUA 5EI5 BE JANEIRD ne _ 1615 |, bairro: _ SANTD
ANTONIQ __ | municipio: ___MOSSORD __/ RN_.

brasileiro{s) estade

PODERES: Concede poderes espediais ao outorgado para:

Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacdes por escrito ou por
telefone, ter acesso ac ndmern do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro &
apresentar documerios referentes ag sinistro, junte a Seguradora Lider e Leguradoras
conveniadas e a Susep,

Obs.: E de responsabilidade do Outargante a veracidade das informaces e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgada. J

Womeniay 95 .01 . 2080

Local & Bata

Bk st €htrrn o6 Lo

Assinatura do Cutergante
{Revonhecer firma por auterticidade)

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 07/01/2021 22:01:54
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0236709/20
Numero do Sinistro: 3200301839
Vitima: CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA Data do acidente: 14/05/2020
- . CARLOS EDUARDO
CPF: 101.692.584-08 CPF de: Préprio Titular do CPF: ESTEVAN DE LIMA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 16/09/2020 Data do cadastramento: 16/09/2020
Nome: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 877.270.214-15 CPF: 103.995.364-69
PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA THIARA VIRGINIA DA HORA

Ofks0
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