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LiDER - PEDIDO DO SEGURO DPVAT -

Selrniacarmbe 1 g B

1 Escollia ofs] tipols| de cobertura: [ DAMS [DESFESAS DE ASSISTENCIA TAEDICA E SURLEMENTARES) 7] invaupsz persaanente [ monte I

1 - M o Sndstrg gur ASLs 3- CPF da vitimar o | 4 - Neme completo da vitima:
0083-2018 — 10858027471 YARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA
r REGISTROC DE INFORMATOES CADASTRAIS E FAIXA DE REW DA MENSAL (0o FESS0A FISHEA (WITIMASBEN EACI ARID/REFRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER hi a45/112
5 - Home complabo: G- CPF: .
— YARA MONARA DE OLIVEIRA HARBOSA 10058027474
7 - Pradistiio; 8- Enderego: 5 - NOmerg: 10 - Complementg:
ATENDEMNTE DE TELEM RUA EMMQNUEL LISBCA DE LUCENA SIN
11- Balrre: 12 « Cldfada: . 13 - Estedo: 1a-CEP:
MANGABEIRA JOAD PESSDA ) FB SADSTO20
1% - E-mgll; . 16 - Teltuno)
yaramonarafithotmail.com 1 &3 98046356
E DADDS 0O AEPRESENTANTE LEGAL LFA1S, TUTOR E CURADCR) PARA VITIMASRENEFILIAR'C MENOR ENTRE DA 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
E 17 - Home complete do Representanke Legal:
=L
E: 18 -~ CFF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representants Legal:
(%]
E Declaro, para todes os (ins de direlto, residir no enderege acima informade, corforme compravante anexs (ANEXAR l:ﬂPli.].
= -
< I0-RENDAMENSAL DO TITULAR CA CONTA: | _
_ [0 ReCuso INFORMAR [=#] R$1.00ARS100000 ] R$2.501,00 ATE R$5.000.00
-[J skm RENDA ] #51.000,00 ATE R$2.500,00 ] aciva DE RS5.000,09
"o . . .__,- o — el it T ﬂ'.ﬁ_".-ﬂ..q‘_r'wm g Yo T, o L
21- DADOS BANCARIODS: [ eEmERTIARIC DA INDEN 2ACAD U] REPRESENTRAYE LEGAL OO BENEFICUARIO DA INDEN r2ACAD IPALS, OLUIRADOR/TUTOR]
D CONTA FOUPANCA (Somemie g g banbe ahaie, Assinale uma opgha, I__'_l':] LONTA CORRENTE {Toda: o hanoos)
D Bracsos 1237 D Hat [341) . Nome do BANCE: Banco do Brasil 574 -

[ eawodobrstioor) [} Caba Econdmice Federal (104}

A-:;Emcm:(: O CONTA: [_ | _] D AEENCIA:@ CONTA: [?4131? ]@

[lrafewmnas & Rgltn se exlMirg [lnfeerrnair & HIRILO S xlsE} Einbormas o dIRMe 58 Fdstin) linformar o digho pe i)

Auterlzo a segursdors Lider a crediter na conta bancrig Informada, de minha titularidade, o valur da indenizagdofreembolso da Seguro DPVAT
# que eu river direito, reconhecendo e dandoe, deide j8 e somente apds a efeivacda do crédito, auilagio wewal de valor recebida.

1 22+ DECLARAGCACH DE AUSENCIA DF LALOD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob 35 pEnas oa Lel, que estoa imnpossbliiiado de apresantar o fauwdn do Insiicute Médice Lagal (L] para 03 fins de requeiments de
Indentzacda do Scguro DPYAT [Lei nk §.394/74), uma ver que:

® Ko hd IVL gue atenda a regifio do atidente ou da minha resdénda; ou
® O IMLeue atende 3 regido de acddents ou da minha resid2ncia ndo realiz pericdas para fins do Seguro DEVAT; oh
= O IML que atende a regido do acidents ou da minha resldéncia realize pericias com prazo supericr 2 90 {roventa) dizs do pedido.

sollcito o prossegulmento da andllse do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por imvalldez permanente, cam base na decuments;do médica
apresentada sem a apresentzgdo 4o laude 4o 1ML, concprdanda, desde |4, em me submeter 3 andlise miédica presencial, case necessdein, bs custas
ta Seguradora Lider para vertilcagd e da existéncia e quantificagde das lesdes permanentes decorrentas da acidente Je Lranse cavsado por velculo
autamonr, conferme o disposto na Lei 6194774,

- HAVALDEZ -
PERMANENTE

discarde do $¢u contelde.

DECLARALAD OE ONIC0S BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SQAMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Declara que esta autorlzacio n5o significa prévia concordincia com 2 Futura guaiiagio medica ob rendncia ag direno de contestar 2 2valiagdo midica, caso
) -

23 - Estado , e T e i’ b M el A a-DeEds T L
civil da vitima: ] Sotteire [ Cassiotnocui [jonercdo [ Sepamdh fudicalmente Oviewe | L gona davitioma: !

- &wdepamnmmmamm:. 26 - vitlma debon mmpan.helru[aj: D Sim D [EL 7 - $e 2 vitima debow companheimal, farmar o norme cmplet o

teve fhos? [T ygg 1 Vives: Fatecldos: rawivehsnasont? M NEo

8- vidms [ i | 25 - S linha Gihos, infarmas | 30 vidma debou em i?l-'ul’:tirrm [sirm | 32 - Satirha kemdos, nformar | 33 vima debeo [1sim
! teveimice? [T nde @ Yivos Faleidos: lpawamuhrns? [ ] Mo

Estou clente de que 3 Segw adora Lider pagara, casa dovida, a indenizacha do Seguro OPVAT por un Le agueles beneNCEngs gue 58 SpIESENIANET B provasem
esta condicdo, estanda fienle, 3inda, de que qualguer omissdo ou declirapdo ndo verdadiins poderd gerar 2 abrigaglo de ressardtr o vahor recebido, akém da
responsahilidade criminal por infragdo do artigo 295 der Cdeigo Penal,

38.- 18 | nome: MARCIA PAULA DE MAIS MACEDO PORTO

= : 15 . Mome leglvel de quem assina a pedide (3 rega) EPF:_41440622453 .~
] LA L-r.f C-l'-f u-L\J
AL Assingtura da testernunha

Cantitian

36 « CPF legivel de quem assina a pedido {3 roge) 39 - 22 | Nome:

PAULA GERTRUDES MACEDOD PORTO

g

LTS e

TESTENIUNHAS,

NEQ ALFABETIZADD

37 - Assinature de guem assina 3 padido {a raga)

FRY .
40« Locat e Dats, JOAO PESSOA, 03 DE FEVERFIRQ DE 2020 25"

. ug d
) r +55(03) 99517113
44. asslnatura da viima beneficlirla {dectaranie) +55 (83) 98810-8391
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
O formuldric deverd ser preenchida [manuscrito ou eletrenlcamente) de farma completa e legivel,

E imparance o precnchimento de todos a5 campos especiflcos a coberlura pleiteada.
-

-

AL L Ry e AT R e R e —r
-}.g;? 005 DO REPHESEN _'rANT“ET.tEé’ AL
Pyt e ey e e e

17 Nome compleka do Freencher com o nome campieto do representante legal |pals, tutor ow curador] sem abreviatura
Representante Legal au erm de dfgitacio.

1B CPF do Reprezentante Legal Preencher cum 0 N@merg de Inscrigdn du representante legal na CPF

Pragncher com a proflssdo dg rgnr&s&ﬂlﬂnle legal
Mo caso de ndo PLESUET prullssﬁn déclarar: “ndo passui®.

18 Prafissdo do Reprasentante Legal

QBRSERVACAD IMPORTANTE SUBRE REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTGR E CURADGR]:
Deverdo ser représentados:

- Benellci#clofvitima com ldade entrg O g 1% anps pE!us pals oo tuiar, e o infapaz pela curador. Neste ¢ase, ¢ fgrmuoldnig deverd ser preenchido
com o5 dados do benefictiripfvitlma e assinado spmenle pelg representante legal [ne campg 42).
- Beneflckriofvitima com Jdade entre 16 @ 17 ands pelos pals ou tutor, Meste case, o farmuldrio deverd serpreenchide com os dados do

benerlclﬂrmhitima e a5s5tnado pelo beneficidriefvltima (o campo 41) & seu representante legal (na campo 42),
-y
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3T | = WA ST

"%w"‘r'm"w”‘ 1& ﬁ* **’“% DADOE, BANCARID S e s ?‘h@,‘ﬁ’
Aﬁ 'F%A...-c it &4 o = 1} l&h M: R e i
1) Renda Mensal de Titular da conta Assinalar uma das opgdes relzcionadas a renda mensal do titular da conka informada para
' criddito da indenlzzgdo.
il | badas bancirias Asslnalar a opgho indicands "gqueam™ & o thtular da conta, ¢ banco, agéneia e ndmerg da tonga

i para o crédite da indenizacia.

QHSERVACAQ IMPORTANTE PARA CREDITD DA INOENIZACAD:

= 0 erédita da indendzagBo somente serd reafizade em conta de titvlaridade da gropria vitima/beneficlario. Hio serdo aceitas contas de
tercelrps, exgeto em caso de pagamente para menoras de 16 anas ou de pessaa Incapdr, em que & admitida indicagdo de conta de
titularidade do representants fegal {pals, tutor ou curado .

» Em caso de develugdo de crégite em decorrdncia de fornecimento Incorreto de dados bancasles, Indicacie de conta com IlrnltE de
movimenagde boacdsia, conta M3l e conta de beneficio, serd necessdria o apresentaglo de novo farmulanio do Pedida de Segurg DPYAT, com
Indicagdo de novos dados bancdrios.

IEERRY

De:larai;ﬁo de Auséncia
de Laude da 1ML
T

T ,;; 3 g&}& ﬁﬁg Ligitiy A R R R K : T @ ReToRe
I.- .& Jﬁ&g j.'c-'“‘-'w.— el I-«-:--‘c."-":\.--:_.- ..'.:1:?6. i‘ ﬂ&. ..du."-.'n'u-a- %. 4 Py e ‘éﬁ.ﬂ-&-}
Bn 33 i De:lnragﬁn de Unicos Beneficlartos E A falta de preenchimento carreta das Infqrma;ﬁes inval]dara o lormulério,
@t‘i*"},i\w“‘r - . e :ln- @1" PR hw .ﬁ. *E iﬁl\:iu i -|.-\.| .-E\_— Pt r
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' lmprestﬁn digital da witima .
3a ou heneiiciérin "ao alfabetlzades Apur @ Impressip digital dz vivima/benellchr o nde alfaberizado.

et )
T

g Freenther somente para cobertura tmmbldez Permanents,

e mm Al ML mE R —_———— e ———— e

35 Mamy legfmldaqmma:sha a penditdo {a m] Freencher com o nome da passod Indicads peto nio alfabetizado para assinar a pedido (2 rogo).
E ) CPF lepfvel dz quem assing a pedico |5 mogo) freencher com o ndmere do CPF da pessea Indiczada para assinar & pedido [a rago).

ar Assinatura de quem assina a pedida [a npgn) Assinar ¢ formuldrip conforme astinatura do dacemanto de Identidede.

QBSERVACAD IMPORTANTE SOBRE BENEFICIARIONITIMA NAD ALFABETIZADD:
+ [} ndo afabetizde deverd estolher pessoa de sua confiandg, atfabetimda, maler e capas, para preencher & assinar o lormuking, a sew pedldn |3 sau ropol, |
oa presenca de 02 {duas) testemunhas maiones e @pazes A pessoa escolhida se ompramete o dar-dha cifncia do nteiro contedde do Pedido do Segurg DPVAT,
antes do preenmlmenme assinatura do mesmg. )

; TR T e E MU o o P Y Ry

T e D B s
38 1# testemunha l Preencher cnm o ngme cumpiem ] nl.rmern du CPF e asslnatura da ‘H‘ testEmunha
30 n testemunha ; Preentcher com o AoMe completo e namenc do CPF & J55inaturd da Tt tesremunha

CRSERVACAD IMPORTANTE PARA APRESENTACAO DE TESTEMUNHAS:
+ - & ppresentagda de testermunha ¢ imprescindivel somente para benedlcianiosfvitimas ndo aliabetizados.
iy .;:,

o N R I D S R SSINATURAS rﬁ’n‘ﬁudnm‘%&ﬁﬁwﬁs i@%ﬁ%@ﬁm |

-tu I.nui ¢ Data freencher Ln.ducandu o local e 3 data de preenchimento da formulario,

-

'4'_1 Asﬂnauuadavmmafba-eﬁcﬁrln[dmhmﬂel .ﬁ.sslna:ura da vitimasbeneflciirio da indenltacio conforme documentn de identidade.

a2 Astination do Rapresentants Legal {se houver] Assinaturs do representante legal (pals, tutor, curadar} cunfnrrne do:umentu de identldade

93 | Assinatur do Procuradar (s houver] - Asslna:ura deo procurzdar devidamente npmeadp. . . y

Fara mals esclaredmentgs, acesse o site www seguradom Ndencim.br ou catre ¢m contato atrawds de urm dos némeros ahai:
“Central de Atendimente (para conaudizs sobra (ndentrplies B priimbos) Capltls ¢ neglies metropeitanae A0-1596 £ (uwirsy reghies: OE00 (02 12 04 / Da:iﬂhhlﬂh
EAC (pare dividas a redamachos) ot ot dine da soemann, rah: 0300 022 15D
AaKC [pare defidantes auditheos & de Fala): DBOD 02T 12 O6
Giuvisaric: DE00 G231 AL A%
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! POLICIA MILITAR DO ESTADC DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROFPOLITANA (CPR-1 /CPR-I} I3
BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO ;
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

DADOS DO ACIDENTE

e

©

N® BOAT Respansavel pelo Lovantamento do Acidente: FPosto/Graduagie: ak
{IDRE - 2018 JOSE AUGUSTO FERNANDES CBR/PM
Rua, Avonida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Redovia: | Hora Bairrg Wunigipia: Ur
Rua Juana de Barros Morcira Machado 22:35 | Mangabenra Yl Jodio 1'cssoa P
DataidcorrEncia Dia da Semana | &/S Vitima (QT} | Natureza do Acidente [ Tipo de pavimente | CendigdesfVia | Tempo

J1-42-2018 Quinta - feira | Com Colisfn/Transversal | Asfalto Scca Bom
Envalvidos no acidente {Quantidade) Contrale do trafeqo no focal
02 Automoveis Pista simples de duplo sentido

CONDUTOR )1
Nome Saxo Mazcimento RG
fabricto Regis Brithante - Masculino 27-10-1971 1421673
Endlerego
Avenida Julia Freire, 180, Torive, Jodo Pessaa, PB — Tel (083)98703-4460
1* Hahilitagdo Catengoria | Registra CNH N U.F. | Exméd.fDia |Data Venciments | Usava cinto | Usava Capacetle
13-02-19%} i3 2546455580 |PR |Sim 19-10-2022 Sim
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Candutor
Mo Permanccen no local
VEICULO 01

Marca/Modelo Espégie Flaca Categoria Municipio L.F.
Peugcot 207 Automovel NOQO - 0619 | Particular | Jodio Pessaa B

Mome do Preprietario
Fabricio Regis Brilhante

Seguradora Bilhetc N° Renzwvan N° Data da Emissao
DEVAT DT3747082423 : 0016797113-1 20-10-20177
Refeitos

MNada constat:ado

VERSAQ DO CONDUTOR 01

Condulor declarou que: Transitava na via A, na faixa da direita, no sentido Trevo das Mangabeiras/Detran,
quanda foi realizar uma manobra para refotnar, N0 momento que pargu nO acostamento, olhou niio viv veiculo na
viit, quando iniciou a manobra sentiu um forte impacto na laleral esquerda do V1 provocado pelo V2.

CONDUTOR G2
Home Sexo Hascimenio RG
Yara Monara de Qliveira Barbosa Femininn 08-12-1994 3539047
Endereco :
R: Zarilda Santny Cavalcante, sn, bloco 02, apte 102, Mangabeira VIL, Joio Puessoa, PB — Tel.(083)98665-750)
1% Hebililagao Categorig | Registro CHH N.® | UF. | Ex.méd.fDia | Data Vencimento | Usava cints | Usava Capacete
17-03-2{17 Al 06811834760 | PR3 |Sim 17-03-2018 Sim
Exame de Embriaguez Alcodlica Bestino do Condutor
Nio Hoxspitat de Tramna
VEICULO 02
MarcaModelo Espécie Flaca Categorta Municipio UF
1/ Shineray Ciclomotor QTO - 8418 Particular |Jodn Pessou [}
Home do Proprietario
Januwirio Leite da Silva
Seguradara Bilhete N* Renavan N* Data Ha Emissdo
DPVAT 013627113720 0107391174-5 12-01-2017

Defeitos
MNada constatacde

YERSAQ DO CONDUTOR G2

Versio prejudicada pois até a presente data de (01/03/2018 o condulor ndo compareceu para presiar o8

devidos esclarecimentos.

B A3 RO AR
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CONTINUACAQ DO ROLETIM DE QCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N 0048 - 2018

VITIMA 01 -

Name _ Sexo Nazcimento
Yars Maonara de Oliveira Barbosa ) Feminino 08-12-1994
Enderego :
R: Zorikla Santos Cavalcante, sn, bloca 02, apto 102, Mangabeira VII, Joiio Pessoa, PRI

Viajava no Veiculg N® Usava Cinto

()2
Condigdo da Witima Conduzida Para
Condutor Hospital de Trauma

] e VITIMA 02
Nome Sexo Mascimenta
Renatn Ielly Justing da Silva Feminino 27 unos
Eivlerago
Avenida Jacarandi, Paratibe, sn, Jodio Pessoa, PB.
. Viajava no Velgulo N° Usava Cinto

02
Condigdo da Vitima Canduzida Para
Puassagciro Hospital de Traoma

CONSTATADO )

_ Conslatado quando do levantamento que: Através de vestigios e das sedes de impacto ¢ das
posicoes dos veiculos envolvido o acidente ocorren no lado direito da via, no momento em que o V1 foi realizar
umi manobra de relorna na via onde tufegava 0 V1 e V2. As vitimas toram socorridas pelo resgate AR 47 do
CBM que socorrcu 1o Hospital de Trauma. Vi liberado do local e V2 removide uo pitto do Bptran. O acidente foi
repistrado na delegacia conforme ficha anexo.
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POLICIA MILITAR DO ESTADC DA PARAIBA

COMANDC DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR- { CPR-I) *'r"”h ﬁg?«;!
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITC URBANO E-RODOVIARIO R o
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT %

CRQQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0088/ 2018

AMARRACOES

VIA A" - Rua Jouny de Bamos Morcira Machado 12, 00melros

PR (Pontu de Relerdncia) Bombeiro Mililar
PA {(Fonto de Amarcagio) Posle ¢ Encrgisa

Y1 {Veiculo 01) Eixos Dianteire Esquerds 05.30 ¢ Trasciro Esquerdo (7,10 motros para {4
V2 (Veiculo U2} Eixos Divniciro Diceite 05.70 ¢ Trasciro Dieeito (36,30 metros pary (PA)
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POLICIA MILITAR DD ESTADO DA FARAIRA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOLITANA (CPR-1 { CPR-II) »

BATALHAD DE POLICIA OE TRANSITO URBAND E RODOVIARIO :
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT S

BOLETIV DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITC N© 0088/ 2018

FOTOS DO V1

FRENTE (V1) : TRASEIRA (V1)
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIRA
COMANDO DE POLICIAMENTD DA REGIAD METROPOLITANA (CPR-1 { CPR-I)
BATALHAD DE POLICIA DE TRANSITC URBANC E ROBOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

)5
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BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0088/ 2018

FOTOS DO V2
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA ([CPR-E /CPR-II)
BATAL HAO DE POLICIA DE TRANSITO URBAND E RODOVIARIO
BOLEYIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CLASSIFICACAQ DE DANDS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 0088 - 2018

DANOS NO W1

Marcafiadezlo:
Peayreot 207

Flaca:

NQO - 0619 PB

Responsave! pelo Preenchiinento:

CI3 Fernandes

Tia:

01-02-2018

AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE

PEGAS ESTRUTURAIS/SEGURANGCA

PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE

Avaliagao Avaliacan

ltem Nome da Feca Sim | Ndo | NA& | Item Neme da Pega Sim_| N30 | NA

01 | Painel cortz-fago x 12 | longarina trasefra esquerda X

02 |iongarina dianteira esquerda X 13 | Asspalho porta malas ou cagamba X

03 |Cazixa de redz dianteira esquerda x 14 | Longaring traseira direjta x

04 | Estrutura da soleira esquerda x 15 | Caixa de rada traseira direita X

05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna traseira direita B

06 | Air Bags laterais X 17 Estrutura da soleira direita %

07 | Estrutura da coluna dianteiva esquerda x 18 Estrutura da eoluna central dirgita ¥

3t Estrutura da coluna central esquerda X 1% | Estrutura da coluna dianteira direita X

09 _ | Estrutura da coluna traseira esquerda ¥ 20 [ Assoalho central direito ®

10 [ Caixa de roda traseira esquerda X 21 | Caixa de roda dianteira direita x

11__| Assdalhe central esquerdo ® 22 | Longarina dianteira direita X

Tolal Geral [Sim + NA] Qo
Observagdies: DANO DE FEQUENA MONTA
AVALIAGCAC POR DANO:
Cluantidade de pecas estruturais/seq. pass. danificadas de 0a f | -> DANO DE PEGULENA MONTA
Cluantidade de pegas estruturaisfzeq, pass, danificadas de 2a 6 | > DANO OF MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturaisisey. pass. danificadas > § -»> DAND DE GRANDE MOMNTA
DANDS NO V2
MarcaMordels: Hiaen: Rezprmsivel peto PreoncBinmento: Pata:
I / Shineray QFD - 8418 PB CB Fernandes Qr-02-2018

MOTOCICLETA
FECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NG ACIDENTE
Avaliacio Avaliacio
Item Noeme da Paga Sim | Nio | NA | Item Home da Pega Sim | Hao | HA

01 Gardfo dianteirg ¥ N5 Chassi X

02 | Mesa superior da susgensio dianteira x D& | Garfo traseiro X

03 | Mesa inferior da suspensdo dianteira K o7 Eixo trazeirg {triciclos)

04 | Cotune de diregcao x Total Geral {Sim + NA) oD

Observagdes: DANO DE PEQUEMA MONTA

AVALIAGCAD POR DANO:

Quantidade de pecas estruturais danificadas = 0

-> DAND DE PEQUENA MONTA

Quantidade de pegas estruturais danificadas de 1 a 4

> DAND DE MEDIA MONTA

Quantidade de pegas estruturais danificadas malor que 4

<> DAND DE GRANDE MONTA

AT R0 TF TRARSITE URGRND T RCDTARRY
Cépa de Conlarmidade com g Dngin

Eidr

Joiio Pesson-PB, 01 de Murgo de 2018.

i g

Al sande
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LiDER - PEDIDO DO SEGURO DPVAT -

Selrniacarmbe 1 g B

1 Escollia ofs] tipols| de cobertura: [ DAMS [DESFESAS DE ASSISTENCIA TAEDICA E SURLEMENTARES) 7] invaupsz persaanente [ monte I

1 - M o Sndstrg gur ASLs 3- CPF da vitimar o | 4 - Neme completo da vitima:
0083-2018 — 10858027471 YARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA
r REGISTROC DE INFORMATOES CADASTRAIS E FAIXA DE REW DA MENSAL (0o FESS0A FISHEA (WITIMASBEN EACI ARID/REFRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER hi a45/112
5 - Home complabo: G- CPF: .
— YARA MONARA DE OLIVEIRA HARBOSA 10058027474
7 - Pradistiio; 8- Enderego: 5 - NOmerg: 10 - Complementg:
ATENDEMNTE DE TELEM RUA EMMQNUEL LISBCA DE LUCENA SIN
11- Balrre: 12 « Cldfada: . 13 - Estedo: 1a-CEP:
MANGABEIRA JOAD PESSDA ) FB SADSTO20
1% - E-mgll; . 16 - Teltuno)
yaramonarafithotmail.com 1 &3 98046356
E DADDS 0O AEPRESENTANTE LEGAL LFA1S, TUTOR E CURADCR) PARA VITIMASRENEFILIAR'C MENOR ENTRE DA 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
E 17 - Home complete do Representanke Legal:
=L
E: 18 -~ CFF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representants Legal:
(%]
E Declaro, para todes os (ins de direlto, residir no enderege acima informade, corforme compravante anexs (ANEXAR l:ﬂPli.].
= -
< I0-RENDAMENSAL DO TITULAR CA CONTA: | _
_ [0 ReCuso INFORMAR [=#] R$1.00ARS100000 ] R$2.501,00 ATE R$5.000.00
-[J skm RENDA ] #51.000,00 ATE R$2.500,00 ] aciva DE RS5.000,09
"o . . .__,- o — el it T ﬂ'.ﬁ_".-ﬂ..q‘_r'wm g Yo T, o L
21- DADOS BANCARIODS: [ eEmERTIARIC DA INDEN 2ACAD U] REPRESENTRAYE LEGAL OO BENEFICUARIO DA INDEN r2ACAD IPALS, OLUIRADOR/TUTOR]
D CONTA FOUPANCA (Somemie g g banbe ahaie, Assinale uma opgha, I__'_l':] LONTA CORRENTE {Toda: o hanoos)
D Bracsos 1237 D Hat [341) . Nome do BANCE: Banco do Brasil 574 -

[ eawodobrstioor) [} Caba Econdmice Federal (104}

A-:;Emcm:(: O CONTA: [_ | _] D AEENCIA:@ CONTA: [?4131? ]@

[lrafewmnas & Rgltn se exlMirg [lnfeerrnair & HIRILO S xlsE} Einbormas o dIRMe 58 Fdstin) linformar o digho pe i)

Auterlzo a segursdors Lider a crediter na conta bancrig Informada, de minha titularidade, o valur da indenizagdofreembolso da Seguro DPVAT
# que eu river direito, reconhecendo e dandoe, deide j8 e somente apds a efeivacda do crédito, auilagio wewal de valor recebida.

1 22+ DECLARAGCACH DE AUSENCIA DF LALOD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob 35 pEnas oa Lel, que estoa imnpossbliiiado de apresantar o fauwdn do Insiicute Médice Lagal (L] para 03 fins de requeiments de
Indentzacda do Scguro DPYAT [Lei nk §.394/74), uma ver que:

® Ko hd IVL gue atenda a regifio do atidente ou da minha resdénda; ou
® O IMLeue atende 3 regido de acddents ou da minha resid2ncia ndo realiz pericdas para fins do Seguro DEVAT; oh
= O IML que atende a regido do acidents ou da minha resldéncia realize pericias com prazo supericr 2 90 {roventa) dizs do pedido.

sollcito o prossegulmento da andllse do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por imvalldez permanente, cam base na decuments;do médica
apresentada sem a apresentzgdo 4o laude 4o 1ML, concprdanda, desde |4, em me submeter 3 andlise miédica presencial, case necessdein, bs custas
ta Seguradora Lider para vertilcagd e da existéncia e quantificagde das lesdes permanentes decorrentas da acidente Je Lranse cavsado por velculo
autamonr, conferme o disposto na Lei 6194774,

- HAVALDEZ -
PERMANENTE

discarde do $¢u contelde.

DECLARALAD OE ONIC0S BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SQAMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Declara que esta autorlzacio n5o significa prévia concordincia com 2 Futura guaiiagio medica ob rendncia ag direno de contestar 2 2valiagdo midica, caso
) -

23 - Estado , e T e i’ b M el A a-DeEds T L
civil da vitima: ] Sotteire [ Cassiotnocui [jonercdo [ Sepamdh fudicalmente Oviewe | L gona davitioma: !

- &wdepamnmmmamm:. 26 - vitlma debon mmpan.helru[aj: D Sim D [EL 7 - $e 2 vitima debow companheimal, farmar o norme cmplet o

teve fhos? [T ygg 1 Vives: Fatecldos: rawivehsnasont? M NEo

8- vidms [ i | 25 - S linha Gihos, infarmas | 30 vidma debou em i?l-'ul’:tirrm [sirm | 32 - Satirha kemdos, nformar | 33 vima debeo [1sim
! teveimice? [T nde @ Yivos Faleidos: lpawamuhrns? [ ] Mo

Estou clente de que 3 Segw adora Lider pagara, casa dovida, a indenizacha do Seguro OPVAT por un Le agueles beneNCEngs gue 58 SpIESENIANET B provasem
esta condicdo, estanda fienle, 3inda, de que qualguer omissdo ou declirapdo ndo verdadiins poderd gerar 2 abrigaglo de ressardtr o vahor recebido, akém da
responsahilidade criminal por infragdo do artigo 295 der Cdeigo Penal,

38.- 18 | nome: MARCIA PAULA DE MAIS MACEDO PORTO

= : 15 . Mome leglvel de quem assina a pedide (3 rega) EPF:_41440622453 .~
] LA L-r.f C-l'-f u-L\J
AL Assingtura da testernunha

Cantitian

36 « CPF legivel de quem assina a pedido {3 roge) 39 - 22 | Nome:

PAULA GERTRUDES MACEDOD PORTO

g

LTS e

TESTENIUNHAS,

NEQ ALFABETIZADD

37 - Assinature de guem assina 3 padido {a raga)

FRY .
40« Locat e Dats, JOAO PESSOA, 03 DE FEVERFIRQ DE 2020 25"

. ug d
) r +55(03) 99517113
44. asslnatura da viima beneficlirla {dectaranie) +55 (83) 98810-8391

42 psslndbyta 9o Representante Legal [8 houver) A2 - Agpinoturs do Brocwradar (oo hauwnark

FPS.001 VOUZ/2019 5;;.-.-» 0 Ao s % ?“:’4’ ﬁff{?

eyry

250



Documentacao
recebida na agéncia
dos Correios,

por favor

pendenciar.
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BATALHAO DE ATENDIMENTO PREHOSPITALAR %2\ o
3% SEGAO - opemcﬁes W

Jodo Pessoa-PB, 21 de fevereire de 2018.

didas no dia 01/02/2018, conforme -
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Seguradara Lidat da Consdroio do Seguro DFVAT 5.A
Tel 21 3B61-A600 wewwy, 2eguradoralider.com. br

fug da Assembléia, 100- 162 Andar - Edificio City Tower
Centra - Rig de Janeiro - R1 - CEP: 20011-000

O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ENCONTRA-SE DIGITALIZADO NA

PASTA/ABA AUTORIZACAQ DE
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- GOVERNG DG ESTADD Db FARAIBA ¥
SECRETARIA DC- ESTADO DA SAUDE '
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA o ,ﬁ/{
DIVISAC MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE YARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA
DATA DE NASCIMENTOD 08/12/94
NOME DA MAE ROSILDA ANDRADE DE OLIVEIRA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO -~
PRONTUARIO N.° 106939

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1058910

DATA DO ATENDIMENTO 01/02/18

HORA DO ATENDIMENTO - 23:37

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA LUXACAC DO QUADRIL E ACETABULO DIR.
CID 10 S73.0

AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, REFERINDOQ DOR E LIMITACAD FUNCIONAL DO
DUADRIL DIREITO . AVALIADO PELA, CtRURGIA GERAL E ORTOPEDIA. .

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX DE ARTICULACAC COXO-FEMURAL DIR., RX COXA DIREITA

TC DE BACIA

RESULTADOS DOS EXAMES;

RX QUADRIL- FRATURA LUXA&JAD DO QUADRIL DIREITO, FRATURA DE ACETABULO DIR.

TRATAMENTO:
TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA-LUXACAC DE ACETABULO CCM TF%AD ESQUELETICA
oA
fr
ALTA HOSPITALAR: 16/02/18 - Tty
DATA DA EMISSAO: 07/05/18 r//-“'“‘-'ﬁkf o' e ,
' - / - e

“D0 SALES
CRM: 1873/PB

ATENGAO: Este documento destina-se A comprovagio de atendiments hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHG & CONTINUIDADE DE TRATAMENTC
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5 GOVERNO
DA PARAIBA

GONDIM, JOAO PESSOA - PR. 58031080

ir_F‘;r,p*.nl.e EAE DatarHora Entrada Dala Balra
VR RA M QNARSA DE LV ERA RERBOEA 1059910 04i0z2018 2322752
sggimentu iage Hean L Telof ane de Coatalo
4 23 Fominino [{:R]] 99A5566ET
Prontudric
ANDRADE DE OLIWERA
Bairrc [ Ty T UF
voreira da Silva, 5 valentina de Blouefrado  (JOAD PESS0A e
bt Profissional P Cons, Reginal
A WMOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LULZ JUVENCID MEDERGS DE ARRLLA CcAMARA BEATIPE
Classdicando Dalaltara Precergho
B 232752 o20ZrE01E 0144153
[Fal LRI T Senha
nese
3
SEDIAS

ITE viTiA DE ACIDENTE D MO0, E
JAE: DOR A nAANIP
sRAFIA EVIDENCIA

00 EM CONTATC COM ANESTESISTA

[

. DIMENTO. - -

A JEJUM PARA REDUCAQ /,1
ESIA

T

‘ wUILJINDO COM DOR £
ULAGAO PASSIVA DO MEMBRO INFERIOR DIREMO
LUXAGAD COXC FEMORAL A DIREITA

N BLOCO CIRURGICO
JUE- A PACIENTE HAVIA SE ALIMENTADO POR YOLTA DAS 22

LIMITAGAO FUNGCIONAL DO QUADRIL DIREITD

(DR. PATRICK}. QUE RECOMENDOLU JEJUM,

c0HS E NECESSITARIA DE EEDACAL PARA O

T ICAGAC

-

ESTILADA $OML [AMPOLA), ADMINISTRAR 0.0 ML VIA EV., 1212H, DURANTE 1 HORA{S)

ICAM 20MG INJ

ETAVEL {FRASCCI-AMPGU\}. DILUIR 20,0 MG

ESTILADA 10ML

MA 500 MGML {AMIPOLA ZMLG. DILUIR 2.0 ML

{AMPOLAL ADMINISTRAR 0.1 AL WA BV, 6/6H

{ 30LUCAD ASIDLOGELA 0.5% (FRASCOQ 100ML), ADAMHISTRAR 104

. L usir

: TRAMADOL SQMG ML INJETAVEL (AMPOLA 2L, DI

LML VIAEY, 12112H, DLRANTE 12 HORA[S)

MR 00,0 MG
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Enderggo: AV. ORESTES LISBOA, S/N. , JOAD PESS0A - PB, 580310580

Tel: 32165700
CNES: 454554

R 2 GOVERS™

i
i -

A%2E DA paRLH

VEICULD X MOTO

ACIDENTE DE MOTCGLICLETA

FEDRG RUMAC DANTAS

Paciente BAL DataHom Entiada rDala Baixa

TARA NOMNARA DE OLIVEIRA BARBDRA 1053910 DURNZEIE 232152

[Data de nascimentn lgade SEKO = Telefone de Comato
0811211994 23 Famuning {93) 93450667
{EAe . Frontuio
ROSILDA ANDRADE DE CLIVEIRA

Enderaco Bairr:- Municipio UF

Libério Moreira da Silva, 5N Yaienling d& Figueiredo JOAQ PESSOA  Lad 2]

Aciden Boise Proflst| s N* Cons. Regicnal

STINPE

DaiafHeora Clagsificacip
Ll:l 022018 23:27:52

DatafHora Presoigao
GX0212018 DA 4420

Convenin
A5US

ST Maricyla

Sanha

Anamnese

Q1 DE REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAC DE QUADRIL DIREITQ. FEITO REDUCAD INCRUENTA PELA
KMANOBRA DE ALLIS E SEM COMPLICACOES.

HETA
DIETA LWWRE, ViA ORAL

MEDICAGAO

Diluir
“f

OIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA V., 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV,, 6/EH, 1.0 (MGTSM)

Diluir

ONDANSETROMNA 2MGIML (AMPOLA 20U, ADMINISTRAR 4.0 MG ViA E.V,, 8f8H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E V., 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBESERVACOES: S/N)

,Aldr

AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 1X AD DiA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: EM JEJUM}

IEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCOMMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA EV., 1X AOQ DIA

CAPTOPRIL 25 M3 COMPRIMIDC, ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDC VIA SUBLINGUAL, ACM, 5E NECESSARIO 5E PAD>140MMHG
EfOU PAS>1S0MITHG |DOSE MAXIMA DIARIA: 4.68)

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% {(FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 15000 ML VIA £.V, 24H, 0.0 (MGTSM}

ENOXAPARINA SODICA 48 MGI0,AML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA 5.C.. 11X AG DIA

HEGT<60 (DOSE MAXIMA DIARIA: 3,0)

GLICOSE 60% SOLUGAD INJETAVEL (AMPOLA 10MLj, ADMINISTRAR 30,0 ML VLA E.V., ACH, 1.0 {(MGTSM) SE NECESSARID SE

Chiluir

SOLUGCAC FISIDLAGICA 0,9% (FRASCO $00ML), ADMINISTRAR $100,0 ML VIA BV, 1212H, 0.0 {MGTSM)
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NOME: YARA MONARA DE OUVEIRA BARBOSA BE/PRONTUARIO 1059910
\DADE: 23 3EXG: TTMasC  LXIFim COR: DATA: 2/2/2018
CLIMICA JSETOR: QRTOPEDLA _EMP R
CIRURGIA: REDUGAD INCRUENTA DO QUADRIL D + TRACAO TRANSESQUELTICA DE FEWIIR DIR
CIRURGIAD: DR CARLOS ' 12 ASS;  MR1 PEDRO ROMAQ
22 ASS: . 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: o ANESTESISTA:
11PO DE ANESTESIA:  RAQUIMEDULAR HORARIC INICIO: TERMING:

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO (]

_—r—
LUXACAO TRAUMATICA DE QUADRIL DIREITC

PROCEDIMENTDS CIRURGICOS CODIGO
REDUCAOD INCRUENTA DE QUADRIL DIREITO
TRACAO TRANSEQUELETICA DE FEMUR DIREITO

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: R ol B NAG
DESCRICAO:
BIGPSIA DF CONGELACAQ: ] 51 3 tleg

ENCAMINHAMENTG DO PACIENTE APOS AT0 CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESiIDENCIA ABTO DLRANTE ATO CIRURGICO

MEDICO/CRM: _ DATA: 2/2/2018
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RELATORIO DE CIRURGIA

T DESCRICAQ DA CIRURGIA

Posicho e Preparo:
PACIENTE EM DDH 508 ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

Incisdo:
CEMN INCISAD

 |Achadas:
LUXACAOC TRAUMATICA DE QUADRIL DIREITG

Conduta:

REDUCAO INCRUENTA DE QUADREL DIREITO

VERIFICADA ESTABILIDADE DA ARTICULACAC ATRAVES DE MOVIMENTACAO PASSIVA
PASSAGEWM DE FIO DESTEIMEN 4.5 EM FEMUR DIREITO

CCGG S5V

[CURATIVOS ESTERELS

Fechamento.

Ohservagao:
RAIO-X CONTROLE

MedicofCRM: ) Jodo Pessoa, /272018
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Documentacao
recebida na agéncia
dos Correios,

por favor

pendenciar.



DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA PARA FINS DE
ISENCAO DO PAGAMENTO DE CUSTAS e DEMAIS DESPESAS
PROCESSUAIS

Declazo, scb 4% penas da lei, gue eu, Y_ara Monara De Oliveira
Barboasa, brasileira, sglteira, atendente de telemarketing, RG n®.
3538047 5505/PB, SO CPF n°. 109.580.274-71, residente =]
domiciliada na Rua Emmanuel Lisboa de Lucena, S5/N, Mangabeira, Joac
Pessoa - PB, CEg: 58. 057-020. nd3o tenhe cgcondigdes de arcar
com &S custas processuais e demais despesas da Agio
judicial, sem pfejqizo do sustento propric e de meus
familiares, enguadrando-se nos termos do art. 98 “caput”
do CPC/2015 a demais dispositives legais partiﬁentes, 2,

portanto, fazemos jus aos beneflicios da assisté&ncia

judicidria gratuita.

JOAQ PESSOA, 03 DE FEVEREIRD DE 2020,

/m J«{cmm Pe LOL'de r2m Rapresa.

.Yara Monara De Qliveira Barbosa
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Seguro % -SERVICO GRATUITC

h DPVA - . AO BENEFICIARIC

POSTAGEM CUSTEADA PELI
O Seguro do Acidente de Tréansito . SEGURAPORA LIDER - DPVA

-

PEDIDO DE SEGURO DPVAT - B
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ECT - ENP. BAAS. OF CIRREIDS E TELEGRAFDS
ig: 30301912 - AC MANGABETRA
 JOAD PESSOA - Pl

Cliente..........: SEGURADIRA LIDER COHSOR SERU
CNPJACPE. ... ... D9248508000104
Mo, Post........: 40385318

lovimento. . &1V Hora. ... 147048
{siva......: @922 Matricwla, . 83309797
Lancamento. : 046 ptendigento: QU032
odal {dade. ; & Faturar 1D Ticuets.: 1923458330
. DESIRIGAD 870, PREGO (RS
SEGURD DPYAT STER 1 25, 05+
Valor do Ported®E). .. 5. (8
POSTAL RESPOSTA OPY 1 31, 16+
Valor do PortelRE). .. E1
Cep Destina: 21021020 ()
Peso real (G).......: i3]
Pesp Torifado:......: 0, 168

Protoseto STER : 2012000385728
PRETOCOLD DE ENTREGH DE DOCLHENTOS

Idertificagdo do sinistro:
AR-0339761/20

Yitima:

E?:H MRS BE DLIVETRA BARBOSA
104, BEQ. Z14-1

P de:

Proerio

Tituler do CPF:

akd MOMARA DE CLIVEIRA GRREDSA

Data do acidente:
1A AR



DOCUMENTOS ENTREGLES

Sinistra:

Lista da documentos de sinistra:
Sutres

foletin de gcorrénoia

~Decumentacdo médico-hospitalar
-Documentos de 1dentificacds
~Certidbo de masciments

~Cotprovacio da Resistro de Acidente Qaclarak
~Formulbrie de Pedide do Seoura DPYAT
-Dectaracdo do Proprietario do Veiculo
<L girdes g IML - Lesfles oorporais

Ervolvidos:

Lists de documentos de Erwvolvidos:

WhRA HOMNARA OF OLIVEIRA BARBOISA - Formuldrio da P
vdido do Soqurp [PVAT

ViRA HOMARA OF DLIVEIRA BARBOSH - Comprovante de
residéreia

- ATEWAD

-~ [ prazo para o Fasamanto da indenizasho & de 30

-~ ding, contados & partic da entreda da

documentapio corpleta. Pard acomparhar o

Processs de andgl ise do pedido de indenizecda.

BeESsE wib. searadoral ider, com br ol 1%

- DROO-DEH20d.

- # |ndenlzacho de morte por acidente ocorride &
partir de 29.12.2008 & do RE 13.500.00. Metade
deese valor & pago &0 conjuse ou companheirgsa,
houver, 8 metade sos herdeires ledais da
vitima. Havendo mais de um herdeirp, a cota
dividida entre £les. ro uanto couber & cada un.

Documantasdo recebids sem conferéncia.

f docurentacio solfcitads dos documentos
indicegos em originais, o chpias autemticadas,
precisan estar devidamente protocolados comg
comerovante de entresa for mato de chancela o
arimo. & o5 mesmes deven ser disital izedes ne
gto do atendimento para inclusio no aviso de
ginistro diaital.

f resporsah)] idade rela quarda dos documentos
or'ginaiz @ do nteressado/viLira.






T EDRRELDS
FROTOCOLO DE ENTREGH CE DOCLAEMTOS

Idertificagdn do sinistro;
HEL-033376 /20

Mtima:

TARA RONARA DE DLIVEYRA BAREDSA
[PF:

109, 960. 7411

[FF de:

Praprio

Titular do CFF:

¥iRA HMARA OF OLIVEIR4 RARBMGH
fata do acidante:

/228

UOCLHENTDS ENTREGUES

Sinlstre:

l.ista d& documentos de smlstm
-Mutres i

$olatin de coorrdngla

Htcunartacio aédicd-hospitalar
Documentes ds identificacin

Lartidis do nascimento

~Comprovasdo de Resistro de dAcidente Declaradg
-Formulério de Pedido do Sedure DPVAT
Decleracio do Proerletirio do Yeiculo
-lavdo do 1ML - Lesbes corporais

Emvolvidos:

Lista do documentos de Emvolvidos:

YHRA WOMARA DE OLIVEIRA BARROSA - Formulirio de P
edido 4o Sesuro OPVAT

YARA MONARA O (LIVEIRA BARBOSA - Comprovants de
re% TG fm



l para o pagaments da indenizatao € de 30
dlas, contades a partir da entresa da

documentacdn complata, Fara acomparhar o
Brotesso do andlise do Pedide de indenizace,
acesse W, sealraders] ider. com. be oy 1igue
DBI0-0221204.

- b indenizagde da morte por acidente ocorrido 2
partir de 28,72 2008 & g= RS 13.500.00. Hetada
desse valor & pa% &0 CAnJUSE ou Companheinya,
55 houver, & metade acs herdeiros Tesais de
yitima. Hevendo mais de um herdelrp. & coty &
fividida entre alas, no quanto couber a cada LEn.

Documentacdo recebida sew nonferéncia.

A documentasdo solicitads dos dotumentos
irndicados am oriaimis. ou chelies altenticadas,
precisan gstar devidemente profecolados como
comeepvanta de entresa por meia de chancala o
Cafibo. B o3 mesmos deves set digitalizadss no
gto do atendipenta para inclusde no aviss de
sinistro digital.

i responzabl] idads pela suards dog docurentos
t-isimals & do inferessada’vitima.

TOTAL 0O ATENDIRENTO!RE) 85,75

Yalor Oeclarade ndo ool icitado(RE
Mo caso de objeto com valor,
utivi2e o servige adicional de valor declarado.

A FATURAR
Keoorhece a prestacie dofsh servicods) acim
descritets).  Os valores constentes neste
GomPravanie sarab pages. Por meka de fatura,
palo resoonsave] da tontrato e poderan sofrer
variacdes ds acordo com as clhusulas
r.mtmtua‘ns

e, Jotd ) O Baegoir: 35 %0 U

fiss. Esuario.. . .o

SERY. POSTALS: DIREITOS E OEVERES-LEL 6538/78

0 actmpanbarents desses cbletos poderd ser
rezlizades pelos remetentes & destinatirios
P melo g portal dos

Corraios https:/flah. corraics, com be/

ou pelo aplicative de rastreasento

Garha fampof

Halxa o APF de Preé-Atendimento des Correics
Terha sempre em &€0s o rdmera do [0 Tiguete
deste comprovante, para eventual contate com
a5 Correlos.

WIn-AGENCTA SeRs B.2.03
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QUTCRGANTE :

GUTORGADDS :

PODERES :

AOSE M AR PORTO & AMAlA

ASwfdlaillTd ALLEL AT R . -

PROCURAGCAC AD JUDICIA ET EXTRA

Yara Monara Da QCliveira Earﬁcsa, brasileira, solteira,
atendente de telemarketing, RG n®. 2523047 SEDS/PE, com
CPF n®. 109.580.274-71, residente e domiciliada na Rua
fmmanveel Lisboa de Lucena, S/H, ﬂangabeira, Joaoc Pessoa —

FB, CEP: 58, 057-020.

S&rgia HNicola Macéde  Perto, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrite na OAB deste Estade sob os n®. 13,230,

todos integrantes oo ssoritédrio JOSE MARIC PORTC & MAITA

AROVOGADOS ASSOCIADDS com endersge profissiopnal na Av.
Buarte da Silveira, 516, Centrb; CEF AE.013-260, Joio

-

Fegsgoa -~ PB.

Poderes da cliusula ad judicia, expressos e especiais,
com a finalidade especifica de ajuizar em npome da

sutorgante toda e gualguer agide judicial defendende os

interesszes do outorgante podende confesszar, transigir,
desistir, recorrer para gualguer Insténcia ou Tribunal,
requerer junto A4s repartigdes federais, estaduais =
munlcipais da Administra¢deo direta ou indireta, suscitar
incidents we Ielsidade, Lnuecrar mandads de seguranga,
bem gomg receber & dar guitagdo, renunciar o direitgo
sobre o qual se funda a agao, fazer acordos, firmar
COMPIOMissEn, subatabelacer, agindo Em conjunto o

separadaments, Com o0 5em reserva de poderes, Lude para o

fiel desempenho do presente mandads, ratificando-se,

inclusive, todos o5 atos j4 praticades.

Jose Pessoa, 03 de fevereiro de 2020.

1? f = Ot ¢

Yara Monara De Oliveira Barhosa

Av. Duarte da Silveira, 516 Centra — Joac Pessoa/PB — CEP 58013-280 - Tel.: {(83) 3221-4085 — Fax.: (A3} 3241-2221

www. portoemaia.adv.br



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0339761/20
Vitima: YARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA Data do acidente: 01/02/2018
. E L peg . . YARA MONARA DE
CPF: 109.580.274-71 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA BARBOSA
Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaracdo do Proprietério do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Laudo do IML - LesGes corporais

Outros

YARA MONARA DE OLIVEIRA BARBOSA : 109.580.274-71

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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




