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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: 17/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VILBERTO NAZARIO DE BRITO

BANCO: 104
AGENCIA: 01909
CONTA: 000000038723-8

Nr. da Autenticacdo B6E51BC261AFDB83
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OLIDER  FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Para mais esclatecimentas, aces e o site wwnw.seguradoralider.comubr ou entre em coatato através de um dos nimeras abaixo:
Central de Atendimento Hﬂimmmhhﬁaﬁuawinhhﬁﬁﬁnmﬁummmmfmwmm 1204 / Jas Bh &s 20
SAC (para dividas e reclimages): 0800 022 8189 | SaC [para deficlentes audithves & de fala): 0HO0 022 12 08
Canal de Dendncla: 0800 591 2563 | Ouvidoria: 0200 021 91 3¢
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Uepes de preensher todos os dados, imprima o farmplang, stsne & antrEgue na pants de stend ter e guee deu entrads iniciadmente no seu pedidn do § guro DPVAT,
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200321944 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VILBERTO NAZARIO DE BRITO Data do acidente: 02/05/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS)E ALTA MEDICA. PAG 4/5
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.
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 Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Por este instrumento patticular de procura 3o, o (a) outorgante nomeia e constitul ofa)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junlo a qualguer
seguradora integranta do C:msurcm Seg E‘:’A‘LD:; pagamento {io slnlst 0. qu |t|

em amdenfeéfptran it r{a ~J~ i \\? .............. Qﬁj

ocarrida em unfcr me registrado e B O anexo ao pmcessu
Processo de natuieza _ m\&ﬂﬂ

Poaendo ditofa) procurador(a), represeniai ofa) outorgante como se ofa) proprio{a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de endereco, assinar
Autorizacao de Pagamento/Crédite de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagiio de Sinistro DPVAT, enfirn requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumpnmento do presente mandato.
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outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junlo a qualguer
seguradora integranta do C:msurcm Seg E‘:’A‘LD:; pagamento {io slnlst 0. qu |t|
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Poaendo ditofa) procurador(a), represeniai ofa) outorgante como se ofa) proprio{a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de endereco, assinar
Autorizacao de Pagamento/Crédite de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagiio de Sinistro DPVAT, enfirn requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumpnmento do presente mandato.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0190888/20
Vitima: VILBERTO NAZARIO DE BRITO Data do acidente: 02/05/2020

CPF: 726.747.764-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: \ég.IE;I(E)RTO NAZARIO DE

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

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

VILBERTO NAZARIO DE BRITO : 726.747.764-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 09/07/2020 Data do cadastramento: 09/07/2020
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03

ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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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 Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200321944 Vitima: VILBERTO NAZARIO DE BRITO
Data do Acidente: 02/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VILBERTO NAZARIO DE BRITO

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 analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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

Cartan? 16115258



NAD ALFABETIZADOD

OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

- —— — = B — —t

1-Escalha ofs| tipals) de cobertura:  [] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEbica £ supiemenTares)  [R] wvauiez eeamaanente [ morte
r R T e
2= HE g Shesh oo A8 - - (F dawitumie /ir;fﬂj? K I.=":__Ta At 3 1 -

-
F n[Emh DE INFORMALGES tnmsll?u.ns Lrﬂm Df RERI A M ERNSAL 138 PESSOA Fﬁltﬁﬂfl TIMA/BON EFICEA RIO/REPRESE TE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N° 235/2012

00 Fﬁw&?:a, u‘(@é 536 74 76404
W

Seron s PB B0z 467

_ - _ (3aEEs-49.QQ

l._.ir

_

DADOS CADASTRAIS

DADOH DO REFRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTDR E CURADOR] P I TIRA/SENEFICIARIO MENOR ENTRE 4 A 15 ANDOS OU INCAPAZ £0 w CURADDR
17 - Nawme g pibet ot Repraigntacts Lagal
18 - CFF o Represontinte Leg’ . 19 - Frofissdo do Reprazsntants Legol
Declarg, ['arl todos @y [ms de dirsiss, rasid/r ag el g i el rmadsy confor ibe comprove = J1hEss TANENAR COFIA)
20 - MERDA RATMEAL DO TIT.'L!A!L D8 CONTA
HECUAD IWFORMAR D 51 00 & RS 000,00 |:| RE LA, () ATE RSSO0, 00
[_]: SENA &E iz [[] Rs20E100 AT RS2 SUOAX [ acmas o /53 oon o0
1 - DADDS BANCARIDS: %NEFII;IARID D& INDENIZATAD D REFRESENTANTE LEGAL 00 BENEFICIARIO DA INDENIZACED |PalS, CURADOR/TUTOR]
@Cﬂ[‘"’ﬁ POUPAMNCA Sererie nars s koo b il ama souio D COINTA CORRENTE Mo ox biareos|
[] Bradssca 237) ] tadi (341 Mome do BANCO:

[ Bano dosrastion 1) HEH e Eeonéimica Feders! {104)

AﬁgmkD covia:[ %I 2R ]@ A.EENEIH:[::O conta: ]D

Mesnmear o dagri s exnle) {rirmar ol e B {Irfrrmarer dignn g ey ) |l @ digsg s ek

Autorize & Sogesdo
& fpere #in Yiser divmlporecon

Banied e Rt paale, A prid b b waeidade, aoeakal da pdenira i

[ somrnle apos @ et=tvac o o ool seilagEo okl o

-
22 - DECLARACAD DE AUSENCIADE LALDD D0 ML FREENCHINTNTE SOPENTE PARA COBERTIURA DE MAWALIDET PERMANFNIE

Declara, sob 3y poos s el goe et bneesinonide de aprosertar ofguda @ mstrato Wi Ipgol |PALE pucs oy Tns de vecuees el de e acdn
e Sumpur o DPYAT por banlids pernamaniie, Uinm vl cue (assinalar uma das o des):

O waoha L st Menids 3 sufnas <o scidente ou da mimba Fesdsnoia Gu

D'E' IML quie stende 2 regiio do suadonte ou da min e residénca ndo ol percias pam bns do SecurnDPVAT: ou

'Hf_:' IML quearcndearemzo dodcidente ou da minha sisidancs realziperie as com pets wips far 2 3T [naeanta) Das de gedido
S PRSI Cluinand o B e A et L e e petdisn s s ol b Aepims et LTSRS ST AR e e R L ]
apTEarhtada, fnr Tt deide i et Subireedie) ol sl b med e by ooaabis 2d Saguracni'i | ke sl ol e aupnt g i Has ]
pErEn s dacarrensst cpacicente e trimito roniere le I|1 174, 3 | BB e o g @ G Eaaalgilic vl cnnrr e o figh o
Braling i mwidis o ind foe Nl s doeing Je ooatedalg i1 it ot A,

e A

— T ~
DECLARACAD OF UNICOS BENERCIAMIOS - PROENCHIMINTO SOMENTE PARA COBERTUILA DE MOIRTE

A3« Estanlaa . 24 ~Lata da
il ¥ F
vl da it [T} suneim [ Cumsacle | St} [ Givimizsanha [] Separado siciiments [7] visio | Noprus 00
25 Tiguge Pareriesos e FRCTT 26 - Witk deliny Som R RETI IR D Ll U MNEa 7 -5a gmena dayonu conmpanheesia’, slorrsr oneme mmpken;

29 \ima [} Sim | 20 Selinta fibos, intermar 3 s deton. [ 15 Z1Yitime [deim | 32 tevnteirmiosmemar 33 yigims deson L] 5™

prhﬂ‘-:-’.?]:[ i ins Falus ot |1:-u:1I'.ml"\.';lerrrr:-=D T e D”“" Wiea Faiprided, (il S T D Wik
Estou ciente it o Sjliirpdard Lifar pa@ed y, o i oe hderlzesio ds e Al lim oz g S il s g L [IPEGR LAy 8 f ke
it condipde. @ e clte dmehl, desue goiies g et |y, e madses gerey abngag final= Tevrioy paales eoczbide, alam s
ramgndalilidady wrirmimat poe INITRA 0 20 40 7T
- e s === =
L = 3812 | Meme; e
A5 Ngme el we vpoen camna e mandapedlse : PR e ==
—— & - CHVELHIET e B E T UL ST
A6-LPF begived the o e assing @ vegng'a pad din 13 - 27 | Nore o
A NE - ~
FrC [P - § T iz |~ I|'|| ——— ] o e — —

| ﬁeﬁ_ r’% tlﬁ' {b!.ﬂ 6l 12030
w willo 25% N Zan lo B a7y

| A1- Assimartim gy v g fbenefihrio 1 dec's rgrﬁ-|
A2« Assinstura de Representante Deaak | houe | 43 Assingturs ze Pracurador (i hooser)

FPLOG] WO024201%



POUEEN YA




Delegacia Gieral de Policia il
Delegacia Online

POLICIA g} GOVERNO

DA PARAIBA
C ' V I L Seguranqy ».da Defuss Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N® 026762.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CLRIIFICA u requerimento escrito. via Internet, de pessoa
interessada. 0 Registro de Ocorréncia Policial n® 026762.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Janaina Silva de Andrade. matricula 1819666 cujo teor passo a manscrever na
integra: as 09:43 min do dia 29052020, nay Delegacia Online. VILRERTO NAZARIO DE
BRITO. nacionalidade Brasileirota), profissio PEDREIRO. natural de Alagoa Grande.
nascidofa) em 2171171967, idade 52, estado civil Casado (a). de cor Parda. filho{a) de JOANA
MARTINS DOS SANTOS e JOSE NAZARIO DE BRITO, CPF 726,747 764-04, residente ¢
domiciliado(a) nota) Rua Antonio Lira. n° 3. bairro Municipios. na eidade de Santa Rita/PL3,
CEP: 58303463, twleione(s) K3U87150366. registrou o seguiie;

Dados do(s) Fato(s):

DataHora do fato: 02/05/:2020 11:30h: Tipificacio: Boletim Emergencial: Tipo do Local:
Via Aberta: Local do Falo: RUA SAO SEBASTIAG, THMRL Santa Rita/PB.
ENOTIFICOU O SEGUINTE:
Conduzia sua moto HONDA CG 160 TTTAN, ANOMOD 20182018, COR VERMELHA.
PLACA QSA 4DOYPB, CHASSI 9C2KC2210TRO537046. em nome do DECLARANTE. nas
proximidades du Praga das Criancas. quando um veiculo ndo identificado rrancou ¢ perden «
diregie da moto. vindo a cair a0 solo sendo socorrido por ferceiros para o Compleso
[Hospitalar de Mangabeira onde for awndido.

Sendo 0 que havia a constar. cientificade ofa) declarante das implicagies legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lida ¢ achada conforme. expego
a presente Certidao. A referida & verdade. Dou 16,

' =~ C3F6D6ATDIYRITIEACBTFISEE4 1 DI4FF
VILBERTO NAZARIO DE BRIT Codigo de Controle

ATENE.;.I]; Essc Boletim s ¢ vilido com a assmater do dedlarinte, A veracidade do
mesme pose ser checada no site da Delegacia Online piravés do eadizo de controle, www
delegacinonline.pbigov.br. Tel  (83)  36012.8612. O8828-8306  (8h-i8).  F-mail:
telegaciaonlinetseds ph.pov by

N O26T 02002020, 0,00, 70 "M
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