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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, 09 de Junho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220029798 Vitima: MARIA LETICIA BARROS SOUSA

Data do Acidente: 29/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), FRANCILURDES BEZERRA BARROS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario apresentar o formuldrio de Pedido do Seguro DPVAT com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, confirmando as informacgdes
bancarias de titularidade da prépria vitima/beneficiario.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverd ser entregue ao ponto de atendimento onde o seu
pedido foi realizado, ou através do endereco eletronico pendente@seguradoralider.com.br

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro DPVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a documentacao solicitada for recebida.

Caso a documentagdo nao seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega da documentacdo no mesmo ponto de atendimento em
que o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 09 de Junho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220029798 Vitima: MARIA LETICIA BARROS SOUSA

Data do Acidente: 29/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), FRANCILURDES BEZERRA BARROS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario apresentar o formuldrio de Pedido do Seguro DPVAT com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, confirmando as informacgdes
bancarias de titularidade da prépria vitima/beneficiario.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverd ser entregue ao ponto de atendimento onde o seu
pedido foi realizado, ou através do endereco eletronico pendente@seguradoralider.com.br

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro DPVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a documentacao solicitada for recebida.

Caso a documentagdo nao seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega da documentacdo no mesmo ponto de atendimento em
que o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 09 de Junho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220029798 Vitima: MARIA LETICIA BARROS SOUSA

Data do Acidente: 29/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), MARIA LETICIA BARROS SOUSA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario apresentar o formuldrio de Pedido do Seguro DPVAT com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, confirmando as informacgdes
bancarias de titularidade da prépria vitima/beneficiario.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverd ser entregue ao ponto de atendimento onde o seu
pedido foi realizado, ou através do endereco eletronico pendente@seguradoralider.com.br

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro DPVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a documentacao solicitada for recebida.

Caso a documentagdo nao seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega da documentacdo no mesmo ponto de atendimento em
que o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 09 de Junho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220029798 Vitima: MARIA LETICIA BARROS SOUSA

Data do Acidente: 29/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), MARIA LETICIA BARROS SOUSA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario apresentar o formuldrio de Pedido do Seguro DPVAT com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, confirmando as informacgdes
bancarias de titularidade da prépria vitima/beneficiario.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverd ser entregue ao ponto de atendimento onde o seu
pedido foi realizado, ou através do endereco eletronico pendente@seguradoralider.com.br

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro DPVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a documentacao solicitada for recebida.

Caso a documentagdo nao seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega da documentacdo no mesmo ponto de atendimento em
que o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 23 de Junho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220029798 Vitima: MARIA LETICIA BARROS SOUSA

Data do Acidente: 29/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCILURDES BEZERRA BARROS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FRANCILURDES BEZERRA BARROS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000005440-2

Conta: 000003324-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 23 de Junho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220029798 Vitima: MARIA LETICIA BARROS SOUSA

Data do Acidente: 29/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCILURDES BEZERRA BARROS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FRANCILURDES BEZERRA BARROS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000005440-2

Conta: 000003324-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 23 de Junho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220029798 Vitima: MARIA LETICIA BARROS SOUSA

Data do Acidente: 29/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA LETICIA BARROS SOUSA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FRANCILURDES BEZERRA BARROS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000005440-2

Conta: 000003324-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 23 de Junho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220029798 Vitima: MARIA LETICIA BARROS SOUSA

Data do Acidente: 29/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA LETICIA BARROS SOUSA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FRANCILURDES BEZERRA BARROS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000005440-2

Conta: 000003324-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIviL

DELEGACIA MUNICIPAL DE TRAIRI
Impreasc n® 2022652379

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 561 - 758 | 2022

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagdo: 18/05/2022 15:35:00
Data / Hora da Ocorréncia: 29/09/2020 15:27:00

Endereco da Ocorréncia: NOVA BETHANIA - NOVA RUSSAS/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCILURDES BEZERRA BARROS

Nascimento: 22/11/1985 CPF: 021.744.663-92

RG: 2002028138268 Orgdo Emissor:SSPDS UF: CE

Identidade de género e orientagao sexual: NAO INFORMDU

Filiag3o: MARIA DE LOURDES RODRIGUES BEZERRA BARROS
RAIMUNDO FERREIRA BARROS

Endereco: RUA DA CABANA

Bairro: BETANIA CEP:
Municipio: NOVA RUSSAS/CE
Pais: BRASIL Telefone:(88) 8121-6036
Email:

Historico

Afirma a registrante que no dia 29/09/2020, por volta das 15:27, a
noticiante e sua filha MARIA LETICIA BARRQS SOUSA, CPF 088.724.953-18,
vieram a sofreu um acidente de transito quando pilotava a motocicleta de
MARCA HONDA CG/150 TITAN MIX KS, ANO/MODELD 2009/2010, COR
PRETA, PLACA NQTS500- CE, CHASSI 9C2KC1610AR023031, licenciada em
nome de LUIS CARLOS COSTA MELO (Fortaleza). Informa a registrante que
vinha pilotando sua motocicleta com sua filha, quando em certo momento
foi desviar de uma bicicleta, onde acabou perdendo o controle de sua
motocicleta e vindo a cair ao chéo. Informa a registrante que foram
socorridas por populares que passavam no local do acidente e foram
levadas para o hospital Municipal de Nova Russas, onde sua filha MARIA
LETICIA BARROS SOUSA CPF 088.724.953-18, foi transferida para o hospital
sao lucas de Cratels-CE, onde foi constatadas varias lesdes decorrente

do acidente, conforme copia do boletim de primeiro atendimento médico em
anexo. E nada mais disse./J/

UNIDADE ADMINISTRATIVA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE TRAIRI

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: iy Fl000 £)

VISTO DO(A) DELEGADO(A):
2

DELEGACIA MUNICIPAL DE TRAIRY

Congoidada em 18052022 1554 11 TROS002 1584 §i



Declaragdo de Inexisténcia de IML

[X] Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo do Seguro
DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

* Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para
fins do Seguro DPVAT; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com
prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT,
por invalidez permanente, com base na documentacao médica apresentada sem a
apresentacao do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a analise médica
presencial, caso necessario, as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia
e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por
veiculo automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagao ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacao
médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso discorde do seu
conteudo.



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1912 CONTA: 611000

DATA DA TRANSFERENCIA:

21/06/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: PAG_8129518
VALOR TOTAL: 2.362,50

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FRANCILURDES BEZERRA BARROS

BANCO: 237
AGENCIA: 05440
CONTA: 000000003324

Numero da Autenticagao
8905921799CD83BE



- g Y P e e g s

e bl C L (G
2707 Guapalictutiom e Mot
wgihanr §eu Wlandimerds_ wiileg o o8 beima CEP 80730 040 | Feruslem CF

NP OTDAT 51000010 | COF 8. 905840

e

Rote NRS33LQZ - 21008 - . Raferdncls  BL/2821

Momu FRANCILURDES BEZERRA BARROS

Enderego [T MOVA BETENIA, DALSE, DISTRITO NOVE BETANIA,
NOVA _RLISSAS

-

G2 2Pa-00l
Madalidacs Ta Bl RESTDENCIAL Emissdo 19/9l/2821
Uigagdo Monofasica Medidor 2020621

Gfiseo

il

i

PRl A b T ST A VAL WP ek MR TN Bl
-

LT
(i = e
Corauma

e e ey A o ot s
Aumt Anrrior Pt (i) | el (WA [ P i) (g | IR
iF 15650 | 14.0% | 160 167 @ g7 |0miEL | %

URAMENTD :;_ z s :I_ﬂ'i’ﬁ* .:E_" . m‘; ..

CIF - 1LUM PUB PREF WUNICIPAL - 28,94

BEH:FP::—:: TARIFARIO B%U‘I‘O 41,31
BEMEF [CIO TARIFARIO LEIQUIDD - -29,87
CONSISI0 DE P82 WwH ATE ©38 KWH 25633 7,60

8

COMSLMO DE D31 KWH ATE 108 KWH 8 44000

CONSUMO DE 101 KWH ATE 187 KwH 0, 56069 57,48
ADICIOMAL BAND. AMARELA @,8476

ADTCIOMAL BAMD. VERMELHA a8,

Tributo: Base (R$): ____ Aliquota (X): _ Valor (R§):
ICHS 143,39 27,08 34,69
P15 164,70 @, 8,66
COFINS 78 3’91 3'13

- Unid, consunidera enquadrada na subiclosse Resud. Baisa
Renda, foturadn com desc, torifaric de R$ 29,87.

Pariodos: Band. Terif.: Vermelha : 18/12 - 31712 Amuela @
8l/al - 19581

Por dekerminagao da AHEEL o bundeira tariFaria e v
desde 1/12/2@ ¢ o Vermelha Patawar 2, onde o energla & iils
cara, Para minwnzar o wpacto no valer da conta, figque
atento oo consuno de energio. Confira dicas de economio em
enel . com. br

Atual izamos @ nossa Politico de Privacidode. Para sober IS
ol ¢ Lei Geral de Protecdo de Dodes e cowo o Enel trato
us dodaos de seus clientes, acesse m,mll_tun.br

|

ME da Clienta: FReferincls; 21 :[1.@:16.3
mﬂEnﬂnLﬁ?%E;azi Toial 8 Pagar (RS ?31';‘!?@ _I_I:I, E}_%&Fu.:ji

W°da Mot Flscabgags 15910 N deConimlet  Zagiipenaze

1 6 350031020 4 01479132207 6 00004832707 7

T




- g Y P e e g s

e bl C L (G
2707 Guapalictutiom e Mot
wgihanr §eu Wlandimerds_ wiileg o o8 beima CEP 80730 040 | Feruslem CF

NP OTDAT 51000010 | COF 8. 905840

e

Rote NRS33LQZ - 21008 - . Raferdncls  BL/2821

Momu FRANCILURDES BEZERRA BARROS

Enderego [T MOVA BETENIA, DALSE, DISTRITO NOVE BETANIA,
NOVA _RLISSAS

-

G2 2Pa-00l
Madalidacs Ta Bl RESTDENCIAL Emissdo 19/9l/2821
Uigagdo Monofasica Medidor 2020621

Gfiseo

il

i

PRl A b T ST A VAL WP ek MR TN Bl
-

LT
(i = e
Corauma

e e ey A o ot s
Aumt Anrrior Pt (i) | el (WA [ P i) (g | IR
iF 15650 | 14.0% | 160 167 @ g7 |0miEL | %

URAMENTD :;_ z s :I_ﬂ'i’ﬁ* .:E_" . m‘; ..

CIF - 1LUM PUB PREF WUNICIPAL - 28,94

BEH:FP::—:: TARIFARIO B%U‘I‘O 41,31
BEMEF [CIO TARIFARIO LEIQUIDD - -29,87
CONSISI0 DE P82 WwH ATE ©38 KWH 25633 7,60

8

COMSLMO DE D31 KWH ATE 108 KWH 8 44000

CONSUMO DE 101 KWH ATE 187 KwH 0, 56069 57,48
ADICIOMAL BAND. AMARELA @,8476

ADTCIOMAL BAMD. VERMELHA a8,

Tributo: Base (R$): ____ Aliquota (X): _ Valor (R§):
ICHS 143,39 27,08 34,69
P15 164,70 @, 8,66
COFINS 78 3’91 3'13

- Unid, consunidera enquadrada na subiclosse Resud. Baisa
Renda, foturadn com desc, torifaric de R$ 29,87.

Pariodos: Band. Terif.: Vermelha : 18/12 - 31712 Amuela @
8l/al - 19581

Por dekerminagao da AHEEL o bundeira tariFaria e v
desde 1/12/2@ ¢ o Vermelha Patawar 2, onde o energla & iils
cara, Para minwnzar o wpacto no valer da conta, figque
atento oo consuno de energio. Confira dicas de economio em
enel . com. br

Atual izamos @ nossa Politico de Privacidode. Para sober IS
ol ¢ Lei Geral de Protecdo de Dodes e cowo o Enel trato
us dodaos de seus clientes, acesse m,mll_tun.br

|

ME da Clienta: FReferincls; 21 :[1.@:16.3
mﬂEnﬂnLﬁ?%E;azi Toial 8 Pagar (RS ?31';‘!?@ _I_I:I, E}_%&Fu.:ji

W°da Mot Flscabgags 15910 N deConimlet  Zagiipenaze

1 6 350031020 4 01479132207 6 00004832707 7

T




FREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS STt e

SECRETARIA DE SAUDE DO,MUNICIPIO D oo 20 el omindo o e
SISTEMA UNICO DE SAUDE '- SUS/CEARA :
S FICHA DE REFERENCIA
Unidade de Origem: S
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Unidade de Referéncia: _ At
Municipio: Prontudrio N° Alta / R

Resumo Clinico/Cirtrgice:

Resultado de Exames

Diagnéstico: Principal CID:
Secundario 1 . CiD;
Secundério 2 + CID:

Proposta de Consulta para Seguimento

' O problema justificou a referéncia? simJ NaoJ 0 motivo da referéncia coincide com o diagnéstico?. Simb) _.ﬂédm

e -, L 11

Assinatura do Consultants - N9 Registra ; Funco S R Tlge
“) Utilizar também comp resumao de alta Gritfice mm-rm.n EPET-ETrT

= A




wlk
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% SOCIEDADE BEMEFICENTE SAQ CAMILO Impressio: 30/08/2020 08:21

Perlodo; 28/08/2020 19:00:00 & 30/08/2020 06:59:25

Dados Clinicos - Enfermagem

Tacinnie Prontulria
JVARIA LETICIA BARROS SOUSA 158803/0003
Jala de Mascimenia  |idade m- " .
15/12/2007 12 Anofs) _ IFRANCILURDES BEZERRA BARROS ]
Jala nlermagia Agosanto QuartoiLaiio
29/08/2020 ENFERMARIA 036/0004 o
fralissional Responsdyel CRR
I'DAD""LI'_I_GTUH LEITAC MELO 15482
fonvénio Espocialidede
:.E..ISd| T CLINICA MEDICA 2 MEDICA

gndstica

382.5 Fralura do maléolo medial S382.5 Fratura do maléolo medial

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

NOTACAD DE ENFERMAGEM - 20/08/2020 22:00:00

*ACIENTE ADMITIDA NESSE SETOR GLINICA MEDICA, PROVINIENTE DA OBSERVAGAD EM

WACA CONSCIENTE, ORIENTADA CALMA AFEBRIL EUFHEIM REFERE ALGIA EM LOCAL DO TRAUMA ACOMPANHADA ACEITA
JETA .ﬂnF'HEEENTAMJG AS SEGUINTES QUEIXASFRATURA E# T4

\DMINISTRAGAD, SEM IN‘I‘EHCQRREHGIAE

T -

ESPONSAVEL: TE: FRANCISCA MONICA SOARES FRANGA BARBOSA - COREN-CE 395828

NOTAGAO DE ENFERMAGEM - 30/09/2020 04:00:00

ALIZADO ITEM.06,12, DA PRESCRIGAD MEDIGA APOS FACIENTE E ACOMPANHANTE DRIENTADOS GUANTO A MEDICAGAQE ~ =~ ~ 777
DMINISTRAGAD, SEM INTERCORRENCIAS,

2 |
S
li'i-*_;': ‘:: |T::m—5r‘f1:
Tj:._' 2 L5235

SSPONSAVEL: TE: FRANCISCA MONICA SOARES FRANCA BARBOSA - COREN-CE 385828

J0TACAC DE ENFERMAGEM - 30/09/2020 06:20:18

AL , DA P RICAD MEGICA 2
Dmmismgﬁu SEM iN‘r‘ERGORHEHGLAE

£ id s o i E
Lic) e P = -
%‘g*'lsr / E':l':-l'.""':'..f‘ i a
far ,.5!;;5,1115":2

:SPONSAVEL: TE: FRANGISCA MONICA SOARES FRANGA BARBGSA - COREN-CE 385828
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% ' SOGIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO :
GEICAMILD  HOSPITAL SAO LUGAS Fagee 1

o ’ Periodo: 30/08/2020 07:00:00 & 30/00/2020 18:58:25

Dados Clinicos - Enfermagem

Baglanta Frontshia ;
MARIA LETICIA BARROS SOUSA 159803/0003
Data 6o Mascimenio | idads Hama da WA T :
151272007 12 Ancfs)  |FRANCILURDES BEZERRA BARROS .
Dats Intsmagio Apoasnls Cuarie/Lsito |.
208/09/2020 ENFERMARIA 036/0004 _1
Froflsalonal Responsavel |:nlﬂ

JOAO VICTOR LEITAQ MELO 16482 2
Canwhnia Setar Eapeclalidads ]
SUS CLINICA MEDICA 2 MEDICA i 2y
Dingndstico |
SB2.2 Fratura da difise da tibia S82.2 Fratura da disfise da tibia ——tiz @

ANOTACAO DE ENFERMAGEM
ANOTAGAD DE ENFERMAGEM - 30/08/2020 08:00:45
SACIENTE EM REPOUSO NO LEITO, ACOMPANHADA PELA SUA GENITORA, PARA FRATAMENTO TRAUMATOLOGICO. CONSCIENTE,

ORIENTADO, CALMO, AFEBRIL, NEGA ALGIAS, NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSA E ALIMENTAR, NEGA COMORBIDADES. APRESENTA
TRAUMA EM MIE COM MOBILIZAGAD DE TALA GESSADA, DIURESE PRESENTE, EVACUAGOES AUSENTES, SEGUE AQS CUIDADDS GERAIS
DE ENFERMAGEM.

PA A AQ ICO, EM MACA, ACOM A00 BELD TECHIGO DE ENFERMAGEM E SUA
GENITORA, JUNTAMENTE COM PRONTUARIO DO PACIENTE E CHECK LIST, TERMO DE CONSENTIMENTO E COMUNICAGAO DE TRANSICAD
DE PACIENTE E TERMO INFORMADO, DEVIDAMENTE PREENCHIDOS, AVP EM MSE CONECTADD EM HIDRATAGAQC. o

RESPONSAVEL: TE: ELIANA OTAVIANO ALVES - COREN-CE 486989

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM - 30/08/2020 14:30:34

[PACIENTE ORMOU DO GG, EM FQOI DE CIRUR EM TURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA, AFEBRIL, EUPNEICD, MANTENDO |
VENGCLISE EM MSE COM HIDRATAGAO CONECTADA, CURATIVO EM MIE LIMPO E SECO. ORIENTADO PACIENTE E ACOMPANHANTE
QUANTO AOS CUIDADOS NO FOS-OPERATORIO, COMUNICAR A EQUIPE DE ENFERMAGEM QUANTO A SINAIS E SINTOMAS QUE VENHA TER
NESSE PERIODO, SEGUE AOS GUIDADDS GERAIS DE ENFERMAGEM. Aoy < s

RESPONSAVEL: TE: ELIANA OTAVIAND ALVES - COREN-CE 456585

ANOTAGAD DE ENFERMAGEM - 30/09/2020 18:52:18

FACIENTE EM REPOUSD NO LEITO, AGOMPANHANDA, APRESENTA TIVO L ES E B EIRADOR EXTERNG, QUEIXA-SE
DE LEVE ALGIA AD MOVIMENTO EM MIE, SEGUE AOS CUIDADOS GERAIS DE ENFERMAGEM, B

Efﬂi@wﬂﬁw
TEC =R HACEM

Lot CF <o Auiy i
RESPONSAVEL: TE: ELIANA OTAVIANO ALVES - COREN-CE 486558




i { |mpressaao: 01/10/2020 06:28

T . SOCIEDADE BENEFIGENTE SAO CAMILO :
?&"'ﬂ&rﬁﬁ.ﬂ HOSPITAL SAO LUCAS , Pagina 1
o ‘ Periodo: 30/08/2020 19:00:00 & 01/1022020 08:59:25
Dados Clinicos - Enfermagem : .
Fanis Frontdado M
ARIA LETICIA BARROS SOUSA - . 158803/0003
i da Nescimanio | FJYW T da s © ; ;
1/12/2007 12 Anole) __|FRANCILURDES BEZERRA BARROS ; 3
ia niermagan Aposento ; | GQuarto/Laita b
3/00/2020 ENFERMARIA 036/0004
Jfisalanal Besponsavel RN 4
JAO VICTOR LEITAQ MELO . o 15482 |
Inehnio Eanor Especinlidada i
GLINIGA MEDICA 2 - MEDICA B
agnastica | _J
82 2 Fratura da disfise da tibia $82.2 Fratura da didfise da tibla - .
ANOTACAO DE ENFERMAGEM

NOTACAD DE ENFERMAGEM - 30/09/2020 20:00:00

PAGIENIE EM REPOU , A P ENITORA, CONSCI , ORI 0, CA , AFEBRIL,
NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSA E ALIMENTAR, NEGA COMORBIDADES. APRESENTA UMA EM MIE COM FIXADOR, DIURESE
PRESENTE, EVACUAGOES AUSENTES, SEGUE ADS CUIDADOS GERAIS DE ENFERMAGEM. :

|__I
i

SESPONSAVEL TE: FRANCISCA JAENE DE SOUSA MELO - COREN-CE 948834 Tasne De Sousa Melo
; -CE948.834 - Tt

ANOTAGAD DE ENFERMAGEM - 20/08/2020 20:00:52 :
!

SE TTEM 03, 04 DA PRESCRIGAD MEDIC
GAO, SEM INTERCORRENCIAS.

REALIZADD
ADMINISTRA

_ Francigca Jasne De Sousa Melo
TE: FRANCISCA JAENE DE SOUSA MELO - COREN-CE 948834 ( -CE 048 234 T

RESPONSAVEL:

ANOTAGAD DE ENFERMAGEM - a0/09/2020 21:00:00

QUANTO A

DA PR
SEM INTERCORRENGIAS.

REALI M
ADMINISTRAGAD, \
Tranchca Jaene De Sousa Melo

N-CE948834 - Tt

RESPONSAVEL: TE: FRANCISCA JAENE DE SOUSA MELQ - COREN-CE 948834

ANOTAGAQ DE ENFERMAGEM - 30/08/2020 22:00:00

S5 TTEM 02 DA PRESCRIGAD MEDICA AF : A NHE RIENTA AN
TRAGAOC, SEM INTERCORRENCIAS. -

Frart{éﬁ Jiane De Sousa Melo
N-CE 948 834 - TE :

R 7S
DMINIS

RESPDHSIVEL’ TE: FRANCISCA JAENE DE SOUSA MELO - COREN-CE 048834
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO Impress&o: 01/10/2020 06:28
Pagina 2

CAOCAMILG  HOSPITAL SAC LUCAS o ina 2
' ) Pariodo: 30/09/2020 19:00:00 & 01/10/2020 06:59:25

Dados Clinlcos - Enfermagem

frees ey ' Pmnl:ulllp l
AARIA LETICIA BARROS SOUSA 159803/0003
mﬁ'ﬂ'—_—r— oeme e Wls T !

156/12/2007 12 Anofs) |FRANCILURDES BEZEHRA BARROS ! l
jata Intarnaglio Apoeanto Cuarta/Lsilo |
20/08/2020 ENFERMARIA 036/0004 ! .
Feeastonal Resporevel cRw 1
JOAQ VICTOR LEITAQ MELO 15482 i
Sonvinio Satar Espacialidade J

sus CLINICA MEDICA 2 MEDICA |
Diagndsixzs

582 .2 Fratura da didfise da tibia S82.2 Fratura da diafise da tibia J

e R L

sNOTACAD DE ENFERMAGEM - 30/08/2020 23:00:00

TE DA PRESCRIGAD MEDICA APOS PACI ACOM IENTADOS A ICACADE ‘_1
ADMINISTRAGAD, SEM INTERCORRENCIAS.

Taene De Sousa Melo
N-€E 988834 . TE

RESPONSAVEL: TE: FRANCISCA JAENE DE S0USA MELO - COREN-CE 948834

ANCTACAO DE ENFERMAGEM - 0111 o/z0z0

Bo 07 DA FRESGRI APOS PAGIENTE E ACOMPAN DRIENTADOS QUANTO A MEDI £
aummmmc&o SEM INTERCORRENCIAS.

RESPONSAVEL: TE: FRANCISCA JAENE DE SOUSA MELC.- COREN-CE 948834 FTEE[ ‘ Iagg;g:gg:s_a.rh:em

ANOTAGAD DE ENFERMAGEM - 01/10/2020 02:00:00

REALIZADOD RESCRI PA AC N NTADOS QUANTO A MEDICAGAO E
ADMINISTRACAO, SEM INTERCORRENCIAS. "

-

RESPONSAVEL: TE FRANGISCA JAENE DE SOUSA MELO - COREN-CE 948834 Frapettta Jaene De Sousa Melo
N-CE948 834 - T

ANOTAGAC DE ENFERMAGEM - 01/10/2020 04:00:00 i

REALIZA 2,03 PRESCRI MEDICA APOS PACIENTE E ACOM ANHANTE ORIENTADOS QUANTO A MEDICAGAOE
ADMINISTRACAD, SEM | NTERGGFIRENCIAS '

RESPONSAVEL: TE: FRANCISCA JAENE DE SOUSA MELO - COREN-GE 948834
;C;DRE

Jeéne De Sousa Melo

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM - 0111012020 05:00:00 N-CE 348234 - TE

REWWW C DRIENTADGS Q MED
[nnwmma&qsm INTERCORREMNCIAS.
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO

SAU[AMIID HOSPITAL SAO LUCAS Pégina 3
s = Perlodo: 30/08/2020 18:00:00 & 01/10/2020 06:59:25
Dados Clinicos - Enfermagem
Paciants . Proniugno
MARIA LETICIA BARROS SOUSA 159803/0003
[Data de Nascimente | Ideds oma da Mla o =
15/12/2007 12 Ano(s)  [FRANCILURDES BEZERRA BARROS r N
Bata Inlarmagle Apoeanio Quano/Lalio
0 R 038/0004 :
202020 ey ENCERMARIA o
JOAD VICTOR LEITAD MELO 15482
Convinio Eelor Eapecialidads P
SUS CLINICA MEDICA 2 MEDICA
Dlagnostice
5822 Fratura da didfize da tibia SB2.2 Fratura da digfise da tibia

RESPONSAVEL: TE: FRANCISCA JAENE DE SOUSA MELO - COREN-CE 948834 ! IaﬂIIE DE SUHEE M'Efﬂ'
(E348834 - Tt

1

e
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MINISTERIO DA FAZENDA
'? Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas ;
COMPROVANTE DE INSCRiGAO
Nimerg

088.724.953-18

Nome
MARIA LETICIA BARROS SOUSA
Nascimento

15/12/2007
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

CODIGO DE CONTROLE
9250.165D.4FD9.F4C3

A sutenticidade deste comprovante deverd
ger confirmada ng Intermnet, no en derego

wWww.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido peia
Secretaria da Recelta Federai do Brasil
ds 08:46:11 dodia 03/04/2017 (horae data de Brasilia)
digito verificador: 0o



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3220029798 Cidade: Nova Russas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA LETICIA BARROS SOUSA Data do acidente: 29/09/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 01/06/2022
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA TiBIA ESQUERDA.(P.4)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO)- TIBIA ESQUERDA. (P.4,8)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgdes: BAM P.1,2// NAO FOI APRESENTADA FOLHA CIRURGICA.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3220029798 Cidade: Nova Russas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA LETICIA BARROS SOUSA Data do acidente: 29/09/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 01/06/2022
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA TiBIA ESQUERDA.(P.4)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO)- TIBIA ESQUERDA. (P.4,8)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgdes: BAM P.1,2// NAO FOI APRESENTADA FOLHA CIRURGICA.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escotha ofs) tlpols) de cobertura |:| DANS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDET PERMANENTE Dmm I

[I-Md-nﬁnmwlﬂ: 3 - CPF da witina; I~Nﬂmtmmplli-u;u‘l-tlm:1 _]
0B8.724.953-18 MARIA LETI RROS
r REGESTRO DE INFORMAGGES CADASTRAIS E FAINGA D RERDA MENEAL DA PESLAA FlSicA (VETIMASRENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSER MO E12/2001 |
5 - Horma complet: 6+ CPF
MARRL_L_E__T[‘CM BARROS 30USA 089.724.053-18
7 = ProfissSor B - Enderago! 8« Nibmera: 10 - Comglemeinla:
ESTUDANTE DISTRITO DE NOVA BETANIA
11 - Balro: 12 - Cidade: 13 - Extadas 14 - CEP:
ZOMA RURAL NOVA RUSSAS £2.200-000
i5 - E-rmuall: 16 - Ted [DDD]:
99815-0444
- DADDS DD REFRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CLURADOR] FARA VITIMA/GENEFICIARIG MENDR D 18 ANDS OU INCAPAL COM CURADOR
<
E 17 - Noeme compieln do Represdntants Legal
“ FRANCILURDES BEZERRA BARROS
3 18 - CPF do Represantante Legal: 19 - Prafiss3o do Reprasentante Legak:
] 021.744.663-52 AGRICULTORA
‘S Oeclare, para todes os fing de direile, residir no endereqo acima Informade, conforme comprovante anesy [ANERAR COPLA),
a
5. RENDA MENSAL DO TITLLAR DA CONTA: [8]) AecusO INFORMAR [0 R$1.00AR$LOB.OD [ RS2.501,00 ATE R35.000,00
[ semtnenoa [ #51.001,00 ATE R52:50,00 [0 scma DERSS.000,00
11-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [8] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (RAIS, CURADOR/TUTOR]
[ CONTA POUPANGA fienersa para or busos shabn Asivale v o553l [£] CONTA CORRENTE fustes os bancos)
] sradescazsn) [ e 321} Nome domanco: BRADESCO (237)

— [ Bencodograst {001} [] Coiva Econimica Federal (104)
sstncin(_ ) () cowmm( 10 actncn (5440 ) (2) cona: (3324 D @
= [ndrmal @ digito s sailic] {hedgrmnar o gighti W i [efiermar o dighe 14 @it} [informar g digho s esialin]

autorlis & Seguradera Lider a creditar na conta bancéria informads, de minka titutaridade, o valor da Indenira Jo/reemboise do Seguro DFVAT
a que sy thver direile, reconhecenda & dando, desdn [3 e somente apds @ efetvigia do credite, guitaglo total do valor recebide,

Atengio! Campo de praenchiments chrigalério para witima a/ou benslicidria menar de idede reprasantado.
ha qualidade de representants legsl, autedao a coletn € o fratamento dos dados cadastrals ¢ bancérios do menar de ldade, ora indicads, nos fimAes que
m farem necestirias pam o progesiaments do pedido do Seguno DFVET e postarior indenizagSo/reembaise do Seguro DPVAT, podenda compartiihar tals
| dadas com terieires com of quals tenha legitimidade, sa necessdria, pars (ins de andlise e Bquidagio do pedido de Indenizagio/ieembolsa do Seguro DFVAT.

— -

il 22- DECLARAGAD I:IE!.U!EWHEI.M.IDDEHML- PREENCHIMENTD SOMENTE BARA COBERTURA DE INVALIDEL PERMANENTE

m pectara, tob a5 penss da Lei, que etao imposiifit 3o de apreientar o lauds da lnglitute pddico Legal [IML) para o3 lins de requedimenta de
imdenizacio do Segurc DEVAT [Lel n? 5.194,74), uma wii que:
® p3o hd IML que atends & regiSo do acdenta ou da minha residEncia; o
® 0 IML qua slende a regifio do addente ou da minka residénch n&o realiza pericias para fins do Seguro DFVAT; ou
# 0 IML gue atende a regido do acidents ou dii minha rasidéncia realiza periclas com prazo superior 8 S0 [nowenta) dias do pedida.
Slicito ¢ presraguiments da anddse do meu gadids de indanliecBo do Segurt OFWAT, por Invalidey pernianente, com base na documentacio médica

apresentade 18m @ apu._-.cnt.;E#u die laude do 1ML, concordands, deida |4, em me submeter & anaiise médica pregencial, caso necessirea, 45 Custas
o Seguradora Lider para verificagdo da eatsrBnels & quantificacko das lesdes permanantes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo

autameter, confarme o disposte na Lo 6194174,
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0016196/22
Vitima: MARIA LETICIA BARROS SOUSA Data do acidente: 29/09/2020
CPF: 088.724.953-18 CPF de: Proprio Titular do CPF: w o 1 PARROS
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

FRANCILURDES BEZERRA BARROS : 021.744.663-92

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificagdo

MARIA LETICIA BARROS SOUSA : 088.724.953-18

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.




