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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 10 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210046832 Vitima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou coépia autenticada, com o
ocorréncia nome completo e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a
vitima estava no acidente, pois 0 entregue ndo possui estas informacgoes.

Declaragdo de Apresentar formulario "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
Inexisténcia de informando uma das op¢des que impossibilitou a apresentacdo do Laudo do Instituto
IML Médico Legal-IML.

Laudo do IML - Apresentar o Laudo do Instituto Médico Legal - IML, original ou cépia autenticada, com

Lesdes corporais |nome completo da vitima, pois n&o foi entregue. Na impossibilidade de apresentacéo
do laudo do Instituto Médico Legal - IML, a vitima devera apresentar o formulario
Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com preenchimento
completo/correto, sem abreviagbes e/ou rasuras, de todos os campos dos Dados
Cadastrais e da Declaracdo de Auséncia de Laudo do IML.

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
entregue.

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

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

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16569125
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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 Agosto de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210046832 Vitima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado ou acesse o aplicativo do Seguro DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 17002837
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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
Admiririons do S DIAT 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, 14 de Junho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220032277 Vitima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com a narrativa
ocorréncia detalhada do acidente, pois o entregue n&o esclarece como o acidente ocorreu.

Documentacao Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do medico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois néo foi entregue.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

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

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares 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

Carta n? 17205476
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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
Admiririons do S DIAT 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, 14 de Junho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220032277 Vitima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com a narrativa
ocorréncia detalhada do acidente, pois o entregue n&o esclarece como o acidente ocorreu.

Documentacao Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do medico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois néo foi entregue.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

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

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares 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

Carta n? 17205476
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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, 14 de Junho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220032277 Vitima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

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

Procuragao Apresentar procuragdo, original ou cépia autenticada, com poderes especificos para
solicitar o Seguro DPVAT, inclusive podendo apresentar e firmar documentos, pois a
entregue ndo possui poderes especificos para o Seguro DPVAT e/ou estd com os
dados incorretos/incompletos. Veja no nosso site as informagdes e instrugdes para a
elaboracdo da procuragdo que devera estar assinada pelo outorgante, com
reconhecimento da firma por autenticidade.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

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

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares 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

Carta n? 17205477



00010186

INVALIDEZ

'
[
oI
©
=
[
o
'
N
~
5o}
o
(=}
=
=
N~
[s0]
o
(=}
D
©
o

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, 14 de Junho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220032277 Vitima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

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

Procuragao Apresentar procuragdo, original ou cépia autenticada, com poderes especificos para
solicitar o Seguro DPVAT, inclusive podendo apresentar e firmar documentos, pois a
entregue ndo possui poderes especificos para o Seguro DPVAT e/ou estd com os
dados incorretos/incompletos. Veja no nosso site as informagdes e instrugdes para a
elaboracdo da procuragdo que devera estar assinada pelo outorgante, com
reconhecimento da firma por autenticidade.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

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

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares 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

Carta n? 17205477
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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, 18 de Julho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220032277 Vitima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

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

Documentagao Apresentar a coépia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagédo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois ndo foi entregue.

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

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

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

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares 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

Carta n? 17217262
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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, 27 de Julho de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220032277 Vitima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17220911
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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, 19 de Agosto de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220032277 Vitima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

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 o envio de novo formulario do Pedido de Seguro DPVAT
devidamente assinado e com os dados bancarios atualizados. A entrega deve ser realizada no ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito ou enviado através do endereco eletrénico
pendente@seguradoralider.com.br .

A relagdo das contas bancdrias com impedimentos para crédito de indenizagdo e o formuldrio estdo
disponiveis no site https://www.seguradoralider.com.br/.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro DPVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso nao seja entregue o pedido do
Seguro DPVAT sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega da documenta¢dao 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, 16 de Setembro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220032277 Vitima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA
Procurador: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), AMILTON LUIZ DOS SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com

comprometimento de fung&o vital ou autondmica 100%

Graduagéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: AMILTON LUIZ DOS SANTOS
Valor: RS 1.350,00

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000086751953-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3220032277

Nome do(a) Examinado(a): AMILTON LUIZ DOS SANTOS

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA SAO JOSE, 0000, Conjunto Leonel Vieira - Sao José - Amparo de Sao Francisco - SE - CEP 4992(
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /SE] 33673330

Data e local do acidente: [ 23/06/2020]1 CANHOBA/SERGIPE

Data e local do exame: [ 05/08/2022] Aracaju [ SE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO COM EDEMA CEREBRAL DIFUSO. FRATURA DA ORBITA DIREITA.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO CRANIO ASSIMETRICO, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA NA REGIAO DO
SUPERCILIO DIREITO E DEGRAU OSSEO NO REBORDO SUPERIOR DA ORBITA, AUSENCIA DE MOVIMENTOS
INVOLUNTARIOS, FORCA MUSCULAR, MOVIMENTOS, TONUS, E REFLEXOS, MOVIMENTOS PASSIVOS E ATIVOS
DOS MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES PRESERVADOS, SENSIBILIDADE REGIAO FRONTAL E DA ORBITA A
DIREITA. PERICIADO LUCIDO, ORIENTADO, COOPERATIVO, LINGUAGEM PRESERVADA, MEMORIA REMOTA
DIMINUIDA (AMNESIA LACUNAR), DISCURSO ESPONTANEO E COERENTE, REFERE CEFALEIA SEVERA, AMNESIA,
TONTURA, INSONIA, INSTABILIDADE EMOCIONAL, MUDANCA DE COMPORTAMENTO, E HUMOR LABIO.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PERICIADO VITIMA DE QUEDA DE MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 23/06/2020, FOl REALIZADO
TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO E DA FRATURA DE ORBITA DIREITA,
RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 02/07/2020, FICOU SENDO ACOMPANHADO EM NIVEL AMBULATORIAL PELA
ORTOPEDIA, SENDO REALIZADO NESTE PERIODO SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA, RECEBEU ALTA
DEFINITIVA EM 10/12/2020, (INFORMADO PELO PERICIADO, SEM COMPROVACAO DOCUMENTAL).

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Dano neuroldgico

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente os



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao

Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Sistema Nervoso Central

% do dano: ( X') 10% residual () 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIII. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.
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Comprovante de
transferéncia
05 SET 2022 - 14:45:39
Valor REOM
Tipo de transferéncia Pix
Descricao

tesie

=] Destino

Nome Amilton Luiz dos Santos
Agéncia 0om
Conta BR751953-8

[z} Origem

Nome Gustavo Sousa Brito
Agéncia 0001
Conta 12880571

Nu Pagamentos S.A. - Instituigdo de
Pagamento
CNPJ 18.236.120/0001-58

ID da transacao:
E18236120202209051745s10db27277d

Estamos aqui para ajudar se voceé tiver alguma
duvida.

Me ajuda

Quwvidoria: 0800 BE7 0463, atendimento am dias
Uteis, das 089h 4s 18k (hordrio da Sao Paulo),



Autorfzacan de papamenty
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i POLICIA CVIL

2, ...~GOVERNO DO ESTADO. DE SERGIPE

Bolelim de oeorrentia

S

DELEGALCIA DISTRITAL DE CANHOBA - SE

Fls: 1
Visto:

N®: 00050126/2020

‘BOLETIM DE OCQORRENCIA

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inldo do Registror 081772020 43:21.00
Cetegado de Pollcla: Faulo José Barbosz da Slive

Dala/Mora Fim: 08r07/2020 13:21:00

DADOS DA ODCORRENCIA

Unidade de Apuragde:  Delegacla I‘_‘i_:zjrirai du (..'anhubz_f
DargdHora de Foie: AHNGI2GA0 1.2
Eocal do Fatg

ML:n':crpLu: Canhobs: (SE)

Bairre: Povoados

Logredoure: radovia Canhuhaihq'.aidqh@
Complernanio; pista

Tipc du Local: Wia Pullica

an

Maturexn

Melo(s] Empregade!s)

1083; ACIDENTE DE "RANSITO SEM FERIDGS

Mg Houve

ENVOLVIDO(S)

{Nome Chil: UELSON LYIZ BOS SANTOS [COMUNICANTE }

Marcionghdade;: Brasiloira . Saxo: Maseuling
Profigedn Elaticista

Eslado Civll: Sem Informaggo

tome da Mae: Marta Amelia dos Sanlos

Documenta/z}

Ri5: 1371554

CPF: 024.7TAE 35560
Endurego

Municipic: Ampare de 580 Frandsco - SE

Logradoure: rus sao jose

Complemanio; casa

‘Telefone: (79} B3976-7897 (Calular)

Maszc: 18/08/1082 Idade 37

Maluralidade: Amparo de Sa0 Frangico - SE
MNome da Pai Joel Lulz dos Santos

M™ 315

[Mome Civil: AMILTON LUIZ DOS SANTOS (viTiMa |

Macionalidede: Brasilefra Saxe: Masculing
Estado Civil: Sem Infarmacao
MNoma da Mae: Mada Amella dos Sanlos
Documentols)
RG; 33673330
CPF: 063, B08.7 2545
Bnderego
Municipio. Amparo de S Francisco - SE
Logradeune: rua 5o jose
Complemento: case
. Bairrar Canlro

Masc: 221241994 Idade 28
Nah:raidade: Amparo de 53¢ Franclses - SE
Mome de Fai: Joel Luiz dos Sanios

ME 318

Impressa port Pauk Jost Barbosa g Siva
Date de Impressam: 1AMZI2020 11:21:42

Paging 1 da 2

FPe - Procedimentos Polideis Elettaninng
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POLICIA CIVIL

B8OLETIM DE OZO%RENCIA

Fls:
Visto

GOVERND DO ESTAD” DE SERGPE

DELEGACIA DISTRITAL DE CANHOC A - SE

N™ 00050126/2020

DADOS DO REGISIRO
Data/Hora Inicic do Registro. 09072020 1329060 OataMors Fin 00w li2020 1321 00

Ddagmdupudm Paulo José Barbosa da Sive

D£DOS DA OCORENCIA

Linidade de lmﬂ‘nﬁ.&: Delegacis Dimnes da ©oanbobs
DataMora dr Pz 230820201, 20
Local do Fato
Munieipic: Canhcbe (SE)
Buirro: Povoados
Logradouro: rodovia Cantobalaguidat -
Complamentn: pista
Tipo do Local Vim Pudilics

iﬂ-mm

Meio(s] Empregadods)

1083: AGIDENTE DE TRANSITO SEM 1 RIDUL

MBo Haow ¢

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: UELSON LUIZ DOS SANTOS (COMUNICANTE |

Nacignahidade Brasieira

Profissbo: Eletricisia

Estado Civil: Sem Informugac

Nome da Mae: Maria Amela dos Sanes

Sexo: Masculing

Documente:.: |
RG; 1371854
CPF: 024,73 355-09
Endereco
Municipio. Amiparo Je 380 Fruncisco - -k
Logradoura: s 580 jose
Complemanto rass
Telafone: (T9) 998T6-THIT {Calutar)

Nasc: 1BME/1 382 e 37

Matur siidace: Amparo do B&o Froncisce - 56
MHo“w do Pal Josd Lo dos Saifos

MY 319

[Nome Civil: AMILTON LUIZ DOS AN 73S (VITIMA |

Nacionabdede. Brasiea
Estado Civil; Sem Informacio
Nome da Mae: Maria Armelia dos Sanius

Pocumenigis)
RG: 33673330
CPF; DB1.508. 12545

Enderece
Municipio: Amparo de 580 Franssw S8
Logradoura: rua 530 joss
Complemanto. cisa
Baimo: Cantro

Sexn. Masculng

" Masc Z2ZNZ1081  lde s 28
MNat saicade: Ampara Je Sdo Frarciseo - SE
Nome o Pab Josl Lute dos Sanios

e -

Ing-repgn por Hawle Joss Harbags g3 B9
Dt c'e Impressse 12000 193159

{d sinesp

Bagiea 1 de T
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Visto
GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE \
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DISTRITAL DE CANHOBA - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 000501262020
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo  Valculn Subgrupo Motoodeta Motonata
CPFICNPJ do Propristaria 802846 71568 Placa [AP9R42
Renavarn 00214312288 Numero do Motor KC15ESS 12050
Niamero do Chassi SC2ZKC1550ART22512 AnoModelo Fabricagha 20102010
o ] Cor PRETA UF Veiculo SE
Municipio Veicula ha Marca/Madele HONDACS 150 FAN ESI
Valculo Adulterado? Nac Situachia Envoilvida
(itima Atuilizacio Denatran 20/097201% Situacso do Yejculo MADA CONSTA
] ome Envolvido ) Envolvimanios J
Amilton Luiz cos Santos Propretiano
RELATO/HISTORICO
ragistro para fins de confecclo do ALTO DE APREENSAD a TERMO DE ENTREGA
ASSINATURAS
dge ponsdvd polo Sl s
Do peie Bl et G e Serln @ PR R SHIET PSR ol ST s s s ¥ ¢ fosteml A | e B + e e A
A TR R o ey § D b Ak 8 A il ol die ! ward g iy kgl PR B ——
P
Impresso por. Paulc Joud Bartioses aa &-lv-l_” a . =apinag T de?
a%]-!:p Trla e irigressdo VAR HAM 1121 &2 Be  Brnoed manlod Puliciss Elstrdricos
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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:

14/09/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: PAG_8145904
VALOR TOTAL: 1.350,00

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000086751953

Numero da Autenticagao
ECAQO1IDFD52BCF7EDS



DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3220032277

Vitima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Canhoba Natureza:

Data do acidente: 23/06/2020

TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO COM EDEMA CEREBRAL DIFUSO. FRATURA DA ORBITA DIREITA.

AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO CRANIO ASSIMETRICO, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA NA REGIAO DO
SUPERCILIO DIREITO E DEGRAU OSSEO NO REBORDO SUPERIOR DA ORBITA, AUSENCIA DE MOVIMENTOS
INVOLUNTARIOS, FORCA MUSCULAR, MOVIMENTOS, TONUS, E REFLEXOS, MOVIMENTOS PASSIVOS E ATIVOS DOS
MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES PRESERVADOS, SENSIBILIDADE REGIAO FRONTAL E DA ORBITA A DIREITA.
PERICIADO LUCIDO, ORIENTADO, COOPERATIVO, LINGUAGEM PRESERVADA, MEMORIA REMOTA DIMINUIDA
(AMNESIA LACUNAR), DISCURSO ESPONTANEO E COERENTE, REFERE CEFALEIA SEVERA, AMNESIA, TONTURA,
INSONIA, INSTABILIDADE EMOCIONAL, MUDANGA DE COMPORTAMENTO, E HUMOR LABIO.

PERICIADO VITIMA DE QUEDA DE MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 23/06/2020, FOI REALIZADO
TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO E DA FRATURA DE ORBITA DIREITA,
RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 02/07/2020, FICOU SENDO ACOMPANHADO EM NIVEL AMBULATORIAL PELA
ORTOPEDIA, SENDO REALIZADO NESTE PERIODO SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA, RECEBEU ALTA
DEFINITIVA EM 10/12/2020, (INFORMADO PELO PERICIADO, SEM COMPROVAGAO DOCUMENTAL).

Dano neuroldgico

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 05/08/2022
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com Em grau residual - 10
comprometimento de funcdo vital ou 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
autondmica °
Total 10 % R$ 1.350,00




DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3220032277

Vitima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Canhoba Natureza:

Data do acidente: 23/06/2020

TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO COM EDEMA CEREBRAL DIFUSO. FRATURA DA ORBITA DIREITA.

AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO CRANIO ASSIMETRICO, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA NA REGIAO DO
SUPERCILIO DIREITO E DEGRAU OSSEO NO REBORDO SUPERIOR DA ORBITA, AUSENCIA DE MOVIMENTOS
INVOLUNTARIOS, FORCA MUSCULAR, MOVIMENTOS, TONUS, E REFLEXOS, MOVIMENTOS PASSIVOS E ATIVOS DOS
MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES PRESERVADOS, SENSIBILIDADE REGIAO FRONTAL E DA ORBITA A DIREITA.
PERICIADO LUCIDO, ORIENTADO, COOPERATIVO, LINGUAGEM PRESERVADA, MEMORIA REMOTA DIMINUIDA
(AMNESIA LACUNAR), DISCURSO ESPONTANEO E COERENTE, REFERE CEFALEIA SEVERA, AMNESIA, TONTURA,
INSONIA, INSTABILIDADE EMOCIONAL, MUDANGA DE COMPORTAMENTO, E HUMOR LABIO.

PERICIADO VITIMA DE QUEDA DE MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 23/06/2020, FOI REALIZADO
TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO E DA FRATURA DE ORBITA DIREITA,
RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 02/07/2020, FICOU SENDO ACOMPANHADO EM NIVEL AMBULATORIAL PELA
ORTOPEDIA, SENDO REALIZADO NESTE PERIODO SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA, RECEBEU ALTA
DEFINITIVA EM 10/12/2020, (INFORMADO PELO PERICIADO, SEM COMPROVAGAO DOCUMENTAL).

Dano neuroldgico
Com sequela
05/08/2022

Observagoes:
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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com Em grau residual - 10
comprometimento de funcdo vital ou 100 % grau o u 10% R$ 1.350,00
autondmica °
Total 10 % R$ 1.350,00




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3220032277 Cidade: Canhoba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS Data do acidente: 23/06/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 27/07/2022
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM EDEMA CEREBRAL DIFUSO. P.3-6,8,17-42
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @1 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNéSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° et

Total 10 % R$ 1.350,00




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3220032277 Cidade: Canhoba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS Data do acidente: 23/06/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 27/07/2022
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM EDEMA CEREBRAL DIFUSO. P.3-6,8,17-42
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @1 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNéSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° et

Total 10 % R$ 1.350,00




PROCURACAO

OUTORGANTE: AMILTON LUIZ DOS SANTOS, brasileiro, maior, capaz, solteiro,
inscrito no CPF sob o n® 063.606.725-45, portador do RG n® 33673330 SSP/SE,
residente e domiciliado na Rua Sdo José, s/n”, Conjunto Leonel Vieira, Bairro Séo
José. CEP: 49.920-00 na Cidade de Amparo do Sdo Francisco.

OUTORGADOS: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA, brasileiro, casado, Advogado,
inscritos na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional Sergipe, sob o numero 5.657
com escritério Jocalizado na Rua Pedro Paes Mendonga, n® 106, Bairro Suis=sa, CEP:

49.051-040 na Cidade de Aracaju/SE.

PODERES: Os contidos na clausula “ad Judicia et ad extra” para o foro em geral,
outorga-lhe também os poderes necessarios para defender seus interesses no ambito
Administrativo ou Judicial, concedendo-lhe poderes para exercer o “direito de a¢ao”,
podendo o outorgado 56 ou conjuntamente contestar pretensdes em qualquer Juizo ou
Tribunal, ou ainda fora deles; interpor recursos administrativos em qualquer Juizo ou
Tribunal; substabelecer esta no todo ou em parte, com OU Sem reserva de poderes.
QOutorga-lhe também poderes para: receber citagao € intimacdo; desistir; adjudicar;
confessar: fazer e aceitar propostas de conciliagio; reconhecer a procedéncia do pedido;
reconvir: remir; renunciar ao direito sobre o qual se funda a pretensdo; transigir;
receber e dar quitagdo de quaisquer valores; receber e retirar alvara judicial; receber e
levantar RPV e Precatério, firmar acordos e compromissos de qualquer natureza;
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica; poderes para Iimpugnar; para
praticar quaisquer atos em defesa dos outorgantes; outorgando-lhe poderes para
representa-los junto a repartigoes ptiblicas Federais, Estaduais e Municipais, bem como
outorga-lhe poderes especiais para prestar depoimentos, e ao fim, poderes para praticar
todos os atos necessarios ao fiel desempenho do mandato, por esta instrumentalizado e
em especial para propor procedimento judicial ac que tudo daremos por bom firme e

valioso.

Aracaju/SE, 13 de abril de 2022,

= -

2
AMILTON LUIZ DOS SANTOS

-

ESCRITORIO: Rua Pedro Paes Mendonga - n 106 - Bairro Sulssa - CEP: 46.051-04D - AracajufSE - Fore: (79) 3021-6640
Cel. (79) 5.9996-3232 - E-mall: aduardo@francabiao.com.br

Digitalizado com CamScanner



SUBSTABELECIMENTO COM RESERVA DE PODERES

JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/SE sob n° 5.657 com escritorio localizado na Rua
Pedro Paes Mendonca, n® 106, Bairro Suissa, CEP: 49,051-040 na Cidade de
Aracaju/SE SUBSTABELECE COM RESERVA DE PODERES na pessoa de
MARIA ELIZABETE RODRIGUES DE OLIVEIRA, brasileira, uniao estavel,
advogada, inscrita na OAB/SE sob o n" 9.130, os poderes conferidos por
AMILTON LUIZ DOS SANTOS, por meio da procuracao acostada, habilitando
a praticar todos os atos necessarios ao bom ¢ fiel cumprimento do referido

mandato.

Aracaju/SE, 06 de maio de 2022.

José Eduardo de Lima Franca
OAB/SE 5.657
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Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0017540/22
Nuamero do Sinistro: 3220032277
Vitima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS Data do acidente: 23/06/2020
) ) o . . AMILTON LUIZ DOS
CPF: 063.606.725-45 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

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 indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para 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: 26/07/2022 Data do cadastramento: 26/07/2022
Nome: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA Nome: Gustavo Sousa Brito
CPF: 589.415.415-49 CPF: 078.952.935-16

JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA Gustavo Sousa Brito
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Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0017540/22
Nuamero do Sinistro: 3220032277
Vitima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS Data do acidente: 23/06/2020
) ) o . . AMILTON LUIZ DOS
CPF: 063.606.725-45 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

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 indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para 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: 26/07/2022 Data do cadastramento: 26/07/2022
Nome: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA Nome: Gustavo Sousa Brito
CPF: 589.415.415-49 CPF: 078.952.935-16

JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA Gustavo Sousa Brito
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0017540/22
Nuamero do Sinistro: 3220032277
Vitima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS Data do acidente: 23/06/2020
) ) o . . AMILTON LUIZ DOS
CPF: 063.606.725-45 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar

JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA : 589.415.415-49
Procuragdo

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(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.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/07/2022 Data do cadastramento: 15/07/2022
Nome: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA Nome: Gustavo Sousa Brito
CPF: 589.415.415-49 CPF: 078.952.935-16

JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA Gustavo Sousa Brito
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0017540/22
Vitima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS Data do acidente: 23/06/2020
. ) P . . AMILTON LUIZ DOS
CPF: 063.606.725-45 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA : 589.415.415-49

Comprovante de residéncia

Declaracdo de Prevengdo a Lavagem de Dinheiro
Documentos de identificacao

Procuracao

AMILTON LUIZ DOS SANTOS : 063.606.725-45

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 apresentacgdo: 09/06/2022 Data do cadastramento: 09/06/2022
Nome: JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA Nome: Gustavo Sousa Brito
CPF: 589.415.415-49 CPF: 078.952.935-16

JOSE EDUARDO DE LIMA FRANCA Gustavo Sousa Brito



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0041696/21
Vitima: AMILTON LUIZ DOS SANTOS Data do acidente: 23/06/2020

: - . Propri . . AMILTON LUIZ DOS
CPF: 063.606.725-45 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

AMILTON LUIZ DOS SANTOS : 063.606.725-45

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 08/02/2021 Data do cadastramento: 08/02/2021
Nome: AMILTON LUIZ DOS SANTOS Nome: Jackson Silva Montes
CPF: 063.606.725-45 CPF: 116.083.547-09

AMILTON LUIZ DOS SANTOS Jackson Silva Montes



