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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, 22 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190474292 Vitima: WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO
Data do Acidente: 15/03/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

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

Carta n2 14928758



DADOS CADASTRAIS

O'I'.TI'J'ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

REGESTRO DE INFORMAGOES CADASTRAZS £ FAIXA DF RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICASIO/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCUAR SUSEP N9 4865/20L)

.- * - Complemento ‘
| "Rk Eicero sewro A
11 - Bakero: 12 - Cidade: 13 -Gstade: | 34-CEF:
___ CATOLE I CAMPINA GRANDE PB S8.410-276
15 - Emal: 18-
__wiadylimafigmalicom e -
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PALS, TUTOR § CURADOR) PARA VITIMA/BENERICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAMAZ COM CURADOR
17 - Nome compieto do Representante Legal
18 - CPF do Representante Lagat: 19 - Profissdo do Representants Legal

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

- —
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SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil - 07/08/2019 - Autoatendimento BB - 16:33:44
Agéncia: 33318 Conta: 128398-7 Clients’ WLADIMIR DE LIMA TIMOTEQ

2410812019 Saldo Anterior 21740 21,740
01072018 33918 T D AN DEL)  APN(B10120:08 3500C

010772019 Cobranga de Juros 511.058.918 216D

010772019 Cobranga de | O.F. 361,100,701 076D s3c
030772019 33318 T e bl AlLoouia 80231:000:226:008 450,00 C 45434 C
040072019 8717-3 e p-SARGOR B LRG| 4T128458.792.20) 450,00 D asc
08/0772018  8717-3 S DARALIE D cRikca. T2 100,00 D 95,86 0
10072018 8717-3 Depésito Online 2.104.284.324 260,00 C

1010712019 FIES JRS/AMORTIZACAO 6.310 655.004.857 298,120 133,780
10072019 839 Depésito Oniine 636 510.200.354 100,00 C 33,780
120712019 33316 O e i Al Scin: S0 ¥1.000.126,008 200,00 C 166,22 C
BOT2010 33318 e e ANITA LEGCADW  803.331.000.113.381 35000 1122¢
170072018 87173 D Lanamarm o aounary. THLISEISENZ S0 100,00 D

17072018 87173 S A PARGUE D CRIANGA | T71128.190.702.90¢ 20,000 122¢
1610772019 oy sy 115.264.004 090D 1032¢C
31072019 SALDO 1032¢

Informagdes adicionais ‘
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
w SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
2* Delegacia Regional de Policia Civil
10* Delegacia Seccional de Policia Civil

de Acidentes de C. Grande/PB
Rua Raimundo Nonato de Aragjo S/N° Bairmo do Catolé-C.Grande/PB Fone-3310-9319

TERMO CIRCUNSTANCIADO DE OCORRENCIA POLICIAL, VERSANDO SOBRE
ACIDENTE DE TRANSITO.

DATA, HORA E LOCAL DO FATO: 15.03.2016 as 17:00 hs, no cruzamento das ruas
Manuel! Elias de Castro ¢/ Frankiin Aratijo, bairro Alto Branco, nesta cidade.

NTO: 07.04.2016,as

W: WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO, brasileiro, divérciado,
estudante universitario, com 49 anos de idade, nascido em 30.08.1966, natural de
Campina Grande-PB, filho de José Timoteo de Sousa e de Daene Aires de Lima
Sousa, residente na rua General Newton Estilac Leal, 479, bairro Alto Branco,
nesta cidade, portador da Identidade de N°1119225-SSP-PB, Fone- 9 8717-1480.

DAS TESTEMUNHAS: IRANILDO CASSIANO DA SILVA, brasileiro, solteiro, pedreiro,
com 46 anos de idade, nascido em 25.05.1969, natural de Coremas-PB, filho de Maria
Cassiano da Silva e de Pai néo declarado, residente na rua- Tavares Cavalcante, 199k
bairro Centro, nesta cidade portador da Identidade de N°3814646-SSP-PB e JOSE
JONHSON FERREIRA, brasileiro, casado, Func. Plblico estadual, com 49 anos de
idade, nascido em 16.12.1966, natural de Bonito de Santa F&-PB, filho de José Ferreira
de Sousa e de Terezinha Ferreira Leite, residente na rua- José Praeiro dos Santos, 118,

bairro Dinamérica |l, nesta cidade, portador da Identidade de N°1141955-SSP-PB,
Fone- 9 99670-0069.

INFRATOR: O-condutor do veiculo Gol, Ano/Modelo 2013/2014, de cor branco,
placa QFR-5100-PB, licenciado em nome de WELL RENT A CAR, mas no momento
do acidente conduzido por HILDON ARAUJO COSTA,portador da Identidade de

N°414.422.964-53, RG N°899.387-SSP-PB, residente na rua- Zuca Freire,134, bairro
LARIVLF CORRETORA |

08 AGD. 2018
| TEL.: 183) 3321-5930 1




Juncy'Palhano.oomonduwodohbalhoSEAG,unfnnha Clips,
3812, 9 9993-7141.

DA NARRATIVA DO FATO: Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora e local ja
descritos, conduzia a motocicleta Honda/XRE300, Ano/Modelo 2013/2014, cor
vermelha, Placa NPY-2971-PB, Chassi de N° 9C2ND1110ER000657, licenciada em
nome do comunicante Wiladimir de Lima Timoteo, quando trafegava no cruzamento das
ruas Manuel Elias de Castro com Franklin Aradjo, bairro Alto Branco, momento em que
trafegava na rua Manuel Elias de Castro, quando o condutor do veiculo Gol, Ano/Modelo
2013/2014, de cor branco, placa QFR-5100-PB, licenciado em nome de WELL RENT A
CAR, mas no momento do acidente conduzido por HILDON ARAUJO COSTA  portador
da Identidade de N°414.422.964-53, RG N°899.387-SSP-PB, residente na rua- Zuca
Freire,134, bairro Juracy Palhano, com endereco de trabalho SEAG, em frente a Clips,
Fone- 9 8847-3812, 9 9993-7141,adentrou a via e colidiu na moto em que o
comunicante pilotava e que a vitima apés ser atingido caiu ao solo e sofreu fratura no
Réadio distal no brago esquerdo, sendo socorrida pelo proprio atropelador e
encaminhado ao do Hospital Antonio Targino,nesta cidade. Na ocasido do acidente o
tempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo se encontrando o
envolvido sob a influéncia de bebidas alcodlicas.Nao compareceram os Policiais
Militares do CPTR 70 pela qual ndo foi elaborado o Boletim de Acidente de
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UATA: 15032016

’~.,l . ]} -8 vema 06 conTrOLE CLINICO HORA: 19:31:37
pe KEGISTRC DE INTERNAGAO 2476443°
Prootusric  Nome do Pacients Nascimenio  Idade Sexo Cor Naturalidede  Raligiio
908997 WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO 0081988 46 M 1-CATOLICA
Estado Cvi cPr RrRG ¢ Grau de instruglio Profisso
. 1yM0228
Fliiag#o Fone Residenclal  Fone Trabaiho
Mie: DAYENE ARE LIMA Pai:
Enderege Complemento Enderego
R.GEN NEWTON ESTILAC LEAL478 - AT BRANCO, CAMPINA GRANDE-PS CEP: CEP 58102488
Atendimento Data Hora  Setor Tipo Atendiimento
2176443 15032018  19:19  3008-SECRETARIA CONVENIOS SINTERNACAO CIRURGICA
Médico Alendente Motivo Atendimento
28304-JOSE ERIVALDO ARARUNA 44NTERNACAOMURGENCIA
Planc / Convénio N’ Carteira Validade N*CNS
1-UNIMED/1-PLANO EMPRESA 0350450114723082 14000/2018
Posto Acomodaclo AR —— Lek
i | IlIlIIIIl
Guls Procedimento / 0 8 AGD. 2019
INTERNACAO $P208665 INTEANACAD
| TEL. (83) 3321.5039
— 1 9921-5930
JERMO DE RESPONSABILIDADE

O paciert { ou mepeneved w)muwm.mmmwz:cn i CAMPINAGRANDE ,  15de Margo  do 2016
faxer as investigagbes necessdrias a0 disgndstico, e execular ratamentos, anesiesias, transfusOes de sangue, ou
ouliras condules médicas que venham de encontro 4s necessidades do caso, bem como compromelsndo-se & : 2!
respeitar 8s instrugdes que the forem forneddas, inclusive quanio a imprevistos da eventusiidade ou da nito
observincia das orlentagBes médicas.
Esiou ciente des complicagSes inerentes ao aio cinirgico abaixo.
1) RAYSSA DE ARAUJO ALBUQUERQUE
2’ 3
& oo
Enderego: nmw&!at?r‘ucwu 470 Bairro AT BRANCO, CAMPINA GRANDE-P8 :
Tolefone: 33421882 ' RX DE CONTROLE
REALIZADO EM, 2= S
L Y o ,“ =y




CAGEPA

o mn:nmmm

Feliciano Cirma, 220 - Joko Fasson P8

CEP. SAOHSSH0- CHPS 00123 5401 87 L1 .
RERLRENCIA—{

COMTA DE_CONSUMO DE AGUA/ESGOTO £ SERVICOS JUL/2019

WELADIMIR DE LIMA TIMOTEO .
RUA CICERO JACINTO, M- CATOLE CAMPINA GRANDE PR

58410- 276
e e R R
iy lols s :

Hidrémetro de Instalagio Agua

. ~

ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (M3) | NUM CE DIAS | PROXIMA LEITURS
1159 1179 20 . 32 15/08/2019
MIST. COMS./ANOR, LEIT.I quuw AGUA-ANEXD 20 PORT. ©5/2017 WS,

Jnels 23 PARAMETROS EXIG. AMALIS. CONFORMES
MAL/2019 15 TURBIDEZ [q ] 0
ABR/2019 21 CLORD o ) 0
WAR/2019 17 COL.TERMOT @ ] L)
FEV/2019 14 CoR 0 0 o
WN/2019 18 COL.TOTAIS © o I
HEDIACH) 18 DADOS REFERENTES A: MAL/2019
DATA DA IMPKESSAD: 16/97/2019 HORA DA IMPRES'AC: ©8:18:57

DESCRICAQ CONSUMO “OTAL(RS)
AGUA

RESIDENCIAL 1 UNTDADECS)

ATE 10 W3 - 37,91 POR UNIDADE © M 37,91

u 3 A 20 - RS 4,89 POR M3 10 w3 48,9

#Wn%ﬁ

ARIVLE FHRRETORA

08 AGD. 2019
TEL. (53) 3321-5930

.WIP':

VENCIMENTO: g0y R$ 88 21

COMDICRD DE LEITURA: REALIZADA
cacem COMDICRD DO FATURAMENTO: REAL 11P0 DE TARIFA: 1

IN ORMACOES GERAIS:
#C EGADE TRABALMOTINFANTIL

‘CAGEP&W‘ REEERENCIA L vEuciuguso. | TOTLAPAGAR

11920513 Jusce1e | 2s/evs2019 | RS 88,21

B2690000000 9 mmmu 0 ol l’ﬁl’l 4 c‘mmun o




UAIA: 180372018
l « SI5VEMA DE CONTROLE CLINICO HORA: 193137

2)
3)

Responsdvel: WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO
Enderego: R GEN NEWTON ESTILAC LEAL, 479 Bairro AT BRANCO, CAMPINA GRANDE-P8
Tolefone: 33421882

'3‘ .. REGISTRC DE INTERNAGAO *2976443*
Prontusrio Nome do Paclente Nascimento  Idade Sexo Cor Naturalidede Religlso
908997 WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO 30/08/1968 4€ M 1-CATOLICA
Estado Chvil CPP RG { Grau do instruglio Profisslio
. 1719225
Flitag 8o Fono Resldenclal  Fone Trabatho
Mie: DAYENE AIRE LIMA Pat:

Enderego Complemanto Enderego

R.GEN NEWTON ESTILAC LEAL 478 - AT BRANCO, CAMPINA GRANDE-PB CEP: CEP 58102485

Atendimento Data Hora  Setor Tipo Atendimento

2176443 1032016 19:19  3008-SECRETARIA CONVEMOS GHITERNACAO CIRURGICA

Médico Alendente Motivo Atendimento

28304-JOSE ERIVALDO ARARUNA 4INTERNACAOURGENCIA

Plane / Convénio g N* Cartelra Validade N'CNS

1-UNIMED/1-PLANO EMPRESA 0350450114723082 14/08/2018

Posto Acomodagiic AR\-‘

s el S |lIlllIIl

Guis Procedimento / 08 AD, 20!9

INTERNACAO $0094865 INTERNACAD

TEL.: (83) 33215930
\
JTERMO DE RESPONSABILIDADE
wuum Sr(s) WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO , mmumw.&.‘uﬂ - CAMPINAGRANDE ,  16de Margo  do 2016
fazer as investigagBes nece ssanas a0 Jiagnostico, & execular Ualamentos, aneslesias, Iransfusdes de sangue, ou
ouiras condutas médicas que venham de encontro #s necessidades do caso, bem como compromeliendo-se a
MQMQMWMMM 8 imprevistos da eventualidade ou da nio L’ia
mmummuuumm
RAYSSA DE ARAUJO ALBUQUERQUE

1) Atendimento







HOSPITAL

AIESTADO MEDICQO DE INTERNACAC

os devidos fins o

V2 4@7/7 0 Loy ZNPTE?

portador da carteira profissional N*

&/ﬁLAM«?O (/V”/W

dias de afastamento de suas atividades

a partir desta data por motivo de doenga.

a0 S62. 3

Rua Deimiro Gouveia, 442

/ Centendrio / Campina Gsande / Pasaiba
CEP 58428-016 / Fone: 2102.0101 / www.hat.com.br




43T . NOTA DE SALA 031234
HOSPITAL CENTRO CIRURGICO
ANTONIO TARGINO
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I MOSPITAL

ANTONIC TARGINO
TABELA DE CONTROLES
mkfmﬂm Leito: 32‘& Médico acompanhante: &imaﬁd@ Convénio: AUYLs "’Lbdl
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I . l l HOSPITAL

ANTONIO TARGINO
masccho CIRURGICA .
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ARIVLF "NRRETORA

08 AGD. 2019
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA POLICI
o4 SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
: 2® Superintendéncia Regional de Policia Civil

10° Delegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia Especializada de Acidentes de C. Grande/PB
Rua Raimundo Nonato de Aratjo S/N° Bairro do Catolé-C.Grande/PB Fone-3310-9319

REQUISICAO DE EXAME N° 139/2016.

EXAME REQUISITADO: OFENSA FISICA.

DELEGADO REQUISITANTE: SEVERINO DE CARVALHO LOPES

LOCAL: CAMPINA GRANDE: DATA: 07.04.2016.

R(A e
Requisitamos a Vossa Senhoria, as providéncias, para que no prazo legal (Art. 160 Paragrafo Unico, do
Cédigo de Processo Penal, alterado pela Lei n® 8.862/94), seja procedido Exame de OFENSA FISICA no (a)
PESSOA de informagdes a seguir, e que o LAUDO seja remetido para a DELEGACIA ESPECIALIZADA DE
ACIDENTES DE VEICULOS DE CAMPINA GRANDE/PB.

NOoME: WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO, brasileiro, divérciado, estudante
universitario, com 49 anos de idade, nascido em 30.08.1966, natural de Campina
Grande-PB, filho de José Timoteo de Sousa e de Daene Aires de Lima Sousa,
residente na rua General Newton Estilac Leal, 479, bairro Alto Branco, nesta
cidade, portador da Identidade de N°1119225-SSP-PB, Fone- 9 8717-1480.

DATA, HORA E LOCAL DA OCORRENCIA° 15.03.2016 as 17:00 hs, no cruzamento das ruas
Elias de Castro ¢/ Franklin Araujo, bairro Alto Branco, nesta cidade.

de Acidente de Transito (Colisdo), no dia hora e local ja descritos, sendo socorrido pelo préprio
minhado ao Hospital Antonio Targino, nesta cidade

ucleo de Medicina e Odontologia Legal
Campina Grande-PB

ARIVLE NORRETNRA

08 AGO. 2019
TEL. (83) 3321-693(




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
) INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO OPERACIONAL DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL/CG
BR 230, km 165.5, Al¢a Sudoeste. Serrotdo, Campina Grande I'B

C: 294719  Laudo: 03.03.06.062019.16859

LAUDO TRAUMATOLOGICO

Ferimento ou Ofensa Fisica
Data do exame: 28/06/2019 Hora do exame: 15: 55.

Orgio Requisitante: DAV. N da Solicitagao: 066/2019. Autoridade Solicitante: BEL: Severino de
Carvalho Lopes. Nome: WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO, Identidade de Género: Masculino. RG:
1119225 CPF: .Data de Nascimento: 30/08/1966. Idade: 52 Profissio: Administrador. filho(a) de
José Timéteo de Sousa e Daene Aires Lima de Sousa. Estado Civil: divorciado. Escolaridade: SUPERIOR
COMPLETO Naturalidade: Campina Grande/PB. Residente na Rua Newton Estilac Leal. 479 Alto Branco
CAMPINA GRANDE/PB.

HISTORICO - Periciado informa que , em 15/03/16, sofreu colisio por veiculo gol em motocicleta que conduzia.

DESCRICAO - Apresenta cicatriz com marcas de sulura, normocromica ¢ normotrofica , medindo cerca de 14 cm, em face
anterior do tergo proximal do antebrago esquerdo. Limitagiio de movimentos de flexo-extensio e rotagio do punho esquerdo
¢ redugio de forga de preensio da mio ipsolateral.Copia de prontuirio médico do Hospital Antomio Targine informa

tratamento cnrurgu.o de fratura de radio dmal em 16/()3116 WMMMMMM

DI0L

QUESITOS

1V, Ha ferimento ou ofensa fisica? SIM.

2°. Qual 0 meio que o ocasionou? ACAO CONTUNDENTE.

3% Houve perigo de vida? NAO.

4". Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungio? E NE o
(SESSENTA POR CENTO) DO PUNHO ESQUERDO.

5% Resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias? SIM.

6“. Provocou aceleragio de parto? PREJUDICADO.

7°. Resultou perda ou inutilizagio de membro, sentido ou fungio? NAO.

8" Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurdvel? NAO.

9. Resultou deformidade permanente? NAO.

10°.. Provocou aborto? PREJUDICADO.
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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/08/2019
Numero: 0806478-33.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: 3° Juizado Especial Civel de Campina Grande
Ultima distribuig&o : 27/03/2019

Valor da causa: R$ 1.800,00

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO (AUTOR) ANTONIO JACKSON FERREIRA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A (REU) ANTONIO EDUARDO GONCALVES DE RUEDA
(ADVOGADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

2%09(3)3 23/07/2019 07:09 | Certidao Transito em Julgado Certiddo Trénsito em Julgado

(ARVIF ~ORBEToRA

| 08 AG0. 2019
' M{Q{w_-wsn




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
3* Juizado Especial Civel de Campina Grande
Rua Amélia Vicir, 49, José Pinheiro, Campina Grande-PB,CEP: 58407-505
Tel.: (83 ) 3342-2293

PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL (436)
Processo n° 0806478-33.2019.8.15.0001
AUTOR: WLADIMIR DE LIMA TIMOTEQ

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS /A

IRANSITO EM JULGADO

CERTIFICO que TRANSITOU EM
JULGADO A SENTENCA prolatada nos autos,sem interposi¢dio do recurso pelas partes.

O referido é
verdade, dou fé,
Campina
Grande-PB, 23 de julho de 2019
De ordem ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO
[Documento datado ¢ assinado eletronicamente - art. 2% lei 11.419/2006)
RPN Assinaco sitroricaments por. BILVERIA DE FARIAS CAVALCANT] QONZAGA - 230772018 070903 Num. 22903803 - Pag. 1




CERTIFICO, que em cumprimento ao
despacho/decisdo/sentenca, nesta data procedi ao ARQUIVAMENTO dos presentes autos, nos
moldes determinados.

O referido é verdade, dou fé.

Campina
Grande-PB, 23 de julho de 2019

De ordem ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO

[Documento datado ¢ assinado cletronicamente - art. 2% lei 11.419/2006)

RBP4 Assinado eletronicamente por: SILVERIA DE FARIAS CAVALCANTI GONZAGA - 23/07/2019 07:08:03 Num. 22903803 - P4g. 2
A5 Numero do documento: 19072307090325300000022215979
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0270088/19
Vitima: WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO Data do acidente: 15/03/2016

. . WLADIMIR DE LIMA
CPF: 498.887.734-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: TIMOTEO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Laudo do IML - LesGes corporais

Outros

WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO : 498.887.734-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/08/2019 Data do cadastramento: 08/08/2019
Nome: WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO Nome: CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
CPF: 498.887.734-53 CPF: 395.237.804-68

WLADIMIR DE LIMA TIMOTEO CARLOS JURAN CARVALHO PINTO



